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ABSTRACT  

Background and Aim: Overweight and obesity is a risk factor for osteoporosis. On the other 

hand, it has been suggested that regular physical activity can prevent bone disease such as 

osteoporosis in women. The aim of the present was to study the effect of 8 weeks of Pilates 

along with taking celery seed on the bone mineral density in hip ans lumbar spine of women 

with overweight. 

Materials and Methods: twenty eigth women with a mean age of 31 ± 5.5 years, weight 68 ± 

9.5 kg voluntarily participated in this study. Individuals were assigned randomly into four 

groups (Group I: Control, Group II: Pilates exercise, Group III: celery seed consumtion and 

Group IV: Pilates exercise and celery seed consumption). Celery seed supplements was taken 

orally 3 capsules daily for 8 weeks (each capsule contained 1/3 grams). Pilates exercise was 

done with intensity of 50 % to 80 % of maximum heart rate. 

Results: Pilates and celery seed consumption reduced body weight, but had no significant 

effect on the bone mineral density. However, Pilates plus celery sedd consumption showed a 

significantly better effect than the other intervention groups. 

Conclusion: the esult of present study suggests a protective effect the drug-free strategy, such 

as Pilates plus celeryf seed consumption on the pathogenesis responses of bone damage in 

adult women with overweight. 
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 مرین هوازی و مکمل کرفس بر چگالی معدنی استخوان ران و کمر زنان دارای اضافه وزناثر ت

 
 

 3 یبرار رضای، عل 2یکاظم هی، مهد  *1 یفرزانگ نیپرو     

 
 .رانی، ا ی، سار یواحد سار یورزش،  دانشكده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلام یولوژیزیف اریاستاد .1
 .رانی، واحد آمل، آمل ، ا یدانشگاه آزاد اسلام  ،یبدن تی،دانشكده تربورزش  یولوژیزیکارشناس ارشد ف .2

 .رانیواحد آمل، آمل ، ا یدانشگاه آزاد اسلام  ،یبدن تیورزش، دانشكده ترب یولوژیزیف اریاستاد .3

 

 چکيده

 مقدمه و اهداف
از ابتلا به بیماریهای استخوانی از جمله  می توانده است فعالیت منظم بدنی اضافه وزن و چاقی یک عامل خطر برای ابتلا به پوکی استخوان است. درمقابل پیشنهاد شد

کم استخوان در زنان دارای پوکی استخوان در زنان جلوگیری به عمل آورد. با این حال، مطالعات اندکی اثر جداگانه و ترکیب دانه کرفس با تمرینات پیلاتس را بر ترا
 استخوانی چگالی هفته تمرین پیلاتس به همراه دانه کرفس بر میزان 8ناقضی به دست آورده اند. لذا هدف از مطالعه حاضر اثر اضافه وزن بررسی کرده اند و نتایج مت

 زنان دارای اضافه وزن می باشد.کمر و ران 

 ها مواد و روش
که به طور داوطلبانه در این مطالعه  تشكیل دادند کیلوگرم 88± 9/5وزن  سال ،31 ± 5/5 سنی  زن بزرگسال دارای اضافه وزن  با میانگین28جامعه آماری پژوهش را 

کرفس (  -هارم: تمرین شرکت کردند. افراد به طور تصادفی و هدفمند به چهار گروه )گروه اول: کنترل، گروه دوم: تمرین پیلاتس ، گروه سوم: مصرف کرفس و گروه چ
مصرف کردند. گروه  (گرم 3/1عدد کپسول )هر کپسول  3هفته به صورت خوراکی روزانه  8رفس به مدت تقسیم شدند، افراد گروه کرفس و تمرین پیلاتس + گروه ک

جلسه در هفته به  3دقیقه  85الی  85را در زمان  85تا  15حداکثر ضربان قلب  و تكرار  %85تا  %55کرفس+ تمرین و گروه تمرین ، برنامه تمرینی پیلاتس را با شدت 
 در پیش آزمون و پس آزمون اندازه گیری شد. الی استخوانیچگ . میزاندندداهفته انجام  8مدت 

 یافته ها
تاثیر معنی داری نداشت.  با این حال ، گروه مداخله تمرین  استخوانی چگالی مكمل دانه کرفس و یا تمرین پیلاتس منجر به کاهش وزن  شد ، ولیكن بر میزان

 بهتری نسبت به گروه تمرین پیلاتس + و یا گروه دانه کرفس به تنهایی دارد. پیلاتس + دانه کرفس نشان داد به مراتب اثر

 یريگ جهينت

غیر دارویی مانند تمرین پیلاتس و عوامل گیاهی مانند دانه کرفس در پاتوژنز پاسخ های آسیبی به استخوان  در  راهبردهاییافته های مطالعه حاضر یک اثر حفاظتی از 
 وزن را نشان داد. زنان بزرگسال دارای اضافه

 ژه های کليدیوا
 پیلاتس ، دانه کرفس، اضافه وزن. تمرینات، گالی استخوانیچ
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  و اهداف مقدمه

در جهان امروز، هر چه تمدن ظاهری گسترده تر و استفاده از وسایل خودکار وسیع تر می شود، فعالیت های جسمانی و عضلانی افراد نیز 
و کم تحرکی و نتایج منفی آن بر سلامت کمتر و محدودتر شده و دامنه فشارهای عصبی وسیع تر و چاقی افزایش می یابد. شیوع چاقی 

مردم کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، هم چنین در ایران به سرعت در حال افزایش است. چاقی و اضافه وزن، خطر ابتلا به بیماری 
زندگی بی تحرک باعث .  ]1[، پرفشار خونی، افزایش لیپیدها و قند خون را افزایش می دهد2های استخوانی ، قلبی عروقی، دیابت نوع 

. ]2[افزایش تمام علل اصلی مرگ و میر می شود و خطر بیماری های ، قلبی عروقی، دیابت و چاقی  و پوکی استخوان را دو برابر می کند
بیشتر از  میلیون نفر به این بیماری مبتلا بوده و 28” . در آمریكا تقریبا ]3[پوکی استخوان یک مشكل بهداشتی جدی در اغلب کشورهاست

 .]4[ میلیون نفر دچار شكستگی های ستون فقرات و مچ و لگن در اثر ابتلا به این بیماری هستند 5/1
. بسیاری از پژوهشگران معتقدند که پوکی استخوان با سطح فعالیت و وزن بدن ]5[درصد افراد مبتلا را زنان تشكیل می دهند 85حدود 

 در .]5و4[درصد بالای پوکی استخوان در زنان مربوط به افزایش سن و وزن بدن است می دهد کهنشان رابطه مستقیم دارد. شواهد موجود 

زن با تراکم استخوان  155زن با تراکم استخوان پایین به عنوان مورد و  155طی یک  مطالعه بر روی همین راستا گلستان و همكاران 
و مصرف لبنیات  ی ، سابقه خانوادگی ، سابقه شكستگی ، فعالیت بدنی، یائسگیسن بالا، درد مفاصل، بیماری زمینه ا گزارش کردندطبیعی ،

 .]1[ ، از عوامل مرتبط با ابتلا به استئوپورز هستند
برای حفظ سلامت و بهداشت شخصی در دوران میانسالی و کهولت می  مهم شروع ورزش منظم از دوران کودکی و نوجوانی یک راهبرد

ت و نگهداری استخوان هایی نیرومند در زندگی ضروری است . بهترین نوع ورزش برای تحریک استخوان، ورزش برای ساخ.  ]8[ باشد
 .]7[ فعالیتی است که بر تمام استخوان ها اثرگذار  باشد و آن چیزی جز ورزش هایی با تحمل وزن نیست

  استخوانی چگالی نشان دادیک مطالعه  نتایج  .]8،9،15[مطالعات مقطعی نشان دادند تراکم استخوان متعاقب ورزش افزایش می یابد 
. ]11[استخوان ران و کمر در گروه پیاده روی سریع به طور معنی داری بالاتر از گروه تای چی چوان ، گروه کنترل و گروه شنا می باشد

بزرگ استخوان ران و گردن ستون مهره ها، برجستگی  استخوانی چگالی افزایش قابل ملاحظه در (2511)و همكاران  Liangهمچنین 
 .]12[کردند مشاهدهدر زنان جوان مقاومتی  هوازی و ران متعاقب یكسال تمرینات

. کرفس گیاهی از دسته ]13[در کنار ورزش و اثرات مفید آن، استفاده از مكمل های گیاهی یا آنتی اکسیدان ها نیز می تواند اثر بخش باشد
قه های منشعب می باشد میوه های کوچک بیضوی به رنگ سفید دارد و در گذشته شیره تازه برگ اپیلاس است . علفی، دو ساله دارای سا

ی محل ضرب خوردگی استعمال می شده و علاوه بر آن وکرفس برای رفع تب کاربرد داشته و در استعمال خارجی از له شده برگ آن بر ر
 .]41[اثرات ضد التهابی و ضد دردی عصاره دانه کرفس ثابت شده است

عصاره آبی و . ]15[عصاره کرفس در طب سنتی جهت کاهش دردهای اسپاسمی مفاصل، سردرد، دندان درد، گوش درد مصرف می شد
فته هگزانی دانه کرفس اثر قوی ضد التهابی دارد. اگرچه بیشتر مطالعات تمرکز اصلی را بر روی مواد هیدروفیلیک  کرفس قرار داده اند اما یا

عصاره میوه کرفس حاوی روغن های فرار، فلاونوئیدها و  .مواد هیدروفوبیک  کرفس نیز دارای اثرات ضد التهابی می باشد ها نشان داده که
رزین می باشد که به دلیل داشتن این مواد می تواند مسیرهای عصبی متعدد که سبب کاهش درد نوروژیک و التهابی می شود را فعال کند 

 .]14و31[
ات مفید گیاه دارویی کرفس و تمرینات ورزشی بر توسعه سلامتی و هم چنین عدم بررسی اثر تعاملی کرفس و تمرین اثربه لذا با توجه 
هفته تمرین پیلاتس به  8اثر در نظر دارد به بررسی بر میزان تراکم استخوان در زنان دارای اضافه وزن ، مطالعه حاضر (پیلاتس)هوازی 

 بپردازد. زنان دارای اضافه وزن کمر و ران  ستخوانیا چگالیهمراه دانه کرفس بر میزان 

  ها روشمواد و 
زن  28منظور  نیپس آزمون همراه با گروه کنترل بود. بد -آزمون  شیبا استفاده از طرح پ یتجرب مهی: پژوهش حاضر از نوع ن هایآزمودن

 ناات یبا محقق  پس از معا یتص زنان  که حاضر به همكارمخ یورزش یدر باشگاه ها هیاطلاع قیاز طر یفعال داوطلب پس از فراخوان ریغ
پرسشنامه  که به  لیبعد از تكم نیهدفمند و در دسترس انتخاب شدند.  داوطلب یریورود به پژوهش، به صورت نمونه گ طیشرا دییلازم  و تا
 تیفعال زانیمورد استفاده، م یداروها ،یر زادو ماد یو مشكلات ارتوپد یعروق یقلب یها یماریب ریو سا ابتیاز سن، سابقه د یمنظور آگاه
 ییهاا  یژگیبا و نیبر سلامت آنان انجام شد. داوطلب یپزشک مبن دییپزشک و تا نهیمعا نیقرار گرفته بود و هم چن اآن ه اریدر اخت یجسمان

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


     

             و همکاران.................   زانگیدکتر فر                                                                              

 

 

 

      

      4931تابستان ، دوم . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
4 

کاه ماانع    ییها یماریو ب یت ارتوپدمكمل و مشكلا ایهورمون،  گار،یمصرف س ،ی، پرفشارخون ابتید ،یتنفس یقلب یماریمانند هر گونه ب
 قیا و انتخاب توسط محقق، از نحوه شارکت در پروتكال تحق   یها پس از غربالگر ی. آزمودنافتندین هرا قیورزش کردن آن ها شود، به تحق

 ایا و  یباه همكاار   لیا . بعلاوه آن ها مجاز بودند در صورت عدم تماافتندیراه  قیبه تحق ینامه کتب تیرضا لیو  با تكم افتندیکامل  یآگاه
 - نیمكمال، تمار   ن،یتمار  یبه گروه ها یها به طور تصادف ی. در ادامه، آزمودنهندانصراف د یاز ادامه همكار ق،یتحق طیعدم تحمل شرا

 نفر در هر گروه(.  7شدند) میمكمل و کنترل تقس

 كاا یتوسط دستگاه مادل نوراناد سااخت آمر    DEXAران و کمر با روش  هیاستخوان ناح تهیدانس یریاندازه گ :رهایسنجش متغ نحوه

)پاشنه، باسن ،  وارینقطه از بدن با د 4مدرج و تماس  واریبدون کفش و کاملا صاف، پشت به د ها یقد، آزمودن یریاندازه گ یبرا انجام شد.
عماود   یخط کاش فلاز   لهیبود( به وسارتفاع سر )در حال نگاه چشم ها به جلو  نیداده بودند و قد از بالاتر هیتك ستادنیکتف، سر( در حال ا

محاسبه  یبدست آمده به عنوان قد آزمودن نیانگیو م دیعمل دو بار تكرار گرد نیشد.  ا یریو مشخص نمودن ارتفاع،  اندازه گ واریشده به د
 ی نمایاه  و شد گیری اندازه لباس حداقل با کفش بدون گرم کیلو ±1/5با دقت  یاز ترازوی دیجیتالی آلمان ادهوزن افراد با استف و ثبت شد.
ها باا اساتفاده از    یضربان قلب آزمودن نچنی هم. شد  محاسبه( متر) قد ربعم به( کیلوگرم) فرد وزن تقسیم از( بدنی توده شاخص) بدن توده

. شاد  محاسابه  (225 –کنترل شد و حداکثر ضربان قلب شرکت کنندگان با استفاده از رابطه )سان   یازهو نیتمر یضربان سنج پولار در ط
بادن    بیا دساتگاه سانجش ترک   هاا باا اساتفاده از    یبدن آزمودن یدرصد چرب ( انجام شد.15تا  9ها در صبح ) در ساعات  یریاندازه گ هکلی

 شد.   دهیسنج وانیساخت کشور تا

جلسه در هفته و  3 ،لاتسیپ نیساعت تمر کی+ مكمل، شامل  نیو تمر نیتمر یگروه ها یبرا ینیپروتكل تمر :یهواز نیتمر برنامه

و سرد کردن بود. تمرینات پیلاتس شاامل حرکاات    لاتسیپ یشامل گرم کردن ، حرکات اصل ینیهفته بود. برنامه هر جسله تمر 8به مدت 
 تنه و در ساه  نییبود و  با تمرکز بر عضلات بزرگ بالا تنه و پا یعضلان یعصب یو هماهنگ یریانعطاف پذ ،قدرت، تعادل شرفته،یپ یکشش

شد. تمرینات فوق از سطوح پایین شروع و به تادریج توساعه    یوضعیت ایستاده، نشسته، خوابیده و بدون نیاز به تجهیزات تخصصی انجام م
تكرار  15به طوری که از  افت،یو تكرار حرکات در هر جلسه، نسبت به جلسه قبلی افزایش  رعت. به منظور رعایت اصل اضافه بار،  سافتندی

کنتارل ضاربان قلاب و ثابات نگاه       میبه منظور تنظا  نی. هم چندیتكرار رس 45-45شروع شد و به تدریج در جلسه هشتم به   در هفته اول
درصد ضربان قلب حداکثر در هفتاه   55تا  55سنج پولار )در دامنه  نضربا قیجلسات هر هفته، ضربان قلب از طر یط نیداشتن شدت تمر

 .]18[در هر هفته( کنترل شد نیدرصد به شدت تمر 5 یبیتقر شیاکثر در هفته آخر با افزادرصد ضربان قلب حد 85تا  75اول  تا 
هاا قارار    یآزماودن  اریا کرفس پودر شاده در اخت  یگرم دانه ها 3/1 یکرفس بود که به صورت کپسول حاو یشامل دانه ها کرفس  مكمل

بار در روز  و به مدت  3صرف غذا به همراه یک لیوان مایعات ، + مكمل، پس از  لاتسیپ نیو تمر لاتسیپ یگروه ها یها یگرفت. آزمودن
 3گرم پودر نشاسته را پس از صرف غذا به همراه یک لیاوان مایعاات ،    3/1 یهم کپسول حاو ینیگروه تمر نینمودند. هم چن لیهفته م 8

 .]17[نمودند لیبار در روز م

 ییخواسته شد تا هر ماده غذا هایپژوهش از آزمودن یاست. ط ییروزه غذاسه  یادداریپرسشنامه، روش  نیا :ییغذا ادآمدی پرسشنامه

. باه  دیا روزاناه افاراد محاسابه گرد    یافتیا در یکاالر  زانیا اساس م نی. بر اندینما ادداشتیروز  3 یرا برا ندینمایکه در طول روز مصرف م
 .ندینما تیرعا در مراحل قبل از تست تراکم استخوان( ژهیبه و ) قیدوره تحق یخود را در ط یمعمول ییغذا میرژ دش هیتوص هایآزمودن

  یاز آزماون هاا   نیشادند. هام چنا    فتوصای  یو پراکنادگ  یمرکاز  یپژوهش بر حسب شاخص هاا  یداده ها داده ها: لیوتحل هیتجز

 tهای آزمون از بعلاوه. شد استفاده ها انسیداده ها و تجانس وار عیبودن توز یعیطب یجهت بررس بیبه ترت نلوی و  کلموگروف – نفریاسم
استفاده شاد و در صاورت    زی( نیگروه نیب راتییتغ یراهه )جهت بررس کی( و تحلیل واریانس یگروه درون راتییتغ ی)جهت بررس یزوج

. دیا اساتفاده گرد  P<55/5در سطح معنا داری  یتوک یبیمحل اختلاف از آزمون تعق نییتع یگروه ها، برا نیاختلاف ب یدار یمشاهده  معن
 انجام شد. 25نسخه  SPSS زاربا استفاده از نرم اف یآمار لیو تحل هیتجز هیکل

 یافته ها
مكمل و -نی، تمرنیمكمل، تمر های گروه کیها شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدن به تفك یآزمودن یفیتوص یها یژگیو

 آورده شده است. 1کنترل در جدول
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 (n=82) میانگین( ±اف استاندارد های توصیفی آزمودنیها )انحر ویژگی :1جدول 

 وزن )کیلوگرم( قد )متر( سن )سال( گروه
 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم مترمربع(
 درصد چربی بدن

 4/31±4/7 1/28±1/3 8/87±8/5 81/1±57/7 34±8 مکمل

 8/33±2/4 7/28±5/3 7/88±7/4 81/1±4/8 1/28±9/4 تمرین

 8/33±7/3 3/28±7/2 4/84±9/5 58/1±5/3 4/27±9/7 مکمل-تمرین

 5/35±53/4 8/28±5/2 4/75±2/7 59/1±8/2 4/34±2/3 کنترل

 P 15/5 38/5 31/5 75/5 54/5ارزش 

 

 

مكمل  نسبت به گروه کنترل بگونه معناداری  ی مكمل و تمرینها گالی استخوانی ران  پس از مداخله نشان داد که در گروهچمقایسه 
-استخوانی کمر  نیز به طور معناداری در گروه تمرین چگالی(. همچنین 1به ترتیب( )نمودار P=534/5و  P=558/5افزایش  یافته است)

گالی استخوانی ران  چ(. مقایسه مقادیر پیش و پس آزمون نیز نشان داد که 2)نمودار (P=554/5مكمل نسبت به گروه کنترل افزایش یافت )
 چگالیفزایش  معناداری یافت. ولیكن مقایسه مقادیر پیش و پس آزمون ( اP=552/5مكمل  )-( و تمرینP=528/5ی مكمل )ها در گروه

ی ها ی چهارگانه تغییر معنادار نشان نداد . مقایسه میزان وزن پس از مداخله نشان داد که در گروهها استخوانی کمر  در هیچ یک از گروه
به ترتیب(  P=555/5و  P ،519/5=P=547/5افت)مكمل  نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش  ی-مكمل، تمرین و تمرین

( و P=555/5( ، تمرین )P=555/5ی مكمل )ها (. مقایسه مقادیر پیش و پس آزمون نیز نشان داد که میزان وزن  در گروه3)نمودار
 ( کاهش  معناداری یافت.P=555/5مكمل  )-تمرین
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 (.P<50/5تفاوت معنادار با گروه کنترل ) ¥

 میانگین( ±ها پیش و پس از هشت هفته )خطای استاندارد کمر گروه  میزان  چگالی استخوانی : 8نمودار
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 (P<50/5تفاوت معنادار با گروه کنترل ) ¥(، P<50/5* تفاوت معنادار با پیش آزمون )

 میانگین( ±ها پیش و پس از هشت هفته )خطای استاندارد گروه میزان وزن بدن : 3نمودار
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  بحث
 .افزایش معناداری یافت  مكمل -ران در گروه مكمل و تمرین   استخوانی چگالی پس از هشت هفته میزانمطالعه حاضر نشان داد نتایج 

تغییر های چهارگانه کمر در گروه  استخوانی چگالی میزان مكمل با کنترل مشاهده شد.-تمرین وهمچنین تفاوت معنی دار بین گروه مكمل 
 مشاهده شد. تفاوت معنادار فقط بین گروه تمرین با گروه تمرین مكمل که درحالیمعناداری نیافت. 

ترین بیماری در میان زنان ایرانی و سایر کشورهاست. میانگین سنی های قابل توجه علم پزشكی، پوکی استخوان شایعرغم پیشرفت علی
 عواملی. گرچه علت پوکی استخوان نامشخص است ولی ]18[ سال کمتر از کشورهای توسعه یافته است 15مبتلایان به این بیماری در ایران 

و ...( ، شیوه زندگی )نوع تغذیه، ورزش و...( استعداد ابتلا به  شاخص توده بدنیهای فردی و اجتماعی ) سن ، وزن، مختلف از جمله مشخصه
-به صورت شروع زودرس  قبل از یائسگی می ه کهرسیدبه اثبات  1991شیوع این بیماری در سال  .]5و4،3[دهدپوکی استخوان را افزایش می

است و در این راستا ای از سوی محققین برای جلوگیری از پوکی استخوان صورت گرفته های گستردهرو طی دهه اخیر تلاشاز این .]4[باشد
 .]17و19[استازی معطوف شدههای گیاهی و یا فعالیت منظم هوغیردارویی از جمله مكمل راهبردهای ای بر استفاده ازتاکید ویژه

تمرینات پیلاتس به همراه مصرف دانه کرفس باعث کاهش معناداری در وزن شده است . این کاهش  اولین یافته پژوهش حاضرنشان داد
به ویژه در روش ترکیبی کاهش بیشتری مشاهده شده است. مطالعات  ؛گروه تجربی)مكمل، تمرین و تمرین مكمل( مشاهده شد 3در
باشد. به نظر قیق همسو میهای تحدهد که با یافتهخطر ابتلا به پوکی استخوان را در زنان افزایش می، وزن افزایشی نشان دادند متعدد
 ورزش هوازی که برخی پژوهشگران براین باورند .]19[خطر رخداد پوکی استخوان را تا حدود زیادی کاهش دهد اضافی کاهش وزن رسدمی

 . ]21و25[ن روش کاهش وزن چربی و وزن بدن استبهتری همانند پیلاتس
 .افزایش معناداری یافت ران در گروه مكمل  و تمرین مكمل استخوانی چگالی یافته بعدی مطالعه حاضر نشان داد پس از هشت هفته میزان

مكمل با -ا کنترل ، بین گروه تمریندر گروه تمرین و کنترل تغییر معنادار مشاهده نشد. همچنین تفاوت معنی دار بین گروه مكمل ب ولیكن 
 کمر در هیچ کدام از گروه های چهارگانه تغییر معناداری نیافت.  استخوانی چگالی ولیكن پس از هشت هفته میزان کنترل  مشاهده شد. 

ی تبدیل می شود.  که در آن انرژی مكانیكی به انرژی الكتریك یک کریستال پیزوالكتریک می باشدطبق یک نظریه ، استخوان به عنوان 
طبق قانون ولف فشار مكانیكی   و  سپس تغییرات الكتریكی ، فعالیت سلول های سازنده استخوان را جهت تشكیل کلسیم تحریک می کند.

د بررسی ها نشان دادن .]22[یا فشار وارده بر استخوان از طریق تاندون ها و عضلات بر تشكیل و تغییر شكل استخوان تاثیر مستقیم دارد
فعالیت ورزشی از طریق کشش عضلانی و نیروی جاذبه موجب انتقال نیرو به استخوان  و در نهایت افزایش تراکم  استخوان می شوند. 

وزن به طوری که و میزان تراکم استخوان ناحیه کمری و ران وجود دارد.  بدون چربینتایج یک مطالعه نشان داد رابطه مستقیمی بین وزن 
 ندنشان داد (2554) و همكاران Gibson در همین راستا . ]23[دشوکاهش توده استخوانی  ، مانع عاملعنوان یک  بدن می تواند به

ورزشكارانی که درگیر ورزش  بنابرایناختلالات قاعدگی و تغذیه ای می تواند منجر به کاهش تراکم استخوان در دوندگان استقامت شود. 
که تحمل وزن بر  ، سطح استروژن و در نهایت تراکم استخوان کاهش می یابد . از آنجاییی دارندناکافهای شدید هستند و همچنین تغذیه 

، تاثیر منفی بر تراکم استخوان ناحیه کمر می ینات شدید به همراه تغذیه ناکافی، تمرعهده ستون فقرات، بویژه مهره های کمری می باشد
 .]24[گذارد

Bravo هفته تمرینات تحمل وزن  12کمر پس از  استخوانی چگالی ران  و کاهش  در استخوانی گالیچ عدم تغییر در (1997)و همكاران
. به نظر می رسد شدت و مدت تمرین و سن آزمودنی ها از عوامل اثر گذار باشد. به طوری که در ]25[در آب در زنان یائسه  مشاهده کردند

عدم تغییر در تراکم استخوان کمر در مطالعات دیگر هم مشاهده شد. . ودترل شدت بتمرین سه جلسه در هفته و بدون کن Bravoمطالعه 
هفته تمرین هوازی و مقاومتی در آب موجب افزایش ناچیز  12( نشان دادند 1389و همكاران ) موثق بهستانی مشابه با یافته مطالعه حاضر

سال تمرین  3و همكاران  پس از  Sinakiو  ]27[روی هفته پیاده 12و همكاران پس از  Yamazaki .]28[کمر شد  استخوانی چگالی در
 کمر  گزارش کردند.  استخوانی چگالیعدم تفاوت معنادار در  ]28[مقاومتی 

، لذا برای برای تغییر نیاز به استخوان ها دیرتر اتفاق می افتد به نظر می رسد تغییر تراکم استخوان و سازگاری در مهره کمری نسبت به سایر
ممكن است محل عكس برداری باشد.   امل عدم تغییر تراکم استخوان کمر. یكی دیگر از عو]29و21[ماه( می باشد 18تر )حداقل مدت طولانی 

از  با توجه به این که بیومكانیک توزیع بار بین مهره ها متفاوت می باشد. ؛کمر صورت می گیرد 4تا  2ره های معمولا عكس برداری از مه
 .یشتری را روی مهره ایجاد می کندبنابراین بار ب ؛نسبت به سایر مهره ها کوچكتر استعرضی مهره کمری یک جمله این که سطح مقطع 
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بر خلاف نتایج مطالعه حاضر ،  مطالعات  .]35و24[همچنین مهره کمری یک نسبت به سایر مهره ها از تراکم استخوانی کمتر برخوردار است
( نشان 2558و همكاران ) Wangاد ورزشكار نسبت به افراد عادی بیشتر است . به طوری که مقطعی نشان دادند تراکم استخوان در افر

استخوان ران و کمر در گروه پیاده روی سریع به طور معنی داری بالاتر از گروه تای چی چوان ، گروه کنترل و گروه   استخوانی چگالی ندداد
، اما هیچ کاهش آشكار استئوپنی و ده روی سریع  درکمترین میزان بوددرگروه پیاشنا می باشد. همچنین شیوع استئوپنی و پوکی استخوان 

( نشان دادند یک رابطه معنادار 2513و همكاران ) Saravíهمچنین  .] 11[پوکی استخوان در گروه تای چی چوان و گروه شنا مشاهده نشد
کمر و ران و بافت بدون چربی در   استخوانی چگالی میزان وود دارد بین میزان تمرینات با تحمل وزن  و تراکم استخوان  درزنان یائسه وج

 .  ]31[گروه فعال بیشتر از دوگروه دیگر بود
خطر دردرمان سرطان ، به عنوان یک داروی موثر و بی می تواندمانند  میوه کرفس  ییدهد که استفاده از گیاهان داروشواهد نشان می

فلاونوییدهای موجود در گیاه کرفس  گزارش کردند( 1387رفیعیان و همكاران ) .]32[شود کار گرفتهپوکی استخوان  و ... به  ،فشارخون
 آبی کرفسعصاره ند( نشان داد1388روغنی و همكاران ) .]17[( می شودLDLوTG،HDL،موجب کاهش پروفایل لیپیدی )کلسترول 

هم ( 1388ولی زاده و همكاران ) .] 21[می شوددر سطح لیپیدهای خون اثر هیپوگلسیمیک و همچنین باعث تغییرات مطلوب و سودمند  دارای
این محققان عدم تغییر را به دوره  هفته تاثیر معنی داری بر مارکرهای استخوانی زنان یائسه ندارد. 12نشان دادند مصرف سیاهدانه به مدت 

    .]32[کوتاه مصرف و اثرات تغییرات فصلی بر متابولیسم استخوان نسبت دادند
که فعال ترین ترکیب  باشد 1مربوط به فالكارینول  ]13[ موجود در دانه کرفس ترکیبات آنتی اکسیدانیالبته احتمال دارد در مطالعه حاضر 

به درصد می توان. همچنین بخشی از آثار مشاهده شده از مصرف این گیاه در بررسی حاضر را ]14[باشدها میاستیلنسیتوتوکسیک و جز پلی
نشان دادند که پلی ساکاریدها، فلاونوئیدها ات پیشین . همچنین نتایج مطالع]17[ی آن نسبت دادی فلاونوئیدها با خوا  محافظت کنندهبالا

و  15[و گلیكو پروتئین و پلی لیپیدها، استروئیدها، آلكالوئیدها و پكتین موجود در گیاهان دارویی خاصیت هیپوگلیسمیک و هیپولیپیدمیک دارند 

های داتیو ناشی از تشكیل رادیكالیی سلولی و بافتی در برابر استرس و اکسدارای خوا  محافظت کننده مواد موجود درگیاه کرفس .]14
کرفس با دارا بودن ترکیبات فلاونوییدی و اثر آنتی اکسیدانی  و اثری شبیه  . به نظر می رسد]13[باشدفعال اکسیژن و ترکیبات مشابه می

را افزایش  HDL. فلاونوییدها از طریق افزایش سنتز، میزان می شودها مضر خون و در نتیجه کاهش وزن اعث کاهش چربیها باستاتین
. لذا بخشی از آثار سودمند گیاه کرفس بر ]14[دهدهای ضروری دانه کرفس ، چربی خون را کاهش میدهد  و عصاره متانولی روغنمی
های قبل در مورد آثار سودمند این گیاه نسبت داد که با نتایج مطالعه چربی  ی توان به کاهش وزندر پژوهش حاضر را م استخوانی چگالی

 .]17[خوانی دارد تا حدودی هم

 نتيجه گيری
های غیردارویی از قبیل تمرینات بدنی پیلاتس به همراه مصرف مكمل دارویی گیاه نتایج تحقیق حاضر نشان داد اجرای پروتكلبه طور کلی 

کمر و ران  در زنان دارای اضافه   استخوانی چگالیه کرفس به ویژه ترکیبی از این دو رویكرد غیردارویی موجب کاهش وزن و افزایش  دان
 که به دنبال آن ممكن است موجب کاهش ابتلا به پوکی استخوان در زنان گردد.  می شودوزن 
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