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چکیده
ســابقه و هــدف: بهتریــن راه پیشــگیری از بــروز پوکــی اســتخوان در ســالمندی جلوگیــری از کاهــش تراکــم 
اســتخوانی و یــا تــلاش در جهــت حفــظ آن در ســنین جوانــی اســت. بنابرایــن هــدف از مطالعــه حاضــر، تعییــن 

تأثیــر تمریــن ترکیبــی بــر تراکــم اســتخوان زنــان پیش یائســه بــود.
ــن 20 زن  ــال 1394 در بی ــه در س ــود ک ــی ب ــه نیمه تجرب ــک مطالع ــر ی ــش حاض ــا: پژوه ــواد و روش ه م
پیش یائســه 40 تــا 45 ســاله شــهر همــدان کــه در دو گــروه 10 نفــری )گــروه آزمــون و گــروه کنتــرل( تقســیم 
شــده بودنــد، انجــام شــد. گــروه آزمــون 12 هفتــه تمریــن ترکیبــی )شــش هفتــه تمریــن در آب و شــش هفتــه 
تمریــن در خشــکی(، را ســه بــار در هفتــه و هــر جلســه 70 دقیقــه انجــام دادنــد. تراکــم اســتخوان ران )کل هیــپ 
ــورد  ــزا م ــم اســتخوان دگ ــه توســط دســتگاه ســنجش تراک ــس از 12 هفت ــل و پ ــا قب ــور( آزمودنی ه و ســر فم
ســنجش قــرار گرفــت. داده هــا بــا اســتفاده از نســخه 21 نــرم افــزار SPSS و بکارگیــری آزمون هــای، تی مســتقل، 

ــس تحلیــل شــد. تی زوجــی و تحلیــل کوواریان
ــروه  ــا گ ــون در مقایســه ب ــروه آزم ــور( در گ ــردن فم ــپ و گ ــم اســتخوان ران )کل هی ــا: تراک ــا: یافته ه يافته ه
کنتــرل اختــلاف معنــی داری را نشــان داد )P > 0/05(. بــه عبارتــی پــس از 12 هفتــه در گــروه تمریــن ترکیبــی 

افزایــش تراکــم اســتخوان و در گــروه کنتــرل کاهــش تراکــم اســتخوان مشــاهده شــد.
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه یافته هــای مطالعــه حاضــر جهــت جلوگیــری از کاهــش تراکــم اســتخوان ناشــی از 

افزایــش ســن، تمرینــات ترکیبــی بــه زنــان پیش یائســه توصیــه می شــود.

مقدمه
ــه در  ــده ای اســت ک ــوان کنن ــن نات ــاری مزم ــی اســتخوان، بیم پوک
آن تــوده اســتخوانی بــا افزایــش ســن تقلیــل می یابــد ]1[. از طــرف 
ــواع  ــی و ان ــای قلب ــس از بیماری ه ــی، پ ــت جهان ــازمان بهداش س
ــوان ســومین معضــل بهداشــتی  ــه عن ــی اســتخوان ب ســرطان، پوک

ــه اســت ]2[. ــام گرفت ــن و اپیدمــی خامــوش ن جهــان تعیی
ــران  ــتئوپروز ای ــان اس ــخیص و درم ــگیری، تش ــع پیش ــه جام مطالع
داد  نشــان   )Iranian Multi-Center Osteoporosis Study(
حداکثــر تــوده اســتخوانی در بالغیــن ایرانــی از ژاپنی هــا بیشــتر و از 
ــیوع  ــن و بیشــترین ش ــن کمتری ــر اســت. همچنی ــا کمت آمریکایی ه
پوکــی اســتخوان در زنــان ایرانــی را در ناحیــه فمــور بــه ترتیــب 1/5 
ــه  ــرای ناحی ــیوع ب ــترین ش ــن و بیش ــد و کمتری ــد و 43 درص درص
ــزارش  ــد گ ــد و 51/3 درص ــب 2/3 درص ــه ترتی ــرات ب ــتون فق س
ــرای  ــی ب ــتفاده از ورزش درمان ــر اس ــال های اخی ــد ]3[. در س کردن
درمــان یــا پیشــگیری از بــروز پوکــی اســتخوان مــورد توجه بســیاری 
از پژوهشــگران بــوده اســت ]4[. امــا از بیــن انــواع ورزش هــا، تأثیــر 
ورزش هــای آبــی هــم زمــان بــا محیــط خشــکی بــر تراکــم اســتخوان 
ــه  ــه آب ب ــی ک ــه اســت. در صورت ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــر م کمت

ــا نیــاز هــر  عنــوان محیطــی اســت کــه مقاومــت لازم را متناســب ب
فــرد بــر بــدن او وارد می کنــد. از ایــن رو موجــب فعالیــت عضلانــی 
و درگیــری گروه هــای عضلانــی بزرگ تــر جهــت غلبــه بــر مقاومــت 
ــتخوان ها و  ــی روی اس ــار مکانیک ــش فش ــد در افزای ــده و می توان ش

در نتیجــه تحریــک اســتخوان ســازی بســیار مفیــد باشــد ]5[.
در مطالعــه Kemmler و همــکاران اثــر یــک ســال ورزش هــای 
کششــی و هــوازی بــا شــدت بــالا بــر میــزان تراکــم اســتخوان لگــن 
ــتخوان  ــی اس ــه پوک ــلا ب ــه مبت ــری 40 زن یائس ــای کم و مهره ه
ــروه  ــتخوان گ ــم اس ــن تراک ــت رفت ــد از دس ــده و رون ــی ش بررس
مداخلــه کندتــر از گــروه کنتــرل گــزارش شــده بــود ]6[. محققــان 
ــد  ــان دادن ــه نش ــر روی 100 زن یائس ــه ای دیگ ــور در مطالع مذک
کــه انجــام ورزش هــای ترکیبــی )کشــش و قدرتــی( باعــث افزایــش 
تراکــم اســتخوان و کاهــش میــزان از دســت رفتــن تــوده اســتخوان 
می شــود ]Kelley .]7 و همــکاران نیــز اثــر مثبــت ورزش هــای 
ــن  ــد ]8[. همچنی ــزارش نمودن ــای کمــری را گ ــر مهره ه کششــی ب
ــه  ــان داد 12 هفت ــز نش ــکاران نی ــویان و هم ــه موس ــج مطالع نتای
تمریــن پیلاتــس اثــر مثبتــی بــر تراکــم اســتخوان زنــان 60 تــا 65 
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ســال دارد ]9[. مطالعــه ونکــی و همــکاران نیــز کــه در مــدت زمــان 
ــر  ــود، اث ــده ب ــام ش ــل وزن در آب انج ــورت متحم ــه و بص 12 هفت
مثبتــی را بــر تراکــم اســتخوان زنــان کــم تحــرک میانســال 50 تــا 
ــکاران  ــدی و هم ــه محم ــج مطالع ــان داد ]10[. نتای ــال نش 70 س
ــط  ــه ای در محی ــات 8 هفت ــت انجــام تمرین ــر مثب ــی از اث ــز حاک نی
خشــکی و آب بــروی تراکــم اســتخوان زنــان یائســه مبتــلا بــه پوکــی 
ــه نظــر می رســد بیمــاری پوکــی اســتخوان  ــود ]11[. ب اســتخوان ب
ــد  ــران می باش ــلامت ای ــام س ــرای نظ ــت ب ــا اهمی ــئله ب ــک مس ی
ــا  ــت ]3[. ب ــدن اس ــکار ش ــال آش ــاد آن در ح ــتردگی ابع ــه گس ک
توجــه بــه هزینه هــای بــالای درمــان شکســتگی های ناشــی از 
ــت  ــب جه ــتراتژی های مناس ــه اس ــاز ب ــور، نی ــاری در کش ــن بیم ای
پیشــگیری از پوکــی اســتخوان ضــروری بــه نظــر می رســد. در ایــن 
بیــن تمرینــات ورزشــی روشــی غیردارویــی، کــم هزینــه و مناســب 
اســت کــه نتایــج اکثــر مطالعــات بــر روی افــراد مســن و زنــان یائســه 
حــاوی دســت آوردهــای ســودمندی اســت ]12[. بــا ایــن حــال لازم 
ــا  ــی ب ــر زندگ ــاری در سراس ــن بیم ــان ای ــگیری و درم ــت پیش اس
هــدف رســیدن بــه بیشــترین تراکــم اســتخوان در جوانــی و کاهــش 
خطــر ابتــلا بــه پوکــی اســتخوان در ســنین بعــدی مــورد توجــه قــرار 
گیــرد. تمرینــات مــورد اســتفاده در مطالعــات پیشــین، تنهــا در یــک 
محیــط )خشــکی یــا آبــی( و اکثــراً در بیــن زنــان بــالای 50 ســال و 
ــه تحقیقاتــی در افــراد جوان تــر  یائســه انجــام شــده اســت و نیــاز ب
کــه عــلاوه بــر هــدف پیشــگیری از پوکــی اســتخوان بــه مقایســه اثــر 
تمرینــات ورزشــی ترکیبــی از محیــط خشــکی و آب می پردازنــد نیــز 
ضــروری می نمایــد. بنابرایــن هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تأثیــر 
ــان پیش یائســه  ــر تراکــم اســتخوان زن 12 هفتــه تمریــن ترکیبــی ب

ــوده اســت. ــا 45 ســال شــهر همــدان ب 40 ت

مواد و روش ها
ــون- ــوع پیش آزم ــه ای از ن ــه مداخل ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه

پس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعه آمــاری ایــن تحقیق 
را زنــان پیش یائســه 40 تــا 45 ســال شــهر همــدان در ســال 1394 
تشــکیل می دادنــد. در ابتــدا، پرسشــنامه ای شــامل ســن، قــد، وزن، 
ســابقه شکســتگی در طــول زندگــی، مصــرف دارو، مصــرف کلســیم، 
ــارداری و  ــی، ب ــان، شــروع ســن قاعدگ ــداد زایم ــی، تع ــت بدن فعالی
بیمــاری توزیــع گردیــد و بــا ارجــاع بــه پزشــک 20 نفــر کــه شــرایط 
ورود بــه تحقیــق را داشــتند، بصــورت داوطلبانــه وارد مطالعــه شــدند. 
ــه  ــلا ب ــود: عــدم ابت ــر ب ــوارد زی ــق شــامل م ــه تحقی شــرایط ورود ب
ــد،  ــرکاری تیروئی ــا پ ــم کاری ی ــد، ک ــت روماتوئی ــای آرتری بیماری ه
ــایی  ــه، نارس ــایی کلی ــدی، نارس ــت قن ــال، دیاب ــد و آدرن پاراتیروئی
پیشــرفته کبــدی، بیمــاری قلبــی تنفســی، اختــلالات عصبــی، ضربــه 
ــتگی،  ــگی، شکس ــم یائس ــی، علائ ــدام پائین ــیب های ان ــزی، آس مغ

هــر نــوع ســرطان، اختــلال قاعدگــی بــه صــورت شــروع بعــد از 18 
ــر،  ــه اخی ــا قطــع طــی ســه ماه ــی ی ســالگی، قطــع دائمــی قاعدگ
کمتــر از 6 مــاه قاعدگــی در یــک ســال گذشــته، برداشــتن تخمــدان 
ــان  ــا شــیردهی در زم ــی ی ــا حاملگ ــی ی ــر ســن یائســگی و نازای زی
مطالعــه، کشــیدن ســیگار و مصــرف الــکل، اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، 
ــر  ــتان در اث ــودن در بیمارس ــتری ب ــرات، بس ــتون فق ــی س دفورمیت
ــل در  ــتراحت کام ــق، اس ــل از تحقی ــه قب ــی دو هفت ــاری در ط بیم
ــتروژن  ــای اس ــرف داروه ــی، مص ــاه متوال ــه م ــدت س ــه م ــتر ب بس
و پروژســترون، شــاخص اســتئوپروز )T-score( کمتــر از 2/5-، 
ــول  ــن D و آمپ ــن و ویتامی ــی ویتامی ــیم، مولت ــرص کلس ــرف ق مص
ــه اخــلاق در پژوهــش  ــه حاضــر مصــوب کمیت ــن D3. مطالع ویتامی
بــا شناســه اختصــاری IR.UMSHA.REC.1394.421 بــوده و قبــل 
از شــروع مطالعــه رضایت نامــه آگاهانــه از افــراد اخــذ گردیــد. 
شــرکت کننــدگان در پژوهــش در دو گــروه 10 نفــره )گــروه آزمــون 
ــرل( تقســیم شــدند. مطالعــه بصــورت یــک ســو کــور  و گــروه کنت
ــروه  ــی نداشــتند. گ ــر اطلاع ــروه دیگ ــه گ ــا از مداخل ــوده و گروه ه ب
ــن در  ــه تمری ــش هفت ــه )ش ــدت 12 هفت ــه م ــی، ب ــن ترکیب تمری
ــه و  ــه در هفت ــه جلس ــکی(، س ــن در خش ــه تمری ــش هفت آب و ش
ــر  ــن ه ــک روز اســتراحت بی ــل ی ــا حداق ــه )ب ــر جلســه 70 دقیق ه
جلســه( بــه فعالیــت ورزشــی پرداختنــد، در حالی کــه گــروه کنتــرل 
در طــول 12 هفتــه هیچ گونــه فعالیــت ورزشــی نداشــتند. از تمامــی 
آزمودنی هــا خواســته شــد پرسشــنامه های یادآمــد 24 ســاعته 
خــوراک ]13[ را تکمیــل نمــوده و در طــی دوره تحقیــق از مصــرف 
مکمل هــای غذایــی و قرص هــای ویتامیــن D و کلســیم پرهیــز 
ــی  ــچ داروی ــداده و هی ــری ن ــود تغیی ــی خ ــه غذای ــد، در برنام نماین
)خصوصــاً داروهــای اثرگــذار بــر تراکــم اســتخوان( را بــدون اطــلاع 

ــه پزشــک مصــرف ننماینــد. ب
 ]14[ Takeshima ــی ــه تمرین ــق برنام ــن در آب طب ــکل تمری پروت
وBrennan  ]15[ شــامل شــش هفتــه، ســه روز در هفتــه و 70 
ــر جلســه  ــن ه ــتراحت بی ــک روز اس ــل ی ــا حداق ــه در روز و ب دقیق
ــود.  ــانتیگراد ب ــه س ــی 30 درج ــن 29 ال ــای آب بی ــد. دم ــرا ش اج
ــا  ــردن ت ــم گ ــره هفت ــاع آب از مه ــن ارتف ــار تمری ــش ب ــرای افزای ب
ــات  ــه تمرین ــود ]16[. برنام ــر ب ــی متغی ــره قدامی-فوقان ــار خاص خ
روزانــه شــامل گــرم کــردن و حــرکات کششــی )20 دقیقــه(، 
تمرینــات مقاومتــی )20 دقیقــه(، تمرینــات اســتقامتی )20 دقیقــه( 
و ســرد کــردن )10 دقیقــه( بــود. گــرم کــردن هنــگام ورود بــه آب 
ــه  ــی در دو هفت ــات مقاومت ــود. تمرین ــی ب ــات کشش ــامل تمرین ش
ــوم  ــه دوم و س ــی و در دو هفت ــک آموزش ــایل کم ــدون وس اول، ب
ــل و  ــا و دمب ــه از میله ه ــود ک ــد آب ب ــزات ض ــتفاده از تجهی ــا اس ب
ــینه، چرخــش  ــرس س ــه )پ ــی بالاتن ــات مقاومت ــرای تمرین ــر ب هالت
کمــر، فلکشــن و اکستنشــن کمــر( و پدهــای اســفنجی بــرای اجــرای 
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تمرینــات مقاومتــی پایین تنــه )پلانتــار و دورســی فلکشــن مــچ پــا، 
ــو، ابداکشــن و اداکشــن  ــا، فلکشــن و اکستنشــن زان ــرس ســاق پ پ
مفصــل ران و فلکشــن اکستنشــن مفصــل ران( در طــی هــر جلســه 
تمرینــی اســتفاده شــد. ایــن تجهیــزات هنــگام حرکــت در آب باعــث 
ــی  ــای فیزیک ــل ویژگی ه ــه دلی ــه ب ــدند ک ــت می ش ــاد مقاوم ایج
ــذا  ــد. ل ــش می یاب ــت افزای ــرعت حرک ــش س ــا افزای ــت ب آب مقاوم
ــرعت  ــا س ــی و ب ــل حرکت ــه کام ــات را در دامن ــا تمرین آزمودنی ه
ــامل راه  ــتقامتی ش ــات اس ــد. تمرین ــام دادن ــتر انج ــه بیش ــر چ ه
رفتــن، لی لــی کــردن و پــرش در جهــات مختلــف در آب بــا 60 تــا 
ــان  ــول: ضرب ــا اســتفاده از فرم ــب بیشــینه )ب ــان قل 65 درصــد ضرب
قلــب بیشــینه = 220 – ســن( شــروع شــد. تمرینــات ســرد کــردن 
ــت شــناوری  ــه حال ــات ریلکسیشــن عضــلات در آب ب شــامل تمرین

ــود. و کششــی ب
ــی Elsisi و  ــه تمرین ــه از برنام ــکی برگرفت ــن در خش ــکل تمری پروت
همــکاران ]17[، Liang و همــکاران ]18[، Kisner و همــکاران ]19[ 
ــود.  ــه در روز ب ــه و 70 دقیق ــه روز در هفت ــه، س ــش هفت ــامل ش ش
برنامــه تمرینــات روزانــه شــامل گــرم کــردن و حــرکات کششــی )10 
دقیقــه(، تمرینــات قدرتــی )35 دقیقــه(، تمرینــات اســتقامتی شــامل 
راه رفتــن بــا 65-60 درصــد ضربــان قلــب بیشــینه بــر روی تردمیــل 
ــت ســرد کــردن  ــه( )15 دقیقــه( و در نهای )بیــن هــر ســت 30 ثانی
)10 دقیقــه( بــود. تمرینــات گــرم کــردن شــامل راه رفتــن و دویــدن 
ــات  ــود. تمرین ــا ســرعت آهســته و حــرکات کششــی و جنبشــی ب ب
قدرتــی 50 درصــد در زنجیــره حرکتــی بــاز و 50 درصــد در زنجیــره 
ــی بســته و شــامل 8 حرکــت )کشــش لاتیســموس، فلکشــن  حرکت
زانــو، پــرس ایســتاده ســاق پــا، اکستنشــن تنــه، پــرس نشســته زانــو، 
ــود. در دو  ــت( ب ــاق و درازنشس ــته س ــرس نشس ــو، پ ــن زان اکستنش
 1RM هفتــه اول شــامل 2-1 ســت ده تایــی بــا شــدت 65-60 درصــد
ــرد  ــک ف ــه ی ــه ای ک ــر وزن )One Repetition Maximum(، حداکث
می توانــد بــرای تعــداد یــک بــار آن را حرکــت دهــد( در نظــر گرفتــه 
ــا 8  ــت ب ــه دوم 3 س ــا در دو هفت ــه آزمودنی ه ــود و در ادام ــده ب ش
تکــرار و شــدت 75-70 درصــد 1RM و در دو هفتــه ســوم 3 ســت 
ــه  ــات ادام ــه تمرین ــد 1RM ب ــدت 80-75 درص ــرار و ش ــا 10 تک ب
ــد. بیــن ســت ها یــک دقیقــه اســتراحت در نظــر گرفتــه شــده  دادن
ــر تعییــن 1RM قبــل از شــروع تمرینــات در اول هــر  ــود. عــلاوه ب ب
مــاه هــم مجــدداً 1RM تکــرار شــد. تمرینــات اســتقامتی شــامل 20 
ــر روی  ــان قلــب بیشــینه ب ــا 65-60 درصــد ضرب دقیقــه راه رفتــن ب
ــه ریلکسیشــن و  ــردن شــامل 10 دقیق ــل و حــرکات ســرد ک تردمی

حــرکات کششــی بــود. 
ــک  ــت ی ــا دق ــات شــامل قدســنج ایســتاده ب ــردآوری اطلاع ــزار گ اب
ــال  ــرازوی دیجیت ــد )ســانتی متر( و ت ــری ق ــرای اندازه گی ــر ب میلی مت
ــود.  ــرم( ب ــری وزن )کیلوگ ــرای اندازه گی ــرم ب ــت 0/01 کیلوگ ــا دق ب

تراکــم اســتخوان در دو ناحیــه )قســمت گــردن فمــور و کل هیــپ(، 
ــس  ــعه ایک ــا اش ــتخوان، ب ــم اس ــنجش تراک ــتگاه س ــق دس از طری
Dexa، مــدل Dexxum-T، )شــرکت Osteosys ســازنده کشــور کــره 

ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــص م ــک متخص ــط پزش ــی( توس جنوب
ــزی،  ــتگاه مرک ــم اســتخوان توســط دس ــرای انجــام ســنجش تراک ب
ــه  ــتگاه ب ــت دس ــی روی تخ ــدن وزن، آزمودن ــت آم ــه دس ــس از ب پ
پشــت دراز کشــیده، گیرنــده دســتگاه روی ناحیــه مــورد نظــر بــدن 
ــه  ــرار گرفت ــت ق ــتخوانی را داش ــم اس ــری تراک ــد اندازه گی ــه قص ک
ــن روش  ــود. ای ــتخوان ران ب ــمت اس ــه س ــس ب ــعه ایک ــو اش و پرت
ســاده، ســریع، غیــر تهاجمــی و بــی درد، بــدون نیــاز بــه بیهوشــی یــا 
بی حســی و در مــدت زمــان کوتاهــی بیــن 10 تــا 20 دقیقــه چگالــی 
ــق  ــه تحقی ــراد ب ــل از ورود اف ــد. قب ــری می کن ــتخوان را اندازه گی اس
در رابطــه بــا دســتگاه ســنجش تراکــم و ضررهــای احتمالــی آن بــرای 
ــی  ــواد معدن ــم م ــود. تراک ــده ب ــح داده ش ــا توضی ــی آزمودنی ه تمام
اســتخوان بــر حســب گــرم بــر ســانتی مترمربع در نواحــی کل هیــپ 
ــج  ــبه و نتای ــور )Femoral Neck( محاس ــردن فم )Total Hip( و گ
آن بلافاصلــه از طریــق کامپیوتــر متصــل بــه دســتگاه آمــاده گردیــد. 
ــه تراکــم اســتخوان قبــل و پــس از 12 هفتــه )48  ــوط ب تســت مرب
ــرای  ــات ورزشــی( ب ــن جلســه تمرین ــس از آخری ــی 72 ســاعت پ ال
گــروه آزمــون مــورد بررســی قــرار گرفــت. داده هــا در نســخه 21 نــرم 
ــرای  ــا اســتفاده از آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف ب ــزار SPSS و ب اف
ــرای بررســی  ــودن داده هــا، آزمــون لیــون ب ــال ب بررســی فــرض نرم
ــی  ــرای بررس ــتقل ب ــی و تی مس ــون تی زوج ــا، آزم ــانی گروه ه همس
اختــلاف میانگین هــا قبــل و پــس از مداخلــه و بیــن گروه هــا و 
ــا(  ــش فرض ه ــت پی ــا رعای ــس )ب ــز کوواریان ــون آنالی ــن آزم همچنی
جهــت بررســی معنــی داری تفــاوت گروه هــا تحلیــل گردیــد. ســطح 
معنــی داری در همــه آزمون هــا کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــده 

بــود.

یافته ها
اطلاعــات مربــوط بــه میانگیــن و انحــراف معیــار مشــخصات شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش در جــدول 1 ارائــه شــده اســت. طبــق نتایــج 
ــه اختــلاف معنــی داری از لحــاظ  آزمــون تی مســتقل قبــل از مداخل
ســن، قــد، وزن، شــاخص تــوده بدنــی و تراکــم اســتخوان بیــن گــروه 

.)P < 0/05( آزمــون و کنتــرل مشــاهده نشــد
میانگیــن و انحــراف معیــار تراکــم اســتخوان ران )کل هیــپ و گــردن 
ــه  ــد از 12 هفت ــل و بع ــرل قب ــروه کنت ــون و گ ــروه آزم ــور( گ فم
ــی،  ــون تی زوج ــج آزم ــق نتای ــت. طب ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ در ج
میانگیــن تراکــم اســتخوان ناحیــه ران در گــروه تمریــن پــس از 12 
هفتــه، افزایــش یافــت )P > 0/05(، ایــن در حالــی بــود کــه در گــروه 
کنتــرل کاهــش معنــی داری در تراکــم اســتخوان کل هیــپ و گــردن 
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.)P > 0/05( فمور پس از 12 هفته، مشاهده شد
جدول 1: مقایسه مشخصات شرکت کننده گان گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله

سطح معنی داریگروه کنترل )n = 10(گروه آزمون )n = 10( متغیرها

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

1/840/225 ± 1/7243/50 ± 42/50سن )سال(

6/460/949 ± 6/52160/53 ± 160/72قد )سانتیمتر(

11/600/666 ± 9/1371/07 ± 69/02وزن )کیلوگرم(

4/730/619 ± 3/4427/68 ± 26/74شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

0/1680/306 ± 0/1191/138 ± 1/069تراکم کل هیپ )گرم بر سانتیمترمربع(

0/1410/452 ± 0/1160/994 ± 0/950تراکم گردن فمور )گرم بر سانتیمترمربع(

جدول 2: مقایسه تغییرات میانگین تراکم استخوان ران در گروه آزمون و کنترل پس از مداخله آموزشی

سطح معنی داریاختلاف میانگین هاپس آزمونپیش آزمونناحیه

گروه آزمون

0/1220/0390/005 ± 0/1191/108 ± 1/069کل هیپ
0/0990/0330/040 ± 0/1160/982 ± 0/950گردن فمور

گروه کنترل

0/0910/004-0/154 ± 0/1681/047 ± 1/138کل هیپ

0/0590/033-0/147 ± 0/1410/935 ± 0/994گردن فمور

جدول 3: نتایج آزمون آنالیز کواریانس تراکم استخوان ران قبل و بعد از 12 هفته، در دو گروه آزمون و کنترل

سطح معنی داریآماره Fدرجه آزادیمجموع مربعات نوع IIIمنابع

کل هیپ )گرم بر سانتیمترمربع(

0/00411/1550/297ثابت

0/001<0/294192/462پیش آزمون

0/001<0/070122/020گروه

گردن فمور )گرم بر سانتيمترمربع(

0/00511/2630/277ثابت

0/001<0/222161/422پیش آزمون

0/03619/9170/006گروه

ــتخوان ران )کل  ــم اس ــرای تراک ــس ب ــز کواریان ــون آنالی ــج آزم نتای
ــد از  ــرل بع ــروه کنت ــون و گ ــروه آزم ــور( در گ ــردن فم ــپ و گ هی
12 هفتــه نشــان داد کــه میــزان ایــن متغیرهــا بــا تعدیــل بــر روی 
ــلاف  ــاری اخت ــر آم ــا از نظ ــون، در گروه ه ــش آزم ــای پی متغیره

ــدول 3(. ــت )P > 0/05( )ج ــی داری داش معن

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر تأثیــر 12 هفتــه تمریــن ترکیبــی بــر تراکم 
ــه 12  ــان داد ک ــج نش ــود. نتای ــه ب ــان پیش یائس ــتخوان ران زن اس
هفتــه تمریــن ترکیبــی باعــث افزایــش تراکــم اســتخوان ران شــد، در 
ــت دانســیته اســتخوان ران مشــاهده  ــرل اف ــروه کنت ــه در گ حالی ک

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
ch

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 1

1:
47

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

18
59

/je
ch

-0
30

15
 ] 

 

http://jech.umsha.ac.ir/article-1-191-fa.html
http://dx.doi.org/10.21859/jech-03015


مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره 3، شماره 1، بهار 1395

40

ــروه  ــا گ ــن در مقایســه ب ــروه تمری ــم اســتخوان ران گ ــد. تراک گردی
کنتــرل در نواحــی کل هیــپ وگــردن فمــور اختــلاف معنــی داری را 
ــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تراکــم اســتخوان  نشــان داد. نتای
ــتخوان  ــم اس ــا تراک ــون ب ــروه آزم ــپ در گ ــور و کل هی ــردن فم گ
نواحــی متناظــر در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری داشــته و به 
عبارتــی تمریــن در محیــط ترکیبــی باعــث افزایــش تراکــم اســتخوان 
ــه Kelley و  ــج مطالع ــود. نتای ــده ب ــپ ش ــور و کل هی ــردن فم گ
همــکاران ]8[ اثــر مثبــت ورزش هــای کششــی بــر مهره هــای 
ــا یافته هــای مطالعــه حاضــر  کمــری را نشــان داد کــه ایــن نتایــج ب
همخوانــی دارد، بــا ایــن تفــاوت کــه نمونــه آمــاری مطالعــه مذکــور 
ــه  ــت، در حالی ک ــوده اس ــی ب ــات کشش ــوع تمرین ــه و ن ــان یائس زن
ــود.  ــه شــده ب ــی در نظــر گرفت ــات ترکیب ــق حاضــر تمرین در تحقی
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا یافته هــای مطالعــه موســویان و همــکاران 
ــور  ــه مذک ــه در مطالع ــاوت ک ــن تف ــا ای ــی دارد ]9[، ب ــز همخوان نی
تمرینــات از نــوع پیلاتــس و در محیــط خشــکی و بــر روی زنــان 60 
تــا 65 ســال انجــام شــده بــود. در مطالعــه ونکــی و همــکاران ]10[ 
نیــز کــه در مــدت زمــان 12 هفتــه و بصــورت متحمــل وزن در آب 
ــه  ــای مطالع ــا یافته ه ــای مشــابه ب ــود، دســت آورده انجــام شــده ب
ــای  ــه آزمودنی ه ــاوت ک ــن تف ــا ای ــود ب ــده ب ــزارش ش ــر گ حاض
ــال  ــا 70 س ــال 50 ت ــرک میانس ــم تح ــان ک ــی را زن ــه ونک مطالع
ــام  ــی انج ــط آب ــا در محی ــات تنه ــن تمرین ــکیل داده و همچنی تش
ــا یافته هــای مطالعــه محمــدی  ــود. نتایــج مطالعــه حاضــر ب شــده ب
ــن  ــه تمری ــر 8 هفت ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــکاران ]11[ ک و هم
ــان یائســه انجــام  ــر پوکــی اســتخوان زن در محیــط خشــکی و آب ب
ــکاران  ــه Goldstein و هم ــت. در مطالع ــی داش ــود همخوان ــده ب ش
ــتخوان  ــم اس ــر تراک ــکی ب ــن در آب و خش ــاه تمری ــر 5 م ]20[ اث
زنــان یائســه مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه بــود کــه یافته هــا حاکــی از 
افزایــش معنــی دار تراکــم اســتخوان رادیــوس و مــچ در گــروه تمریــن 
ــا پژوهــش حاضــر  در آب و خشــکی بــود. تفــاوت مطالعــه مذکــور ب
در ایــن بــود کــه تمریــن در آب و در خشــکی بــه طــور مجــزا مــورد 
بررســی قــرار گرفتــه بــود، در حالی کــه در پژوهــش حاضــر همزمــان 
ــه  ــد. ب ــن می کردن ــکی تمری ــط آب و خش ــا در دو محی آزمودنی ه
طــور کلــی، نتایــج پژوهــش حاضــر بــا مطالعــات پیشــین در برخــی 
مــوارد و نــوع تمرینــات هم ســو و در برخــی متغیرهــا ناهم ســو بــود 
ــق و  ــاوت در محیــط تحقی ــا تف ــد ب ــی آن می توان ــل احتمال کــه دلی
انجــام تمرینــات در دو محیــط آب و خشــکی بــه طــور مجــزا مرتبــط 

باشــد.
ــه ســاختار اســتخوانی  ــد ک ــه خــود پیشــنهاد می کن Frost در نظری

از طریــق یــک سیســتم بازخــوردی حفــظ می شــود، بــه طــوری کــه 
افزایــش فشــار مکانیکــی یــا دینامیکــی موجــب تحریــک اســتخوان 

شــده و رشــد و تشــکیل اســتخوانی را بــه همــراه دارد. ایــن نظریــه 
بــه عنــوان نظریــه وضعیــت مکانیکــی شــناخته می شــود. طبــق ایــن 
ــد موجــب  ــد در حــدی باشــد کــه بتوان ــه فشــار مکانیکــی بای نظری
ســبقت تشــکیل یــا بازســازی اســتخوان بــر فرآینــد بازجــذب 
اســتخوانی شــود. ایــن فشــار مکانیکــی حداقــل آســتانه فشــار مؤثــر 
ــش  ــاد در پژوه ــال زی ــه احتم ــن رو ب ــود ]21[. از ای ــده می ش نامی
ــل مقــدار  ــن در نواحــی اســتخوانی حداق ــار تمری حاضــر شــدت و ب
مؤثــر را داشــته اســت کــه باعــث افزایــش تراکــم اســتخوان در گــروه 
ــت.  ــده اس ــتخوان ش ــم اس ــش تراک ــری از کاه ــی و جلوگی ترکیب
ــات از  ــدت تمرین ــدت و ش ــه و م ــن در هفت ــات تمری ــداد جلس تع
ــا  ــه فشــارهای مکانیکــی ی عوامــل اساســی در پاســخ اســتخوان ها ب
ــه  ــرد ک ــه ک ــد توج ــر بای ــوی دیگ ــد ]22[. از س ــی می باش دینامیک
ــادی در پاســخ های تشــکیل  ــف، تفاوت هــای زی اســتخوان های مختل
ــد  ــا دینامیکــی دارن ــه فشــار مکانیکــی ی ــا بازســازی اســتخوانی ب ی
]23[، بــه طــوری کــه میــزان تشــکیل اســتخوانی در اســتخوان های 
ــه در  ــی ک ــت در حال ــتر اس ــتخوان ران بیش ــر اس ــکال نظی کورتی
ــا  ــزان ب ــن می ــر ای ــای کم ــد مهره ه ــکل مانن ــتخوان های بی ش اس
از محدودیت هــای مطالعــه  دنبــال می شــود.  ســرعت کم تــری 
ــدم  ــه، ع ــی روزان ــری دریافت ــرل کال ــدم کنت ــه ع ــوان ب حاضــر می ت

ــراد اشــاره کــرد. کنتــرل میــزان اســترس، خــواب و انگیــزه در اف

نتیجه گیری
ــر  ــی ب ــن ترکیب ــر تمری ــی از تأثی ــر حاک ــش حاض ــای پژوه یافته ه
تراکــم اســتخوان ران می باشــد. یافته هــای پژوهــش حاضــر و 
ــرای  ــه ورزش ب ــد ک ــد دارن ــه تأکی ــن نکت ــه ای ــابه ب ــات مش مطالع
پیشــگیری از کاهــش تراکــم اســتخوان در ســنین ســالمندی روشــی 
مناســب و بــدون زیــان اســت و می توانــد از کاهــش تراکــم اســتخوان 
ــود در  ــنهاد می ش ــد. پیش ــری نمای ــن جلوگی ــش س ــی از افزای ناش
ــای  ــه مهره ه ــتخوان ناحی ــم اس ــی تراک ــه بررس ــی ب ــات آت تحقیق
ــتر و در  ــای بیش ــتفاده از آزمودنی ه ــا ران و اس ــان ب ــری هم زم کم
ــی از آن  ــری ناش ــرات پیگی ــی اث ــرای بررس ــتر ب ــان بیش ــدت زم م

توجــه شــود.

سپاسگزاری
ــوده و  ــنده اول ب ــری نویس ــاله دکت ــه از رس ــر برگرفت ــه حاض مطالع
بــا حمایــت مالــی معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه خوارزمــی 
ــود لازم  ــر خ ــه ب ــندگان مقال ــن نویس ــت. همچنی ــده اس ــام ش انج
ــدگان در  ــرکت کنن ــه ش ــود را از کلی ــپاس خ ــب س ــد مرات می دانن
پژوهــش و مســئولین محتــرم کلینیــک ســنجش تراکــم اســتخوان 

ــد. اعــلام نماین
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Abstract
Background and Objectives: The best way to prevent osteoporosis, at old age is to 
prevent bone loss and at young age is trying to keep bones healthy, therefore the aim of 
this study was to determine the effect of combined exercise on bone mineral density of 
premenopausal females.
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted among 20 
premenopausal females between 40 and 45 years old, which were randomly assigned to 
two groups (experimental and control groups) in Hamadan city, during year 2016. The 
experimental group completed a 12-week combined exercise-training program (6 weeks 
in water and 6 weeks on land), three times a week and 70 minutes per session. Before 
and after the 12 weeks, femoral bone mineral density in all samples was measured by 
DEXA bone mineral densitometry. Data were analyzed with the SPSS 21 software using 
descriptive and inferential statistics, such as independent and paired t-test, and Analysis of 
Covariance (ANCOVA).
Results: Bone mineral density of femoral neck and total hip of the experimental group, 
had significant differences with corresponding areas of the control group (P > 0.05). In 
other words, the results revealed that 12 weeks of combined exercise increases femoral 
bone mineral density in the experimental group with a significant decrease in the control 
group.
conclusions: According to the results, to prevent a decrease in bone mineral density 
during the menopausal period, combined exercises are recommended for females at this 
age.
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