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  چکيده

در . شودهاي استخواني میشود که به سادگي بعد از آسيبی ناچيز باعث شکستگيای براي زنان محسوب ميپوکي استخوان معضل عمده :اهداف

روي بر چگالي استخواني دختران چاق و هدف اين مطالعه، بررسي اثر برنامه پياده. موجب کاهش خطر پوکي استخوان شودتواند مدت، ورزش ميطولاني

  .لاغر در پيشگيري از کاهش توده استخواني و پوکي استخوان بود

گروه آزمون و  ۴که داوطلب شرکت در مطالعه بودند به روش تصادفي به  دانشگاه گيلاندختر چاق و لاغر غيرورزشکار دانشجوی  ۴۰ :هامواد و روش

و متغيرهاي ) وزن، توده چربي، درصد توده چربي، توده بدون چربي(، ترکيب بدن )ران و ستون فقرات(گيري چگالي استخواني اندازه. شاهد تقسيم شدند

% ۷۵تا  ۵۰روي با شدت دقيقه پياده ۳۰های آزمون برنامه تمريني شامل گروه. گرفتقبل و بعد از مداخله انجام ) فسفر، کلسيم، استروژن سرم(خوني 

 . طرفه استفاده شدها از آزمون آناليز واريانس يکبراي تجزيه و تحليل داده. ماه انجام دادند ۲جلسه در هفته را به مدت  ۳ضربان قلب و 

همچنين، تغيير ). <۰۵/۰p(دار نبود ماه کمي افزايش يافت، اما اين افزايش معني ۲مون بعد از ها در هر دو گروه آزچگالي استخواني آزمودني :هايافته

روي بر تمام اجزاي ترکيب بدني دختران چاق اما، برنامه پياده). <۰۵/۰p(هاي خوني دختران جوان نسبت به مقدار پايه مشاهده نشد داري در فاکتورمعني

  ).>۰۵/۰p(داري داشت و لاغر اثر معني

   .مدت با شدت زياد، تاثير مثبتب بر چگالي استخوان و عوامل موثر بر آن در دختران جوان داردروي طولانيپياده :گيرينتيجه

  روي، دختران چاق، دختران لاغرچگالي استخواني، برنامه پياده :هاکليدواژه

 

Effect of walking program on bone mass density, body composition and 

some of blood factors in obese and thin girls  
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Abstract 

Amis: Osteoporosis is considered as a widespread problem for women, which causes bone fractures after simple 

trauma. In long term, exercise can reduce the risk of osteoporosis. This study aimed to investigate the effect of 

walking program on bone mass density in prevention of bone loss and osteoporosis in obese and thin girls. 

Materials & Methods: 40 non-athlete obese and thin girls of Gilan University who were volunteered to 

participate in the study were randomly divided into four experimental and control groups. The measurements of 

bone mass density or BMD (hip and spine), body composition (weight, fat mass percentage, fat free mass) and 

blood variables (phosphorus, calcium, serum estrogen) were done before and after the intervention. Experimental 

groups performed an exercise program that included 30 minutes walking with heart rate intensity of 50 to75 %, 3 

sessions per week for two months. The data were analyzed by one-way ANOVA. 

Results: bone mass density in both experimental groups slightly increased after two months. But this increase 

was not significant (p>0.05).  Also no significant change was observed in blood factors of young girls comparing 

to basic value (p>0.05). But, walking program had significant effect on all components of body composition in 

obese and thin girls (p<0.05). 

Conclusion: long term and intensive walking program has positive effects on BMD and its effective factors in 

young girls.  
Keywords: Bone Mass Density, Walking Program, Obese Girls, Thin Girls 
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  مقدمه

کننده براي بهداشت و سلامت امروزه پوکي استخوان، معضلی نگران

پوکي استخوان، بيماري سيستم اسکلتي بدن . رودشمار ميعمومي به

شدن شدن و پوکاست که با کاهش توده بافت استخواني و نازک

ترين پيامد اين بيماري، مهم. شودمشخص مي استخوان

ها هاي استخواني است که بيشتر در نواحي تحمل وزن اندام شکستگي

اين ]. ۱[دهد ها، لگن و حتي مچ دست رخ ميمانند ستون مهره

علت عدم فعاليت بيماري، بيشتر در زنان يائسه وجود دارد، اما امروزه به

م آگاهي از شيوه زندگي صحيح، بدني  کافي، تغذيه نامناسب و عد

بسياري از زنان و دختران جوان را نيز مورد تهديد قرار داده است، 

که پوکي استخوان  ناشي از چاقي يا لاغري  بيش از حد در طوری به

طور مجزا نشان تحقيقات علمي زيادي به. اين قشر، بسيار شايع است

حد، از عوامل مهم  اند که هر دو عامل چاقي و لاغري  بيش ازداده

ويژه چاقي  مرکزي سبب چاقي به. خطرزاي پوکي استخوان هستند

های تحتاني مانند ران و ستون موثر بر اندامصدمه و فشار زياد و غير

ها و در نهايت تضعيف و تخريب زودهنگام چگالي استخواني  اين مهره

و دليل داشتن عضلات ضعيف شود و افراد لاغر نيز بهنواحي مي

دليل کمبود بافت چربي در بدن ناکافي و نداشتن استروژن کافي به

. ]۳، ۲[شدن استخوان مواجه هستند شدن و پوکشديدا  با خطر نازک

شده، مويد اين مطلب است که اما تحقيقات علمي و پزشکي انجام

تلفيق فعاليت بدني  کافي و رژيم غذايي مناسب و تغيير شيوه زندگي، 

متي افراد در زمينه پيشگيري و درمان پوکي استخوان به ارتقاي سلا

  ]. ۵، ۴[کند کمک مي

ورزشي، روي بنا بر نظر بسياري از دانشمندان علوم تمرين پياده

بدني مناسبي است که در حفظ و بهبود سلامت جسماني و فعاليت

گذار است و مکررا  اين ادعا در مقالات و منابع رواني آحاد جامعه اثر

بر اين مبنا، پژوهشگراني مانند . اين رشته مطرح شده است معتبر

نشان دادند که زنان جوان و يائسه فعال، کمتر  ۲۰۰۱در سال  پونتيلا

ترين الگوي وي رايج. درمعرض کاهش چگالي استخواني قرار دارند

 وکاواناف اما ]. ۶[روي ذکر کرده است هاي اين زنان را پيادهورزش

روي، اثر مثبتي بر لام کردند که تمرينات پيادهاع ۱۹۹۷در سال  کان

چگالي استخواني زنان يائسه نداشته و از کاهش چگالي استخواني در 

  ]. ۷[کند آنها پيشگيري نمي

روي، آثار هاي پيادهتوان دريافت که برنامهها ميبا مرور اين پژوهش

ه هاي استخواني زنان داشتمتفاوتي بر چگالي استخواني و نشانگر

اما نکته حايز اهميت اين است که تحقيقات اندکي در مورد تاثير . است

روي  منحصرا  بر چگالي استخواني دختران هاي ورزشي و پيادهبرنامه

در اکثر . ويژه با گونه پيکري چاق يا لاغر انجام شده استجوان، به

ها پيشگيري و درمان پوکي استخوان در زنان يائسه بررسي و پژوهش

هاي پزشکي فقط براي اين قشر از زنان ابي شده و عمده توصيهارزي

اما امروزه پوکي استخوان تنها مشکل زنان يائسه . ارايه شده است

نيست و به علل گوناگون، بسياري از زنان جوان درمعرض ابتلا به اين 

بنابراين لازم است پيشگيري و درمان اين بيماري . بيماري قرار دارند

ي با هدف رسيدن به بيشترين تراکم استخواني در در سراسر زندگ

سنين جواني و کاهش خطر پوکي استخوان در سنين بعدي مورد 

  .بررسی قرار گيرد

روی در ماه پياده ۲هدف از اين مطالعه بررسی آثار فيزيولوژيک  

پيشگيری از کاهش توده استخوانی و پوکی استخوان در دختران چاق 

  .يا لاغر جوان بود

  

  هاو روش مواد

. صورت ميداني انجام شدتجربي است و بهتحقيق حاضر از نوع نيمه

دختر چاق و لاغر دانشجويان جامعه آماري اين تحقيق، تمام 

 .بودند ۱۳۸۷سال ماه دانشگاه گيلان، از خرداد تا دي غيرورزشکار 

نفر از دختران  ۴۰، هاي تحقيقبدين منظور، براي کنترل کامل نمونه

 BMI۳۰<نفر با  ۲۰(طور داوطلبانه غر توسط فراخوان و بهچاق و لا

عنوان نمونه در به) در گروه لاغر BMI۲۰>نفر با  ۲۰در گروه چاق و 

 ۴صورت تصادفي جفت شده، به سپس به. اين پژوهش شرکت کردند

گروه شاهد  ۲گروه تجربي و  ۲ترتيب؛ نفره چاق و لاغر، به۱۰گروه 

نحوه (هاي لازم ها، آگاهيانتخاب آزمودنيدر هنگام . تقسيم شدند

، رعايت برنامه غذايي، حضور مداوم در هاها و تکرار آزمايشگيرياندازه

در مورد پژوهش و مراحل اجرايي آن در قالب ) تمام مراحل و غيره

ها، دارو آزمودني. عمل آمدبرگه راهنما به آنها ارايه و از آنها مصاحبه به

) آمنوره(نظمي قاعدگي و دچار بي کردندصرف نميو الکل و سيگار م

اين افراد به آزمايشگاه فيزيولوژي دانشگاه گيلان آمدند و فرم . نبودند

  . نامه را تکميل کردندرضايت

متر و براي گيري قد از ديوار مدرج برحسب سانتیبراي اندازه

 ؛ کرهANKVUE(اي استاندارد گيري وزن از ترازوي عقربه اندازه

از مقياس  ،BMIبراي محاسبه . برحسب کيلوگرم استفاده شد) جنوبي

توده (اجزاي ترکيب بدن . مربع بهره گرفته شدکيلوگرم بر متر

با روش  هاآزمودني) عضلاني، توده چربي و درصد توده چربي

گيري از دستگاه سنجش و با بهره (BIA)ايمپدانس بيوالکتريک 

تجزيه و . ارزيابي شد) جنوبی؛ کرهBIA-106, RJL(ترکيب بدن 

منظور تعيين مقدار فسفر، کلسيم و تحليل بيوشيميايي خون، به

هاي تمامي آزمايش. استروژن سرم در آزمايشگاه پاتوبيولوژي انجام شد

صبح و در حالت ناشتا و با توجه به دوره قاعدگي  ۸خوني در ساعت 

در آزمايشگاه، . م شدها در روز پنجم و در مرحله فوليکولي انجاآزمودني

ليتر خون از وريد آرنج چپ هر آزمودني توسط تکنسين ميلي ۱۰مقدار 

دور  ۳۰۰۰آزمايشگاه گرفته شد و سپس سرم در دستگاه سانتريفوژ با 

ماه  ۲(دقيقه از لخته جدا و تا موقع تجزيه و تحليل  ۵مدت در دقيقه به

روش استروژن سرم به . درجه فريز شد -۲۰در دماي ) بعد

، کلسيم سرم به روش ليترگرم در ميلي راديوايمنواسي برحسب پيکو

گرم نانومتر برحسب ميلي ۵۵۰فتالئين کمپلکس، در طول موج کرزول

نانومتر  ۳۴۰در طول موج  U-Vليتر و فسفر سرم به روش در دسي
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چگالي استخواني  .گيري شدندليتر اندازهبرحسب گرم در دسي

(BMD) در دو ها بلافاصله بعد از آزمايش خونيتمامي آزمودني ،

به روش جذب دوگانه اشعه ) L2-L4(ناحيه ران و ستون فقرات 

 ,Lunar XR-26(توسط دستگاه دانسيتومتري  (DEXA)ايکس 

WIدر آزمايشگاه سنجش تراکم استخوان تحت ) ؛ ايالات متحده

براي . گيري شدنظارت پزشک متخصص توسط تکنسين واحد، اندازه

هاي ها خواسته شد که ميزان کالريراي پروتکل تمريني از آزمودنياج

براي تدوين برنامه غذايي، . دريافتي آنها متناسب با فعاليت روزانه باشد

هر فرد، با استفاده  (RMR)ابتدا مقدار کالري مصرفي زمان استراحت 

سال محاسبه و  ۱۸-۳۰براي زنان ) ۷/۱۴*وزن بدن+(۴۹۹از فرمول 

که (آمده ضربدر نمره مربوط به نوع فعاليت بدني دستبهسپس عدد 

برحسب  RMRشد و بدين ترتيب ) بود ۲/۱روي حدود براي پياده

روي براي هر بدني مورد نظر يعني پيادهکيلوکالری براي فعاليت 

در مرحله بعد با توجه به مقدار عدد ]. ۸[دست آمد شخص به

 ۳وعده غذايي که شامل  ۶يي با غذا شده براي هر فرد، برنامه محاسبه

آزمودني در گروه  ۲۰وعده بود، براي تمام ميان ۳وعده غذاي اصلي و 

طور تقريبي براي گروه شده بهميزان کالري تدوين. تجربي تدوين شد

کالري  ۱۴۰۰کالري و براي گروه لاغر در حدود  ۲۴۰۰۰چاق در حدود 

روي ها، آزمون پيادهبراي تعيين شدت تمرين از تمامي آزمودني. بود

. دست آمدبرحسب ضربان قلب گرفته شد و شدت تمريني مناسب به

روي دقيقه پياده ۳۰روي را که شامل سپس گروه تجربي برنامه پياده

 ۲مدت جلسه در هفته و به ۳، ضربان قلب% ۵۰-۷۵مداوم با شدت 

 ورزشي دانشکده علوم ورزشي دانشگاه گيلان باماه بود، در سالن 

ها آزمودني. نظارت مربي و متخصص فيزيولوژي ورزش انجام دادند

کردن دقيقه تمرين کششي برای گرم ۵روي، قبل و بعد از تمرين پياده

وسيله در هر جلسه از تمرين، شدت تمرين به. و سردکردن انجام دادند

ماه هر  ۲ها طي آزمودني. کنترل شد) ؛ فنلاندPular(سنج قلب ضربان

دار وسيله ترازوي آهني شاقولبراي کنترل تغييرات وزني به هفته ۲

  . ها تکرار شدگيريماه مجددا  اندازه ۲پس از . استاندارد، وزن شدند

براي توصيف ) ميانگين و انحراف استاندارد(هاي آمار توصيفي از روش

طرفه براي متغيرها و براي تجزيه و تحليل آنها از آناليز واريانس يک

  . ها استفاده شدتفاوت بين گروهتعيين 

  

  نتايج

برنامه . سال بود ۰۰/۲۲±۵۰/۱های مورد مطالعه ميانگين سني نمونه

ماه بر تمامي اجزاي ترکيب بدني دختران چاق و  ۲روي بعد از پياده

که در هر طوري؛ به)>۰۵/۰p(داري داشت لاغر مورد مطالعه اثر معني

هاي بدون چربي، افزايش و چربيدو گروه دختران چاق و لاغر توده 

هاي هاي مذکور در گروهاما در متغير. موثر، کاهش پيدا کردندغير

علاوه بر اين، ). ۱جدول (توجهي مشاهده نشد شاهد تغيير قابل

هاي شاهد و تجربي در ابتدا تفاوت چنداني در هاي گروهآزمودني

استروژن سرم هاي خوني نداشتند و در ميزان کلسيم و فسفر و متغير

داري نسبت به مقدار پايه مشاهده نشد ماه تغيير معني ۲آنها بعد از 

)۰۵/۰p> .(هاي گروه تجربي در طول مدت تمرين دچار آزمودني

روي بر چگالي استخواني دختران برنامه پياده. نظمي قاعدگي نشدند بي

داري نداشت؛ اين درحالي بود که چاق و لاغر گروه تجربي اثر معني

چگالي استخواني در هر دو ناحيه در هر دو گروه نسبت به مقدار پايه 

  ).۲، جدول <۰۵/۰p(دار نبود بيشتر بود، اما اين افزايش، معني

  

  آزمونآزمون و پسگروه چاق و لاغر در پيش ۴هاي آنتروپومتريکي ويژگي )۱جدول 

  ←گروه

  ↓متغير

  شاهد چاق  تجربي چاق  شاهد لاغر  تجربي لاغر

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش

  سن

  )سال(
۷۳/۱±۱۰/۲۱  ۲۹/۱±۹۰/۲۱  ۹۸/۱±۲۲/۲۲  ۵۰/۱±۶۷/۲۲  

  قد

  )مترسانتي(
۱۶/۷±۹۰/۱۵۹  ۶۵/۶ ±۷۰/۱۶۲  ۱۱/۵±۷۸/۱۵۷  ۲۵/۷±۱۱/۱۵۹  

  وزن

  )کيلوگرم(
۳۳/۵±۸۸/۴۵  ۱۸/۵±۴۳/۴۶  ۷۰/۵±۴۹/۴۶  ۲۱/۵±۳۱/۴۶  ۱۱/۸±۹۸/۷۴  ۷۴/۷±۲۷/۷۳  ۸۸/۱۰±۱۱/۷۸  ۱۴/۱۰±۰۶/۷۸  

  شاخص توده بدن

  )برمترمربعکيلوگرم(
۲۱/۱±۷۳/۱۷  ۴۹/۱±۸۹/۱۷  ۰۵/۱±۵۱/۱۷  ۹۸/۰±۲۴/۱۷  ۸۳/۱±۲۰/۳۰  ۱۰/۲±۸۸/۲۸  ۵۷/۳±۹۳/۳۰  ۰۵/۳±۴۱/۳۰  

  توده چربي بدن

  )کيلوگرم(
۸۵/۱±۸۶/۹  ۱۴/۲±۲۱/۹  ۹۲/۱±۳۸/۱۰  ۹۰/۱±۵۱/۱۰  ۵۴/۴±۱۱/۲۹  ۳۰/۶±۱۷/۲۷  ۲۸/۶±۱۶/۳۱  ۱۳/۷±۴۲/۳۰  

  توده چربي

(%)  
۱۳/۳±۸۲/۲۱  ۶۰/۳±۱۳/۲۰  ۸۶/۲± ۳۵/۲۲  ۲۰/۳±۴۳/۲۲  ۹۷/۳±۸۰/۳۸  ۸۴/۶±۳۵/۳۶  ۵۱/۳±۹۷/۳۹  ۱۶/۵±۰۰/۳۹  

  توده عضلاني

  )کيلوگرم(
۷۲/۳±۵۴/۳۳  ۹۷/۳±۵۳/۳۴  ۳۱/۴±۹۳/۳۳  ۵۷/۴±۶۷/۳۳  ۲۵/۵±۲۷/۴۳  ۲۱/۶±۳۸/۴۴  ۰۳/۶±۸۶/۴۳  ۶۷/۶±۲۵/۴۳  
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  آزمونآزمون و پسگروه در پيش ۴هاي خوني تغييرات چگالي استخواني و فاکتور) ۲جدول 

  ←گروه

  ↓متغير

سطح   شاهد چاق  تجربي چاق  شاهد لاغر  لاغرتجربي 

  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  آزمونپس  آزمونپيش  داريمعني

  فسفر

  )ليتردسي/گرمميلي(
۳۹/۰±۲۱/۴  ۳۶/۰±۵۵/۳  ۵۳/۰±۹۶/۳  ۳۸/۰±۸۰/۳  ۳۹/۰±۸۰/۳  ۶۳/۰±۶۵/۳  ۴۶/۰±۸۴/۳  ۴۴/۰±۵۳/۳  ۹۳۹/۰  

  کلسيم

  )ليتردسي/گرمميلي(
۴۲/۰±۷۸/۹  ۵۰۳/۰±۲۵/۹  ۳۰/۰±۷۶/۹  ۳۱۵/۰±۲۸/۹  ۲۴/۰±۴۷/۹  ۲۵۸/۰±۴۲/۹  ۴۶/۰±۵۰/۹  ۳۰۶/۰±۳۸/۹  ۴۱۰/۰  

  استروژن

  )ليترميلي/پيکوگرم(
۳۹/۸±۵۵/۲۵  ۷۶/۱۸±۱۶/۴۱  ۲۸/۱۴±۰۴/۳۳  ۵۷/۱۰±۰۰/۳۸  ۶۰/۱۵±۴۲/۳۰  ۵۵/۱۸±۹۸/۴۴  ۱۷/۲۴±۳۵/۳۴  ۲۴/۱۷±۵۱/۴۱  ۹۶۷/۰  

چگالي استخواني 

  فقرات ستون

  )مترمربعسانتي/گرم(

۱۴۷/۰±۰۵۱/۱  ۲۱۶/۰±۱۲۸/۱  ۱۲۰/۰±۰۵۷/۱  ۱۳۴/۰±۰۶۰/۱  ۱۶۷/۰±۱۱۳/۱  ۱۴/۰±۱۴۷/۱  ۱۷۳/۰±۲۴۷/۱  ۱۷/۰±۱۲۸/۱  ۵۶۲/۰  

  چگالي 

   استخواني ران

  )مترمربعسانتي/گرم(

۰۵۹/۰±۸۴۳/۰  ۰۶۳/۰±۸۶۲/۰  ۱۱۵/۰±۸۳۴/۰  ۱۰۶/۰±۸۳۱/۰  ۱۰۶/۰±۹۶۷/۰  ۰۹/۰±۹۷۳/۰  ۰۸۵/۰±۹۵۸/۰  ۰۹۲/۰±۹۵۴/۰  ۸۶۸/۰  

   
  

  بحث

هاي هوازي  تحمل وزن در روي و ورزشهاي مختلف پيادهآثار برنامه

 بار مورد پژوهش و بررسي قرارپيشگيري از پوکي استخوان چندين

نتايج تحقيق حاضر نشان . دست آمده استگرفته و نتايج مختلفي به

روي بر چگالي استخواني و فاکتورهاي خوني گروه پيادهداد که برنامه 

دار بود که اين تجربي اثري نداشت، ولي تغييرات وزني در آنها معني

خواني هم ۲۰۰۶و همکاران در سال  گيوسي ها با نتايج پژوهشيافته

روي تند در دقيقه پياده ۳۰، گيوسي برنامه تمريني در تحقيق. دارد

ماه بود که اثري بر چگالي  ۲مدت هفته و به جلسه در ۳فضاي باز، 

نداشت، اما  چاقزنان يائسه  (L2-L4)استخواني ران و ستون فقرات 

همچنين ]. ۹[داري کاهش يافته بود طور معنيها بهوزن آزمودنی

نيز با نتايج پژوهش حاضر  ۲۰۰۶در سال  کورپلانيننهاي تحقيق يافته

جلسه در  ۳روي، دقيقه تمرين پياده ۳۵، در اين پژوهش. مشابه است

داري در ماه در زنان ميانسال لاغر موجب تغيير معني ۳مدت هفته و به

چگالي استخواني ران و ستون فقرات و همچنين استروژن سرم اين 

محققان اين . افراد نشد، اما توده عضلاني در آنها افزايش يافت

لي استخواني اين عضلاني را عامل حفظ چگاپژوهش، افزايش توده 

 ۲۰۰۱در سال  بروک واولدر بررسي ديگري ]. ۱۰[دانند افراد مي

روي گزارش کرد که با وجود تعيين شدت و زمان کافي، تمرين پياده

زنان يائسه  (L2-L4)تاثيري بر چگالي استخوان ران و ستون فقرات 

دقيقه  ۱۲۰برنامه تمريني اين پژوهش، . چاق و لاغر نداشته است

جلسه در هفته  ۳، %۷۰ ماکزيممVO2روي در هر هفته با شدت هپياد

همچنين . شدکنترلي انجام ميصورت خودماه بود و به ۲مدت و به

علت اجراي در اين پژوهش احتمالا  به. دار نبودتغييرات وزني نيز معني

هاي مذکور تحت تاثير قرار صورت خودکنترلي، پارامترتمرين به

اند و تحقيق اثر نبودهروي بياما هميشه تمرينات پياده ].۱۱[اند نگرفته

روي با شدت دقيقه پياده ۳۰نشان داد که  ۲۰۰۷در سال  بور ر

VO2 ماه موجب افزايش  ۳مدت به روز در هفته و ۴، %۸۸ماکزيمم

داري در چگالي استخوان ران و ستون فقرات زنان يائسه لاغر معني

مقايسه با تحقيق حاضر احتمالا  به تناقض اين تحقيق در . شده است

تر روي با شدت بيشتر و زمان طولانياين دليل است که تمرين پياده

رسد نظر ميموجب افرايش چگالي استخواني اين افراد شده است و به

شمار گذاري تمرينات بهکه اين عوامل از عوامل مهم براي تاثير

اند که مسافت و دادههمچنين تحقيقات ديگری نشان ]. ۱۲[روند  مي

روي در افزايش چگالي استخواني شده در تمرينات پيادهسرعت پيموده

 ۲۰۰۴درسال  مولهم عبدالعزيز بر اين اساس پژوهش. موثر هستند

کيلومتر در  ۵/۱روي تند با حداقل سرعت دقيقه پياده ۳۰نشان داد که 

جب افزايش طور موثري موماه به ۳مدت جلسه در هفته و به ۳، ساعت

و کاهش وزن زنان  (L2-L4)چگالي استخواني ران و ستون فقرات 

احتمالا   .تحرک شده استسال نسبت به گروه بي ۲۵- ۵۰چاق فعال 

هاي مذکور گذاري بر متغيرروي براي اثردر اين پژوهش سرعت پياده

تر بوده است روي در تحقيق حاضر مناسبدر مقايسه با سرعت پياده

دقيقه  ۳۰حاکي از اين بود که  ۱۹۹۱نيز در سال  نلسون قتحقي]. ۱۳[

مدت جلسه در هفته و به ۴، ضربان قلب% ۷۰-۸۰روي با شدت پياده

افزايش در چگالي استخوان ران زنان لاغر يائسه % ۳هفته موجب  ۱۰

تحرک شد، اما در استروژن و کلسيم سرم و نسبت به همتايان بي

در اين . داري مشاهده نشدها تغيير معنيکلسيم دفعي در ادرار آزمودني

مطالعه شايد تعداد جلسات و نيز شدت تمرين در افزايش چگالي 

 ۱۹۹۷در سال  شاه ابراهيماما ]. ۱۴[اند استخوان، بيشتر تاثيرگذار بوده

 ۴مدت جلسه در هفته و به ۳، روي تنددقيقه پياده ۴۰گزارش کرد که 

ان هر دو گروه زنان يائسه چاق و ماه موجب کاهش چگالي استخوان ر

. هاي اندام فوقاني شده بودندلاغري شده است که متحمل شکستگي

در اين پژوهش احتمالا  شدت ]. ۱۵[دار نبود تغييرات وزني نيز معني

ها در اين گروه از زنان مناسب تمرين براي اثرگذاري تمرينات بر متغير

توان دريافت که براي موثر از نتايج تحقيقات مختلف مي. نبوده است
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هاي بدن بايد به هاي مختلف دستگاهشدن تمرينات بر متغيرواقع

عوامل متعددي از جمله شدت، مدت، سرعت، مسافت، سن و غيره 

  . توجه داشت

  

  گيرینتيجه

تـوان چنـين بيـان    عنوان يک نتيجه احتمالي از تحقيق حاضر ميبه

و بـا شـدت بيشـتر سـبب     مدت صورت طولانيروي بهکرد که پياده

تاثير مثبت بر چگالي اسـتخوان و عوامـل مـوثر بـر آن در دختـران      

گيري به تحقيقـات بيشـتر   شود، ولي به هر حال اين نتيجهجوان مي

  .نياز دارد

  
 منابع

1- Sambrook P, Cooper C. Osteoporosis. Lancet. 

2006;367:2010-8. 

2- Korpelaien R, Korpelaien J, Heikkinen J, Vaananen K, 

Kiuaanniemi S. Lifestyle factor are associated with 

osteoporosis in lean women but not in normal and overweight 

women. Osteoporos Int. 2003;14:34-43. 

3- Zhao LJ, Jun Y, Yuhan P. Relationship of obesity with 

osteoporosis. J Clin Endocrin Metabolism. 2007;92(5):1640-6.  

4- Garibdoost F. Osteoporosis. Tehran: Romatologe Center; 

2002. 

5- Yamazaki S, Ichimura S, Iwamato J, Takeda T, Totama Y. 

Effect of walking exercise on bone metabolism in 

postmenopausal women with osteopenia/osteoporosis. J Bone 

Miner Metabolism. 2004;22:500-8. 

6- Puntila E, Kroger H, Lakka T, Tuppurainen M, Jurvelin J, 

Honkanen R. Leisure-time physical activity and rate of bone 

loss among peri and postmenopausal women: A longitudinal 

study. Display Settings. 2001;29(5):442-6. 

7- Cavanaugh DJ, Can CE. Brisk walking did not stop bone 

loss in postmenopausal women. Bone. 1988;9:201-4. 

8- Judy A. Sports nutrition. Driskell: CRC Press; 2004. 

9- Gusi N, Raimundo A, Leal A. Walking exercise reduces 

the risk of bone loss: A randomized controlled trial. BMC 

Musculoskelet Disord. 2006;7(92):1-8.  

10- Korpelaninen R, Keinanen S, Heikkinen J, Vaananen K, 

Korpelainen J. Effect of impact exercise on bone mineral 

density in elderly women with low BMD: A population-based 

randomized controlled intervention. Osteoporos Int. 

2006;17(1):109-18. 

11- Brooke WK, Jones PM, Hardman AE, Tsuritani I, Yamada 

Y. Commencing, continuing and stopping brisk walking: 

Effects on bone mineral density, quantitative ultrasound of 

bone and markers of bone metabolism in postmenopausal 

women. Osteoporos Int. 2001;12:581-7. 

12- Borer KT, Fogleman K, Gross M, Jacqulyn M, Nekw L, 

Dengel D. Walking intensity for postmenopausal bone mineral 

preservation and accrual. Bone. 2007;41:713-21. 

13- Mulhim AA, Gazzar S. Effect of exercise program on bone 

mineral density in sedentary females. Bahrain Med Bul. 

2004;26(2):1-5. 

14- Nelson ME, Fisher EC, Dilmaniam FA. The effect-

walking program on bone in postmenopausal women. Am J 

Clin Nut. 1991;53:1304-11. 

15- Ebrahim Shah A, Thompson PW, Baskran W, Evans K. 

Randomized placebo-controlled trial of brisk walking in the 

prevention of postmenopausal osteoporosis. Age Ageing. 

1997;26:253-60. 

 

www.SID.ir


