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 ۱/۳/۸۶: ، پذيرش۱/۱۲/۸۵: دريافت
  

  چكيده
 پوكي استخوان شايعترين بيماري متابوليك استخواني بوده و در واقع يك اپيدمي خاموش است كه مي تواند باعث شكستگي هاي :زمينه و اهداف

 مهرهاي ،كستگي در استخوان هاي هيپ و با توجه به اين كه ش.به راحتي اتفاق مي افتد  در اين بيماري توده استخواني تحليل يافته و شكستگي.خطرناك شود
ميزان حفظ تعادل که خود  اين مطالعه براي مشخص كردن تراكم استخوان در سه ناحيه فوق وا کمري و مچ دست در زنان پست منوپوز رخ مي دهد فلذ

يت فيزيكي با شرايط سوسيواكونوميك مشابه انجام گرفته مرتبط با احتمال افتادن ميباشد در زنان پست منوپوز با سابقه فعاليت منظم فيزيكي و بدون سابقه فعال
  .است تا نقش ورزش را در تراكم استخوان، تعادل و ريسک  شكستگي ارزيابي كند

 خانم ۲۰در گروه اول، . و در سه گروه انجام پذيرفت  پست منوپوزخانم ۶۰ اين مطالعه بصورت مقطعي در بيمارستان سيناي تبريز روي :روش بررسي
 پست خانم ۲۰ سال سابقه فعاليت فيزيكي قبل از منوپوز  ودر گروه سوم ۵ پست منوپوز با حداقل خانم ۲۰منوپوز بدون سابقه فعاليت فيزيكي در گروه دوم، پست 

 ، متابوليك ونورولوژيك از مطالعه افراد با هر گونه اختلال هورموني.  سال بعد از منوپوز سابقه فعاليت فيزيكي داشته مورد بررسي قرار گرفتند۵منوپوز كه حداقل 
  . وميزان تعادل با استفاده ازتخته تعادل اندازه گيري شدDEXAتراكم استخوان دراستخوانهاي هيپ، مهرهاي کمري و مچ دست توسط دستگاه . خارج شدند

 و گي سال۹/۴۷ ±۶/۴سال، ۴/۵۷ ± ۵/۶ ترتيب درکل سه گروه به) Body Maxs index, BMI(ميانگين سن، ميانگين سن منوپوز و ميانگين   :يافته ها
 Z-Scoreميانگين  و -۹۲/۰ ± ۱/۱و سوم  -۵۳/۰ ± ۷۳/۰دوم  ، -۳/۱ ± ۶۷/۰ براي استخوان هيپ در بين گروههاي اول T-scoreبود ميانگين ۲/۲۸ ± ۴/۳

 ميزان حفظ تعادل بر حسب ثانيه در گروههاي و متوسط  -۰۵/۰ ± ۷۹/۰و سوم  ۳۹/۰± ۰۶۸دوم  ، -۴/۰± ۹۱/۰ براي استخوان هيپ در بين گروههاي اول
 استخوان هيپ و تست تعادل بين گروههاي اول ودوم T-scoreو  Z-Score ثانيه بود که اختلاف معني دارفقط در   و ۹/۲۹ و سوم  ۳۳/۴۳دوم  ،۲۷/۱۸اول 

  .اما در بين بقيه متغيرها اختلاف معني داري به دست نيامد) >۰۵/۰P(وجود داشت 
 پست منوپوز كه سابقه اي از ورزش منظم را قبل از منوپوز داشتند داراي تراكم استخوان خانم هاي نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه :نتيجه گيري

بقه ورزش بيشتر است همچنين نشان داده شدکه ميزان حفظ تعادل در افراد با سا .بيشتري در ناحيه هيپ بوده كه مويد اثرات استئوژنيك لود مكانيكي مي باشد
در کل ميتوان نتيجه گرفت که ورزش منظم قبل از منوپوز با بهبود تعادل و افزايش تراکم استخوان ها ميتواند سبب . که ميتواند ريسک افتادن را کاهش دهد

  .  سالمند شده و موربيديتي و مورتاليتي ناشي از آن را کاهش دهدخانم هايکاهش ريسک شکستگي در 
  

  استئوپروز، تعادل  ورزش، زنان پست منوپوز،:ژه هاكليد وا
 

  مقدمه
پوكي استخوان يا استئوپروزيس شايع ترين بيماري متابوليك 
استخواني و عامل عمده و اساسي در بروز شكستگي هايي است 
كه باعث افزايش مرگ و مير، ناتواني و هزينه هاي درماني مي 

غير مستقيم آن در گفته مي شود كه هزينه مستقيم و ). ۱(شود

پوكي استخوان امروزه به ). ۲( بيليون دلار است۱۴آمريكا ساليانه 
بيماري كه با كاهش تراكم استخوان و  :اين ترتيب تعريف مي شود

از دست رفتن كيفيت ريز ساختار استخوان شناخته مي شود كه 
خودمنجر به افزايش خاصيت شكنندگي و افزايش خطر شكستگي 
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  ... مقايسه تعادل بدن و تراكم استخوان در خانم هاي پست منوپوز /  ۶۰

 پوكي استخوان را (WHO)ان بهداشت جهاني سازم) ۳(مي شود
 انحراف معيار كمتر از ۵/۲بصورت كاهش تراكم استخوان به ميزان 

متوسط حداكثر تراكم استخوان در افراد جوان جامعه تعريف كرده 
-Z و T-scoreو براي كمي كردن تراكم استخوان از واژه ) ۴(است

score استفاده مي گردد كه T-scoreن تغييرات انحراف  نشانگر ميزا
معيار تراكم استخوان يك فرد نسبت به حداكثر تراكم استخوان در 

 نشانگر ميزان تغييرات انحراف معيار Z-scoreافراد جوان و نرمال و 
تراكم استخوان يك فرد نسبت به افراد با شرايط سني، جنسي و 

 Dual x-ray Absorptiomerryكه توسط ) ۵(نژادي مشابه است
ستاندارد طلائي تشخيص پوكي استخوان سنجيده مي بعنوان ا

استئوپروزيس  -۵/۲ برابر يا کمتر ازT-score  به عبارت ديگر.گردد
-T استئوپني و -۵/۲برابر بيشتر يا  و -۱کمتر يا برابر  T-scoreو 

score  ۵و۴( نرمال تعريف مي گردد -۱برابر يا بيشتر از.(  
حراف معيار كاهش در مطالعات نشان داده است كه براي هر ان

 ۵/۲ تا ۵/۱دانسيته استخوان، ريسك شكستگي در مهرهاي کمري 
) ۶و۵( برابر افزايش مي يابد ۲/۶برابر و در استخوان هيپ تا 

 ۴۵شكستگي ها در افراد بالاتر از % ۷۰همچنين گفته مي شود كه 
ريسك شكستگي ). ۷(سال مربوط به استئوپروزيس مي باشد 

، مچ دست و پي ه بيشتر در استخوانهاي ناشي از استئوپروز
). ۸( مسن رخ مي دهديخانم هامهرهاي كمري و نيز بيشتر در 

شكستگي معمولاً با سقوط همراه است و عواملي مانند كاهش 
). ۹( شود آنقدرت عضلات و  اختلالات تعادلي  ميتواند سبب 

عنوان شده است كه ورزش مي تواند توده استخوان را بيشتر 
 فعاليت فيزيكي منظم و مستمر علاوه بر حفظ دانسيته  و)۱۰(نمايد

استخوان كه ناشي از تجمع مواد مينرال و تحريك تشكيل استخوان 
است باعث تقويت عضلاني و بهبود وضعيت تعادل نيز مي گردد 

و لذا پژوهش حاضر طراحي گرديد تا در آن ميزان تراكم ) ۱۲و۱۱(
ا يعني مهرهاي كمري استخوان در سه محل عمده شكستگي ه

خانم ،استخوانهاي هيپ و مچ دست وهمچنين تست تعادل در 
 پست منوپوز ورزشكار و غير ورزشكار با شرايط يها

سوسيواكونوميك يكسان سنجيده شد تا تاثير ورزش بر تراكم 
  .استخوان و حفظ تعادل و خطر شكستگي مشخص گردد

  
  مواد و روش ها

مارستان سـيناي تبريـز انجـام       اين مطالعه بصورت مقطعي در بي     
 پست منوپوز سـطح شـهر تبريـز         خانم هاي جامعه آماري   . پذيرفت

با شرايط سوسيواكونوميك يكسان بودند وتفاوت آنهـا در انجـام يـا             
عدم انجـام فعاليـت فيزيكـي مـنظم و در صـورت انجـام فعاليـت                 
فيزيكي زمان انجام آن در قبل يا بعد از منوپوز بـود کـه بـا در نظـر                   

. تن چنين تفاوتي بصورت تصادفي در سـه گـروه قـرار گرفتنـد            گرف
معيار فعاليـت فيزيكـي مـنظم بـصورت داشـتن سـابقه ورزشـهاي               

روي در نظـر گرفتـه شـد كـه             تحمل كننده وزن مانند پياده     آئروبيك
 سال، به تعداد سه جلسه در هفته و در هر جلـسه     ۵حداقل به مدت    

 خـانم  ۲۰اول تعـداد    در گـروه    . گرفتـه اسـت      دقيقه انجـام مـي     ۴۵

منوپوز بدون سابقه فعاليت فيزيكي منظم، در گروه دوم تعـداد             پست
 با سـابقه فعاليـت فيزيكـي مـنظم در قبـل از             منوپوز   پست   خانم ۲۰

منوپـوز بـا سـابقه فعاليـت          پـست   خانم   ۲۰منوپوز و در گروه سوم      
افـراد هـر   .  مورد بررسي قرار گرفتندمنوپوز فيزيكي منظم در بعد از  

 .  هماهنگ بودندBMI و منوپوز سه گروه از نظر سن، سن 
ــروه در      ــه گ ــر س ــراد ه ــات اف ــي اطلاع ــات كلينيك ــد از معاين بع

هـاي مربـوط ثبـت شـده و افراديكـه هـر گونـه بيمـاري                   پرسشنامه
توانـسته روي تـراكم       متابوليك، هورموني و يا نورولوژيـك كـه مـي         

 از مطالعـه خـارج     استخوان و يا ميزان حفظ تعادل اثر داشـته باشـند          
سپس بعد از شرح علت انجام پژوهش به افراد هر سه گـروه           . شدند

  .و كسب رضايت آنها پژوهش حاضر انجام گرفت
 balanceبراي بررسي ميزان حفـظ تعـادل از تختـه تعـادل يـا      

board               استفاده گرديد بطوريكه افراد با دو پـا در روي آن ايـستاده و 
. گرديـد   بر حسب ثانيه ثبت مـي مدت زمان حفظ تعادل در روي آن      

هاي كمري، اسـتخوانهاي   براي سنجش ميزان تراكم استخوان از مهره     
بـا  HOLOGIC 2004هيپ و مـچ دسـت از دسـتگاه دانـسيتومتري     

version    و تکنيک   ۱۱,۲ نرم افزاريDEXA  د و اعـداد    ي استفاده گرد
  . ها ثبت گرديد بدست آمده از هر دو قسمت در پرسشنامه

 Kolmogorov- Smirnovت با استفاده از آزمون سپس اطلاعا
آناليز و نرمال بودن توزيع متغيرهاي زمينه مورد بررسي قرار گرفت 

-One گروه از آزمون ۳در صورت نرمال بودن توزيع متغيرها در 

Way ANOVA استفاده گرديد و در مواردي كه توزيع متغيرها 
در  . استفاده گرديدKruskal-Wallisنرمال نبود از آزمون پارامتري 

 بود تفاوت ميانگين گروهها ۰۵/۰ كمتر از p-valueمواردي كه 
  .معني دار در نظر گرفته شد

  
 يافته ها

، ۵۸±۷/۸ نفر با ميانگين سني ۲۰در گروه اول يا گروه شاهد تعداد     
  . قرار داشتندBMI ۳±۳/۲۸ و ميانگين ۶/۴۷±۵ميانگين سن منوپوز 

، ۹/۵۷ ±۹۹/۴بــا ميــانگين ســني  نفــر ۲۰در گــروه دوم تعــداد 
 قـرار   BMI۱/۴±۰/۲۸ و ميـانگين     ۶۵/۴۹±۱/۴ميانگين سن منوپـوز     

  .داشتند كه سابقه فعاليت فيزيكي منظم قبل از منوپوز داشتند
، ۴۵/۴۶±۴/۵ نفـر بـا ميـانگين سـني          ۲۰در گروه سـوم تعـداد       

 قـرار   BMI۲/۳±۲/۲۸ و ميـانگين     ۵/۴۶±۳/۴ميانگين سـن منوپـوز      
  . بقه فعاليت فيزيكي منظم بعد از منوپوز داشتندداشتند كه سا

، ۴/۵۷±۵/۶با در نظر گرفتن هر سه گروه با هم، ميـانگين سـني          
 بدسـت   BMI۴/۳±۲/۲۸ و ميـانگين     ۹/۴۷±۴ميانگين سـن منوپـوز      

هــاي كمــري و  در مهــره Z-Score وT-score هــاي  ميــانگين. آمــد
گين و ميـان  ) ۱(استخوانهاي هيپ و مـچ دسـت در جـدول شـماره             
آورده شـده   ) ۲(تست حفظ تعادل در مقياس ثانيه در جدول شماره          

  Z-Score و T-scoreاز نظــر آمــاري اخــتلاف ميــانگين    . اســت
و اخـتلاف ميـانگين     ) >۰۵/۰P(استخوان هيپ بين گروه اول و دوم      
دار بـود و در       معنـي ) >P/۰۰۰(تست تعادل در بين همـان دو گـروه        

  .داري بدست نيامد بين بقيه متغيرها اختلاف معني
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  ۶۱/   و همکاران دكتر يعقوب سالك زماني                                  ۱۳۸۷  تابستان  ۲  شماره ۳۰مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

  هاي هيپ و مچ دست در افراد سه گروه هاي كمري، استخوان  مهرهZ-score و T-score ميانگين :۱جدول شماره
 گروه مچ دست هيپ هاي كمري مهره

T-Score Z-Score T-Score Z-Score T-Score Z-Score 
 -۸۸/۰ ±۴/۱ -۲/۲±۶/۱ -۴/۰ ±۹۱/۰ -۳/۱ ±/۶۷ -۲۷/۰ ±۱/۱ -۵/۱±۹۵/۰ گروه اول

 -۴۹/۰ ± ۸۹/۰ -۷/۱±۸۹/۰ ۳۹/۰± ۶۸/۰ -۵۳/۰ ±۷۳/۰ ۱۳/۰ ±۷۲/۰ -۱/۱±۶۵/۰ گروه دوم

 -۸۱/۰ ±۰۸۴ -۲±۱۴/۱ -۰۵/۰± ۷۹/۰ -/۹۲ ±/۱ -۶۳/۰ ±۲/۰ -۴/۱±۹۹/۰ گروه سوم

  
   ميانگين حفظ تعادل در مقياس ثانيه در افراد سه گروه:۲جدول شماره 

 )ثانيه(ميانگين حفظ تعادل  گروه
 ۲۷/۱۸ اول
 ۳۳/۴۳ دوم
 ۹/۲۹ سوم

  

  بحث 
 هيـپ و  ,سنجش تراكم استخوان از سه ناحيه مهره هاي كمـري  

 گروه نشان داد كه افرادي كه قبـل از منوپـوز سـابقه              ۳مچ دست در    
ورزش منظم و مستمر داشته انـد ميـزان تـراكم اسـتخوان بـالاتري                

يـن  حداقل در استخوان هيپ دارنـد و همچنـين حفـظ تعـادل در ا              
گروه نسبت به گروهاي اول و سوم افزايش نشان مي دهد كه مويـد           
اين نظريه مي باشد كه اعمال لـود و بـار مكـانيكي باعـث افـزايش                 
دانسيته استخوان در گردن فمـور شـده و در واقـع اثـر اسـتئوژنيك                

علت عدم تفاوت در ميزان تراكم اسـتخوان در ناحيـه           ) ۱۴و۱۳(دارد
توان بدين صورت تحليـل نمـود كـه         مچ دست در سه گروه را مي        

نوع ورزش انجام شده در گروههاي دوم و سوم بصورت آئروبيـك            
با اعمال لود بر اندام تحتاني بـوده فلـذا چنـين ورزشـي بـر تـراكم                   
استخوانهاي اندام فوقاني چندان تاثيري نگذاشـته اسـت و مطالعـات     

ه  نيز بيانگر چنين موضوعي بوده اند بطوريکه مشخص شده ك ـ          قبلي
ورزشهاي با تحمل وزن اندام تحتاني اثـر خيلـي كمـي روي تـراكم        

بايستي در نظـر داشـت کـه ايـن          ).۱۵(استخوانهاي اندام فوقاني دارد   
مطالعه در افراد با سنين بالاانجـام گرفتـه اسـت ودر چنـين افـرادي                
آرتروز در مهره هاي کمري  شـيوع بيـشتري دارد بنـابراين تـشکيل              

ميتوانـد دقـت تشخيـصي دانـسيتومتري را         استئوفيت در اين ناحيـه      
از علـل عـدم اخـتلاف معنـي دار بـين       نـرا  آورد كـه ميتـوان   آبايين  

همچنـين  . فت گر    در بين گروهاي مختلف در نظ      T-scoreميانگين  
ال نـشان داده  منوپـوز   زن پـره ۳۵نگـر در روي   در يك مطالعه آينـده   
 ـ          شده است كه اندام    ر هاي درگير در ورزش بـصورت اختـصاصي ب
اند كه براي افـزايش       گذارند بطوريكه توصيه كرده     استخوانها تاثير مي  

 تجـويز  site-specificسلامتي استخوانها تمرينات ورزشي بـصورت   
بايستي در نظر داشت كه انجام ورزشهاي تحمـل كننـده           ). ۱۶(گردد

وزن در كودكان و نوجوانان نيز سبب افزايش ميزان تراكم اسـتخوان            
 ۲۲ بــر روي K.Hindن در مطالعـه مـروري   گـردد كـه شــرح آ   مـي 

 هر چند دقيقـاً نـوع برنامـه ورزشـي           ،پژوهش مربوطه گزارش شده   
مطالعه حاضر در افـراد     ). ۱۷(باشد  ال در اين راستا نامشخص مي       ايده
 كـه ورزش قبـل از       ه شـد   نرمال انجام پذيرفت و نـشان داد       BMIبا  

 منوپوز جـزء عوامـل اصـلي در حفـظ تـراكم اسـتخوان محـسوب               

 پـايين  BMIميگردد  ولي  لازم بذكر است كه اين اثرات در افراد بـا    
 ومطالعـات نـشان داده      هدي ـتر يا بالاتر از نرمال كمتر ايجاد مـي گرد         

است كه در اين دو گروه به ترتيـب عـدم تعـادل انـرژي و كيفيـت                  
خواب فاكتورهاي موثرتري در سلامت و تراكم استخوان مي باشـد           

عات ديگري نيز نـشان داده شـده اسـت كـه            همچنين در مطال  ). ۱۸(
نوع رشته ورزش مي تواند در استخوانهاي مختلـف تـاثير متفـاوتي             
داشته باشد بطوريكه بعنوان نمونه تراكم اسـتخوان در انـدام تحتـاني     

 ).۱۹(بازيكنان ژيمناستيك نسبت به بازيكنـان واليبـال بيـشتر اسـت          
كـستگي در افـراد   بايستي در نظر داشت كه افتادن از علـل عمـده ش    

دهـد    باشد و داشتن تعادل مناسب احتمال آن را كاهش مي           مسن مي 
 زن، بـا    ۶۸ و همكـاران بـر روي        vallant Jacquesبطوريكه مطالعه   

اي ورزشـي بـا     جلسه۱۲ سال نشان داد كه يك برنامه   ۷۰سن بالاي   
در ايـن   . گردد  اولويت تمرينات تعادلي سبب كاهش خطر افتادن مي       

تـري در كـاهش       فه كردن تمرينات ذهنـي اثـرات اضـافه        مطالعه اضا 
بديهي است كه كمتر بـودن تـراكم        ). ۲۰(احتمال افتادن نداشته است   

 احتمال شكستگي آنـرا بـدنبال        و استخوان باعث شكنندگي آن شده    
دهد از طرف ديگر مشخص شـده اسـت           تروما و افتادن افزايش مي    

). ۲۰(دهـد     اهش مـي  د را ك  فركه وجود تعادل مناسب احتمال افتادن       
توان دو مورد ميزان تـراكم اسـتخوان و تعـادل فـرد را از         بنابراين مي 

  . ها در نظر گرفت عوامل اصلي دخيل در بروز شكستگي
  

  ينتيجه گير
اين مطالعه اثرات مفيد ورزش منظم و مستمر بر تراكم استخوان           

وان ت ـ و ميزان تعادل يعني هر دو فاكتور مهم را نشان داد و فلـذا مـي          
تواند بـه      مي منوپوز  اذعان نمود انجام ورزش منظم در دوران قبل از          

افزايش تراكم استخوان و حفظ تعادل كمك نموده و در واقع بطـور             
غير مستقيم ميزان شكستگي استخوانها و موربيديته و مورتاليته منـتج           

با در نظر گرفتن اينكه ورزش در سلامت ساير       . از آن را كاهش دهد    
 دارد يس ـي بدن بويژه در سيستم قلبي ريوي نيز نقـش اسا         ها  سيستم

بنابراين ضروري است كه انجام ورزش منظم بخصوص با شروع از           
گـذاريهاي    هاي مهم در سياست     دوران كودكي وجواني جزو اولويت    

گردد  ضمناً پيشنهاد مي .بهداشتي و سلامتي جامعه در نظر گرفته شود
نگـر در خـصوص اثـرات         هتري بصورت آينـد     كه مطالعات تكميلي  

ورزشهاي تخصصي بر اسـتخوانهاي مختلـف و در سـنين مختلـف      
در نهايت گـروه نويـسندگان از كليـه    . بصورت جداگانه انجام پذيرد   

 بخشهاي توانبخشي و دانسيتومتري كه نهايت همكاري را در           پرسنل
  . نمايند اند صميمانه قدرداني مي انجام اين تحقيق داشته
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