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هدف از این پژوهش عبارت اس��ت از بررس��ي تأثیر یک دوره تمرین هوازي و مقاومتي در آب بر میزان تراکم مواد چکيده:
معدني اس��تخوان در زنان چاق و یائس��ه. بدین منظور از بین زنان چاق و یائس��ة شهرس��تان ارومیه 20 نفر داوطلب 
به ش��یوة غیراحتمالي و در دسترس انتخاب ش��دند. سپس، آزمودني ها به صورت تصادفي به دو گروه تجربي )سن: 
3/87±50 س��ال، ق��د:  cm 7/06±150، ت��ودة بدن��ي:  BMI ،80±2/05 kg :3/51±30( و گ��روه کنترل )س��ن: 
3/83±50 س��ال، قد:  cm 7/61±150، تودة بدني: BMI ،80±2/75 kg :3/37±30( تقس��یم شدند. گروه تجربي 
به مدت دوازده هفته و هر هفته س��ه جلس��ه در ماه اول، چهار جلسه در ماه دوم، و پنج جلسه در ماه سوم به اجراي 
فعالیت ورزش��ي پرداخت. مدت هر جلس��ة تمرین 45 دقیقه بود که به ش��کل یک دورة تمرین منتخب هوازي و 
مقاومتي با ش��دت   MHR%75�65 در اس��تخر انجام  ش��د، در حالي که گروه کنترل در طول دورة پژوهش هیچ 
گونه فعالیت ورزش��ي نداش��ت. به منظور اندازه گیري سطوح پاراتورمون، کلسیم، و فسفر خون از آزمودني ها نمونه 
خون گرفته ش��د و به منظور تعیین میزان تراکم اس��تخواني، قبل و بعد از دورة تمرین دانس��تیومتري به عمل آمد. با 
توجه به نتایج آزمون آماري، بین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون تراکم استخواني ران، و میزان پاراتورمون و غلظت 
کلس��یم پلاس��ما در گروه تجربي تفاوت معناداري مشاهده شد )p<0/05(، در حالي که این تفاوت براي مقادیر پس 
و پیش آزمون این متغیرها در آزمودني هاي گروه کنترل معنادار نبود )p>0/05(. همچنین، نتایج تحلیل آماري نش��ان 
داد فعالیت ورزش��ي، میانگین تغییرات تراکم استخواني ران، و س��طح پاراتورمون و کلسیم پلاسما در گروه تجربي 
در مقایسه با گروه کنترل به شکل معناداري افزایش یافت )p <0/05(. طبق نتایج پژوهش حاضر، یک دوره تمرین 
منتخب هوازي و مقاومتي در آب به مدت دوازده هفته موجب بهبود تراکم اس��تخواني در اس��تخوان ران زنان چاق 

و یائسه مي شود. 

واژگان کليدي: پاراتورمون، تراکم استخواني، تمرین در آب، زنان چاق یائسه، کلسيم.

تأثیر یک دورة دوازده هفته اي تمرینات 
منتخب هوازي و مقاومتي در آب 

بر تراکم استخواني مهره هاي کمر و 
استخوان ران زنان چاق و یائسه
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مقدمه
پوکي اس��تخوان بیم��اري چند عاملي دس��تگاه 
اس��کلتي و عامل اصلي کاهش کیفیت زندگي، بروز 
شکستگي ها، و مرگ در افراد سالمند و به ویژه زنان 
یائسه اس��ت )22(. بروز این عارضه در زنان بیشتر از 
مردان اس��ت و در دوران یائسگي و با کاهش سطوح 
اس��تروژن به ش��دت افزایش مي یابد. از سوي دیگر، 
جلوگیري از کاهش تراکم اس��تخواني1 و تلاش در 
جهت حفظ آن بهترین راه پیش��گیري از بروز پوکي 
اس��تخوان در زنان سالمند و یائس��ه است. از این رو، 
روش ه��اي درماني زیادي برای جلوگیري از کاهش 
تراکم اس��تخواني و حفظ آن بررس��ي ش��ده اند، از 
آن جمل��ه اس��تروژن درماني، اس��تفاده از قرص هاي 
ضد بازجذب اس��تخواني، و فعالیت بدني )4(. نتایج 
پژوهش ه��اي انجام ش��ده روي روش ه��اي دارویي 
جهت درمان یا پیش��گیري از بروز پوکي اس��تخوان 
مش��خص ک��رد این روش ه��ا علاوه ب��ر فوایدي که 
دارن��د در طولان��ي مدت موجب ب��روز بیماري هاي 
قلبي- عروقي، س��رطان س��ینه، و افزایش خطر سکته 
می ش��وند، در حال��ي که فعالیت بدني بدون داش��تن 
هیچ گونه عارضه اي آثار مثبت خود را در جلوگیري 
از کاهش تراکم اس��تخواني نش��ان داده است. از این 
رو، در سال هاي اخیر استفاده از ورزش درماني براي 
درم��ان یا پیش��گیري از بروز پوکي اس��تخوان مورد 

توجه بسیاري از پژوهشگران بوده است )22(. 
تأثیر مثب��ت تمرینات ه��وازي تحمل کنندة وزن 
)19( و تمرین��ات مقاومت��ي )23( در خش��کي روي 
تراکم استخوانی در استخوان ران مشخص شده است. 
برای مثال، جورج و همکاران )14( در پژوهش خود 
دربارة زنان یائس��ه نشان دادند انجام تمرینات هوازي 

به صورت مداوم موجب افزایش تراکم استخوانی در 
استخوان ران مي ش��ود. همچنین، رودس و همکاران 
)24( نی��ز گزارش کردند انج��ام تمرینات مقاومتي به 
مدت یک س��ال موجب افزایش تراکم استخوانی در 
استخوان ران مي شود. اما اغلب پژوهش هاي انجام شده 
در زمینة تأثیر فعالیت بدني بر بهبود تراکم اس��تخوانی 
در ورزش هاي ه��وازي و مقاومتي تحمل کنندة وزن 
در خش��کي متمرک��ز ش��ده اند و تحقیق��ات کمي به 
بررس��ي تأثیر فعالیت هاي ه��وازي و مقاومتي در آب 
پرداخته اند )29(؛ در صورتي که آب محیطي اس��ت 
که مقاومت لازم را متناس��ب با نیاز هر فرد بر بدن او 
وارد مي کن��د، از این رو موج��ب فعالیت عضلاني و 
درگیري گروه ه��اي عضلاني بزرگ تر جهت غلبه بر 
مقاومت می ش��ود و در افزایش فش��ار مکانیکي روي 
استخوان ها و در نتیجه تحریک فرایند استخوان سازي 
بس��یار مفید است )30(. همچنین، ورزش هاي آبي، بر 
خلاف سایر ورزش ها، موجب درگیري هر دوي اندام 
فوقاني و تحتاني با دامنة حرکتي مناس��ب مي شوند. به 
همی��ن علت در ای��ن نوع فعالیت ه��ا مفاصل کمترین 

فشار را تحمل مي کنند. 
از سوي دیگر، ورزش هاي آبي موجب افزایش 
توانای��ي اف��راد س��المند در حفظ تعادل می ش��وند و 
خط��ر زمین خوردن و شکس��تگي هاي ناش��ي از آن 
را در ای��ن افراد کاهش مي دهن��د )30(. با این حال، 
ش��واهد پژوهش��ي اخیر آثار مثبت این رویکرد را به 
خوبي آش��کار نکرده ان��د، چنانچه تانی��ا و همکاران 
)30( در بررس��ي تأثیر دوازده ماه ورزش هوازي در 
آب کم عمق بر تراکم اس��تخواني ران در زنان یائسه 
نشان دادند این تمرینات موجب حفظ و بهبود تراکم 

1. Bone Mineral Density (BMD)
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دکتر	اصغر	توفيقی،	مهرداد	حفظ	السان

اس��تخواني در استخوان ران مي ش��وند. در حالي که 
ب��راوو و همکاران )8( در بررس��ي تأثی��ر یک دورة 
دوازده ماهة برنامة تمرینات تحمل کنندة وزن در آب 
بر تراکم استخواني استخوان ران و مهره هاي کمر در 
زنان یائس��ه، کاهش تراکم استخواني مهره هاي کمر 
و ع��دم تغییر تراکم اس��تخواني در اس��تخوان ران را 

گزارش کردند. 
با توجه به پیش��رفت رویکردهاي درماني جهت 
جلوگیري از پوکي استخوان در جامعة سالمندان و به 
ویژه زنان چاق و یائسه و توجه به نتایج ضد و نقیض 
پژوهش هاي اندکي که به بررس��ي تأثیر فعالیت هاي 
ه��وازي و مقاومت��ي در آب بر تراکم م��واد معدني 
اس��تخوان پرداخته اند، پژوهش��گر بر آن شد تا تأثیر 
یک دورة دوازده هفته اي تمرینات منتخب هوازي و 
مقاومتي در آب را بر تراکم استخواني مهره هاي کمر 

و استخوان ران زنان چاق و یائسه بررسي کند.

روش شناسي
آزمودني	ه�ا. بیس��ت زن چاق و یائسة 55-50 
BMI که براي اولین  س��الة شهرس��تان ارومیه با 30
ب��ار برای اس��تفاده از اس��تخر ثبت نام ک��رده بودند 
آزمودنی ه��ای ای��ن پژوه��ش انتخاب ش��دند. این 
نمونه به روش غیراحتمالي و آمادة در دس��ترس و با 
بررس��ي وضعیت افراد به ش��کل همگن انتخاب شد. 
آزمودني ها طي دو سال قبل هیچ گونه فعالیت ورزشي 
منظمي نداشتند و از هیچ گونه دارو یا مکملي استفاده 
نمي کردند. همچنین، غیر س��یگاري و طبق پرسشنامة 
سابقة پزشکي سالم بودند. آزمودني ها پس از تکمیل 
رضایت نامة ش��رکت در طرح، ط��ي اجراي پژوهش 
از مصرف هر گونه دارو و مکمل منع ش��دند. سپس، 

به صورت دوس��ویه کور در دو گروه تجربي )س��ن: 
3/87±50 س��ال، قد:  cm 7/06±150، تودة بدني:  
BMI ،80±2/05 kg: 3/51±30(، و گ��روه کنترل 
)س��ن: 3/83±50 س��ال، قد: cm 7/61±150، تودة 
بدن��ي:  BMI ،80±2/75 kg: 3/37±30( تقس��یم 
ش��دند. گروه تجربي به مدت دوازده هفته تمرینات 
هوازي و مقاومتي منتخب در آب را انجام دادند، در 
حال��ي که گروه کنترل در ط��ول دورة پژوهش هیچ 

گونه فعالیت بدني نداشتند. 
وضعيت	تغذيه.	داده هاي لازم در زمینة دریافت 
غذای��ي ب��ا اس��تفاده از یادآمد 24 س��اعتة خوراک 
)جهت تعیین میانگین مواد مغذي دریافتي( به دس��ت 
آمد، بدین صورت که از تمامي افراد خواس��ته ش��د 
تم��ام خوردني ه��ا و آش��امیدني هایي را که طي 24 
ساعت گذش��ته مصرف کرده بودند ذکر کنند )2(. 
ب��ه منظور کمک به افراد در یادآوري دقیق تر مقادیر 
م��واد غذایي خورده ش��ده، از ظ��روف و پیمانه هاي 
خانگي اس��تفاده شد. این پرس��ش نامه براي هر یک 
از آزمودني ه��ا در دوازده نوبت غیر متوالي )هفته اي 
یک ب��ار در طول دوازده هفته( تکمیل ش��د. مقادیر 
ذکر ش��دة غذاها با اس��تفاده از راهنماي مقیاس هاي 
خانگي به گرم تبدیل شدند )3(. سپس، هر غذا طبق 
دس��تورالعمل  برنامة نرم اف��زار رایانه ای پردازش غذا1 
کدگذاري ش��د و کارش��ناس تغذیه ان��رژي و مواد 

مغذي آن ها را ارزیابی کرد )1(.
پروت�کل	تمريني. در پژوه��ش حاضر، تمامي 
مراح��ل تمرین در اس��تخر و در منطق��ة کم عمق آب 
انجام گرف��ت. روند کار عبارت ب��ود از گرم کردن، 
حرکات کشش��ي، آیروبی��ک، تمرین��ات مقاومتي، 
انعطاف پذیري و س��پس، س��رد ک��ردن و ریکاوري. 
1. Food processor 2 (FP2)
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در طول تمرینات ضربان قل��ب از 65 درصد حداکثر 
ضرب��ان قلب برآوردي ش��روع و در پایان تمرینات به 
75 درص��د افزایش یافت. مدت زم��ان برنامة تمریني 
در ه��ر جلس��ه 45 دقیقه بود. به منظور کنترل ش��دت 
تمرینات ضربان قلب سه بار در هر جلسه و به ترتیب، 
قبل و بعد از تمرین��ات آیروبیک و یکبار نیز در زمان 
سردکردن با اس��تفاده از پلارضربان سنج اندازه گیري 
مي شد. به منظور در نظر گرفتن اصل اضافه بار در طول 
دورة تمریني، ابتدا از افزایش تعداد حرکات، س��پس 
کم کردن زمان اس��تراحت، افزودن وزنه با استفاده از 
طن��اب متصل به مقاومتي که به ش��کل قرق��ره نیرو را 
اعمال مي کرد و افزایش س��رعت با موزیک اس��تفاده 
شد. در انجام تمرینات اصل تنوع نیز رعایت شد. تعداد 
جلسات تمرین در ماه اول سه جلسه در هفته )یکشنبه، 
سه شنبه، پنج شنبه( بود که در ماه دوم به چهار جلسه در 
هفته )شنبه، دوشنبه، چهارشنبه، جمعه( و در ماه سوم به 
پنج جلسه )شنبه، یکشنبه، سه شنبه، چهارشنبه، جمعه( 

در هفته افزایش یافت )جدول 1( )30(.
روش	و	اب�زار	گ�ردآوري	اطلاع�ات. در 
مرحلة اول از آزمودني ها خواس��ته ش��د ت��ا دو روز 
قب��ل از آزم��ون هیچ گون��ه فعالیت ورزش��ي انجام 
ندهند. براي اندازه گیري متغیرهاي پژوهش��ي، عمل 
خون گیري س��اعت 8 تا 10 صبح، 12 ساعت ناشتا، و 
یک روز قبل از شروع دوره انجام شد. بدین منظور، 
از س��یاهرگ دس��ت چپ هر آزمودني در وضعیت 
نشس��ته و در حال��ت اس��تراحت، 10 میلي لیتر خون 
گرفته ش��د. اندازه گیري پاراتورمون در آزمایشگاه و 
پس از تهیة سرم با بهره گیري از کیت آزمایشگاهي1 
به روش ایمیونورادیومتري 2 و با اس��تفاده از دستگاه 
مینینف ساخت کشور آمریکا صورت گرفت. مقادیر 

25 هیدروکس��ي ویتامین D 3 3 س��رم نیز با اس��تفاده 
از روش ایمیونواس��ي4 ارزیابي ش��د )19(. همچنین، 
مقادیر کلس��یم و فسفر پلاس��ما نیز با دستگاه آنالیزر 
اتمي ش��یمیایي 5PX اندازه گیري ش��د )19(. پس از 
سپري ش��دن دورة تمریني و گذشت 24 ساعت بعد 
از آخرین جلسة تمرین، گروه هاي آزمایشي و کنترل 
دوباره به آزمایشگاه آمدند و مانند مرحلة اول از آن ها 
خ��ون  و نمونة ادرار گرفته ش��د. تمام��ي آزمایش ها 
در آزمایش��گاه بیوشیمي دانش��گاه ارومیه انجام شد. 
مقادیر تراکم مواد معدني استخوان در مهره هاي کمر 
و اس��تخوان ران قبل و بع��د از پایان دورة تمریني در 
هر دو گ��روه به روش پرتوگرافي ب��ا حداکثر میزان 
 DEXA 3 و با استفاده از دستگاه M REM  اش��عة
در مرکز س��نجش تراکم و تشخیص پوکي استخوان 
اندازه گیري ش��د )4(. براي جلوگی��ري از افزایش یا 
کاهش کاذب این ش��اخص ها بر اث��ر تغییرات حجم 
پلاس��ما، این تغییرات بر اساس فرمول دیل و کاستیل 

محاسبه و تصحیح شد )10(.
روش	تجزيه	و	تحلي�ل	آماري.	براي تعیین 
تفاوت درون گروهي و بین گروهي موجود در توزیع 
متغیرهاي اندازه گیري ش��ده، پ��س از آزمون فرض 
طبیعي ب��ودن توزیع متغیرها ب��ا آزمون کلموگرف- 
اسمیرنوف انجام ش��د؛ به ترتیب از آزمون پارامتري 
t همبسته و مستقل اس��تفاده شد. سطح معناداري نیز 
در س��طح خطاي آلفاي 5 درصد )p 0/05( در نظر 

گرفته شد. 

1. Dia Sorin Inc N-tact PTH IRMA kit
2. . Immunoradiometric Assay ( IRMA)
3. 25 hydroxy vitamine D (25-OHD3)
4. Immunoassay (RIA; Stillwater,MN,USA)
5. PX Daytona automated chemistry analyzer(Furuno 
Electronic CO.Ltd,japan)
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جدول	1.	پروتکل	تمریني	گروه	تجربي	

سرد کردنتمرینات مقاومتيبازیافتتمرینات ایروبیکگرم کردنزمان

دو هفتة 
اول

)3جلسه در 
هفته(

راه رفتن با 
پاي خم و 

دست خم، دور 
تا دور استخر 

)5 دقیقه(

راه رفتن با پاي 
صاف و دست 

صاف در داخل آب 
)10دقیقه(

حرکات کششي 
و دراز کشیدن 
در آب )10 

دقیقه(

باز کردن و جمع 
کردن دست در 
جهات مختلف

باز کردن و جمع 
کردن پا در جهات 
مختلف )5 دقیقه(

حرکات کششي
راه رفتن با پاي 
صاف و خم؛ دراز 
کشیدن در آب 
)15 دقیقه( 

دو هفتة 
دوم

)3جلسه در 
هفته(

ـ راه رفتن در 
آب با پاي خم 
ـ دویدن در 

آب
ـ )5دقیقه(

ـ راه رفتن تند 
داخل آب با 

تي شرت و مایو-
بلندجیب دار 
)15دقیقه(

ـ حداکثر ضربان 
قلب %65  

MHR

حرکات 
کششي و دراز 
کشیدن در آب 

)5دقیقه(

باز کردن و جمع 
کردن دست در 
جهات مختلف

باز کردن و جمع 
کردن پا در جهات 

مختلف )10 
دقیقه( 

حرکات کششي
راه رفتن با پاي 
صاف و خم؛ دراز 
کشیدن در آب 

)10 دقیقه(

دو هفتة 
سوم

)4جلسه در 
هفته(

راه رفتن در 
آب با پاي خم 

)5 دقیقه(

ـ ایروبیک داخل 
آب )15 دقیقه(

ـ ضربان قلب %65  
MHR

راه رفتن در 
آب و انجام 

حرکات کششي 
)5دقیقه(

تمرین مقاومتي 
راه رفتن در آب 
با طناب متصل 
به وزنة Kg5 در 

کنارة استخر 
)5 دقیقه(

حرکات کششي
راه رفتن با پاي 
صاف و خم؛ دراز 
کشیدن در آب 

)15 دقیقه(

دوهفتة 
چهارم

)4جلسه در 
هفته(

راه رفتن به 
پهلو در آب )5 

دقیقه(

ـ ایروبیک داخل 
آب )15 دقیقه(

ـ ضربان قلب %65 
MHR

راه رفتن در 
آب و انجام 

حرکات کششي 
)5دقیقه(

تمرین مقاومتي 
راه رفتن در آب با 
طناب متصل به 

وزنة Kg5 در کنارة 
استخر )10 دقیقه(

حرکات کششي
راه رفتن با پاي 
صاف و خم؛ دراز 
کشیدن در آب 

)10 دقیقه(
دوهفتة 

پنجم
)5جلسه در 

هفته(

راه رفتن در 
آب با پاي خم 

و راه رفتن 
به پهلو )5 

دقیقه(

ـ ایروبیک داخل 
آب )15 دقیقه(

ـ ضربان قلب %75 
MHR

راه رفتن در 
آب و انجام 

حرکات کششي 
)5دقیقه(

تمرین مقاومتي 
راه رفتن درآب با 

طناب متصل به وزنة 
Kg10 در کنارة 
استخر )5 دقیقه(

حرکات کششي
راه رفتن با پاي 
صاف و خم؛ دراز 
کشیدن در آب 

)15 دقیقه(
دوهفتة 

ششم
)5 جلسه 
در هفته(

راه رفتن در 
آب با پاي خم 

و راه رفتن 
به پهلو )5 

دقیقه(

ـ ایروبیک داخل 
آب )15 دقیقه(

ـ ضربان قلب %75  
MHR

راه رفتن در 
آب و انجام 

حرکات کششي 
)5دقیقه(

تمرین مقاومتي 
راه رفتن در آب با 

طناب متصل به وزنة 
Kg10 در کنارة 
استخر )10 دقیقه(

حرکات کششي
راه رفتن با پاي 
صاف و خم؛ دراز 
کشیدن در آب 

)10 دقیقه(
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یافته ها
نتایج آزمون t همبسته نشان داد اجراي پروتکل 
ورزش��ي میانگین توزیع تراکم اس��تخواني استخوان 
ران، می��زان پاراتورم��ون، 25 هیدروکس��ي ویتامین 
D 3 و کلس��یم س��رم را به ش��کل معنا داري در گروه 

تجرب��ي افزایش داد، به ط��وري ک��ه میانگین نتایج 
پس آزمون به شکل معناداري بیشتر از مقادیر مربوط 
به پیش آزمون ب��ود )p<0/05(. با این حال بین نتایج 
پس و پیش آزمون این مقادیر در گروه کنترل تفاوت 
معناداري دیده نشد )p>0/05( )جدول 2(. همچنین، 

نتایج آزمون t مستقل نشان داد که در میانگین توزیع 
تراکم اس��تخواني اس��تخوان ران، میزان پاراتورمون 
و کلس��یم س��رم بین گروه ها اختلاف معنا داري دارد 
)p<0/05(. بدین ش��کل که میانگین تغییرات توزیع 
این ش��اخص ها در گروه تجربي به ش��کل معنا داري 
پس از فعالیت ورزش��ي بیش��تر از گ��روه کنترل بود 
)ش��کل 1(. نتایج تحلیل پ��ردازش غذاي مصرفي نیز 
نش��ان داد در طول اج��راي طرح پژوهش��ي در هیچ 
کدام از درشت مغذي ها، مواد معدني، و ویتامین هاي 
مصرف��ي بی��ن آزمودني هاي گروه کنت��رل و تجربي 

اختلاف معناداري وجود ندارد )جدول 3(

جدول	2.	مقادیر	میانگین	تغییرات	متغیرهاي	تن	سنجي	و	شاخص	تراکم	استخوان	در	هر	دو	گروه

گروه تجربيگروه کنترلمتغیر

بعدقبلبعدقبل
3/87±3/8750±3/8350±3/8350±50سن )سال(

7/06±7/06150±7/61150±7/61150±150قد )سانتي متر(

1/17±2/0581±0/6380±2/7581±80تودة بدني )کیلوگرم(

شاخص تودة بدني )کیلوگرم 
بر مترمربع(

30±3/3730±4/2230±3/5130±4/46

تراکم استخواني ران )گرم در 
سانتي مترمربع(

0/7972±0/0010/7987±0/0040/773±0/0030/8909±0/05*

تراکم استخواني کمر )گرم در 
سانتي مترمربع(

0/797±0/0020/799±0/0030/773±0/0010/7709±0/001

پاراتورمون سرم )پیکوگرم در 
میلي لیتر خون(

22/3±1/1322/2±0/6922/5±0/8225/72±1/16*

*0/73±1/0110/08±0/619/54±0/569/99±10/02کلسیم )میلي مول در لیتر خون(

0/05±0/043/47±0/193/45±0/063/45±3/45فسفر )میلي مول در لیتر خون(

OHD-3 25 )نانومول در 
لیتر خون(

81/5±1/0281/4±0/5281/7±0/7882/3±0/26*

p<0/05 *
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میانگین تغییرات کلیسم پلاسما

میانگین تغییرات تراکم استخوانی ران

میانگین تغییرات پاراتورمون پلاسما

)p<0/05*(	پژوهشي	هاي	گروه	در	شده	گیري	اندازه	متغیرهاي	تغییرات	میانگین	اختلاف	به	مربوط	نگار	بافت	1.	شکل

جدول	3.	مقایسة	میانگین	میزان	دریافت	انرژي	و	مواد	مغذي	در	دو	گروه	کنترل	و	تجربي	در	دوازده	هفته

سطح معنا داريمیزان دریافتماده مغذي
گروه تجربيگروه کنترل

617/720/25±569/391906/39±1896/73انرژي )کالري/ روز(
25/690/41±27/3549/44±48/69پروتئین )گرم/ روز(

111/680/07±82/55235/00±226/86کربوهیدرات )گرم/ روز(
8/350/12±13/0816/40±14/80فیبر )گرم/ روز(
27/820/13±28/3736/72±39/09چربي )گرم/ روز(

146/090/187±151/2691/35±93/65کلسترول )میلي گرم/ روز(
263/410/87±270/09340/21±341/18کلسیم )میلي گرم/ روز(

1/10/56±1/00/76±0/7ویتامین D )میکرو گرم/ روز(

SPSS  و FP 2 پردازش با نرم افزار

بحث
اگرچ��ه پژوهش هاي اندک��ي به بررس��ي تأثیر 
تمرین��ات ورزش��ي در آب ب��ر تراک��م اس��تخواني 
پرداخته ان��د، اما نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي تانیا 
و همکاران )30( همخواني داش��ت. این پژوهشگران 

در بررس��ي تأثیر دوازده م��اه ورزش هوازي در آب 
کم عمق بر تراکم اس��تخواني ران در زنان یائسه نشان 
دادن��د این تمرین��ات موجب حفظ و بهب��ود تراکم 
اس��تخواني در استخوان ران مي ش��ود. نتایج پژوهش 
حاض��ر ب��ا نتایج پژوهش های��ي همخوان��ي دارد که 
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تأثیر مثب��ت تمرینات ه��وازي تحمل کنندة وزن )9( 
و تمرین��ات مقاومت��ي )29( در خش��کي ب��ر تراکم 

استخواني در استخوان ران را نشان داده اند. 
از سوي دیگر، نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي 
ب��راوو و هم��کاران )8( همخوان��ي نداش��ت. ای��ن 
پژوهش��گران در بررسي تأثیر یک دورة دوازده ماهة 
برنامة تمرینات تحمل کنن��دة وزن در آب بر تراکم 
اس��تخواني اس��تخوان ران و مهره ه��اي کمر در زنان 
یائسه، کاهش تراکم استخواني مهره هاي کمر و عدم 
تغییر تراکم اس��تخواني در اس��تخوان ران را گزارش 
کردند. به نظر مي رس��د علت تفاوت یافته هاي براوو 
و نتای��ج پژوهش حاضر در مدت و ش��دت تمرینات 
انجام ش��ده در دو پژوهش باشد )23(، به طوري که 
در پژوهش براوو دورة تمریني به صورت س��ه جلسه 
در هفته و بدون کنترل شدت تمرینات انجام شد، در 
حالي که در پژوهش حاضر دورة تمریني به صورت 
فزاینده انجام ش��د و تعداد جلس��ات تمریني از س��ه 
جلسه در هفته در ماه اول به پنج جلسه در هفته در ماه 
سوم افزایش یافت. ش��دت تمرینات نیز در پژوهش 
حاضر به ش��کل فزاینده اي افزایش مي یافت. توجه به 
این نکته ضروري اس��ت که تعداد جلسات تمرین در 
هفته و مدت و ش��دت تمرینات از عوامل اساسي در 
پاسخ اس��تخوان ها به فشارهاي مکانیکي یا دینامیکي 

است )29، 31(. 
براي مثال، اسنو و همکاران )29( گزارش کردند 
تمرینات مقاومتي ب��ه صورت تکرار کم و وزنة زیاد 
بی��ش از تمرین مقاومت��ي به صورت تک��رار زیاد و 
وزنة کم موجب بهبود تراکم استخواني در استخوان 
ران مي ش��ود. همچنین، کرال و همکاران )18( نیز با 
استفاده از پرسشنامة ارزیابي سطوح فعالیت بدني در 

زنان یائسه گزارش کردند تراکم استخواني بخش هاي 
مختلف ب��دن در زناني که بیش از 7/5 مایل در هفته 
پیاده روي مي کردند به طور معناداري بیش��تر از زناني 

بود که کمتر از 1 مایل در هفته تمرین داشتند. 
شدت و مدت تمرینات باید به اندازه اي باشد که 
بتواند عوامل تشکي و بازسازي استخواني را تحریک 
کند )17(. کمترین ش��دت و مدت��ي که این تأثیرات 
دارند به ترتیب عبارت اند از حداقل ش��دت مؤثر، و 
حداقل مدت مؤثر )16(. از سوي دیگر، فروست )13( 
در نظریة خود پیش��نهاد مي کند ساختار استخواني از 
طریق سیستم بازخوردي حفظ مي شود، به طوري که 
افزایش فشار مکانیکي یا دینامیکي موجب تحریک 
اس��تخوان می شود و رشد و تش��کیل استخواني را به 
هم��راه دارد. این نظریه را نظری��ة وضعیت مکانیکي 
می نامند. طبق این نظریه فشار مکانیکي باید در حدي 
باش��د که بتواند موجب سبقت تش��کیل یا بازسازي 
استخوان بر فرایند بازجذب استخواني شود. این فشار 
مکانیکي را حداقل آستانة فشار مؤثر می نامند )13(. 

از این رو، به احتمال زیاد در پژوهش براوو شدت 
و بار تمرین در حداقل مقدار مؤثر قرار نداش��ت که 
بتواند موجب بهبود تراکم اس��تخواني در اس��تخوان 
ران گردد. از سوي دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان 
داد تمرین��ات منتخب ه��وازي و مقاومتي در آب به 
مدت دوازده هفته تأثیر معناداري بر تراکم استخواني 
مهره هاي کمر نداش��ت و تنها موجب افزایش جزئي 
تراک��م اس��تخواني مهره هاي کمر در گ��روه تجربي 

 .)p 0/05( نسبت به گروه کنترل گردید
پژوهش ه��اي اندکي درب��ارة تأثی��ر ورزش در 
آب ب��ر تراکم اس��تخواني به ویژه تراکم اس��تخواني 
مهره هاي کمر وجود دارد. هاروش و روتستین )15(، 
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و آي )5( گ��زارش کردند انجام تمرینات هوازي در 
آب موجب حفظ و حتي بهبود تراکم اس��تخواني در 
زنان یائس��ه مي شود. ساتوش��ي و همکاران )27( نیز 
در بررس��ي تأثیر ورزش پیاده روي بر سوخت وس��از 
اس��تخواني در زنان یائس��ه گزارش کردند که انجام 
این تمرینات به مدت دوازده ماه موجب افزایش غیر 
معنادار تراکم اس��تخواني در مهره هاي کمر مي شود. 
همچنین، س��یناکي و همکاران )28( نیز عدم تفاوت 
معنادار در تراکم اس��تخواني مهره هاي کمر بعد از 3 

سال تمرین مقاومتي را گزارش کردند. 
از سوي دیگر، نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي 
تس��اکاهارا و همکاران )32( همخواني نداش��ت. این 
پژوهش��گران در بررس��ي تأثیر 32 ماه تمرین هوازي 
در آب افزای��ش معن��اداري را در تراکم اس��تخواني 
مهره ه��اي کم��ر در گروه تجربي نس��بت ب��ه گروه 
کنت��رل گ��زارش کردن��د. ب��ه احتمال زی��اد، علت 
تف��اوت یافته هاي تس��اکاهارا و همکاران��ش با نتایج 
پژوهش حاضر به مدت و نوع فعالیت مربوط اس��ت 
)22(. نتایج پژوهش هاي قبل��ي تأثیر ناحیه اي تمرین 
بر اس��تخوان هاي بخش ه��اي مختلف بدن را نش��ان 
داده اس��ت )7(، ب��ه طوري که انج��ام ورزش زماني 
ب��ر تراکم اس��تخواني در نواحي مختل��ف بدن مؤثر 
اس��ت که بتواند موجب افزایش بار مکانیکي یا فشار 
دینامیکي در آن ناحیه از بدن گردد. از س��وي دیگر، 
باید توجه ک��رد که اس��تخوان هاي مختلف، تفاوت 
زیادي در پاسخ هاي تشکیل یا بازسازي استخواني به 
فشار مکانیکي یا دینامیکي دارند )28(، به طوري که 
میزان تشکیل استخواني در استخوان هاي کورتیکال 
نظیر اس��تخوان ران بیش��تر اس��ت، در حال��ي که در 
استخوان هاي بي شکل مانند مهره هاي کمر این میزان 

با سرعت کمتري دنبال مي شود )21(. 
نتایج پژوهش نشان مي دهند پاسخ استخوان هاي 
داراي مغز همچون استخوان ران به فشارهاي مکانیکي 
یا دینامیکي بیش از اس��تخوان هاي بي شکل همچون 
مهره ه��اي کمر اس��ت )21(. از ای��ن رو، مدت زمان 
بیش��تري نیاز است تا این نوع استخوان ها پاسخ مثبتي 
به فش��ارهاي مکانیکي یا دینامیکي حاصل از ورزش 
نش��ان دهند )12(. در این ب��اره، راک ول و همکاران 
)25( گ��زارش کردند تمرین مقاومتي به مدت نه ماه 
موجب کاهش تراکم اس��تخواني در مهره هاي کمر 
مي شود. در حالي که فریدلندر و همکاران )12( نشان 
دادن��د انجام تمرین��ات مقاومتي با پروتکل مش��ابه با 
پژوهش راک ول به مدت دو سال تأثیر معناداري در 

افزایش تراکم استخواني مهره هاي کمر دارد.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد انجام دوازده هفته 
تمری��ن هوازي و مقاومتي در آب نتوانس��ت س��طح 
فس��فر پلاس��ما در گروه تجربي را به شکل معناداري 
تغیی��ر دهد. بین دو گروه تجربي و کنترل نیز اختلاف 
p (. آلیس  معناداري در این شاخص دیده نشد )0/05
و همکاران )26( نیز عدم تغییر معنادار در سطوح فسفر 
را بع��د از انجام یک دوره تمرین��ات هوازي در زنان 
یائسه گزارش کردند. با این حال سطوح کلسیم و 25 
هیدروکسي ویتامین D 3 پلاسما در پایان دورة تمریني 
در پژوهش حاضر در گروه تجربي در مقایسه با گروه 
کنترل به ش��کل معناداري افزایش داش��ت. همچنین، 
اختلاف معناداري در س��طوح کلس��یم بین دو گروه 
تجربي و کنترل دیده ش��د )p 0/05(. پژوهش��گران 
معتقدن��د این تغیی��رات بیش��تر به عوام��ل هورموني 
تنظیم کنندة س��طوح کلس��یم مربوط است )20، 26(. 
ب��رای مثال، هورمون پاراتیروئی��د )پاراتورمون( یکي 
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از عوام��ل مه��م در تنظیم سوخت وس��از اس��تخواني 
است )11(. مهم ترین عمل فیزیولوژیایي این هورمون 
حفظ هموس��تاز یون کلس��یم / فس��فات غی��ر آلي از 
طری��ق گیرندة PTH/ PTH مرتبط ب��ا پروتئین در 
کلی��ه، اس��تخوان، و روده اس��ت )6(. پاراتورمون از 
طریق تحریک بازجذب کلس��یم در روده و افزایش 
بازجذب اس��تخواني موجب افزایش س��طوح کلسیم 
پلاس��ما مي گردد )14، 20(. ای��ن هورمون با افزایش 
تولید 25 هیدروکس��ي ویتامین D 3 در کلیه بازجذب 
کلس��یم در کلیه ها را نیز افزایش مي دهد )14(. فرایند 
بازس��ازي و افزایش موقتي نقل و انتقال استخوان بعد 
از یک دوره تمرین هوازي یا مقاومتي نشان داده شده 
اس��ت. طبق این فرایند فعالیت ورزشي منظم موجب 
افزایش سطوح 25 هیدروکسي ویتامین D 3 و کلسیم 
پلاسما می ش��ود و در طولاني مدت تراکم استخواني 
و فرایند تش��کیل استخواني در اس��تخوان هاي درگیر 
در فعالیت را افزای��ش می دهد )12(. این تغییرات در 

پژوهش حاضر نیز دیده شد. 

طب��ق نتایج پژوهش��ي، انجام تمرین��ات منتخب 
ه��وازي و مقاومت��ي در آب س��طوح پاراتورم��ون، 
کلس��یم، و 25 هیدروکس��ي ویتامین D 3 پلاس��ما را 
به ش��کل معناداري در گ��روه تجربي در مقایس��ه با 
گروه کنترل افزایش داد )p 0/05(. به نظر مي رسد 
فعالیت منتخب هوازي و مقاومتي در پژوهش حاضر 
در مدت دوازده هفته موجب تغییر هموس��تاز کلسیم 
و ترشح پاراتورمون در جهتي شده است که افزایش 
تراک��م مواد معدني و تش��کیل اس��تخواني را در پي 

داشته است.

نتيجه گيري
طب��ق نتایج پژوه��ش حاض��ر، ورزش هوازي و 
مقاومتي در آب که با ش��دت متوس��ط اجرا مي شود 
یکي از مناس��ب ترین و کم خطرتری��ن ورزش ها در 
جلوگی��ري از پوک��ي اس��تخوان و حفظ ی��ا تعدیل 
س��طوح مواد معدني آن در افراد سالمند به ویژه زنان 

چاق و یائسه است.
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