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مقاله پژوهشي

اي تمرينات منتخب هوازي در آب بر تراكم هفته۱۲ي تاثير يك دوره
هاي كمر و استخوان ران زنان چاق يائسهاستخواني مهره

٢، اصغر توفيقي١مليحه موثق بهستاني

29/7/88: تاریخ پذیرش28/4/88تاریخ دریافت

چكيده
. يائسه بودمعدني استخوان در زنان چاقين هوازي در آب بر ميزان تراکم موادتمرهدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير يک دوره:پيش زمينه و هدف

گروه تجربـي بـه   . بودکه به صورت تصادفي به دو گروه تجربي و گروه کنترل تقسيم شدندنفر از زنان چاق يائسه۲۰جامعه آماري پژوهش :کارمواد و روش

تمـرين منتخـب هـوازي و بـا شـدت      يدقيقـه بـود کـه بـه شـکل يـک دوره      ۹۰ت هر جلسـه تمرينـي  مد. ورزشي پرداختندهفته به اجراي فعاليت۱۲مدت

MHR۷۵گيري هاي خوني جهت اندازهنمونه. ورزشي نداشتگونه فعاليتي پژوهش هيچکنترل در طول دورهکه گروهشد، در حاليدر استخر انجام ميدرصد ۶۵ـ

تمرين براي هر دو گـروه آزمـودني   ياستخواني، قبل و بعد دورهشد و به منظور تعيين ميزان تراکمها گرفتهخون از آزمودنيسطوح پاراتورمون،کلسيم و فسفر

گروهـي و  مستقل به ترتيب بـراي وجـود اختلافـات درون   tهمبسته و tآوري شده از روش آماري براي توصيف اطلاعات جمع. عمل آمدهعمل دانستيومتري ب

. گروهي استفاده شدبين

استخواني ران، ميزان پاراتورمون و غلظت كلسيم پلاسما در گروه تجربي آزمون تراکمآزمون و پسبين مقادير پيشداريمعنیبا توجه به نتايج؛ تفاوت :هايافته

همچنين نتايج ). <۰۵/۰P(دار نبوديکنترل معنهاي گروهآزمون اين متغيرها در آزمودنيکه اين تفاوت براي مقادير پس و پيشدر حالي) >۰۵/۰P(مشاهده شد

كلسيم پلاسما در گروه تجربـي را در مقايسـه بـا گـروه     پژوهش حاضر نشان داد که فعاليت ورزشي؛ ميانگين تغييرات تراکم استخواني ران، سطح پاراتورمون و

). >۰۵/۰P(دهد افزايش ميداريمعنیکنترل به شکل 

هفته موجب بهبود تراکم استخواني در استخوان ران زنان ۱۲هش حاضر يک دوره تمرين منتخب هوازي در آب به مدت بر طبق نتايج پژو:گيرينتيجهبحث و 

.شوديائسه ميچاق

يائسهچاقهوازي در آب، زنانمنتخبكمر، ورزشهاياستخواني مهرهران، تراكماستخوانيتراكم: كليديواژگان

١٣٨٩بهار ، ٨٢-٩٠صاول، ، شمارهمجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم

۰۹۱۴۴۴۱۴۳۷۵: دانشگاه علوم پزشکي اروميه، تلفناروميه، :آدرس مکاتبه

Email: m.movassag@gmail.com

)نويسنده مسئول(كارشناس ارشد تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ١
استاديار گروه تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه اروميه٢

3 Osteoporosis
4 Bone Mineral Density (BMD)

مقدمه
به عنوان يك بيمـاري چنـد عـاملي دسـتگاه     ۳وانپوكي استخ

هـا و  اسكلتي، عامل اصلي كاهش كيفيت زنـدگي، بـروز شكسـتگي   

). ۱۹(باشـد مرگ و مير در افراد سالمند و به ويژه زنان يائسـه مـي  

بروز اين عارضه در زنان بيشتر از مردان بوده و در دوران يائسگي و 

از سـوي ديگـر   . ابديبا كاهش سطوح استروژن به شدت افزايش مي

و يا تلاش در جهت حفظ آن ۴جلوگيري از كاهش تراكم استخواني

بهترين راه پيشگيري از بروز پـوكي اسـتخوان در زنـان سـالمند و     

هـاي درمـاني زيـادي در جهـت     از ايـن رو روش . باشديائسه مي

جلوگيري از كاهش تراكم استخواني و حفـظ آن مـورد بررسـي    

ن جمله مي توان بـه اسـتروژن درمـاني،    قرار گرفته است كه از آ

هاي ضـد بازجـذب اسـتخواني و فعاليـت بـدني      استفاده از قرص

هـاي انجـام شـده بـر روي     امـا نتـايج پـژوهش   ). ۱(اشاره كـرد 

هاي دارويـي جهـت درمـان يـا پيشـگيري از بـروز پـوكي        روش

علاوه بر فوايدي هااستخوان مشخص كرده است كه اين روش
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علاوه بر فوايدي كه دارد در طولاني مدت مـي توانـد   كه دارد 

عروقي، سرطان سينه و افزايش خطر هاي قلبيموجب بروز بيماري

گونـه  حالي كـه فعاليـت بـدني بـدون داشـتن هـيچ      سكته گرد در

اي اثــرات مثبــت خــود را در جلــوگيري از كــاهش تــراكم  عارضــه

هاي اخيـر اسـتفاده از   از اين رو در سال.استخواني نشان داده است

ورزش درماني براي درمان يا پيشـگيري از بـروز پـوكي اسـتخوان     

ا از بين انواع ام). ۱۹(مورد توجه بسياري از پژوهشگران بوده است

تـر مـورد   هاي آبـي بـر تـراكم اسـتخواني كـم     ها تاثير ورزشورزش

در صورتي كه آب به عنوان محيطي است . بررسي قرار گرفته است

كند از كه مقاومت لازم را متناسب با نياز هر فرد بر بدن او وارد مي

تر هاي عضلاني بزرگرو موجب فعاليت عضلاني و درگيري گروهاين

تواند در افـزايش فشـار مكـانيكي    لبه بر مقاومت شده و ميجهت غ

سـازي بسـيار مفيـد    ها و در نتيجه تحريك استخوانروي استخوان

هـا  هـاي آبـي بـر خـلاف سـاير ورزش     همچنين ورزش). ۲۶(باشد

ي حركتـي  موجب درگيري هر دوي اندام فوقاني و تحتاني با دامنه

هـا مفاصـل   عاليـت گردد به همين علـت در ايـن نـوع ف   مناسب مي

هـاي آبـي   از سـوي ديگـر ورزش  . كنـد كمترين فشار را تحمل مـي 

موجب افزايش توانايي افراد سالمند در حفظ تعـادل شـده و خطـر    

هاي ناشي از آن را در اين افـراد كـاهش   زمين خوردن و شكستگي

بـا توجـه بـه پيشـرفت رويكردهـاي درمـاني جهـت        ). ۲۶(دهدمي

ي سالمندان و به ويژه زنـان  در جامعهجلوگيري از پوكي استخوان 

هاي آبـي بـه عنـوان يكـي از     چاق يائسه و همچنين اهميت ورزش

ترين و كم خطرترين رويكردهاي درماني پژوهشـگر بـر آن   مناسب

اي تمرينات منتخب هوازي در آب هفته۱۲ي شد تا تاثير يك دوره

چـاق  هـاي كمـر و اسـتخوان ران زنـان     را بر تراكم استخواني مهره

.يائسه بررسي كند

مواد و روش كار
۵۰ـ ـ۵۵ي نفر از بين زنان چاق يائسه۲۰شامل : هاآزمودني

۳۰BMIي شهرستان اروميه با ساله بودند که بـراي اولـين بـار    ≤ 

نامه جهت استفاده از استخر ثبت نام كرده بودند و بر اساس پرسش

را تندرستي محقق ساخته و نظـر پزشـك متخصـص شـرايط لازم     

ي هـا هـيچ گونـه سـابقه    آزمودني. براي شركت در پژوهش داشتند

اين افراد به صـورت تصـادفي بـه دو    . فعاليت ورزشي قبلي نداشتند

هفته ۱۲گروه تجربي به مدت . گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند

تمرينات هوازي منتخب در آب را انجـام داد؛ در حـالي كـه گـروه     

. فعاليت بدني نداشتكنترل در طول پژوهش هيچ گونه

در پژوهش حاضر تمامي مراحـل تمرينـي در   : پروتكل تمريني

طوري كه حداقل سر متر بهسانتي۱۲۰عمق استخر آب شيرين به

: روند کار شامل. ها روي آب قرار بگيرد، انجام گرفتو گردن گزينه

ــي، تمرينــات جهشــي، هــواز       ــرم کــردن، حرکــات کشش ، يگ

در . ه بوديد کردن و بازگشت به حالت اولپذيري و سپس سرانعطاف

درصـد حـداکثر ضـربان قلـب     ۶۵طول تمرينـات ضـربان قلـب از    

. درصـد افـزايش يافـت   ۷۵برآوردي شروع و تا پايـان جلسـات بـه    

ضربه در ۱۱۰ـ۱۳۰ي ضربان قلب ها در دامنهطوري كه آزمودنيبه

در هر ي تمريناتمدت زمان برنامه. پرداختنددقيقه به فعاليت مي

۳جهت كنترل شدت تمرينات ضربان قلـب  . دقيقه بود۹۰جلسه 

قبـل و بعـد از تمرينـات آيروبيـک و     : بار در هر جلسه و به ترتيـب 

سـنج بـار نيـز در زمـان سـردکردن بـا اسـتفاده از پلارضـربان       يک

بـار در طـول   جهت در نظر گرفتن اصل اضـافه . شدگيري مياندازه

زايش تعداد حرکات سپس کم کردن زمان ي تمريني ابتدا از افدوره

استراحت، افزودن وزنه با استفاده از بطري آب و افزايش سرعت بـا  

. در انجام تمرينات اصل تنوع نيز رعايت گرديد. موزيک استفاده شد

جلسه در هفته بود كـه در مـاه   ۳تعداد جلسات تمرين در ماه اول 

ه در هفته افزايش جلس۵جلسه در هفته و در ماه سوم به ۴دوم به 

).۲۶(يافت

هـا  در مرحلـه اول از آزمـودني  : روش و ابزار گردآوري اطلاعات

خواسته شد تا دو روز قبل از آزمـون هـيچ گونـه فعاليـت ورزشـي      

گيري گيري متغيرهاي پژوهشي عمل خونبراي اندازه. انجام ندهند

ساعت ناشتا و يك روز قبل از شروع دوره ۱۲صبح، ۱۰تا ۸ساعت 

رگ دسـت چـپ هـر آزمـودني در     بدين منظور از سـياه . انجام شد

گرفتـه  ميلي ليتـر خـون  ۱۰حالت استراحت، وضعيت نشسته و در

گيري پاراتورمون در آزمايشگاه و پـس از تهيـه سـرم بـا     اندازه. شد

و بـا  ٢به روش ايميونوراديومتريك١گيري از کيت آزمايشگاهيبهره

. کشـور آمريكـا صـورت گرفـت    استفاده از دستگاه مينينف ساخت

D3هيدروكسي ويتامين ۲۵مقادير 
سرم نيز بـا اسـتفاده از روش   ٣

همچنـين مقـادير كلسـيم و    . مورد ارزيابي قرار گرفت٤ايميونواسي

PX٥فسفر پلاسما نيـز توسـط دسـتگاه آنـاليزر اتمـي شـيميايي       

۴۸ي تمريني و گذشـت  پس از سپري شدن دوره. گيري شداندازه

هاي آزمايشي و كنتـرل  ي تمرين، گروهعد از آخرين جلسهساعت ب

گيري و ها خوندوباره به آزمايشگاه آمدند و مانند مرحله اول از آن

. نمونه ادرار به عمل آمد

ها در آزمايشگاه بيوشيمي دانشگاه اروميه انجام تمامي آزمايش

هـاي كمـر و   مقادير تـراكم مـواد معـدني اسـتخوان در مهـره     . شد

ي تمرينـي در هـر دو گـروه    وان ران قبل و بعد از پايان دورهاستخ

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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ــعه  ــا حــــداكثر ميــــزان اشــ ي توســــط روش پرتــــوگرافي بــ

3  M REM    و بـا اسـتفاده از دسـتگاهDEXA   در مركـز سـنجش

.گيري شدتراكم و تشخيص پوكي استخوان اندازه

براي تعيين مقادير متغيرهاي : روش تجزيه و تحليل آماري

هـاي آمـار توصـيفي و بـراي     هـا از روش ه در گـروه گيري شداندازه

tهـا بـه ترتيـب از آزمـون     تعيين تفاوت درون گروهي و بين گـروه 

نيـز در سـطح   داريمعنـی سـطح  . همبسته و مستقل استفاده شد

. در نظر گرفته شد) >۰۵/۰p(درصد ۵خطاي آلفاي 

هايافته
عـد از  همبسته بـراي مقايسـه مقـادير قبـل و ب    tنتايج آزمون 

ها نشـان داد كـه اجـراي پروتكـل ورزشـي      ي تمرين در گروهدوره

ميانگين توزيع تراكم استخواني استخوان ران، ميـزان پـاراتورمون ،   

داريمعنـی و كلسيم سرم را به شكل D3هيدروكسي ويتامين ۲۵

در گروه تجربي افزايش داد به طوري كه ميانگين نتايج پس آزمون 

تر از مقـادير مربـوط بـه پـيش آزمـون      بيش ـداريمعنـی به شـكل  

با اين حال بين نتايج پـس و پـيش آزمـون گـروه     ). >۰۵/۰p(بود

)<۰۵/۰p(در اين متغيرهـا ديـده نشـد    داريمعنیكنترل تفاوت 

). ۱،۲،۳،۴و ۵اشكال (
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هاي پژوهشيگروهنگار مربوط به ميانگين تغييرات پيش و پس آزمون تراكم استخواني ران در بافت):۱(شماره شكل 
درصد۵داري در سطح خطاي آلفاي معنی*

مستقل نشان داد كه در ميـانگين توزيـع   tهمچنين، نتايج آزمون 

تراكم استخواني استخوان ران، ميزان پاراتورمون و كلسيم سرم بين 

بدين شكل كـه  ). >۰۵/۰p(وجود دارد داريمعنیها اختلاف گروه

ها در گـروه تجربـي بـه شـكل     شاخصميانگين تغييرات توزيع اين

پـس از فعاليـت ورزشـي بيشـتر از گـروه كنتـرل بـود       داريمعنی

).۵شكل (
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*

هاي پژوهشينگار مربوط به ميانگين تغييرات پيش و پس آزمون پاراتورمون سرم در گروهبافت):۲(شماره شكل 
درصد۵داري در سطح خطاي آلفاي معنی*
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بحث 
نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه انجـام يـك دوره تمـرين       

روي تـراكم  داريمعنـی هفتـه تـاثير   ۱۲هـوازي در آب بـه مـدت    

اين تمرينات توانست موجب استخواني استخوان ران داشت و انجام

افزايش تراكم استخواني در استخوان ران در گروه تجربي نسبت به 

هـاي انـدكي بـه    اگرچـه پـژوهش  ). >۰۵/۰P(گروه كنترل گـردد 

بررسي تاثير تمرينات ورزشي در آب بر تراكم اسـتخواني پرداختـه   

و همكـاران  ١است امـا نتـايج پـژوهش حاضـر بـا يافتـه هـاي تانيـا        

مـاه  ۱۲اين پژوهشـگران در بررسـي تـاثير    ). ۲۶(ي داشتخوانهم

ورزش هوازي در آب كم عمـق بـر تـراكم اسـتخواني ران در زنـان      

يائسه نشان دادند كه اين تمرينات موجـب حفـظ و بهبـود تـراكم     

نتايج پژوهش حاضر بـا نتـايج   . شوداستخواني در استخوان ران مي

مرينات هوازي تحمل خواني دارد كه تاثير مثبت تهايي همپژوهش

ــات مقــاومتي) ۲۱(ي وزنكننــده در خشــكي روي ) ۲۵(و تمرين

بـه عنـوان   . تراكم استخواني در اسـتخوان ران را نشـان داده اسـت   

و همكاران نيز در پژوهش خود بر روي زنان يائسـه  ٢گئورگ: مثال

نشان دادند كه انجام تمرينات هـوازي بـه صـورت مـداوم موجـب      

همچنـين،  ). ۱۱(شوداني در استخوان ران ميافزايش تراكم استخو

و همكاران نيز گزارش كردند كه انجام تمرينـات مقـاومتي   ٣رودس

به مدت يك سال موجب افزايش تراكم استخواني در استخوان ران 

٤هاي بـراوو از سوي ديگر نتايج پژوهش حاضر با يافته). ۷(شودمي

ان در بررسي تـاثير  اين پژوهشگر). ۶(خواني نداشتو همكاران هم

ي وزن در آب ي تمرينات تحمل كنندهي برنامهماهه۱۲يك دوره 

هاي كمر در زنـان يائسـه،   بر تراكم استخواني استخوان ران و مهره

هــاي كمــر و عــدم تغييــر تــراكم كــاهش تــراكم اســتخواني مهــره

رسـد كـه   به نظر مـي . استخواني در استخوان ران را گزارش كردند

هاي براوو و نتايج پژوهش حاضر در مدت و شدت فتهعلت تفاوت يا

بـه طـوري كـه در    ). ۲۰(تمرينات انجام شده در دو پژوهش باشـد 

جلسه در هفتـه و بـدون   ۳ي تمريني به صورت پژوهش براوو دوره

كنترل شدت تمرينات انجام شده بـود، در حـالي كـه در پـژوهش     

داد جلسـات  حاضر دوره تمريني به صورت فزاينده انجام شـد و تع ـ 

جلسه درهفته در ماه ۵جلسه در هفته در ماه اول به ۳تمريني از 

شدت تمرينات نيز در پژوهش حاضـر در تمـام   . سوم افزايش يافت

توجه . درصد ضربان قلب بيشينه بود۷۵تا ۶۵ي تمرين طول دوره

به اين نكته ضروري است كه تعداد جلسات تمرين در هفته و مدت 

ها به فشارهاي عوامل اساسي در پاسخ استخوانو شدت تمرينات از

1. Tanya et al 2006
2. George et al 2002
3. Rhodes et al 2000
4. Bravo et al 1997

و ٥اسـنو : بـراي مثـال  ). ۲۵،۱۳(باشـد مـي مكانيكي يا دينـاميكي 

همكاران گزارش كردند كه تمرينات مقاومتي به صورت تكرار كم و 

ي ي زياد بيش از تمرين مقاومتي به صورت تكرار زياد و وزنـه وزنه

). ۲۵(شـود ن ران ميكم موجب بهبود تراكم استخواني در استخوا

ي ارزيـابي  نامهو همكاران نيز با استفاده از پرسش٦همچنين، كرال

سطوح فعاليـت بـدني در زنـان يائسـه گـزارش كردنـد كـه تـراكم         

مايل در ۵/۷هاي مختلف بدن در زناني كه بيش از استخواني بخش

بيشتر از زناني بود كه داريمعنیكردند به طور روي ميهفته پياده

شـدت و مـدت   ). ۱۶(مايـل در هفتـه تمـرين داشـتند    ۱تر از كم

٧اي باشد كه بتواند عوامل تشكي و بازسـازي تمرينات بايد به اندازه

ترين شدت و مدتي كـه بتوانـد   كم). ۱۵(استخواني را تحريك كند

و حـداقل  ٨اين تاثيرات را داشته باشد به ترتيب حداقل شدت موثر

در نظريه ١٠از سوي ديگر فروست). ۱۴(ناميده مي شود٩مدت موثر

نظريه خود پيشنهاد مي كند كه ساختار استخواني از طريـق يـك   

سيستم بازخوردي حفظ مي شـود بـه طـوري كـه افـزايش فشـار       

مكانيكي يا دينـاميكي موجـب تحريـك اسـتخوان شـده و رشـد و       

ايـن نظريـه بـه عنـوان نظريـه      . تشكيل استخواني را به همراه دارد

طبـق ايـن نظريـه فشـار     . شـناخته مـي شـود   ١١وضعيت مكانيكي

مكانيكي بايد در حدي باشد كه بتواند موجـب سـبقت تشـكيل يـا     

ايـن فشـار   . بازسازي استخوان بر فرايند باز جذب اسـتخواني شـود  

از اين رو ). ۱۰(شودناميده مي١٢مكانيكي حداقل آستانه فشار موثر

حـداقل  به احتمال زياد در پژوهش بـراوو شـدت و بـار تمـرين در    

مقدار موثر قـرار نداشـته اسـت كـه بتوانـد موجـب بهبـود تـراكم         

از سـوي ديگـر نتـايج پـژوهش     . استخواني در استخوان ران گـردد 

۱۲حاضر نشان داد كه تمرينات منتخب هـوازي در آب بـه مـدت    

هاي كمر نداشـت و  بر تراكم استخواني مهرهداريمعنیهفته تاثير 

هاي كمر در گـروه  استخواني مهرهتنها موجب افزايش جزئي تراكم 

هـاي  پـژوهش ). p<۰۵/۰(تجربي نسبت بـه گـروه كنتـرل گرديـد    

اندكي در رابطه با تاثير ورزش در آب بر تراكم استخواني بـه ويـژه   

١٤و آي١٣هـاروش . هـاي كمـر وجـود دارد   تراكم اسـتخواني مهـره  

گزارش كردند كه انجام تمرينـات هـوازي در آب موجـب حفـظ و     

). ۱۲،۴(شـود تـراكم اسـتخواني در زنـان يائسـه مـي     حتي بهبـود  

روي بـر  و همكاران نيـز در بررسـي تـاثير ورزش پيـاده    ١٥ساتوشي

5. Snow et al 1989
6. Kral1 et al 1994
7. Modeling
8. Minimum effective exercise intensity
9. Minimum effective exercise duration
10. Frost et al 1987 ,1990
11. Mechanostate Theory
12. Minimum effective strain threshold
13. Harush et al 2004
14. Ay et al 2005
15. Satoshi et al  2004
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متابوليسم استخواني در زنان يائسه گزارش كردند كـه انجـام ايـن    

دار تـراكم  يمـاه موجـب افـزايش غيرمعنـ    ۱۲تمرينـات بـه مـدت    

و ١ناكيهمچنـين سـي  ). ۲۳(شـود هاي كمر مياستخواني در مهره

هـاي  دار را در تراكم استخواني مهرهيهمكاران نيز عدم تفاوت معن

از سـوي  ). ۲۴(سال تمرين مقاومتي گزارش كردنـد ۳كمر بعد از 

-و همكاران هـم ٢هاي تساكاهاراديگر نتايج پژوهش حاضر با يافته
مـاه  ۳۲ايـن پژوهشـگران در بررسـي تـاثير     ). ۲۷(خواني نداشـت 

را در تـراكم اسـتخواني   داريمعنـی افـزايش  تمرين هوازي در آب 

هاي كمر در گروه تجربـي نسـبت بـه گـروه كنتـرل گـزارش       مهره

هـاي تسـاكاهارا و نتـايج    به احتمال زياد علت تفاوت يافتـه . كردند

نتـايج  ). ۱۹(پژوهش حاضر به مدت و نـوع فعاليـت مربـوط باشـد    

-بخـش هـاي بر استخوان٣اي تمرينناحيههاي قبلي تاثيرپژوهش
به طوري كه انجام ورزش ). ۲(استهاي مختلف بدن را نشان داده

باشد كـه  زماني بر تراكم استخواني در نواحي مختلف بدن موثر مي

بتواند موجب افزايش بار مكانيكي يا فشار ديناميكي در آن ناحيه از 

هاي مختلـف؛  از سوي ديگر بايد توجه كرد كه استخوان. بدن گردد

هاي تشكيل يا بازسازي استخواني بـه فشـار   ر پاسختفاوت زيادي د

بـه طـوري كـه ميـزان تشـكيل      ). ۲۴(مكانيكي يا ديناميكي دارند

هاي كورتيكـال نظيـر اسـتخوان ران بيشـتر     استخواني در استخوان

هـاي كمـر   هاي بي شكل مانند مهرهاست در حالي كه در استخوان

نتـايج پژوهشـي   ). ۱۸(شـود تري دنبال مياين ميزان با سرعت كم

همچون استخوان ٤هاي داراي مغزدهد كه پاسخ استخواننشان مي

-استخوان ران به فشارهاي مكانيكي يا ديناميكي بيش از استخوان
از ايـن رو  ). ۱۸(باشـد هاي كمـر مـي  همچون مهره٥شكلهاي بي

ها پاسـخ مثبتـي   مدت زمان بيشتري نياز است تا اين نوع استخوان

). ۹(يناميكي حاصل از ورزش نشان دهدبه فشارهاي مكانيكي يا د

و همكاران گزارش كردند كه تمرين مقاومتي ٦در اين رابطه راكول

هـاي كمـر   ماه موجب كاهش تراكم استخواني در مهـره ۹به مدت 

و همكاران نشـان دادنـد كـه    ٧كه فريدلندردر حالي). ۲۲(شودمي

ول بـه  انجام تمرينات مقاومتي با پروتكل مشـابه بـا پـژوهش راك   

هاي در افزايش تراكم استخواني مهرهداريمعنیسال تاثير ۲مدت 

).۹(كمر دارد

هفتـه تمـرين   ۱۲نتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـه انجـام    

هوازي در آب نتوانست سطح فسفر پلاسما در گـروه تجربـي را بـه    

بـين دو گـروه تجربـي و كنتـرل نيـز      . تغيير دهدداريمعنیشكل 

1. Sinaki et al 1996
2. Tskahara et al 1994
3. Site-Specific effects of exercise
4. Cortical bone
5. Cancellous bone
6. Rochwell et al 1990
7. Frindlander et al 1995

و ٨آليس).  <۰۵/۰p(در اين شاخص ديده نشدريدامعنیاختلاف 

دار در سطوح فسفر را بعد از انجـام  يو همكاران نيز عدم تغيير معن

با ). ۳(يك دوره تمرينات هوازي در زنان يائسه گزارش كرده بودند

پلاسـما در  D3هيدروكسي ويتامين ۲۵اين حال سطوح كلسيم و 

روه تجربي در مقايسه ي تمريني در پژوهش حاضر در گپايان دوره

همچنـين  . افـزايش داشـت  داريمعنـی با گروه كنتـرل بـه شـكل    

در سطوح كلسيم بين دو گروه تجربي و كنترل داريمعنیاختلاف 

پژوهشگران معتقدند كه اين تغييـرات بيشـتر   ). >۰۵/۰p(ديده شد

باشـد ي سطوح كلسيم مربوط ميبه عوامل هورموني تنظيم كننده

يكـي از  ) پـاراتورمون (مثال هورمون پاراتيروئيـد به عنوان). ۱۷،۳(

تـرين  مهـم ). ۸(عوامل مهم در تنظيم متابوليسم اسـتخواني اسـت  

فسفات / يون كلسيميعمل فيزيولوژيكي اين هورمون حفظ سازگار

مرتبط با پروتئين در كليه ، PTH /PTHغير آلي از طريق گيرنده 

ــي باشــد  ــاراتورمون ا). ۵(اســتخوان و روده م ــك پ ــق تحري ز طري

بازجــذب كلســيم در روده و افــزايش بازجــذب اســتخواني موجــب 

اين هورمـون بـا   ). ۱۷،۱۱(گرددافزايش سطوح كلسيم پلاسما مي

در كليه بازجذب كلسيم D3هيدروكسي ويتامين ۲۵افزايش توليد 

فراينـد بازسـازي و افـزايش    ) ۱۱(دهدها را نيز افزايش ميدر كليه

استخوان بعد از يـك دوره تمـرين هـوازي يـا     موقتي نقل و انتقال

بر طبق اين فرايند فعاليت ورزشـي  . مقاومتي نشان داده شده است

و كلسيم D3هيدروكسي ويتامين ۲۵منظم موجب افزايش سطوح 

توانـد موجـب افـزايش تـراكم     پلاسما شده و در طولاني مدت مـي 

ر در هـاي درگي ـ استخواني و فرايند تشكيل استخواني در اسـتخوان 

). ۹(فعاليت گردد

اين تغييرات در پژوهش حاضر نيز ديده شد؛ بـر طبـق نتـايج    

پژوهشي انجام تمرينات منتخب هوازي در آب سطوح پـاراتورمون،  

ــيم و  ــامين  ۲۵كلس ــي ويت ــكل   D3هيدروكس ــه ش ــما را ب پلاس

در گروه تجربـي در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل افـزايش       داريمعنی

رسـد كـه فعاليـت منتخـب هـوازي در      يبه نظـر م ـ ). >۰۵/۰p(داد

هفته موجب تغيير هموستاز كلسـيم و  ۱۲پژوهش حاضر در مدت 

ترشح پاراتورمون در جهتي شـده اسـت كـه افـزايش تـراكم مـواد       

.معدني و تشكيل استخواني را در پي داشته است
گيرينتيجه

توانـد بـه   هاي آبـي مـي  بر طبق نتايج پژوهش حاضر ورزش
هـا جهـت   تـرين ورزش خطـر تـرين و كـم  سبعنوان يكي از منا

جلوگيري از پوكي اسـتخوان و حفـظ يـا تعـديل سـطوح مـواد       
معدني آن در افراد سـالمند بـه ويـژه زنـان چـاق يائسـه مـورد        

.استفاده قرار گيرد

8. Alice et al 1998
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