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  چكيده:
ماني در بروز آن عدم فعاليت جس ترين بيماري متابوليكي استخوان است كه عوامل مختلفي مانند شاخص پايين توده بدن وپوكي استخوان رايج مقدمه:

اي و گيري از اين بيماري باشد. هدف مطالعه حاضر تعيين اثر تمرين مقاومتي دايرهتواند يك راهبرد مفيد براي پيشدخالت دارند. تعديل شيوه زندگي مي
 .اي كاپا بي در دختران جوان لاغر بودو فاكتور هسته مصرف عصاره يونجه بر غلظت استئوپروتگرين

هاي مكمل، تمرين، طور تصادفي به چهار گروه مساوي شامل گروهسال به 19تا  16آموز نفر از دختران دانش 28در اين مطالعه نيمه تجربي روش كار:
ار، طي تكر 12الي 8درصد يك تكرار بيشينه بود كه در 80تا 60مكمل و كنترل تقسيم شدند. برنامه تمرين مقاومتي شامل ده حركت با شدت -تمرين

ازاي كيلوگرم وزن بدن، هرسه بار در روز سي بهزمان هر جلسه انجام شد. مكمل يونجه به ميزان يك سيدقيقه مدت 60چهار هفته، سه جلسه در هفته و
 راهه انجام شد.زوجي و تحليل واريانس يك تي هايها بااستفاده از آزمونو به مدت چهار هفته مصرف شد. تحليل داده

فاكتور  اي، مكمل سازي و مداخله تركيبي با افزايش معنادار غلظت استئوپروتگرين و كاهش معنادار ميزانچهار هفته تمرين مقاومتي دايره ها:يافته
و  با گروه  تمرينها را در مقايسه علاوه، مداخله تركيبي به نسبت بيشتري ميزان اين شاخص). بهp>05/0همراه بود ( اي كاپا بي در دختران لاغرهسته

  ).p>05/0مكمل تغيير داد (
هاي تشكيل تواند سبب افزايش شاخصعنوان يك روش درماني غيردارويي مياي و مصرف عصاره يونجه بهانجام تمرينات مقاومتي دايره گيري:نتيجه

تمرين و مكمل  بيشتر از اثرات جداگانه هر يك از استخوان و نيزكاهش فعاليت مسير تحليل آن در دختران جوان لاغر شود، البته اثربخشي تركيب 
  ها است.مداخله

  
  اي كاپا بي، لاغريتمرين مقاومتي، يونجه، استئوپروتگرين، فاكتور هسته واژگان كليدي:

  
  مقدمه:

 عنوان يك بيماري خاموش واستئوپروز يا پوكي استخوان كه به
ترين بيماري متابوليكي شود، شايعبدون علامت شناخته مي

استخوان است. امروزه پوكي استخوان يكي از مشكلات بهداشتي 
 5/2اغلب كشورها است. بر اساس مطالعات موجود حدود  جدي در

ميليون نفر از زنان در معرض پوكي استخوان شديد و 
. علاوه بر اين كمبود ]1[ هاي ناشي از آن قرار دارندشكستگي

وزن و لاغري هم مشابه با چاقي، يكي از پرخطرترين عوامل 
كه خطر ابتلا به پوكي طوري، به]2 [تهديدكننده سلامت است

. ]3 [استخوان در افرادي با شاخص توده بدني پايين، بيشتر است
بر اساس آمارهاي جهاني، نوجوانان بيست درصد از كل جمعيت 

درصد  90كه نزديك به . با توجه به اين]4 [دهنددنيا را تشكيل مي
ل سالگي تشكي 20توده استخواني افراد بزرگسال تا قبل از 

ها در شود، شناسايي متغيرهاي اثرگذار روي سلامت استخوانمي
. بيماري پوكي ] 6, 5[ دوره نوجواني حائز اهميت به سزايي است
شود و در طول دوران استخوان از اوايل دوران جواني شروع مي

ها بيشتر ها از تخريب آنسالگي تشكيل استخوانكودكي تا بيست
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سالگي، به دلايل ناشناخته،  30است. اين وضعيت بعد از سن 
معكوس شده و  ميزان تخريب استخوان از تشكيل آن بيشتر 

. باوجود مشاهده بيشتر اين بيماري در زنان يائسه، ]7[ شودمي
امروزه به علت عدم فعاليت بدني كافي، تغذيه نامناسب و عدم 
آگاهي از شيوه زندگي صحيح، بسياري از زنان و دختران جوان 

معرض تهديد آن قرار دارند. بر اساس تحقيقات قبلي، هر نيز در 
دو عامل چاقي و لاغري بيش از حد در دختران جوان از عوامل 

. اگرچه سازوكار دقيق ]8[ مهم خطرزاي پوكي استخوان هستند
، اما يك سيستم ]9[ خوبي مشخص نيستتخريب استخوان به

، در ده تومورمولكولي جديد متعلق به خانواده فاكتور نكروز دهن
ئين شده است كه شامل سه پروتتنظيم تخريب استخوان شناسايي

و  ا بياي كاپكننده گيرنده فاكتور هستهكليدي ليگاند فعال
 و استئوپروتگرين اي كاپا بيكننده گيرنده فاكتور هستهفعال

. استئوپروتگرين گليكوپروتئيني از خانواده بزرگ ]13-10[است
به  دهنده تومور آلفا است. اين گليكوپروتئين گيرنده فاكتور نكروز

و  اي كاپا بيكننده گيرنده فاكتور هستهليگاند فعال همراه
ا اي كاپا بي، ترياد مولكولي ركننده گيرنده فاكتور هستهفعال

دهند كه از طريق كنترل استئوكلاست ها، متابوليسم تشكيل مي
ه كننده گيرندند فعالليگا كنند. از طرف ديگراستخوان را تنظيم مي

كننده گيرنده فعال بااتصال به گيرنده اي كاپا بيفاكتور هسته
ها اي كاپا بي، استئوكلاستوژن ها و جذب استخوانفاكتور هسته
كننده ليگاند فعال استئوپروتگرين بااتصال به كند.را تقويت مي

 ناي كاپا بي، عمل آن را خنثي كرده و از ايگيرنده فاكتور هسته
عنوان يك و به ]14[ شودطريق مانع جذب استخوان مي

اي كننده گيرنده فاكتور هستهليگاند فعال مهاركننده از اثر متقابل
جلوگيري كرده و در نتيجه منجر به كاهش  كاپا بي

اي كاپا  بي يك مسير . فاكتور هسته]15[ شوداستئوكلاستوژنز مي
اوليه تمايز سيگنال دهي شده كليدي دخيل در مراحل 

اي كننده گيرنده فاكتور هستهليگاند فعال استئوكلاست ناشي از
عنوان يك خانواده تكاملي كه از و به ]16[ است كاپا بي

فاكتورهاي رونويسي درگير در پاسخ به تغييرات محيطي محافظت 
 .]17[شده استكند شناختهمي

وكي منظور جلوگيري از پهاي بدني بهامروزه انجام فعاليت
يسم شود. متابولاستخوان و مشكلات سوخت و ساز آن  توصيه مي

هاي هاي تشكيل استخوان با فعاليتويژه شاخصاستخوان، به
يابند. در واقع فعاليت بدني براي حفظ ورزشي افزايش مي

هومئوستاز، چگالي استخوان و نيز براي جلوگيري از تقليل مواد 
. در دوران رشد، سازگاري ]18[شودمعدني استخوان پيشنهاد مي

دهد و  تحمل وزن ناشي از استخواني با فعاليت ورزشي رخ مي
فعاليت ورزشي مقاومتي ممكن است به استحكام دستگاه اسكلتي، 
كسب اوج توده استخواني و در نتيجه افزايش چگالي استخوان 

دهند ورزش، فوائد . مطالعات نشان مي]19[ كمك كند
 هايخصوص شاخصهاي استخواني بهمدتي بر شاخصطولاني

كه ميزان بالاتر توده استخواني در طوريساخت استخوان دارد، به
زنان جوان ورزشكاري كه داراي فعاليت ورزشي در دوران كودكي 

. ]20[ تحرك تأييدشده استو جواني بودند در مقايسه با زنان كم
تار خالبته نوع فعاليت ورزشي نيز بر ميزان تراكم توده و سا

هاي با برخورد و فشار زياد تأثير استخوان تأثيرگذار است. ورزش
هاي بيشتري در ايجاد پاسخ استئوژنيك در مقايسه با ورزش

چنين با توجه به تأثير بيشتر شدت ورزش . هم]21[ هوازي دارند
هاي ساخت استخواني، در مقايسه با مدت آن، انجام بر شاخص

ن و اعمال قدرت در مقايسه با فعاليت ورزشي متضمن تحمل وز
  .]22[زمان طولاني ارجحيت دارند هايي با مدتورزش

علاوه بر اين، نتايج يك مطالعه مروري نشان داد تركيب فعاليت 
و يا كلسيم سبب   Dهاي دارويي مانند ويتامين ورزشي با مكمل

. بنابراين، موازي ]23[شودافزايش بيشتر تراكم توده استخواني مي
با فعاليت ورزشي استفاده از برخي گياهان دارويي ممكن است در 
جذب كلسيم كافي، رفع سوءتغذيه و نيز جلوگيري از ابتلا به 

. يونجه با ]24[هاي استخواني در دختران لاغر مؤثر باشد بيماري
يكي از مشهورترين گياهان سنتي  Medicago sativaنام علمي 

و اسيدهاي  Kو  A ،C ،Eهاي كه سرشار از ويتاميندارويي است 
. اين گياه ممكن است اثرات مثبتي بر توانايي ]25[ آمينه است

سيستم اسكلتي جهت مقاومت در برابر شكستگي و افزايش 
هاي استخواني استئوبلاستي اعمال كند. محققين نشان شاخص

د به رژيم درص 50تا  10اند كه گنجاندن پودر يونجه با غلظت داده
تواند منجر به افزايش جذب كلسيم و اثر مثبت بر غذايي مي
. با اين وجود در خصوص تأثير مصرف ]26 [ها شوداستخوان

 گر در متابوليسم استخوانيهاي مداخلهعصاره اين گياه بر شاخص
 اي مشاهده نشد. مطالعه

 زنان فقط در استخوان پوكي درمان و گيريپيش مطالعات، اكثر در
 شده است كهامروزه مشخص شده، وليبررسي يائسه سال وميان

 دلائل متفاوت، به و نيست يائسه زنان مشكل تنها استخوان پوكي

 به ابتلا در معرض ويژه زنان لاغر همجوان، به  زنان از بسياري

بيماري  اين رسد كنترلبه نظر مي دارند. بنابراين قرار اين بيماري
 در سنين استخوان مطلوب تراكم داشتن هدف با زندگي سراسر در

بالا ضروري است.  سنين در استخوان پوكي خطر كاهش و جواني
بررسي اثر يك دوره تمرين  از اين رو، مطالعه حاضر با هدف

اي و مصرف عصاره يونجه بر غلظت مقاومتي دايره
ر اي كاپا بي در دختران جوان لاغاستئوپروتگرين و فاكتور هسته

  شد.انجام 
  
  



 پروين فرزانگي و همكاران    اي تأثير يك دوره تمرين مقاومتي دايره

  95سه، پاييز چهاردهم، شماره مجله علوم پزشكي پارس، دوره 
29 

  :روش كار
دراين مطالعه نيمه تجربي ، جامعه آماري تحقيق شامل 

ساله غير ورزشكار لاغر با شاخص  19تا  16آموزان دختر دانش
هاي كيلوگرم/مترمربع) از دبيرستان18توده بدني پايين (حدود 

 28دخترانه در محدوده شهري بابل بود. از بين داوطلبين 
اي انتخاب و پس از تأييد هروش تصادفي خوش آموز بهدانش

سلامت جسماني از طريق معاينات پزشكي و تكميل فرم 
ه ها اجازنامه شخصي و والدين وارد مطالعه شدند. آزمودنيرضايت

اي از پژوهش كه به ادامه همكاري تمايل داشتند در هر مرحله
طور تصادفي به ها بهنداشتند، مطالعه را ترك كنند. آزمودني

نترل، تمرين مقاومتي، مصرف مكمل يونجه و هاي كگروه
مكمل (تركيبي) تقسيم شدند (هفت نفر در هر گروه).  -تمرين
هاي مربوط به قد و وزن پيش از شروع مطالعه انجام گيرياندازه
  .گرفت

  
  برنامه تمرين مقاومتي:

شده  ها با محيط آشناكنندهيك هفته قبل از شروع تمرين، شركت
تكرار بيشينه (حداكثر مقاومتي كه يك  و ميزان مقاومت يك

لند بار آن را بعضله يا گروهي از عضلات بتوانند فقط براي يك
زمون روش آ جزء دراز و نشست) به كنند) براي حركات تمريني (به

و خطا تعيين شد. پروتكل تمريني شامل چهار هفته تمرين 
سه بود دقيقه در هر جل 60اي، سه جلسه در هفته و مقاومتي دايره
درصد يك تكرار بيشينه در هفته اول شروع و  60كه با شدت 

درصد يك  80شدتها، تا رسيدن بهتدريج با پيشرفت آزمودنيبه
تكرار بيشينه در هفته چهارم ادامه يافت. حركات چند مفصله در 

هاي مختلف شامل پرس سينه، دراز و نشست با زانوي ايستگاه
ران، خم كردن زانو، كشش  خميده، پرس پا، باز كردن پشت

جانبي، پرس بالاي سر، حركت پشت بازو با دمبل و نيم اسكوات 
تكرار در هر ايستگاه و در سه دايره با فاصله  12تا  8بود كه با 
ها ها و دو تا سه دقيقه بين دايرهثانيه بين ايستگاه 60استراحتي
  . ]25[ اجرا شد

  
  مكمل يونجه:

هاي هوايي گياه يونجه، ن بخشكردآوري و خشكپس از جمع 
هاي مرسوم عصاره گيري گيري از آن با استفاده از روش عصاره

از گياهان دارويي انجام شد. پس از صاف كردن عصاره براي 
استفاده شد. دوز مصرفي  3به  1بهبود مزه آن از عسل به نسبت 

سي به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن و سه شده، يك سيمكمل تهيه 
. در ]25[ر روز (ده دقيقه پس از صرف غذا) در نظر گرفته شدبار د

ها خواسته شد تا هر ماده غذايي كه طي مطالعه از شركت كننده
كنند را براي مدت سه روز در پرسشنامه در طول روز مصرف مي

يادآمد غذايي يادداشت كنند. بر اين اساس ميزان كالري دريافتي 
نين به افراد توصيه شد رژيم شد. همچروزانه افراد محاسبه مي

غذايي معمولي خود را در طي دوره تحقيق (به ويژه در مراحل 
  گيري) رعايت كنند.قبل از خون

  
  : گيري خوني و تحليل بيوشيميايينمونه
 12 دنبال گيري خوني در دو مرحله قبل و پس از مداخله بهنمونه

بل از قساعت ناشتايي شبانه (مصرف رژيم غذايي سبك در شب 
ساعت قطع مصرف مكمل و تمرينات مقاومتي  48گيري)، نمونه

صبح و پس از نيم ساعت استراحت در  10الي  8در ساعات 
ليتر خون از وريد ميلي 7آزمايشگاه انجام شد. بدين منظور ميزان 

 گذاريها كه در مرحله لوتئال تخمككنندهبازويي چپ شركت
 -80از جداسازي در دماي  بودند گرفته شد. پلاسماي خون  پس

 و استئوپروتگرين گيري و تحليل غلظتدرجه به منظور اندازه
با  استئوپروتگرين اي كاپا بي منجمد شد. ميزانفاكتور هسته

محصول  Cusabio استفاده از تكنيك الايزا و با كيت اختصاصي
 اي كاپا بي نيز با استفاده از كيتفاكتور هسته كشور چين و ميزان

  گيري شد.ساخت آمريكا اندازه Cayman يتجار
  

  هاي آماري:وتحليلتجزيه
ترتيب براي  هاي كولموگروف اسميرنف و لوين بهاز آزمون  

ها و ها و بررسي تجانس واريانستعيين نرمال بودن توزيع داده
همچنين آزمون آماري تي زوجي براي بررسي تغييرات 

راهه براي مقايسه گروهي و آزمون تحليل واريانس يكدرون
هاي تحقيق در مراحل قبل و اختلاف ميانگين متغيرهاي گروه

براي تعيين محل اختلاف از علاوه پس از مداخله استفاده شد. به
 >05/0ها آزمون تعقيبي توكي استفاده شد. سطح معناداري آزمون

P اده هاي آماري با استفدر نظر گرفته شد. كليه تجزيه و تحليل
  صورت گرفت.  16نسخه  SPSSافزار  از نرم
  .گرديده است پژوهش رعايت در اخلاق موارد كليه  پژوهش در اين

  
  ها:يافته

هاي هاي گروههاي آنتروپومتري آزمودني، ويژگي1در جدول 
شده است. نتايج آزمون آناليز تحقيق قبل از مداخله نشان داده

واريانس يك طرفه، بيانگر عدم تفاوت معني دار در مشخصات 
) بود. به علاوه، 1جدول (آنتروپومتري آزمودني هاي تحقيق 

هفته مصرف مكمل  4غلظت پلاسمايي استئوپروتگرين پس از 
درصد) و تركيب اين دو  2/22درصد)، تمرين مقاومتي ( 5/22(

). >001/0pطور معناداري افزايش يافت (درصد) به2/41مداخله (
در حالي كه غلظت پلاسمايي استئوپروتگرين در مقايسه با گروه 

). با استفاده از آزمون 2طور معنادار بالاتر بود (جدول كنترل به
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رديد كه تأثير مداخله تركيبي بر افزايش توكي مشخص گ
ري طور معنادااستئوپروتگرين در مقايسه با دو مداخله ديگر به

  ). P>05/0بيشتر است (
هاي تمرين مقاومتي، مصرف مكمل چنين چهار هفته مداخلههم

و تركيب اين دو شيوه  منجر به كاهش معنادار غلظت پلاسمايي 

 7/16ران لاغر شد ( به ترتيب اي كاپا بي در دختفاكتور هسته
)، كه اين تغييرات >001/0pدرصد؛  9/33درصد و  28/17درصد، 

). 2) (جدول P>05/0در مقايسه با گروه كنترل نيز معنادار بود (
ي اي كاپا بهمچنين تفاوت معناداري بين ميزان فاكتور هسته

 ). P>05/0هاي مكمل و تركيبي مشاهده شد (گروه

  
  هاي تحقيقهاي گروههاي تركيب بدن آزمودني: شاخص1جدول 

 

  P  كنترل  مكمل -تمرين تمرين مكمل  متغير
  898/0  1/16±4/9  1/16±0/1  9/16±3/1  7/16±7/7 سن(سال)

  458/0  5/43±6/6  3/44±5/8  6/43±6/5  3/49±6/4  وزن(كيلوگرم)
  659/0  6/161±6/2  6/161±4/6  2/161±6/6  4/164±4/4  قد(سانتي متر)

  مي باشند. انحراف استاندارد ± واساس ميانگين ها بر  هداد   
 

  هاي پژوهشهفته پس از مداخله 4هاي تحقيق  در قبل و متغيرهاي گروه: ميانگين  و انحراف استاندارد 2جدول
  

  pارزش *** pارزش**   pارزش * بعد از مداخله قبل از مداخله هاگروه متغير
 استئوپروتگرين
 رنانوگرم/ميلي ليت

    829/0  0/3±38/91  0/3±31/9 گروه كنترل

**001/0<  
  
  >001/0*  86/3±34/0  0/3±36/0 گروه تمرين  843/0

  >001/0* 99/3±42/0  0/3±32/09 گروه مكمل
  >001/0*  03/4±40/0  87/2±38/0 گروه تمرين + مكمل

 ايفاكتور هسته
نانوگرم/  كاپا  بي
  ميلي ليتر

    156/0  11/8±34/0  0/8±30/0 گروه كنترل

**001/0<  
  
  >001/0*  69/6±58/0  03/8±37/0 گروه تمرين  624/0

  >001/0*  07/6±47/0  10/8±33/0 گروه مكمل
  >001/0*  44/5±73/0  23/8±39/0 گروه تمرين + مكمل

  گروهي بين قبل و بعد از مداخله (با استفاده از آزمون تي زوجي)درون *معناداري تغييرات 
  راهه)** معناداري تغييرات  بين گروهي در  بعد از مداخله (با استفاده از آزمون تحليل واريانس يك

 راهه)*** معناداري تغييرات  بين گروهي در  قبل از مداخله (با استفاده از آزمون تحليل واريانس يك

  
بحث:

اند، ولي عدم هاي بسياري روي چاقي متمركز شدهاگرچه پژوهش
درمان به موقع كاهش وزن و لاغري بستر مناسبي براي بروز 

هاي مزمن، از جمله پوكي استخوان را  فراهم برخي از بيماري
در مطالعه حاضر اثر تعاملي تمرين مقاومتي و  .]27،28،8[ كندمي

مصرف عصاره يونجه بر غلظت پلاسمايي استئوپروتگرين و 
اي كاپا بي در دختران جوان لاغر مورد بررسي قرار فاكتور هسته

هفته تمرين  4گرفت. بر اساس اولين يافته تحقيق حاضر، 
وق از دو شيوه فاي، مصرف مكمل يونجه و تركيبي مقاومتي دايره

با افزايش معنادار غلظت استئوپروتگرين در دختران لاغر همراه 
بود . مشابه با نتايج تحقيق حاضر، برگستروم و همكاران افزايش 
معنادار غلظت استئوپروتگرين را پس از يك دوره تمرين هوازي 

روي سريع، در شامل دو بار در هفته، هر جلسه سي دقيقه پياده
. وست و همكاران نيز نشان دادند ]29[ گزارش كردندزنان يائسه 

تحرك در مقايسه با  كه ميزان استئوپروتگرين در دختران كم

. ]13[تر استدختران ورزشكار با و بدون قاعدگي منظم پايين
تر از هاي تشكيل استخوان مانند استئوپروتگرين حساسشاخص
هاي تحليل استخوان هستند. تحريك فعاليت شاخص

ليت ها وابسته به ورزش است و فعااستئوبلاست و يا استئوكلاست
بدني يك منبع خوب براي گردش استخواني و جلوگيري از پوكي 

شود، استخوان و مشكلات سوخت و ساز استخوان محسوب مي
هاي استخواني پس از چند ساعت يا كه تغييرات شاخصطوريبه

. با اين وجود، ]30[ تر مشهود شده استچند روز از ورزش بيش
ماركوس و همكاران پس از هشت ماه تمرين مقاومتي و يا هوازي 

ه گيرنده كنندتغييري در غلظت استئوپروتگرين و ليگاند فعال
، كه ]31 [در زنان مسن مشاهده نكردند اي كاپا بيفاكتور هسته

علت اين مغايرت ممكن است به بالاتر بودن سن و اضافه وزن 
ط باشد. اگرچه ساز و كارهاي دقيق افزايش ها مربوآزمودني

مشخص  خوبيغلظت استئوپروتگرين متعاقب تمرينات ورزشي به
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دهند كه تحريكات مكانيكي نيست، ولي مطالعات نشان مي
همچون فشار برشي ناشي از جريان ديناميكي خون منجر به مهار 

استئوپروتگرين و  القاء استئوكلاستوژنز از طريق تنظيم مثبت
 اي كاپا بيكننده گيرنده فاكتور هستهظيم منفي ليگاند فعالتن

علاوه بر اين تحريك مكانيكي از طريق تغيير شكل  .]32 [شودمي
هاي سوبسترا، ميزان استئوپروتگرين محلول را توسط سلول

اگرچه  .]33[ بخشدطور قابل توجهي افزايش ميساز بهاستخوان
اي تهكننده گيرنده فاكتور هسفعالدر تحقيق حاضر غلظت ليگاند 

تواند از محدويت هاي اين پژوهش گيري نشد كه مياندازه كاپا بي
شده است كه ليگاند خوبي مشخصنيز محسوب شود، ولي به

اش كه و گيرنده ويژه اي كاپا بيكننده گيرنده فاكتور هستهفعال
 يكهاي دندرتيك و استئوكلاست ها قرار دارد را تحردر سلول

اي كند و از جمله مسيرهاي سيگنالي آن مسير فاكتور هستهمي
  .]34[كاپا بي است

هاي ديگر تحقيق حاضر كاهش ميزان فاكتور از جمله يافته
اند توهاي پژوهش است كه مياي كاپا بي، متعاقب مداخلههسته

هاي استئوكلاستي و در نتيجه بازتابي از بيانگر فعاليت سلول
وژيكي حاصل از تمرينات مقاومتي در دختران سازگاري فيزيول

س دهد كه پنوجوان لاغر باشد. نتايج مطالعات مختلف نشان مي
هاي هاي ورزشي، شاخصاز تمرينات طولاني مدت و رقابت

رك تحتشكيل استخوان از جمله آلكالن فسفاتاز در افراد بي
شركت كننده در يك برنامه فعاليت بدني تغيير داشته است. 

خوان هاي تشكيل استاي نيز تغييراتي در شاخصشكاران حرفهورز
 كهشدت برنامه بستگي دارد، در حاليدهند كه به نشان مي
چنين . هم]35[ مانندهاي تحليل استخوان ثابت باقي ميشاخص
ند با توانكنند كه تمرينات ورزشي ميهاي اخير بيان ميبررسي

ي د پوكي استخوان جلوگيراي كاپا بي از رونكاهش فاكتور هسته
اي نشان كنند. در همين راستا اسچنك و همكاران  طي مطالعه

دادند يك دوره فعاليت ورزشي موجب جلوگيري از فعاليت مسير 
. اين نتايج تا حدود ]36[ شوداي كاپا بي در انسان ميفاكتور هسته

زيادي با نتايج مطالعه ولا و همكاران مغايرت دارد. اين محققين 
ساعت بعد  2بيان كردند كه با انجام تمرينات مقاومتي شديد در 

 اي كاپا بي افزايشاز ورزش پروتئين فسفريله فاكتور هسته
پيداكرده و چهار ساعت بعد از ورزش به ميزاني نزديك پايه 

. از طرف ديگر ريواس و همكاران نشان دادند كه ]37[ گرددبرمي
 60د مسن با يك افزايش انجام تمرينات ورزشي شديد در افرا

درصدي در فسفوريلاسيون فاكتور رونويسي پيش التهابي فاكتور 
كه ميزان اين افزايش در اي كاپا بي همراه است، در حاليهسته

.  از طرف ديگر، برخي مطالعات نشان ]38[ افراد جوان كمتر است
ويژه زماني كه با شدت بالا انجام دهند تمرينات ورزشي بهمي

ه و با اي كاپا بي منجر شدبه افزايش فعاليت فاكتور هسته شوند،

شود. از افزايش فعاليت استئوكلاستي موجب ايجاد استئوپروز مي
شود كه بر حسب نوع و هاي موجود چنين استنباط ميگزارش

شدت فعاليت بدني، ميزان آمادگي و وضعيت اوليه مقدار 
آنان  ها و سازگاريهكننداي كاپا بي شركتفاكتور هسته پلاسمايي

قدار تغيير متوان افزايش، كاهش و يا عدمبه تمرينات ورزشي، مي
  .]16[اي كاپا بي را پس از تمرين انتظار داشتفاكتور هسته

از طرف ديگر، هرچند مطالعات درباره اثرات يونجه روي 
هاي انساني در مورد متغيرهاي مورد آزمايش بسيار نمونه

خوبي اثرات دارويي يونجه را ت حيواني بهمحدودند، اما مطالعا
اي والكر و همكاران نشان دادند . طي مطالعه]39[ اندنشان داده

كيلوگرم از غذاي روزانه و  27/2كه مصرف پودر يونجه به ميزان 
دو بار در روز باعث افزايش غلظت كلسيم، فسفر و آلكالن فسفاتاز 

مطالعه نشان داد  چنين نتايج يك.  هم]40[شودها ميدر خوك
پودر يونجه از ميزان فعاليت استئوكلاستوژنزيس در مغز استخوان 

عنوان يك ماده مغذي سرشار از كاهد و بههاي باردار ميخوك
اي است . يونجه ماده]27[ استفاده استها قابلكلسيم براي آن

كه ممكن است اثرات مثبتي بر توانايي سيستم اسكلتي براي 
هاي استخواني برابر شكستگي و افزايش شاخصمقاومت در 

استئوبلاستي داشته باشد. يونجه  جذب استخواني توسط 
تواند جذب كند، بنابراين ميها را متوقف مياستئوكلاست

استخوان را از طريق جلوگيري از تكثير، تفكيك و فعاليت 
. در ]25[ها كم كندها و افزايش مرگ اين سلولاستئوكلاست
تا، شي و همكاران  نشان دادند غلظت سرمي همين راس

هايي كه تحت و كلسترول تام در موش LDL-Cگليسيريد، تري
 يابد، درحاليطور معناداري كاهش ميرژيم يونجه قرار داشتند به

. طي مطالعه ]40 [افزايش معنادار دارد HDL-Cكه ميزان 
مشخص شد سه  2012دوساري در سال  -گرفته توسط آلانجام
تواند غلظت سرمي ماركرهاي ته تجويز عصاره يونجه ميهف

لريد هايي كه تحت تأثير تتراككبدي و استرس اكسيداتيو در موش
 هايچنين بررسيطور معناداري كاهش دهد. همكربن بودند را به

 ها نشان داد كه عصارههيستوپاتولوژيكي بافت كبد اين موش
كبدي ناشي از در  هايتواند منجر به بهبود آسيبيونجه مي

  . ]41 [معرض قرار گرفتن مواد اكسيدان شود
در تحقيق حاضر مصرف همزمان مكمل يونجه با تشديد بيشتر 
خواص ضد استئوكلاستوژنز تمرين مقاومتي همراه بود. اگرچه 
سازو كارهايي كه به واسطه آن  مكمل يونجه بتواند بر سطوح 

به خوبي مشخص ماركرهاي پيش و ضد استئوپروز موثر باشد 
، اما به نظر مي رسد كه  مكمل يونجه به دليل دارا ]26[ نيست

، اثرات استئوبلاستي ]25[ بودن  ويتامين هاي موجود در آن
تمرين مقاومتي را  در دختران لاغر  تقويت نمايد. نتايج تحقيقات 

آنتي اكسيدان ها مي توانند از طريق  قبلي نشان مي دهند كه
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نظيم فاكتور رونويسي فاكتورهسته اي كاپابي و تتنظيم منفي بيان 
استئوپروتگرين منجر به تعديل اثر استئوكلاستوژنز شوند  مثبت

. ]39[ كه نقش مهمي در تنظيم هموستاز متابوليسم استخوان دارد
اگرچه در تحقيق حاضر تغييرات  شاخص هاي مرتبط با هموستاز 

ق گروه هاي تحقياستخوان همانند عوامل التهابي و اكسايشي در 
مورد مطالعه قرار نگرفت ، ولي مي توان پيشنهاد نمود كه كاهش 
استرس اكسيداتيو يكي از مسيرهاي احتمالي اصلي افزايش 
سطوح استئوپروتگرين و كاهش فاكتورهسته اي كاپابي ناشي از 
مداخله تمرين مقاومتي همراه با مكمل يونجه در تحقيق حاضر 

  است.
  

  :گيرينتيجه
آمده از اين تحقيق نشان داد اگر چه دستطور كلي نتايج بهبه 

جزا طور مانجام تمرينات مقاومتي منظم و مصرف عصاره يونجه به

اي هعنوان يك روش درماني غير دارويي باعث افزايش شاخصبه
تشكيل استخوان و نيز كاهش فعاليت مسير تحليل آن در دختران 

 مراتبكيب تمرين و مكمل بهجوان لاغر شد، اما اثربخشي تر
  بيشتر از اثرات جداگانه هر يك از اين دو روش درماني بود.

  
  :تشكر و قدرداني

بدين وسيله از كليه همكاراني كه در اجراي اين تحقيق 
  .شوداند تشكر و قدرداني مينويسندگان را ياري كرده
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Abstract  

Introduction: 
Osteoporosis is the most prevalent metabolic bone disease with multiple factors involved in its 
pathogenesis, including low body mass index and lack of physical activity. Changes in lifestyle 
represents a successful strategy to prevent osteoporosis. Therefore, this study aimed to determine the 
interactive effects of resistance training and Medicago sativa extracts on serum level of osteoprotegerin 
and nuclear factor kappa B in thin girls. 
Materials and Methods:  
In this quasi-experimental study, 28 female students (16 to 19 years) were divided randomly into four 
groups of supplement, training, training-supplement and control. Resistance training program 
comprised 10 exercise movements at 60%-80% of one repeated maximal in 8-12 repetition (in 3 
circuits), 60 min per day and 3 sessions per week for 4 weeks. Medicago sativa supplement was taken 
as 1 ml/kg body weight for 3 times a day. Data were analyzed with paired t and ANOVA tests. 
Results:  
Four weeks of resistance training, supplementation and the combined intervention were associated with 
a significant increase in osteoprotegerin and decrease in nuclear factor kappa B levels (P<0/05) in thin 
girls. Furthermore, combined intervention was associated with greater changes in these inducators in 
comparison with training and supplement groups (p<0.05). 
Conclusion:  
Regular resistance training with consumption of Medicago sativa extracts as a non-medical 
therapy can increase bone formation markers and also reduce the activity of the absorbency 
pathway in thin adolescent girls. Of course the combination of exercise and supplement are 
more effective than the separate affects of eachs them. 
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