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  يد بهشتي شهي ـ درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشك
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چگالي تغييرات  مقاومتي و هوازي منتخب برهاي   تمرين تأثير

  کاردختران دانشجوي غير ورزشي معدني استخوان  ماده
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گروه ) ۲ دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز،ي علوم انساني،   گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكده)۱
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  دهيچك
: ها روشمواد و  . موضعي بودBMD و مقاومتي بر تغييرات استقامتيهاي   فعاليتتأثير ي ، مقايسهمطالعه هدف اين :مقدمه

 كيلوگرم بر متر ۸۵/۲۲±۱۷/۲ ي بدن ي توده  و نمايه سال۶۶/۲۲±۵۶/۱ با ميانگين سنتر غير ورزشکار داوطلب  دخ۳۶
 جلسه ۳۶گروه هوازي شامل هاي   تمرين .شرکت کردندمطالعه ، در اين شاهد، در قالب سه گروه هوازي، مقاومتي و مربع

هاي   تمرين جلسه، ۳۶ گروه مقاومتي نيز در . بودMHR %۸۰  تا۷۰ دقيقه و با شدت۴۰، به مدت) جلسه در هفته۳( دويدن
 دقيقه استراحت بين ۲ نوبت و ۳ تکرار در ۸ تا ۶(  يک تکرار بيشينه%۸۰ تا ۷۰و با شدتاي  ه خود را به صورت داير

 ي  ناحيهBMDي در دار معنيهر دو نوع تمرين مقاومتي و هوازي، سبب ايجاد تغييرات : ها يافته .، انجام دادند)ها نوبت
تمرين مقاومتي اثر بهتري  تنها در مورد گردن استخوان ران، .)P>۰۵/۰( کمر، گردن استخوان ران و مچ دست شدند

 .)P>۰۵/۰(که در مورد کمر، فقط تمرين استقامتي اثر بهتري ايجاد کرد  داشت، در حاليشاهد نسبت به گروه 
  .مقاومتي و استقامتي، تفاوت وجود داردهاي   تمرينتم اسکلتي به سيس BMD در مورد پاسخ موضعياحتمالاً: گيري نتيجه
  
  

  ها تمرين، انواع )BMD( استخوان  معدنيي  اسکلت، چگالي ماده:يديواژگان كل
  ۱۹/۱/۸۸ :رش مقالهي ـ پذ۱۱/۱/۸۸ :هيافت اصلاحيدر ۱۴/۹/۸۷:افت مقالهيدر

  

  
  

  مقدمه

امروزي زندگي هاي   بيماريترين  پوكي استخوان، از شايع

 تا ۴۰استخواني تا سنين  ي ه اوج تود، به طور طبيعي.است

 تا ۵/۰ سال حفظ شده و پس از آن، به ازاي هر سال بين ۴۵

 خطر ابتلا به پوکي استخوان در زنان ۱. کاهش وجود دارد۱%

 %۵/۶ تا ۲(  استخوانيي به خاطر افزايش سرعت اتلاف توده

 بيشتر يائسگي،  سال اول بعد از۵ تا ۳، در طي )در سال

 سالگي، ۳۰شروع از ( به علاوه، عواملي مانند سن بالا ۲.است

، اعتياد به )سفيد پوست(، نوع نژاد ) سالگي۵۰تشديد بعد از 

در رژيم غذايي، D الکل و دخانيات، فقر کلسيم و ويتامين

هاي   پوکي استخوان و يا اختلال هورموني تحرکي، سابقه بي

 هورمونيهاي   بيماريرخي جنسي در والدين و وجود ب

 پاراتيروئيد و بيماري ي کاري غده پرکاري تيروئيد، کم(

 داشته تأثيرتوانند بر استخوان   ميو التهاب مفصلي) کوشينگ

  ۲،۳.باشند
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 ۲۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

BMDورزشي بر افزايشهاي   امروزه اثر فعاليت
i 

خوبي ه استخوان، در تمام سنين و حفظ آن در کهنسالي، ب

که اند  مقطعي نشان دادههاي   العهمط ۳-۱۱.ثابت شده است

BMDداراي ماهيت تحمل هاي  ، همبستگي بالايي با فعاليت

 ورزشهايي ، اگرچه. دارد۱۵،۱۷،۱۹ و تنش عضلاني بالا۱۲- ۱۷وزن

، کارآمد )مانند پرشها( همراه هستند پوياهاي  که با فشار

 ترين نوع فعاليت بدني براي جوانان در حال رشد، محسوب

 و ممکن است براي افزايش اوج استحکام ۲۰،۲۱شوند مي

استخواني و جلوگيري از بروز استئوپني به کار روند، شايد 

امکان پذير نباشد و در ها    آزمودنيي اين کار در مورد همه

به اين موارد، تمرين مقاومتي ممکن است فوايد بيشتري 

اند   گزارش کردهها بيشتر مطالعه در اين راستا، ۵.دست دهد

متصل به عضلات هاي   استخوانراثر فعاليت بدني بکه 

 چنين هم ها هو اين مشاهد ۱۸ ، ۲۲-۳۰.درگير، اختصاصي هستند

حال، هنوز   با اين۲۶.اند ييد شدهأحيواني نيز تهاي   مطالعهدر 

 .تمريني مطلوب، توافق نظر وجود ندارد راهكارهايدر مورد 

براي ها   تمرين د، عموما عقيده بر آن است که بايبه طور كلي

ديده   مثلا۳۱ً. انجام شوداختصاصيهر جامعه به صورت 

هايي که در زنان پيش از يائسگي کارآمد هستند،  ورزششده 

 با ۳۲،۳۳.ندارندپس از يائسگي، اثر چنداني بر استخوان 

داراي هاي  فعاليت(  مقدار، نوعکه احتمالاً حال، با وجود اين اين

 مسؤول ۳۴- ۳۸،مختلفهاي  اليتو شدت فع) ماهيت تحمل وزن

فاوتي در ترکيب استخوان هستند، در تمهاي  چنين سازگاري

که كدام نوع فعاليت  حال حاضر، توافق چنداني در مورد اين

و در کدام بخش از بدن، ) استقامتي و مقاومتي( ورزشي

گزارش شده است که به عنوان مثال  .است تر مناسب

 برجستگي بزرگ BMDورزشي، سبب افزايش هاي   تمرين

 ستون فقرات ي شوند، در حالي که در ناحيه  ميران و لگن

 ها مطالعهي، برخي ي از سو۳۶، ۳۹- ۴۲شود چنين اثري ديده نمي

كمري و استخوان ران را در اثر هاي    مهرهBMD نيز افزايش

ي  مطالعه در همين راستا، در ۴۳،۴۴.اند تمرين، گزارش کرده

بين مسافت دويده شده در هفته و ) ۲۰۰۶(هيند و همکاران 

BMDمعکوسي مشاهده شد و ي  دوندگان استقامتي، رابطه 

 از سوي ديگر، ۴۵. مقدار خطر در مردان بيشتر بودچنين هم

، تمرين هوازي در )۲۰۰۷( شوارتز و همکاراني  مطالعهدر 

   ۴۶. شدBMDسبب حفظ بهتر مقايسه با درمان معمولي،

                                                           

i ـ Bone Mineral Density  

موجود و با هاي  مطالعه  اقض به دليل وجود تن،بنابراين

توجه به کمبود اطلاعات مستقيم، در مورد فوايد اختصاصي 

هاي  در جايگاه) مقاومتي و هوازي( ها تمرينهر کدام از انواع 

 ي براي اولين بار با هدف مقايسهمطالعه مختلف بدن، اين 

 فعاليت هوازي و مقاومتي بر تغييرات ي  يک دورهتأثير

کمري و مچ هاي   ستخوان ران، مهرهگردن ا (BMDموضعي

هاي  ، انجام شد که آن را از ساير پژوهش)دست دختران

رسد که در   مي به نظر.کند  ميموجود در اين زمينه، متمايز

اتلاف استخواني در هاي  ترين جايگاه صورت شناسايي شايع

تواند جايگاه بسيار ارزشمندي  ميمطالع اين هاي  بافتهبدن، 

  . تمريني داشته باشدي ويژههاي   امهدر طراحي برن
 

  ها  روشمواد و 

 دختر جوان سالم غير ۳۶پس از پخش آگهي فراخوان، 

 و  سال،۶۶/۲۲±۵۶/۱با ميانگين سن ( ورزشکار داوطلب

که  ) كيلوگرم بر متر مربع۸۵/۲۲±۱۷/۲ي بدن  ي توده نمايه

ها   اختلالتنفسي، متابوليک و  ـ فاقد هر گونه بيماري قلبي

، دارو، سيگار و الکل مطالعهو در زمان اجراي ند قاعدگي بود

 پزشکي و ي اين موارد از طريق معاينه(گردند  مصرف نمي

 ۱۲، به طور تصادفي به سه گروه )پرسشنامه مشخص شدند

 براي کسب .تقسيم شدندشاهد نفري هوازي، مقاومتي و 

اد،  افري اطمينان از دريافت کافي کلسيم در رژيم غذايي همه

 شير دريافت ليتر ميلي ۲۵۰سه بار در هفته ها   تمام آزمودني

 ۶ تا ۴(ند شد  در زمان معيني از روز اجراها   تمرين .کردند

 دقيقه گرم کردن ۲۰و هر دو گروه تمريني، با ) بعد از ظهر

کردند و   فعاليت خود را آغاز) کششيهاي   تمريندويدن و (

گروه هاي   تمرين .انجام شد  دقيقه سرد کردن۱۰در پايان نيز 

 بار در ۳( هفته دويدن روي نوارگردان ۱۲هوازي شامل 

 بود MHR ii از %۸۰ تا ۷۰دقيقه و با شدت  ۴۰، به مدت )هفته

، با ) جلسه در هفته۳(  هفته۱۲و گروه تمرين مقاومتي نيز 

 ۳ تکرار در ۸تا  ۶ يک تکرار بيشينه و با %۸۰ تا ۷۰شدت

، به ترتيب حرکات پرس )ها حت بين نوبت دقيقه استرا۲( نوبت

 و ، درازiv، کولiiiپا سينه، جلو بازو، اسکات، پارالل، پشت

در ( پارويي/ و بارفيکسvنشست، پرس بالاي سر، جلوپا، کمر

 ي انجاميپاروحركت صورت نداشتن توانايي انجام بارفيکس، 

                                                           
ii - Maximun Heart Rate 

iii- Leg Curls 

iv - Shoulder raises 
v - Back extension 
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 همكارانو رقيه پوزش جديدي   دختران BMDهاي مقاومتي و هوازي و  ورزش ۲۸۷

 

  

 لازم به ذکر است که .اي انجام دادند را به صورت دايره) شد 

، يک جلسه آشنايي با پژوهشفته قبل از آغاز اجراي يک ه

گروه تمرين در وجود داشت و يک تکرار بيشينه ها   تمرين

ي گير اندازه iمقاومتي در هر حرکت، طبق روش استاندارد

 گروه .شد   تکراردوباره هفته يک بار نيز، ۳ اين کار هر .شد

دني،  هفته از انجام هر گونه فعاليت ب۱۲ ي در فاصلهشاهد 

  ۴۷.اجتناب کردند

چگالي سنجي استخوان از طريق جذب سنجي انرژي 

 L1هاي   و به روش استاندارد در مهره) DEXA (اشعه ايکس

ران و استخوان ، گردن )کمر( ستون فقرات کمري L4 تا

  ۳۱.انجام شد) مچ( ساعدهاي انت

با ها   تمام دادهنرمال پس از کسب اطمينان از توزيع 

هاي    ابتدا داده كولموگروف ـ اسميرنوفوناستفاده از آزم

آزمون هر گروه با استفاده از آزمون تي  آزمون و پس پيش

 سپس به دنبال بررسي عدم وجود .جفتي مقايسه شدند

در پيش آزمون ها  تفاوت بين گروهي در ميانگين متغير

سه هاي  واريانسآناليز و به علاوه همساني )  آنوواآزمون(

هاي   ون، مقادير حاصل از اختلاف بين دادهآزم گروه در پيش

آزمون و پس آزمون هر سه گروه، با استفاده از آزمون  پيش

   .تحليل شدندو ، تجزيه %۵ و سطح اطمينان آنووا
 

  ها يافته

آزمون با  پيشهاي    دادهي مقايسههاي حاصل از  يافته

نشان داد که هر دو نوع تمرين ) ۱ نمودار( آزمون پس

ي در دار معنياستقامتي، سبب ايجاد تغييرات مقاومتي و 

BMD ۰۵/۰(شوند   مييگير اندازه نواحي مورد<P(.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آزمون  دار نسبت به پيش  تفاوت معني*، آزمون آزمون و پس  مقادير چگالي معدني استخوان سه گروه در پيش-۱نمودار 
)۰۵/۰P<.(  

*

*

*

*

*

*

0.3

0.5

0.7

0.9

1.1

ز�
ن ���
���

ز�
ن ��
���

ز�
ن ���
��دن ران

ز�
ن ��
��دن ران

ز�
ن ���
 ��

ز�
ن �� ��

ب)
كع
ر م
 مت
ي
انت
 س
 بر
رم
(گ
ان
خو

اس
ي 
دن
مع
ي 
گال
چ

ه
از� ���! و� ��ل#�

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۲۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دار در تغييرات   نمايانگر تفاوت معني*. آزمون آزمون تا پس  پيشي موضعي هر سه گروه در فاصله BMD تغييرات -۲نمودار 
BMD ۰۵/۰(، نسبت به گروه كنترلP<(  ،Ωدار مقادير   نمايانگر تغييرات معنيBMDآزمون  ، در فاصلة پيش آزمون تا پس

)۰۵/۰P<(.  

  

ي شده در گير اندازههاي    تغييرات شاخصروند چنين هم

 . آمده است۱ نمودارسه گروه، در 

  

  بحث

مقاومتي و ( در ابتدا، لازم به ذکر است که هر دو پروتکل

ي در دار معني، تغييرات مطالعهمورد استفاده در اين ) هوازي

BMDکمر، گردن استخوان ران و مچ دست، ايجاد ي  ناحيه 

 مشابه، سايمون و همکارانمطالعه به نسبت  در يک .کردند

قدرتي و تواني مقايسه هاي   تمرينز، اثر درازمدت ني) ۲۰۰۷(

تواني نسبت هاي   تمرين آن حاکي از برتري هاي يافتهو  شد

 استخواني در ي  و گسترش تودهBMDبه قدرتي، در افزايش 

 ،مطالعه در آن چنين هم ۴۸.بود  ستون فقرات کمريي ناحيه

BMDکمر در گروه تمرين تواني پس از يک سال ي  ناحيه 

ي يکه پس از آن تمايل به کاهش جز زايش يافت، در حالياف

ياد  i از اين امر، به عنوان اثر عادتپژوهشگران .مشاهده شد

مربوط به قابليت سازگاري سلولي استخوان آن را کردند و 

 لازم به ذکر است .نسبت به تغييرات محيط مکانيکي دانستند

بات شده  نيز به خوبي اثها مطالعهکه اثر عادت در ساير 

 جا كه از آنشود   مينيز تصورها  مطالعه در اين ۴۹-۵۱.است

افراد غير ورزشکار بودند، احتمالا هر دو پروتکل ها   آزمودني

                                                           
i- Habituation Effect 

تازگي داشت و به نوعي ها  تمرين هوازي و قدرتي براي آن

 . شدBMDسبب شکستن سقف سازگاري و تحريک افزايش 

 اين نکته ۳۴-۳۸، منابعيها يافته با توجه چنين همدر اين راستا، 

در اين زمينه، تر  شود که براي نتيجه گيري دقيق  مياستنباط

 ي تمريني مورد استفاده در برنامههاي   در پروتکلدباي

مدت و شدت نظر هوازي و مقاومتي، لااقل از هاي   تمرين

 و مقدار بار اعمال انجام شودسازي  ، همسانها تمريناجراي 

 زماني، يکسان ي ين در هر بازهشده به موضع مورد تمر

 ،)۲۰۰۷ (سايمون و همکاراني   در اين زمينه مطالعه.باشد

  .تواند سودمند باشد مي

تمرين مقاومتي اثر  تنهادر مورد گردن استخوان ران، 

که در مورد   داشت، در حاليشاهدبهتري نسبت به گروه 

 شايد بتوان .)۲ نمودار( کمر، بر عکس اين امر مشاهده شد

شاهد  نبودن تغييرات گروه مقاومتي نسبت به گروه دار عنيم

تواند ناشي   ميرا به بالا بودن انحراف از ميانگين ربط داد که

 با .باشدها   تمرينفردي در پاسخ به اين هاي  از تفاوت

رسد که در حال حاضر نسبت به اين نکته   ميحال، به نظر اين

 ۱۴ديگر نيز، ي  لعهمطا در يک . با احتياط نگريسته شوددباي

هفته کاهش وزن ناشي از رژيم غذايي سبب کاهش مختصر 

BMDتمرين ي  کل بدن شد، اما پس از افزودن يک برنامه 

 کل بدن BMDي بر تأثير کاهش وزن، هيچ ي قدرتي به برنامه

هاي  يافته که به نوعي با ۵۲موضعي مشاهده نشد BMDو يا 

Ω *
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 همكارانو رقيه پوزش جديدي   دختران BMDهاي مقاومتي و هوازي و  ورزش ۲۸۹

 

  

ره لازم به ذکر است که  در اين با.خواني دارد ، همي مطالعه

 دار معني، يک افزايش غير مطالعهدر طول مدت انجام اين 

 کمر و گردن استخوان ران ي  ناحيهBMDدر ) ۱نمودار (

 BMD، ايجاد شد و چون ميزان تغييرات مقادير شاهدگروه 

آزمون، مقايسه شد،  به پسنسبت آزمون   پيشدرها  گروه

 گروه BMDدار معنيير افزايش غ( شود که اين امر  ميتصور

 تمرين هوازي نسبت تأثيري دار معنيعامل اصلي عدم  )شاهد

هاي  يافتهي، با يک نظر کلي به ي از سو.باشدشاهد به گروه 

شود که تمرين مقاومتي در مورد   مي، مشاهدهمطالعهاين 

) دار معنيولي غير (  بيشترتأثيرکمر و گردن استخوان ران 

هاي  يافتهبتوان نظر  شايد از اين .درنسبت به تمرين هوازي دا

کيا  تحقيقات صالحيي  مطالعهحاضر را به نوعي با ي  مطالعه

، استنجل و )۲۰۰۶( ، هيند و همکاران)۱۳۸۷( و همکاران

و لارس  ۵۳)۲۰۰۵( ، تورستويت و همکاران)۲۰۰۵( همکاران

هاي   تمرين بيشتر تأثير، مبني بر )۲۰۰۸( هولم و همکاران

شوارتز و هاي  يافتهت به استقامتي، همسو و با مقاومتي نسب

 در اين باره، مگ دوگال و .ناهمسو دانست) ۲۰۰۷( همکاران

 ۲۰با   استخوانBMDکه ند ، گزارش کرد)۱۹۹۹(همکاران

 مدت افزايش با ولي يابد،  ميدقيقه دويدن در هفته، افزايش

) ۲۰۰۶(  هيند و همکاران۳۴.کندتغييري نمي مقدار اين دويدن

 است ممکن ،مدتکوتاه در که کمبود انرژياند  نيز اشاره کرده

 يا ندمتوقف ک را استقامتي ورزشکاران استخوان در تشکيل

  به بيان ديگر،۴۵.شودها  استخوان تشکيل در باعث اختلال

بدن  املاح از زيادي استقامتي، مقدارهاي   فعاليتهنگام انجام

 شود و بنابراين،  ميتعريق دفع و به ويژه کلسيم از طريق

هاي   ترتيب، سيستمه اين ب۲۲.يابد  ميکاهش خون کلسيم سطح

هورمون  خون، مانند کلسيم به سطح حساس هورموني

 شدن فعال آن ي هکه نتيج شوند  ميفعال پاراتورمون

 کلسيم جبران براي کاتابوليسم استخوان وها  استئوکلاست

 بانک از مرتب طور به کلسيم  بنابراين،.است نياز مورد

کاهش  دلايل از يکي هم اين شايد و شود  مياسکلتي برداشته

 طولانيهاي  مسافت دوندگان در استخواني معدني مواد تراکم

  ۳۴.باشد

، در گروه مطالعهکه در اين   با توجه به اين،بنابراين

 BMD در استقامتي نسبت به گروه قدرتي، تغييرات کمتري

غير ( مشاهده شد کمراي ه  مهره نيز و استخوان ران گردن

 .کند  ميتقويت را انرژي  کاهشي هفرضي مطلب اين ،)دار معني

مقاومتي به علت هاي   تمرينرسد که   ميي، به نظرياز سو

کند، محرک مطمئني   ميواردها   فشار بالايي که بر استخوان

ي مانند هاي تمرين، بنابراين .باشند  ميبراي استخوان سازي

پرشدت هاي   سازي که شامل فعاليت نبرداري و بد وزنه

بهتري را هاي   هستند، ممکن است در دختران جوان فرصت

 در .براي به حداکثر رساندن تراکم استخوان فراهم نمايند

گزارش ) ۲۰۰۳( همين راستا، لازم به يادآوري است که زانکر

کرده است حداقل فشار لازم براي ايجاد تحريک استخواني، 

 انجام هنگامبرابر وزن بدن است، ولي  ۵/۲بالاتر از 

هايي مانند راه رفتن و آهسته دويدن، نيروي وارده بر  فعاليت

 برابر وزن بدن يا کمي بيشتر از آن است ها تقريباً استخوان

 تحريک ي رسد مقدار آن در حد آستانه  ميکه به نظر

ي  مطالعه به علاوه، در دو ۵۴.استخواني، نباشدهاي   سلول

 كمي تنهاعمقي هاي   گزارش شده است که پرش۵۵،۵۶،ديگر

بيشتر از راه رفتن و دويدن، سبب وارد شدن فشار مکانيکي 

که  ، در حالي)%۱۱ و %۱۳ به ترتيب( شوند  ميبر استخوان

 %۷۴۰به ترتيب ( سرعت تغييرات فشار آنها خيلي بالاتر است

 رسد که شايد در اين تحقيق،  مي به نظر، بنابراين.)%۲۵۶و 

مقاومتي نسبت به استقامتي بر هاي   تمرين بهتر تأثيرعلت 

 گردن استخوان ران مربوط به تفاوت ي  ناحيهBMDتغيير 

 انجام اين هنگامدر سرعت تغييرات فشار وارده به استخوان 

 که روبليگ و همکاران  به علاوه، همچنان.باشدهاي   تمرين

ال بار عمتکراري اهاي   وهلهاند  گزارش کرده) ۲۰۰۲(

 شايد ۵۷.شوند  ميBMDمدت، سبب افزايش بيشتر  کوتاه

مدت در تمرين مقاومتي، به  عمال بار تکراري و کوتاهماهيت ا

ي گير اندازهمنجر شده است، اما چون هايي  يافتهکسب چنين 

مستقيمي در اين زمينه انجام نشده است، بايد با کمي احتياط 

   .به آن نگريسته شود

  به چشمهاي اين مطالعه يافتهاي که در  ترين نکته جالب

 BMDبر افزايش ) دويدن(  تمرين استقامتيتأثيرخورد،  مي

که بالاتنه در انجام  ، در حالياست )مچ(  ديستال ساعدي ناحيه

 شايد اين امر، مانند آنچه که در .ها، درگير نبوده است فعاليت

د شود، حاکي از وجو  ميجسمي و مهارتي ديدههاي   تمرين

هاي  يندا فري که به واسطه نوعي اثر انتقال باشد يا اين

ي  هاي مطالعه يافته به بيان ديگر، .رسد  ميهورموني به انجام

استقامتي هاي   تمريننسبت کلي به  تأثيرما در اين مورد، از 

 تأثيرکند و در اين مورد،   مي کل بدن حمايتBMDبر 

 در اين .يستن فقط منحصر به موضع مورد تمرين ها تمرين

که متعاقب ند ، گزارش کرد)۲۰۰۵( راستا، مايمون و همکاران

 در سرمروي با شدت متوسط، سطح کلسيتونين  پياده تمرين

 به دنبال انجام ورزش ،چنين هم ۵۸.يابد  ميزنان يائسه افزايش
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 ۲۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸شهريور ، ۳ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 سطح هورمون پاراتيروئيد مشاهده دار معنيقدرتي، افزايش 

 موجود در هاي مطالعه بيشترر  د،حال  با اين.۸،۵۹.شده است

برتر و غير هاي   اندامي اين زمينه و حتي در موارد مقايسه

 در موضع مورد BMD است که اين توافق کلي بر ۳۰- ۶۴برتر

ل اين ؤومس سازوكارهاي ترتيب، به اين .تمرين بالاتر است

 مچ دست همراه با انجام ي  ناحيهBMDافزايش(ها  مشاهده

  و به نظراند مانده، ناشناخته باقي )ياستقامتهاي   تمرين

  .باشندرسد که نيازمند بررسي بيشتري  مي

 در مورد نشان داد که احتمالاًمطالعه  کلي اين هاي يافته

مقاومتي و هاي   تمرينپاسخ موضعي سيستم اسکلتي به 

اي وجود دارد که شناسايي  برجستههاي  استقامتي، تفاوت

يند پيشگيري يا درمان اي و فرريز تواند در برنامه ميها  آن

حال   با اين.واقع شود مؤثر بيماري پوکي استخوان بسيار

تر در اين زمينه،  گيري دقيق شود که براي نتيجه  ميپيشنهاد

عمال بار تمريني به موضع لااقل در مورد مقدار و شرايط ا

  .سازي به عمل آيد مورد تمرين، يکسان
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Abstract 
Introduction: The aim of this research was to compare the effects of endurance vs. resistance 

training upon local BMD changes. Materials and Methods: Thirty-six young volunteer girls (age 
22.66±1.56 y, BMI: 22.85±2.17), with sedentary lifestyles, were selected and randomly divided to 
three groups (n=12). The endurance group ran 36 sessions on a treadmill, 3/wk at 70 to 80% of 
MHR, 40 min per session, while resistance training included 36 circuit training sessions, 70 to 80% 
of 1RM, 6 to 8 repetitions in 3 sets by 2 min rest in between. Results: Both the endurance and 
resistance training protocols induced significant increases in the BMD lumbar spine, femur neck 
and distal radius BMD (P<0.05). Although only resistance training induced significant variations in 
BMD at femur neck in the control group, it was in the aerobic group that better effects were 
observed in the back position (P<0.05). Conclusion: There are considerable differences in the 
skeleton’s local BMD responses to different modes of exercise.  
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