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و محتواي بر تراکم ) W-WJMIEP-R(شدت متوسط هوازي هفته فعالیت ورزشی  12آیا 

  تحرك تاثیر دارد؟کم یائسۀفوقانی و تحتانی زنان  هاياستخوانی اندام

  3، زینب شیخلو2اندیش ، عباس مآل1بختیار ترتیبیان

  چکیده

هدف از . دهدپوکی استخوان بیماري است که با کاهش قدرت استخوان، خطر شکستگی استخوان را افزایش می :سابقه و هدف

هاي فوقانی و تحتانی تراکم و محتواي استخوانی اندامبر متوسط اي فعالیت ورزشی هوازي با شدت هفته 12تحقیق حاضر بررسی تاثیر 

  . تحرك بوددر زنان یائسۀ کم

سال و شاخص تودة بدن  60±12/2با میانگین سنی تحرك داوطلب و واجد شرایط زن یائسۀ سالم و کم 20 :هامواد و روش

در این پژوهش ) زن 9(و کنترل ) زن 11(شی دو گروه فعالیت ورزیکی از به صورت تصادفی در کیلوگرم بر مترمربع  24/3±46/29

الی  65دقیقه فعالیت هوازي با شدت  60تا  50هفته، هر هفته سه جلسه و در هر جلسه  12گروه فعالیت ورزشی به مدت . شرکت نمودند

و محتواي استخوانی ارزیابی تراکم . اي شرکت نداشتندرا اجرا کردند، ولی گروه کنترل در هیچ مداخله قلب ذخیرهضربان درصد  70

در سطح  ANCOVAهمبسته و  t آمده توسط آزموناطلاعات . صورت گرفت با دستگاه دگزاها آزمودنیفوقانی و تحتانی  هاياندام

  . تجزیه و تحلیل شد) P≥05/0(معناداري 

هوازي با شدت متوسط در تراکم هفته فعالیت  12در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل پس از نتایج نشان داد که  :هایافته

). P≥05/0(تفاوت معنادار بود در محتواي استخوانی پاي راست اما  .تحتانی تفاوت معناداري وجود نداشتو فوقانی  هاياستخوانی اندام

نشان نداد ل هاي کمري گروه کنترگروهی نیز تفاوت معناداري را در هیچ یک از متغیرها بجز در محتواي استخوانی مهرهنتایج درون

)05/0≤P .(  

روي و دوي سبک شدت متوسط مانند پیادهبا هفته برنامۀ فعالیت ورزشی هوازي  12نتایج این تحقیق بیانگر آن است که  :گیرينتیجه

  .تحرك افزایش دهدتراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی را در زنان یائسۀ کم تواندمین

  

  .        ، فعالیت ورزشی هوازي، یائسگیمحتواي مواد معدنی استخوانتراکم مواد معدنی استخوان،  :هاي کلیديواژه

  

  

   

 

 )نویسنده مسئول(ی،ئدانشگاه علامه طباطبا ،دانشکدة تربیت بدنی و علوم ورزشی ،شناسی و حرکات اصلاحیگروه آسیب، دانشیار فیزیولوژي ورزشی.  1

ba.tartibian@gmail.com  
  دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه ارومیه ،دکتري فیزیولوژي ورزشی.  2

  کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه ارومیه.  3
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  مقدمه

استئوپروز بیماري متابولیکی استخوان است که با کاهش تودة استخوانی در واحد حجم و در هم ریختن ساختمان 

ها نفر را در سطح این بیماري میلیون. شودها مشخص میو پوك شدن استخواندرونی بافت استخوان و نازك 

مردان در طول عمر % 30زنان و % 50حدود  .یابدبا ازدیاد سن افزایش می آنجهان گرفتار کرده و خطر ابتلاء به 

در دوران سالمندي و همچنین در نتیجۀ  .)2،1( کنندهاي مربوط به پوکی استخوان را تجربه میخود شکستگی

ان تخریب استخوان بیشتر از تشکیل آن است و در نتیجه کاهش تراکم و محتواي مواد ها میزبعضی بیماري

هاي جسمانی ممکن است اثرات متفاوتی بر تراکم مواد انواع مختلفی از فعالیت. )2( دهدمعدنی استخوان رخ می

اسکلتی دستگاه تاثیر فعالیت ورزشی و بار مکانیکی بر حداکثر تودة استخوانی ). 3-6(معدنی استخوان داشته باشند 

 بیشترینحداکثر تودة استخوانی بیانگر به دست آوردن  .ها مورد مطالعه قرار گرفته استاي در انسانبطور گسترده

 .)3،2( طول زندگی استسطح تراکم مواد معدنی استخوان، محتواي مواد معدنی استخوان و یا تودة استخوان در 

تودة استخوان رایجترین عبارت براي توصیف مقدار . تخمینی از مواد معدنی استخوان هستندهمگی این عوامل 

در ناحیۀ اسکلتی و تراکم مواد معدنی شده گیري مقدار مواد معدنی اندازههمان مواد معدنی، محتواي مواد معدنی 

تعدیل شده براي اندازة استخوان گیري شده در ناحیۀ اسکلتی و نه بخش مقدار مواد معدنی اندازهنیز استخوان 

یطی مانند تغذیه و وضعیت هورمونی علاوه بر عوامل ژنتیکی مانند جنس و ژنتیک و عوامل مح .)3( است

اگر . )2،1( هاي جسمانی نیز تاثیر بسزایی در تعیین تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی دارندفعالیت ،)7،4،2(

مواد معدنی و محتواي چه سازوکارهاي دقیقی که در آن فعالیت ورزشی با تحمل وزن باعث بهبود یا حفظ تراکم 

شود نامشخص هستند، اما به وضوح روشن است که افزایش فشار مکانیکی بر استخوان منجر به استخوان می

  ). 8،2(شود استخوانی میو محتواي م شود که باعث افزایش یا حفظ تراکتغییرات فیزیولوژیکی متعددي می

- ناشی از اندازه گیريبه بررسی پیشگویی تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی ) 2015(برائو و همکاران      

هاي آنها گزارش کردند که آزمودنی. تحرکی در زنان جوان و مسن پرداختندلیت جسمانی و شرایط کماهاي فع

ن فقرات کمري و رانی در وتبیشتري در نواحی سسال داراي تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی  17-12

تحرك سال کم 65همچنین نتایج آنها نشان داد که زنان بالاي . تحرك هستندهاي همتاي کممقایسه با آزمودنی

) 2014(گومز کابلو و همکاران . )9( هستنده همرا در ناحیۀ رانبا کاهش تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی 

نتایج آنها . به بررسی اثرات کوتاه مدت ویبریشن کل بدن بر توده و ساختار استخوانی در افراد مسن پرداختند

تکرار  10سه جلسه در هفته و  هر جلسه (هرتز  40هفته تمرین ویبریشن کل بدن با فرکانس  11نشان داد که 

دهد، به طوري که ، استخوان تیبیا را تحت تاثیر قرار می)اي بین تکرارهاثانیه 60دورة استراحت اي با یک ثانیه 45

مارکوس  .)10(ي کاهش پیدا کرده بود تراکم مواد معدنی حجمی استخوان کورتیکال و ترابیکولار، به طور معنادار

هاي التهابی و مارکرهاي وکینهاي تراکم مواد معدنی استخوانی، سیتبه بررسی پاسخ) 2013(و همکاران 

. هاي ورزشی با تحمل وزن ترکیبی در زنان و مردان مسن پرداختندهفته فعالیت 32بیوشیمیایی استخوان طی 

اي به همراه یک جلسه درصد بیشینۀ دو جلسه 80الی  75هفته فعالیت ورزشی با  32نتایج آنها نشان داد که 

ترتیبیان و همکاران . )11(شود هاي کمري مییش تراکم استخوانی مهرهتمرین با تحمل وزن در هفته باعث افزا

به بررسی فعالیت هوازي طولانی مدت و مصرف مکمل امگا سه بر تراکم استخوانی و بیومارکرهاي ) 2011(

 65هفته تمرینات هوازي با شدت  24آنها در تحقیق خود گزارش کردند که . استخوانی در زنان یائسه پرداختند



   39... بر تراکم و محتواي) W-WJMIEP-R(هفته فعالیت ورزشی هوازي شدت متوسط  12آیا 

 25و  1دقیقه باعث افزایش سطوح سرمی  45صد ضربان قلب بیشینه و سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرین در

 .)6(شود سال می 78تا  58زنان یائسه ، استروژن، استئوکلسین و تراکم استخوانی گردن ران در Dویتامین 

زنان یائسۀ مبتلا به سرطان سینه را اثر فعالیت ورزشی ترکیبی بر تراکم استخوانی ) 1390(آکوچکیان و همکاران 

روي و جلسه در هفته یعنی دو جلسه پیاده 4هفته،  15هاي گروه تجربی به مدت آزمودنی. مورد بررسی قرار دادند

هفته  15نتایج آنها نشان داد که . درصد ضربان قلب نشان را اجرا کردند 60تا  55دو جلسه تمرین مقاومتی با 

هاي کمري و گردن ران روي و مقاومتی تاثیري بر تراکم مواد معدنی استخوانی مهرهپیادهفعالیت ورزشی ترکیبی 

      .     )12( یائسۀ مبتلا به سرطان سینه نداشت زنان

هاي ورزشی بر تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی در میان افراد نتایج تحقیقات مبنی بر تاثیر فعالیت     

ورزشی  فعالیتاز آنجا که میزان کم با این حال، ). 9-12، 6(مردان مسن متناقض است مختلف، بویژه زنان و 

به عبارت دیگر، میزان بیش از حد . براي سلامتی استخوان مفید است، لزوماً میزان بیشتري از آن بهتر نیست

منجر به کاهش تراکم و  تواند از حد توانایی سازگار شدن استخوان فراتر رود وفعالیت ورزشی به صورت بالقوه می

لذا فعالیت ورزشی با تحمل وزن نزدیک به حداقل . هاي مفرط شودمحتواي مواد معدنی استخوان و یا آسیب

 تواند به عنوان محرکی براي شروع تشکیل استخوان جدید باشدمی ، نه خیلی کمتر و نه خیلی بیشترکشش موثر

متوسط به همراه گرم کردن با حرکات کششی و افزایش ضربان با این حال، فعالیت ورزشی هوازي با شدت . )2(

 تواند به عنوان یک محركکه می استهاي تمرینی بازگشت به حالت اولیه فعال یکی از شیوه/ قلب و سرد کردن

عملکرد دستگاه اسکلتی را  لذا این احتمال وجود دارد کهو ) 6(در نظر گرفته شود استوژنیک بر بافت استخوانی 

، فعالیت به عبارت دیگر. باشد اد معدنی استخوانیتاثیرگذار بر تراکم و محتواي مواحتمالی از عوامل اده و تغییر د

با شدت متوسط ممکن است باعث تغییرات بازسازي و تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی هوازي ورزشی 

این تغییرات احتمالی ممکن است . د دستگاه اسکلتی را به همراه داشته باشدشده، و در نتیجه امکان تغییر عملکر

هاي مهم و ارزنده در از طریق تغییر تراکم مواد معدنی و محتواي مواد معدنی استخوانی ـ که به عنوان شاخص

قق حاضر بنابراین، این پرسش از سوي مح. شوند، امکانپذیر باشدبافت استخوان و دستگاه اسکلتی محسوب می

شود که آیا فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط، تغییرات تراکم مواد معدنی استخوانی، محتواي چنین بیان می

هاي فوقانی و تحتانی را در زنان یائسه به همراه دارد؟ آیا فعالیت مواد معدنی استخوانی و یا تودة استخوانی اندام

یی از دستگاه اسکلتی را در جهت بهبود بازسازي و تشکیل هاتواند شاخصورزشی هوازي با شدت متوسط می

با شروع دوران یائسگی سرعت کاهش تراکم و محتواي مواد معدنی استخوان در  از طرفی،استخوان تغییر دهد؟ 

الی  10درصد استخوان ترابیکولار و  30الی  25یابد، بطوریکه در دهۀ اول این دوره، زنان چند برابر افزایش می

هاي برنامۀ ملی پیشگیري، تشخیص و در ایران نیز یافته). 13(یابد صد استخوان کورتیکال کاهش میدر 15

به استئوپروز و یا استئوپنی ایرانی سال  50درصد زنان بالاي  70درمان استئوپروز حاکی از آن است که بیش از 

ن است یک اصل اساسی در رابطه با لذا پرداختن به این تفکر که پیشگیري بهتر از درما). 14(مبتلا هستند 

اي فعالیت هفته 12بنابراین، هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر . است تحركکمیائسۀ وضعیت استخوانی زنان 

هاي فوقانی و تحتانی در زنان هوازي با شدت متوسط بر تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی اندامورزشی 

  . تحرك بودیائسۀ کم
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  هاروشمواد و 

  هاي پژوهش نمونه

جامعۀ آماري این پژوهش را کلیۀ . پژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی با دو گروه پیش و پس آزمون است

زن یائسۀ  200طی فراخوان عمومی، . سال شهرستان ارومیه تشکیل دادند 70تا  55تحرك زنان یائسۀ سالم و کم

آزمودنی واجد شرایط به صورت داوطلب  20کردند که از این میان تعداد تحرك اعلام آمادگی به ظاهر سالم و کم

سال قرار داشته، و باید حداقل  70تا  55زنان یائسه در دامنۀ سنی . هاي این پژوهش انتخاب شدندبه عنوان نمونه

مونی اثرگذار ها سابقۀ بیماري و اختلالات هورهیچ یک از آزمودنی. شدیک سال از دوران یائسگی آنها سپري می

ها همچنین، آزمودنی. استخوان را نداشتند و در زمان پژوهش تحت درمان دارویی نبودند سوخت و سازبر 

ماه پیش از شرکت در برنامۀ تمرینی این پژوهش در هیچ برنامۀ  6هیچگونه سابقۀ ورزشی نداشته، و حداقل 

 11(ها به صورت تصادفی به دو گروه تجربی نیآزمودنامۀ آگاهانه، پس از اخذ رضایت. ورزشی شرکت نداشتند

-W(گروه فعالیت ورزشی در برنامۀ فعالیت ورزشی با شدت متوسط ). 1جدول (تقسیم شدند ) نفر 9(و کنترل ) نفر

WJMIEP-R(4  هفته شرکت داشتند، درحالیکه گروه کنترل در هیچ برنامۀ تمرینی شرکت نکردند 12به مدت .

-و همچنین دستگاه) 6(ها نیز با پرسشنامۀ تندرستی و پزشکی ـ ورزشی هنجار شده وضعیت تندرستی آزمودنی

و الکتروکاردیوگرام و ) آمریکا HOLOGICاستخوان، مدل و محتواي مواد معدنی هاي سنجش تراکم 

بافت (بترتیب براي سالم بودن دستگاه اسکلتی ) آمریکا M-Turbo, Sonositeمدل (اکوکاردیوگرافی داپلر 

توسط پزشک فوق تخصص روماتولوژي و دستگاه قلبی ـ عروقی توسط پزشک متخصص قلب و ) استخوان

ها بترتیب با استفاده از شناسنامه، قدسنج اي مانند سن، قد و وزن آزمودنیمتغیرهاي زمینه. ابی شدندارزیعروق 

گرم  100با دقت ) کمپانی بیورر آلمان(متر و ترازوي دیجیتالی با دقت یک میلی) یورر آلمانکمپانی ب(دیجیتالی 

سنج دیجیتالی پولار ساخت سوئد و درصد چربی و شاخص تودة بدن با دگزا و ضربان قلب با ضربان. ارزیابی شدند

قبل تمرین  .گیري شدندهاندازساخت کشور آلمان  WDF-BP001مدل  Briskدیجیتالی فشار خون با فشارسنج 

هاي فوقانی و تحتانی تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی اندامبرنامۀ فعالیت ورزشی نیز  هفته پس از 12و 

لازم به ذکر است که با استفاده از پرسشنامۀ یادآمد سه روزه نیز  .ارزیابی شدند دگزاها با استفاده از روش آزمودنی

بیش از حد معمول از لبنیات، قرار  حق استفادةها هفته نیز آزمودنی 12در طول  ).6(شد ها کنترل تغذیۀ آزمونی

  . نداشتندرا  کم و محتواي استخوانی تاثیر داشتگرفتن در معرض نور خورشید و یا هر عاملی که بر ترا

  پروتکل تمرینی

استفاده شد ) 1996(جورجی و همکاران  5تیایکسبراي تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون نوارگردان جی

را  ايقلب ذخیرهدرصد ضربان قلب  70الی  65گروه فعالیت ورزشی، برنامۀ فعالیت ورزشی با شدت متوسط ). 15(

هفته در  12دقیقه، سه جلسه در هفته و به مدت  60تا  50بر روي تردمیل انجام دادند که زمان هر جلسه تمرین 

دقیقه تمرینات  45تا  35دقیقه گرم کردن،  10هر جلسه تمرینی نیز شامل . اجرا شد) 11:30 -10:00(نوبت صبح 

برگشت به حالت (یقه براي سرد کردن یا ریکاوري دق 5 روي و دوي سبک وسط از جمله پیادهشدت متوبا هوازي 

به (درصد،  60هفته دوم را با  2درصد،  50هفته اول را با  1، بطوریکه گروه فعالیت ورزشی )6(بود ) اولیۀ فعال

 5درصد و  65هفته سوم را با  4) منظور پیشگیري از اعمال ناگهانی فشار تمرینات اصلی و پاسخ هاي ناخواسته
 

1- Warm up-Walking & Jogging Moderate Intensity Exercise Program-Recovery 
1- Graded Exercise Test 



   41... بر تراکم و محتواي) W-WJMIEP-R(هفته فعالیت ورزشی هوازي شدت متوسط  12آیا 

هفته در این  12گروه کنترل نیز طی . بر روي تردمیل اجرا کردند ايضربان قلب ذخیرهدرصد  70ا با هفته آخر ر

  . عادي زندگی خود را دنبال کردند تحقیق، هیچ نوع فعالیت ورزشی منظمی نداشته و شیوة

  هاي آزمایشگاهیروش

ها از دستگاه دگزا استفاده آزمودنی تحتانی هاي فوقانی واندامبراي ارزیابی تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی 

ها خواسته شد کل از آزمودنی وشد، بطوریکه آزمودنی به حالت دمر بر روي تخت دستگاه هولوجیک دراز کشیده، 

سپس کارشناس آزمایشگاه بعد از فرمان کامپیوتر، عکسبرداري . بدن کاملاً صاف بر روي تخت دستگاه قرار گیرد

  .دقیقه طول کشید 20الی  15تقریباً  تصویربرداري کل بدنمدت زمان . را آغاز کرد

  تحلیل آماري

تراکم و هاي عمومی، ویژگیهاي حاصل از هاي پژوهش، ابتدا طبیعی بودن دادهبه منظور آزمون پیش فرض

موگروف ـ اسمیرنوف ها با استفاده از آزمون کولهاي فوقانی و تحتانی آزمودنیمحتواي مواد معدنی استخوانی اندام

سپس براي تعیین . هاي عمومی دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شددر مقایسۀ میانگین ویژگی. بررسی شد

بترتیب از تی همبسته و آنکوا استفاده شد که  گروهی پیش و پس آزمونگروهی و بیندار درونوجود تفاوت معنی

تجزیه و تحلیل آماري  .استفاده گردیددوم هاي آزمون ش فرضها نیز براي پیاز تست شیب و همگنی واریانس

   .درصد ارزیابی شد 5داري در سطح معنی 23اس نسخۀ اسپیافزار اسبوسیلۀ نرم

  هایافته

با تحرك و سالم گروه فعالت ورزشی و کنترل هاي فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی زنان یائسۀ کمویژگی ،1جدول 

که از لحاظ فیزیولوژیکی همگن  دهدنشان میشان با استفاده از تی مستقل را ايمتغیرهاي زمینهمقایسۀ میانگین 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین میانگین تغییرات همچنین  .)P<05/0(هستند و تفاوت معناداري وجود ندارد 

هفته فعالیت  12انی و تحتانی طی هاي فوقگروهی پیش و پس آزمون در تراکم مواد معدنی استخوانی اندامدرون

ورزشی هوازي با شدت متوسط در گروه فعالیت ورزشی و همچنین در گروه کنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد 

)05/0>P( ) گروهی پیش و پس آزمون در محتواي مواد معدنی همچنین بین میانگین تغییرات درون. )2جدول

هفته فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط در گروه فعالیت ورزشی  12 هاي فوقانی و تحتانی طیاستخوانی اندام

هاي کمري گروه کنترل که در ، بجز در مهره)P<05/0(و همچنین در گروه کنترل تفاوت معناداري مشاهده نشد 

- علاوه بر این، بین میانگین تغییرات بین .)2جدول ( )P≥05/0(هفته کاهش معناداري را نشان داد  12طول 

هاي گروهی پیش و پس آزمون گروه فعالیت ورزشی و کنترل در تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی اندام

، )P<05/0(هفته فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط تفاوت معناداري مشاهده نشد  12فوقانی و تحتانی طی 

بطوریکه در  ،ده شدهمشاو گروه بین دکه تفاوت معناداري بجز در محتواي مواد معدنی استخوانی پاي راست 

کنترل افزایش غیرمعناداري را  یگروهدرونفعالیت ورزشی کاهش غیرمعنادار و  یگروهدرونهفته  12طول این 

      .   )3جدول ( درصد بود 7/34ضریب اتا برابر با و نشان داد 
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تحرك در گروه فعالیت ورزشی و کنترل و هاي فیزیولوژیک و آنتروپومتري زنان یائسۀ کمویژگی .1جدول

  .مستقل tبا استفاده از  در حالت پایه دو گروهمقایسۀ میانگین متغیرهاي 

گروه فعالیت   متغیر

  ورزشی

  تعداد=11

  گروه کنترل

  تعداد=9
تست 

  لون

سطح 

  معنادار
  تی مستقل

سطح 

  معنادار

  826/0  -223/0  254/0  395/1 24/62 ± 36/4 ♯00/59 ± 57/3  )سال(سن 

  369/0  923/0  997/0  001/0 25/158 ± 08/6 59/155 ± 27/6  )سانتیمتر(قد 

  736/0  -343/0  685/0  171/0 50/71 ± 88/10 18/73 ± 30/10  )کیلوگرم(وزن 

  914/0  -110/0  140/0  495/2 70/41 ± 51/1 03/42 ± 10/5  )درصد(مقادیر چربی 

  587/0  -554/0  243/0  465/1 56/28 ± 70/1 68/29 ± 17/5  )متر مربع/کیلوگرم(شاخص تودة بدنی 

  484/0  716/0  080/0  459/3 00/111 ± 08/8 50/113 ± 47/11  )میلیمتر جیوه(فشار خون سیستول 

  456/0  763/0  052/0  768/4 00/64 ± 24/6 70/72 ± 7/5  )میلیمتر جیوه(فشار خون دیاستول 

  186/0  -379/1  304/0  123/1 33/71 ± 50/8 90/78 ± 27/8  )دقیقه/ضربان(ضربان قلب استراحت 

 حداکثر اکسیژن مصرفی

  )دقیقه/کیلوگرم/میلیمتر( 

25/2 ± 05/39 38/1 ± 71/39 334/0  579/0  011/1  342/0  

  ).p≥05/0(تفاوت معنادار  * .اندبیان شدهاستاندارد اعداد بر حسب میانگین و انحراف معیار  ♯

  

تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی گروهی پیش و پس آزمون مقایسۀ میانگین تغییرات درون .2جدول

 tهفته برنامۀ فعالیت هوازي در گروه فعالیت ورزشی و کنترل با استفاده از  12طی هاي فوقانی و تحتانی اندام

  .همبسته

      

 تراکم و محتواي استخوانی 
 پس آزمون  پیش آزمون

درجه 

  اديآز

  
t  

سطح 

 معناداري

  گروه فعالیت ورزشی) g/cm2(تراکم مواد معدنی استخوانی 

  اندام فوقانی
  

      

 6/0 466/0 10  643/0 ± 04/0  647/0 ± 05/0  دست چپ  

 8/0 212/0 10  681/0 ± 07/0  684/0 ± 07/0  دست راست  

 4/0 858/0 10  555/0 ± 06/0  560/0 ± 07/0  هاي چپدنده  

 7/0 369/0 10  563/0 ± 08/0  568/0 ± 07/0  راستهاي دنده  

 7/0 - 309/0 10  841/0 ± 11/0  832/0 ± 05/0  تی ستون فقرات  

 5/0 - 620/0 10  091/1 ± 00/0  081/1 ± 11/0  ال ستون فقرات  

 5/0 676/0 10  039/1 ± 11/0  045/1 ± 10/0  هاي کمريمهره  

  3/0  938/0  10  - 073/0 ± 00/1  001/0 ± 94/0  هاي کمريتی اسکور مهره  

            اندام تحتانی

 7/0 262/0 10  106/1 ± 09/0  111/1 ± 09/0  لگن  

 4/0 837/0 10 773/0 ± 04/0 779/0 ± 04/0 گردن ران  

 8/0 - 205/0 10  939/0 ± 05/0  938/0 ± 04/0  پاي چپ  

 042/0 326/2 10  940/0 ± 04/0  951/0 ± 04/0  پاي راست  

  6/0  430/0  10 - 618/0 ± 26/0 - 591/0 ± 37/0  اسکور گردن رانتی   

گروه فعالیت ) g(محتواي مواد معدنی استخوانی 

  ورزشی

        



   43... بر تراکم و محتواي) W-WJMIEP-R(هفته فعالیت ورزشی هوازي شدت متوسط  12آیا 

      

 تراکم و محتواي استخوانی 
 پس آزمون  پیش آزمون

درجه 

  اديآز

  
t  

سطح 

 معناداري

            اندام فوقانی

 9/0 128/0 10 71/139 ± 47/20 02/140 ± 33/19  دست چپ  

 06/0 070/2 10 01/140 ± 89/21 91/147 ± 57/26  دست راست  

 06/0 109/2 10 31/62 ± 23/15 44/68 ± 55/13  هاي چپ دنده  

 8/0 162/0 10 70/78 ± 41/15 29/79 ± 18/14  هاي راستدنده  

 8/0 219/0 10 03/98 ± 35/18 76/98 ± 54/11  تی ستون فقرات  

 8/0 - 130/0 10 47/55 ± 87/10 08/55 ± 98/13  ال ستون فقرات  

 2/0 132/1 10 25/60 ± 62/12 92/60 ± 94/12  هاي کمريمهره  

            اندام تحتانی

 5/0 - 660/0 10 84/195 ± 40/46 25/194 ± 90/44  لگن  

 4/0 - 703/0 10 73/3 ± 35/0 67/3 ± 32/0 گردن ران  

 7/0 - 348/0 10 78/322 ± 87/34 13/321 ± 60/39  پاي چپ  

 07/0 021/2 10 94/316 ± 89/32 44/323 ± 82/40  پاي راست  

          گروه کنترل) g/cm2(تراکم مواد معدنی استخوانی 

            اندام فوقانی

 1/0 845/1 8 62/0 ± 05/0 63/0 ± 06/0  دست چپ  

 5/0 - 560/0 8 68/0 ± 08/0 67/0 ± 08/0  دست راست  

 7/0 378/0 8 55/0 ± 07/0 56/0 ± 08/0  هاي چپدنده  

 8/0 - 176/0 8 56/0 ± 08/0 56/0 ± 07/0  هاي راستدنده  

 1/0 649/1 8 77/0 ± 10/0 81/0 ± 11/0  تی ستون فقرات  

 3/0 - 916/0 8 05/1 ± 11/0 04/1 ± 09/0  ال ستون فقرات  

 7/0 380/0 8  00/1 ± 10/0  012/1 ± 09/0  هاي کمريمهره  

  6/0  434/0  8  - 337/0 ± 96/0  -30/0 ± 85/0 هاي کمريتی اسکور مهره

            اندام تحتانی

 3/0 026/1 8 031/1 ± 12/0 025/2 ± 69/2  لگن  

 3/0 - 000/1 8  829/0 ± 10/0 819/0 ± 11/0 گردن ران  

 7/0 - 397/0 8 937/0 ± 06/0 934/0 ± 06/0  پاي چپ

 2/0 - 207/1 8 928/0 ± 07/0 922/0 ± 06/0  پاي راست

  6/0  483/0  8  - 300/0 ± 00/1  - 287/0 ± 99/0 تی اسکور گردن ران

          گروه کنترل) g(محتواي مواد معدنی استخوانی 

            اندام فوقانی

  4/0  836/0  8  24/139 ± 82/19  55/143 ± 23/20  دست چپ  

  7/0  - 370/0  8  93/145 ± 67/21  05/143 ± 96/19  دست راست  

  3/0  014/1  8  06/71 ± 71/14  25/74 ± 09/11  هاي چپ دنده  

  2/0  332/1  8  45/84 ± 33/18  80/91 ± 16/21  هاي راستدنده  

  8/0  - 239/0  8  62/97 ± 34/16  95/95 ± 61/22  تی ستون فقرات  

  1/0  - 720/1  8  23/54 ± 91/9  94/46 ± 98/9  ال ستون فقرات  



44  1396بهار و تابستان / شماره بیست و پنجم/ سال سیزدهم/ نامۀ فیزیولوژي ورزشی کاربردي پژوهش 

      

 تراکم و محتواي استخوانی 
 پس آزمون  پیش آزمون

درجه 

  اديآز

  
t  

سطح 

 معناداري

  032/0  960/2  8  77/54 ± 28/9  28/56 ± 15/10  هاي کمريمهره  

            اندام تحتانی

  7/0  282/0  8  55/203 ± 49/48  93/204 ± 47/54  لگن  

  3/0  - 013/1  8  02/4 ± 51/0  33/3 ± 76/1 گردن ران  

  6/0  423/0  8  98/338 ± 35/43  89/341 ± 74/41  پاي چپ  

  1/0  - 502/1  8  45/344 ± 97/47  35/337 ± 58/41  پاي راست  
  ).p≥0.05(تفاوت معنادار  *. انداعداد بر حسب میانگین و انحراف معیار استاندارد بیان شده ♯

  بحث

هفته برنامۀ فعالیت ورزشی  12گروهی حاصل از آزمون تی همبستۀ پژوهش حاضر نشان داد که نتایج درون

بر تراکم و محتواي  W-WJMIEP-Rیا برنامۀ  ايضربان قلب ذخیرهدرصد  70الی  65هوازي با شدت متوسط 

- هاي چپ و راست، ستون فقرات و مهرهدندههاي فوقانی یعنی دست چپ و راست، مواد معدنی استخوانی اندام

داري هاي تحتانی یعنی لگن، گردن ران، پاي چپ و راست در گروه فعالیت ورزشی تأثیر معنیهاي کمري و اندام

هفته در گروه کنترل نیز تغییرات  12نداشت و همچنین در هیچ یک از متغیرهاي وابستۀ این پژوهش در طول 

 12هاي کمري گروه کنترل که در طول ز در محتواي مواد معدنی استخوانی مهرهداري مشاهده نشد، بجمعنی

گروهی حاصل از آزمون آنکوا نیز نشان داد که به علاوه، نتایج بین). 2جدول (هفته کاهش معناداري را نشان داد 

قلب تمرین،  درصد ضربان 70الی  65اي فعالیت ورزشی هوازي با شدت متوسط هفته 12پس از مداخلۀ برنامۀ 

هاي فوقانی و تحتانی گروه فعالیت ورزشی در مقایسه با گروه کنترل تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی اندام

، بجز در محتواي مواد معدنی استخوانی پاي راست که تفاوت معناداري بین )3جدول (داري نداشتند تفاوت معنی

فته گروه فعالیت ورزشی کاهش غیرمعنادار و گروه کنترل ه 12دو گروه مشاهده شد، بطوریکه در طول این 

) 3جدول (درصد تغییرات داشت  7/34افزایش غیرمعناداري را نشان دادند و ضریب اتا به ازاي یک واحد برابر با 

و ) 2014(، گومز کابلو و همکاران )2013(، مارکوس و همکاران )2011(ترتیبیان و همکاران هاي که با یافته

درصد ضربان قلب بیشینه و  65هفته تمرینات هوازي با شدت  24که بیان داشتند ) 2004(هاروش و همکاران 

 78تا  58دقیقه باعث افزایش تراکم استخوانی گردن ران در زنان یائسه  45سه جلسه در هفته و هر جلسه تمرین 

اي به همراه یک جلسه تمرین با دو جلسهدرصد بیشینۀ  80الی  75هفته فعالیت ورزشی با  32، )6(شود سال می

، یازده هفته تمرین ویبریشن )11(شود هاي کمري میتحمل وزن در هفته باعث افزایش تراکم استخوانی مهره

 60اي با یک دورة استراحت ثانیه 45تکرار  10سه جلسه در هفته و  هر جلسه (هرتز  40کل بدن با فرکانس 

مواد معدنی حجمی استخوان کورتیکال و ترابیکولار تیبیا را بطور معناداري کاهش  تراکم) اي بین تکرارهاثانیه

انجام هفت ماه تمرینات در آب موجب افزایش تراکم استخوانی در گروه تجربی نسبت به گروه و ) 10(دهد می

    .باشدناهمسو می) 17(کنترل شد 



   45... بر تراکم و محتواي) W-WJMIEP-R(هفته فعالیت ورزشی هوازي شدت متوسط  12آیا 

-تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی اندام نگروهی پیش و پس آزمومقایسۀ میانگین تغییرات بین .3جدول

  .کنترلهفته برنامۀ فعالیت ورزشی هوازي در گروه فعالیت ورزشی و  12 هاي فوقانی و تحتانی طی
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ماه فعالیت  9که بیان داشتند ) 2000(مادالوور و همکاران و ) 2007(اوانس و همکاران هاي در مقابل با یافته

درصد اوج ظرفیت هوازي تغییرات معناداري را در آلکالین فسفاتاز اختصاصی استخوان  60تا  55استقامتی با شدت 

هفته هیچ  12انجام تمرینات مقاومتی با شدت متوسط و شدید به مدت و ) 18(و تراکم استخوانی نشان نداد 

هاي موجود در نتایج اوتتف. ، ناهمسو است)19(هاي ستون فقرات در زنان نداشت تاثیري بر تراکم استخوانی مهره

هاي مختلف در این زمینه به تنوع ماهیت ورزشی، شدت و مدت زمان فعالیت ورزشی بستگی حاصل از پژوهش

یابد که فرسا سطوح کلسیم خون افزایش میهاي کوتاه مدت و طاقت، بطوریکه در فعالیت)21،20،6،2(دارد 

بنابراین، عوامل  ).20(هاي ورزشی مورد استفاده باشد از فعالیت احتمالاً به علت افزایش هورمون پاراتیروئید ناشی

، نوع فعالیت )یعنی فعال یا غیرفعال(تمرین، نوع بازگشت به حالت اولیه  مختلفی از جمله شدت و مدت زمان

هاي مربوط به تغییرات تراکم و محتواي مواد معدنی تواند تنوع یافتهها میورزشی و جنسیت و سن آزمودنی

 65ورزشی با شدت متوسط  رسد که فعالیتلذا به نظر می. ها، بویژه زنان یائسه توجیه کندستخوان را در انسانا

هاي استخوانساز درصد ضربان قلب تمرین در مطالعۀ حاضر کارآیی کافی براي تحریک سلول 70الی

خوانی کل بدن به منظور بهبود را نداشته و براي تغییرات تراکم و محتواي مواد معدنی است) هااستئوبلاست(

ل، یک نظریه متداول استخوان را به عنوان یک کریستال ابا این ح .بازسازي و تشکیل استخوان کافی نبوده است

دهد که در آن فشار مکانیکی به انرژي الکتریکی تبدیل شده، و تغییرات پیزوالکتریک مورد توجه قرار می

هاي سازنده، گیرد، فعالیت یاختهستخوان تحت فشار مکانیکی قرار میآید و زمانی که االکتریکی بوجود می

هاي سازندة که احتمالاً در زنان یائسه سلول) 1-3(اش تشکیل کلسیم است استخوان را تحریک کرده، و نتیجه

ها، تنه و پاها کمتر تحریک شده و در نتیجه هاي مختلف بدن از جمله دستهاي قسمتاستئوبلاست/استخوان

هاي فوقانی و شود و لذا باعث عدم تغییرات تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی اندامجذب کلسیم کمتر می

     .شودتحتانی در راستاي بهبود و بازسازي افزایش استخوان می

از از آنجا که زنان هشت برابر بیشتر از مردان در معرض پوکی استخوان هستند، این بیماري بیش از نیمی      

گیرد، بویژه در دوران یائسگی که سرعت کاهش تراکم و محتواي مواد معدنی سال را در بر می 50زنان بالاي 

لذا . )14،13( یابدهاي زنانه یعنی استروژن و پروژسترون افزایش میاستخوان به علت کاهش برخی از هورمون

، ايضربان قلب ذخیرهدرصد  70الی  65نی این احتمال وجود دارد که در پژوهش حاضر، شدت فعالیت ورزشی یع

هاي تحتانی هاي فوقانی و چه در اندامبر تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی چه در اندام افزایشی/تاثیر مثبت

همچنین، این احتمال نیز وجود دارد که دورة یائسگی بر تاثیرات مثبت پروتکل ورزشی . در زنان یائسه نداشت

-کرده است و لذا تغییرات چشمگیري در تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی در آزمودنی پژوهش حاضر غلبه

  . وجود نیاورده است هاي گروه فعالیت ورزشی به

یکی از عوامل مهم اثرات مثبت فعالیت ورزشی، مدت زمان انجام همان پروتکل تمرینی است که در پژوهش      

در نظر گرفته شده بود و این احتمال وجود دارد که زمان کافی براي ماه  3حاضر مدت زمان پروتکل تمرینی 

هاي استخوانساز نبوده است، چرا که تشکیل استخوان چرخۀ کندي است و بازسازي این چرخه با تحریک سلول

د گردد که نهایتاً افزایش تراکم و محتواي مواجایگزینی کامل از بین رفتن استخوان با استئوئید جدید کامل می

معدنی استخوان را به دنبال دارد، یعنی حداقل زمان ممکن براي کامل شدن این چرخه سه الی چهار ماه طول 

داشتن تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی بیشتر در کل بدن یک عامل اساسی در با این حال، . )2( کشدمی
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از طرفی، طبق ). 2،1(استخوان است بینی کننده براي شکستگی جلوگیري از پوکی استخوان و شاخص پیش

معیار از متوسط انحراف -5/2تعریف سازمان بهداشت جهانی، اگر کاهش تراکم مواد معدنی استخوان بیش از 

و کاهش تراکم مواد معدنی شد، فرد به پوکی استخوان مبتلاست تراکم مواد معدنی استخوانی افراد طبیعی با

و بیشتر از آن، طبیعی  1تا  - 1معیار یار را استئوپنی و در افراد با انحرافمعانحراف - 5/2تا  - 1استخوانی بین 

هاي این مطالعه در حالت پایه داراي تراکم مواد معدنی استخوانی با توجه به اینکه آزمودنی. )3( شودمحسوب می

شی هوازي با شدت متوسط هفته برنامۀ فعالیت ورز 12بودند، لذا پس از مداخلۀ ) به بالا -1انحراف معیار (نرمال 

درصد ضربان قلب تمرین با اینکه در راستاي بهبود و افزایش بازسازي استخوان، تغییرات معناداري در  70الی  65

هاي مهره ها در ناحیۀپژوهش یکی از آزمودنیهفته  12گروه فعالیت ورزشی مشاهده نشد، اما در گروه کنترل طی 

درحالیکه در گروه فعالیت ورزشی تراکم مواد  ،ران به استئوپنی مبتلا شدند کمري و دو آزمودنی در ناحیۀ گردن

این لذا، . هاي کمري و گردن ران بر اساس تی اسکور در حد نرمال و طبیعی باقی مانده بودمعدنی استخوانی مهره

روي و پیادهی افزایش سن در گروه فعالیت ورزشی تحت تاثیر فعالیت ورزش/احتمال وجود دارد که فرآیند پیري

ادي با این حال، عوامل زی. قرار گرفته است ايضربان قلب ذخیرهدرصد  70الی  65ت متوسط دبا شدوي سبک 

از . مورد بررسی قرار گیردمطالعات بیشتري  هست تابراي مشخص شدن آنها، نیاز و  در این فرآیند درگیر هستند

یعنی غذاي یکسان در طی این پژوهش  هايآزمودنیتغذیۀ کنترل دقیق ها و همچنین تعداد کم آزمودنیطرفی، 

مد سه تنها با پرسشنامۀ یادآ( حاضر بود پژوهشهاي به لحاظ مشکلات مالی و اقتصادي از محدودیتهفته  12

هاي به همین دلیل، براي دست یافتن به نتایج عینی، افزایش تعداد آزمودنی .)ها کنترل شدروزه تغذیۀ آزمودنی

      . رسدي بعدي ضروري به نظر میهاپژوهش

ماه فعالیت  3این نکته اشاره کرد که احتمالاً توان به در مجموع، از مهمترین کاربردهاي این پژوهش می     

، علیرغم حفظ تراکم و ايضربان قلب ذخیرهدرصد  70الی  65روي و دوي سبک با شدت ورزشی هوازي پیاده

تواند باعث افزایش تراکم و محتواي مواد معدنی گروه فعالیت ورزشی، نمیمحتواي مواد معدنی استخوانی 

تا به امروز نتایج تحقیقات مربوط  همچنین،. تحرك باشدهاي فوقانی و تحتانی در زنان یائسۀ کماستخوانی اندام

زشی نتوانسته هاي دستگاه اسکلتی یعنی تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانی ناشی از فعالیت وربه سازگاري

ها تعیین هاي استخوانساز یعنی استئوبلاستاست اندازه و میزان شدت آستانه را بطور دقیق براي تحریک سلول

کند، لذا براي مشخص شدن سوخت و ساز بافت استخوان به فعالیت ورزشی و همچنین تعیین اندازه و شدت 

هت بهبود یا حفظ تراکم و محتواي مواد معدنی جو از همه مهمتر مدت زمان آن تمرین و نوع فعالیت ورزشی 

هاي بافت استخوان ناشی از فعالیت ورزشی استخوانی، انجام دادن تحقیقات علمی آتی در راستاي سازگاري

  .رسدضروري به نظر می

  تقدیر و تشکر 

گاه علوم پزشکی متخصص قلب و عروق و استادیار دانش(باغ نویسندگان این مقاله از سرکار خانم دکتر افسر قره

-آزمودنیو ) دانشگاه علوم پزشکی ارومیه دانشیارفوق تخصص روماتولوژي و (، جناب آقاي دکتر آغداشی )ارومیه

  .دارندکمال تشکر را اعلام می هاي پژوهش
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