
 
 

١٦٦  

  مقاله پژوهشي 

ائسه يدر زنان  يو تراکم استخوان يدرت عضلانق ت تعادل،يبر وضع يتيک و تقويائروب يها ورزشر يتاث
 اوليهو استئوپروز  يمبتلا به استئوپن
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 چکيده
هدف اين مطالعه بررسي تاثير ورزش درماني بر تعادل، قدرت عضلاني، دانسيته . باشد ترين بيماري متابوليک استخوان مي استئوپروز شايع: پيش زمينه و هدف

هاي فوق الذكر  هاي آئروبيک و تقويتي بر روي شاخص ز طرفي مقايسه دو نوع ورزشاستخواني و کيفيت زندگي در زنان مبتلا به استئوپني و استئوپروز اوليه و ا

  .باشد مي

به سه  يبه طور تصادفه ما ۱۵ ياستئوپروز در ط يصتشخبا  يکيزيطب ف درمانگاهائسه مراجعه کننده به ينفر زن  ۹۰، ينيبال يين کارآزمايدر ا: ها روش و مواد

جهت سـنجش  . ن شدييپ ابداکتور و اکستانسور تنه تعيسپس، ه يقدرت عضلات کوادر. ديآغاز گرد يسه گروه دارودرماندر هر . م شدنديتقس ينفر ۳۰گروه 

ت يفيک نامه پرسش. لومبار و فمور انجام گرفت يدر نواح DEXAسنجش تراکم استخوان به روش . ن شدييتع يتيسک سقوط و ثبات وضعيتعادل دو شاخص ر

  .ماه انجام گرفت ششبه مدت  يتيک و تقوينات آئروبيمرت ،ر گروه دوم و سومد .ل شدياران قرار گرفته و تکمميار بيدر اخت SF36 يزندگ

ته يش دانسين افزايافته است اما متوسط ايش يدار افزا يمعن طور بهدر هر سه گروه  ي،سه درون گروهيدر مقا BMDنشان داد که اگرچه متوسط مقدار  :جينتا

و  يتيثبات وضع ياهش خطر سقوط و بهبودک .ندارد ياز نظر آمار يريتفاوت چشمگ) P=۲۶/۰،۸۳۴/۰±۲۶/۰،۲۳/۰±۲۵/۰ ،۲۹/۰±۱۹/۰(ن سه گروه مطالعه يب

 ـي ـدار امت يش معن ـيافـزا ). >۰۰۱/۰P(د نسبت به گروه بدون ورزش مشاهده ش ـ يدار يبا تفاوت معن ير دو گروه ورزشد ،يش قدرت عضلانيافزا ر ي ـو ز ياز کل

  . ماران بوديب يت زندگيفياز بهبود ک يدر هر سه گروه حاک نامه سشپر يها شاخص

ماران يگروه از ب نيدر ا يت زندگيفيشتر تعادل و بهبود کي، حفظ بيش قدرت عضلانيماهه در زنان پست منوپوز باعث افزا شش يانجام برنامه ورزش:رييگ جهينت

د که البته تداوم يمشاهده گرد ين گروهيت بي، بدون ارجحياستخوانش اندک تراکم يافزا. اند بوده ييشود که صرفاً تحت درمان دارو يم يا ائسهينسبت به زنان 

  .مستحکم خواهد ساخت يته استخوانياثرات آن را بر دانس ي،برنامه ورزش

  تقويتي يها ورزشک، يآئروب يها ورزش ،يراکم استخوانت استئوپروز، زنان پست منوپوز، :يديکلمات کل
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  )نويسنده مسئول(ز يتبر يمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکيبي،و توانبخش يکيزيقات طب فيتحق ، مرکزيو توانبخش يکيزيار گروه طب فياستاد ١
  زيتبر يمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکي، بيو توانبخش يکيزيقات طب فيتحق ، مرکزيو توانبخش يکيزيار گروه طب فيدانش ٢
  زيتبر يمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکيب يوماتولوژبخش ر ،يار گروه داخلياستاد ٣
  يو توانبخش يکيزيمتخصص طب ف ٤
  زيتبر يمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکيب يبخش روماتولوژ ،يار گروه داخليدانش ٥
  زيتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيد مدنيمارستان شهيب يو توانبخش يکيزي، بخش طب فيپزشک عموم ٦

 همقدم
 يـک اسـتخوان و   متابوليـک بيمـاري   تـرين  يعشـا استئوپروز 

اسـتخوان   پـوکي سـتئوپروز يـا   ا .بهداشـتي جهـاني اسـت    مشکل

 ياسـتخوان  يچگالا ي استحکام کاهش به واسطه کهاست  وضعيتي

و در نتيجـه آن  ت زنان يائسه شـايع اس ـ مشخص شده و در ميان 

طبـق تعريـف   . آيـد  مـي  بـه وجـود   شکستگيافزايش استعداد به 

، از دست رفتن بافت استخواني و (WHO)سازمان بهداشت جهاني 

اسـتخواني بـه    تـراکم  کـاهش  به صـورت  اسکلتيتخريب ساختار 

انحراف معيار زير متوسط مقدار آن در بالغين جوان  ۵/۲شتر از يب

ارضـه اصـلي آن شـامل    ع .گـردد  اد و هم جنس تعريف مـي هم نژ

 در هر  شکستگيهرچند  ،ستون فقرات و لگن است هاي شکستگي
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 ۱۳۹۰و شهريور ، مرداد ۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

١٦٧  

استئوپروز بـيش از  . باشد يمحتمل م اسکلتيجايي از سيستم 

سـازد، ولـي تنهـا     متحده گرفتـار مـي   ميليون فرد را در ايالات ۱۰

. )۲،۱(د شـون  از افراد مبتلا شـناخته و درمـان مـي    کوچکي قسمت

در  درصـد ۴/۳۲سـاله،   ۶۹تـا   ۶۰شيوع استئوپروز در زنان ايرانـي  

بر طبق اين . در فمور گزارش شده است درصد۹/۵و  کمريفقرات 

بـالغين ايـران از    هدر جامع ـ توده استخواني حداکثراگر چه  گزارش

اســت ولــي ميــزان تحليــل  تــر کــم آمريکــاييجمعيــت اروپــايي و 

 ).۳(استخواني در هر دو جامعة ايراني و غربي برابر است 
 Prince  اگـر چـه    کـه مطالعه نشان دادنـد   کيدر  همکارانو

بعـلاوه   کلسـيم  درماني مؤثرتر از رژيـم  رژيم استروژن بعلاوه ورزش

سـال بـوده اسـت     ۲در طول  يته استخوانيدانسورزش در افزايش 

). ۴( درماني را نيز بايد در نظـر داشـت   ولي عوارض جانبي هورمون

Allen  تاثير مثبـت ورزش بـر تعـادل و جلـوگيري از      همکارانشو

از سـوي  . زمين خوردن در زنان مبتلا به يائسـگي را نشـان دادنـد   

درمـاني، شـدت،    ه و ساير مطالعات نحـوة ورزش ديگر در اين مطالع

هنوز مورد  يهاي مختلف ورزش و تيپ فرکانسطول مدت، تداوم يا 

توانـد باعـث    هرچنـد ورزش مـي   کلـي  طور به ).۶،۵(باشد  بحث مي

از دست رفتن استخوان گردد، ولي  کاهشسازي و  افزايش استخوان

 کـاهش روز، هدف اصلي فعاليت بدني در بيماران مبتلا بـه اسـتئوپ  

مطالعـه   يک در ).۸،۷(است  شکستگيخطر زمين خوردن و ايجاد 

زن مبـتلا بـه    ۱۰۰بـر روي   همکـاران و   Houriganجامع توسط 

 دواي  بيمار تحت تمرينـات مـنظم ورزشـي، هفتـه     ۵۰استئوپني، 

بيمـار ديگـر هـيچ     ۵۰هفته قرار گرفتنـد و در   ۲۰مرتبه به مدت 

 کـه ج ايـن مطالعـه نشـان داد    نتـاي . مداخله ورزشي صورت نگرفت

هـاي تقويـت    تمرينات ورزشي و تقويـت تعـادل بـه انضـمام ورزش    

عضلات تنه قـادر بـه بهبـودي قابـل ملاحظـه در حفـظ تعـادل و        

خوردگي و افزايش قدرت عضلاني در زنان مبتلا  پيشگيري از زمين

اسـتخوان   تـراکم باشند، اما تغييـرات در سـنجش    به استئوپني مي

بـه   کـه چرا  ،دار آماري نرسيد رات مثبت به حد معنيرغم تغيي علي

اسـتخوان، دوره    remodelingرسد با توجه به روند طولاني نظر مي

تري براي تغيير قابل ملاحظه در دانسيته اسـتخواني   زماني طولاني

از اثـرات   يز حـاک ي ـهمکاران ن و  Kemmlerمطالعه ).۹(لازم باشد 

و تـراکم   ش قدرت عضـلاني افزاي ،حفظ تعادل يمثبت ورزش بررو

برنامـه منسـجم    س ازپ ـالبتـه   يت زنـدگ ي ـفيبهبود ک و ياستخوان

  ). ۱۱،۱۰(ت دوساله بوده اس و ساله يک

توجه به موارد اشاره شده، اهميـت موضـوع و نبـود مطالعـه      با

اي بـه بررسـي تـأثير     مشابه در جامعه ما، بر آن شديم تا در مطالعه

ــا  ــف در زن ــيع الطي ــاني وس ــتئوپن ورزش درم ــه اس ــتلا ب و  ين مب

وضـعيت   يبررس ـ -۱:چهار هدف اصلي  بر تمرکزبا  هياستئوپروزاول

و دانسـيته اسـتخواني    سنجش -۳قدرت عضلاني  نييتع -۲تعادل 

هاي مورد  آن در گروه يها شاخصر يو ز يزندگ تيفيک يابيارز -۴

 يرو بـر درمـان   ياز نظـر اثربخش ـ  ين گروه ـيسه ب ـيمقا و مطالعه

 .ذکر شده بپردازيم هاي اخصش هرکدام از
  

  اه روشمواد و 
و اسـتئوپروز   دينفر زن يائسه با تشخيص اسـتئوپني شـد   ۹۰

و توانبخشـي يـا ارجـاعي از     فيزيکيبه درمانگاه طب  کننده مراجعه

انتخاب برگه (تصادفي  به طور فيزيکيروماتولوژي به طب  درمانگاه

ورود بـه   معيارهـاي . شـدند نفـري تقسـيم    ۳۰به سه گـروه  ) قرعه

ــامل  مطالعــــه ــانشــ ــدي  زنــ ــتئوپني شــ ــه اســ ــتلا بــ   دمبــ

 ۵/۱-< <T score۵/۲-  ۵/۲ز اســتئوپروو- T  Score تمايــل ، ≥ 

عبـارت   خروج از مطالعـه  معيارهايو  در مطالعه شرکتبيماران به 

، اسـکلتي هاي شديد  شديد قلبي ـ عروقي، ناتواني  بيماري: بودند از

هـاي مسـتلزم تحمـل     ورزش مانع از انجام کهآرتروز شديد مفاصل 

هاي بـدني غيـر از مـوارد ارائـه شـده در طـي        وزن گردد و فعاليت

گـروه بيمـار از نظـر مشخصـات      ۳اين  .يمطالعه در دو گروه ورزش

هـاي مختلـف    وزن و سـابقه بيمـاري   ،اعم از سـن، قـد   دموگرافيک

پـس از آن، در هـر سـه گـروه دارودرمـاني شـامل       . همسان بودنـد 

 ۱۰۰۰روزانـه   کلسـيم گرم هفتگي به انضـمام   ليمي ۷۰آلندرونات 

در گروه دوم . ديواحد آغاز گرد ۴۰۰روزانه  Dگرم و ويتامين  ميلي

  .ديو سوم علاوه بر دارو تمرينات ورزشي متفاوت اعمال گرد

و توانبخشـي   فيزيکـي بيماران در ابتـدا در بخـش طـب     تمام

. قرار گرفتندهاي ابتدايي  بيمارستان امام رضا تحت معاينه و بررسي

شــامل ســن، قــد، وزن و ســابقه  در هــر گــروه مشخصــات عمــومي

سـپس،   کـوادري قـدرت عضـلات   . يدگردهاي قبلي تعيين  بيماري

بـا    (MMT١)از فادهتنه، نخست با اسـت  اکستانسورهيپ و  ابداکتور

سنجش تعـادل و بـالانس بـا    . شدگيري  اندازه ۵تا  ۱بندي از  درجه

 دون جهـت تعيـي   Biodex balance trainingاستفاده از دسـتگاه  

ثبـات  . صـورت گرفـت   ٣سـقوط  ريسـک و  ٢يتيثبات وضع شاخص

 زاني ـاسـت کـه م   ينسـب  اسيمق کيبه صورت  يشاخص يتيوضع

. کنـد  يم ـمحاسـبه   يبدن را از نقطـه ثقـل مرکـز    يتينوسان وضع

و  ينسـب  اسي ـمق کي ـخطر افتادن را به صورت  زيسقوط ن ريسک

اسـت را بـه صـورت     افتـه ي شيافـزا چنـد برابـر    سـک ير نيا نکهيا

تست  سپس. کند يم نييتع مارانيب يسن فيط يبر مبنا يده نمره

اين . شددر هر سه گروه انجام  (TUG٤) ""باليني تعادل نيز شامل 

جهت انجـام   کرونومترتست شامل زمان محاسبه شده با استفاده از 

ر تـر مسـافت و دو  م ۳عمل برخاستن از صندلي بازودار و پيمـودن  
                                                
1 Manual Muscle Test 
2 postural stability 
3 fall risk 
4 time up & go test 
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 همکاراندکتر فريبا اسلاميان و   ... و يدرت عضلانق تعادل،ت يبر وضع يتيک و تقويائروب يها ورزشر يتاث
 

١٦٨  

مـانع و بازگشـت همـان مسـافت و نشسـتن روي       يکزدن به دور 

 عملکـرد واحد اين شاخص به ثانيه بـوده و نمايـانگر   . ستصندلي ا

تسـت   ني ـزمـان نرمـال ا  . باشد تعادل و هماهنگي عضلاني بدن مي

 ري ـمتغ هي ـثان ۱۲تـا   ۷از ) سال ۹۵تا  ۶۰(افراد  يبسته به رِنج سن

ـه تــعيين شـد و سنــجش    پاي ـ BMD بيمـاران تـمامي  در. است

 Hologic QDR 4500استخوان با استفاده از دستگاه  تراکمميزان 

elite USA  بــا روشDual Energy X-Ray Absorptiometry 

اسـتخوان   تراکمميزان ( T-Scoreدر اين روش مقدار . انجام گرفت

استخوان نسـبت بـه    تراکمميزان ( Z-Score، )نسبت به افراد جوان

دانسيته مينرال  اي Bone Mineral Density BMD، )افراد همسن

 Bone mineralمربـع و   متـر  سـانتي استخوان بر اساس گـرم بـر   

content BMC محتواي مينرال استخوان بر اساس گرم مشخص  اي

  .ديگرد

T-Score  انحراف معيار به عنوان + ۱بالايT-Score  بسيار بالا

به  -۵/۲تا  -۱و نرمال  T-Score عنوان به انحراف معيار -۱تا + ۱و 

 T-Scoreبـه عنـوان    -۵/۲استئوپني و بيشـتر از   T-Scoreعنوان 

اسـتخوان توسـط    تراکمتعيين سنجش  ).۱( شداستئوپروز تعريف 

. مربوطـه انجـام گرفـت    خصصدانسيتومتري با تفسير مت تکنسين

از لحـاظ   بـه خصـوص  بـودن دسـتگاه    معتبرجهت  تکنيکي نکات

ر و تعيين منطقه مورد نظر از نظر سـنجش  وضعيت قرارگيري بيما

روزانـه جهـت    تحقيـق در طي زمـان  . ديبه دقت رعايت گرد تراکم

 کـار تـر   دقيـق  کنترلشد و جهت  انجام مي کنترل کيفيتدستگاه 

  . آمد ميروزانه به عمل  Phantom Spine کيفي

بـه   SF36ازانواع استاندارد  که زندگي کيفيت نامه پرسش ضمناً

 بررسـي  هـاي  يرگـروه زو شـامل   اسـت گوياترجمه شده ساده و زبان

 وو جسـمي   فيزيکـي  عملکـرد  وعمومي، اجتماعي، روانـي   سلامت

باشد، در اختيار بيماران قرار گرفت و قبـل و پـس از    مي بيماردرد 

 بـوده و  ۱۰۰ از صـفر تـا   يرگروهزهر  يده نمره. شد تکميلدرمان 

) ها زيرشاخص( ها هرگرويز يها ميانگين تمام نمره SF36 ينمره کل

روايـي و   داراي ارزش نامـه  پرسـش ، ايـن  است ذکرلازم به . باشد يم

  .باشد در جامعه ما مي پايايي

برنامه ورزشي به شرح زير در هرگروه مربوطه در بخش  سپس

و  پزشکو توانبخشي بيمارستان شهيد مدني زير نظر  فيزيکي طب

  .فيزيوتراپيست مجرب انجام گرفت

در سه قسمت ) آئروبيک(خست تمرينات هوازي گروه دوم ن در

مربـي   با آموزش از طريـق نـوار ويـدئويي و   ) ده دقيقه( کردنگرم 

يـا  شامل دويدن بر روي تسمه نقاله  ورزش، سپس تمرينات هوازي

زنـي بـر    رکـاب درصد ضربان قلب مـاگزيمم و   ۶۰-۸۰با ترد ميل 

 خنـک دقيقـه و سـپس مرحلـه     سـي ثابت به مدت  وچرخهروي د

ــه مــدت( دنکــر ــنج ب ــاً ورزش) دقيقــه پ  کششــي وهــاي  و نهايت

جهـت   در گروه سـوم تمرينـات تقـويتي   . گرفتانجام  ريلاکسيشن

سـپس   ايزومتريـک ابتـدا   ابـداکتور و هيـپ   اکستانسورتنهعضلات 

سـپس   کـوادري و بعد تقويت عضلات  قاومتدر مقابل م ايزوتونيک

 يزوتونيـک ابـه صـورت    ميز کوادرو سپس با  ايزومتريک به صورت

دسـته   بـه صـورت  است تمرينات منظم  تذکرلازم به . گرفتانجام 

اي سه روز و  هفته به صورتنفري  ۱۵و يا  ۱۰هاي  جمعي در گروه

  .ماهه انجام گرفت يکماه با فاز استراحت  شش به مدت

هاي اشاره شده شـامل   ماه در هر سه گروه بررسي ششاز  پس

 تکـرار استخواني مجـدداً   تعادل و دانسيته، سنجش قدرت عضلاني

اطلاعات آوري  شده و در هر گروه قبل و بعد از مداخله در فرم جمع

 کـه اسـت   تـذکر لازم بـه  . گرديـد  يم ـ اداشتي ماريهر ب يها تست

فـرد  . گرفـت صـورت   يسـت بندي بيمـاران توسـط فيزيوتراپ   تقسيم

بنـدي   از گـروه  فيزيکـي متخصـص طـب    پزشـک يا  کنندهبررسي 

  .بوداطلاع  بيماران بي

پيش از انجام مطالعـه از افـراد دو گـروه    لازم به ذکر است که 

ضمناً اين مطالعـه بـه تصـويب    . اخذ شد کتبينامه  ورزشي رضايت

 پزشـکي اي اخلاق در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  منطقه کميته

 .تبريز رسيده است
  

  رمواد و روش کا
ري هـاي آمـا   روش يلهبـه وس ـ هاي بدست آمده از مطالعه  داده

 t-test، آزمون )انحراف معيار ±فراواني، درصد و ميانگين (توصيفي 

رها قبل و بعد مداخله در داخـل  ين متغيانگيسه ميجفت جهت مقا

رهـا  ين متغيانگي ـسـه م يمستقل جهت مقا t-testگروه و آزمون  هر

سـه  ين جهـت مقا يهمچن ـ. قـرار گرفـت   ين دو گروه مورد بررسيب

مـورد   يهـا  گـروه ان ي ـرها در ميمتغ )وارياسيون(رات يين تغيانگيم

دار بـودن   يو در صورت معن one-way-ANOVAآزمون  مطالعه از

ها  ا گروهيها در کدام گروه  نيانگيم ينکه نابرابريا يآن، جهت بررس

 يهـا  ن سـه گـروه از آزمـون   يسـه دو بـه دو بـ   يمقا يبوده است برا

ن اي ـ يت همگ ـي ـدر نها. استفاده شد) Post Hoc-Tukey( يبيتعق

 ومـورد بررسـي    SPSS.14 يآمـار  افـزار  نرمها با استفاده از  آزمون

از نسبت بخت به  نيازدر صورت . قرار گرفت آماريتجزيه و تحليل 

هاي  در ضمن داده. فاصله اطمينان نيز استفاده شد درصد۹۵همراه 

کلموگراف آزمون  يلهبه وسها  توزيع داده بودنلحاظ نرمال  از کمي

 کميهمبستگي بين متغيرهاي . رزيابي قرار گرفتاسميرنون مورد ا

  .يدگردتعيين هبستگي پيرسون استفاده از ضريب  با

  
  ها يِافته
سـال،   ۰۰/۵۹±۳۱/۷ماران گروه بـدون ورزش  ين سن بيانگيم

سال  ۴۰/۵۵±۶۵/۵ک يائروب يها ماران گروه ورزشين سن بيانگيم
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 ۱۳۹۰، مرداد و شهريور ۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

١٦٩  

 ۹۰/۵۵±۸۰/۶ يتيتقـو  يهـا  مـاران گـروه ورزش  ين سن بيانگيو م

  ).P=۰۸۰/۰(د سال بو

ــم ــدون ورزش   ين وزن بيانگي ــروه ب ــاران گ  ۶۶/۶۶±۸۲/۱۳م

ــوگرم، ميک ــل ــروه ورزش ين وزن بيانگي ــاران گ ــا م ــائروب يه ک ي

 يهـا  مـاران گـروه ورزش  ين وزن بيانگيلوگرم و ميک ۱۱/۸±۶۱/۶۷

  ).P=۴۵۹/۰(د لوگرم بويک ۱۶/۶۴±  ۳۵/۱۰ يتيتقو

ــدون ورزش ين قــد بيانگيــم  ۱۳/۱۵۵±  ۰۹/۵مــاران گــروه ب

ــر، م يســانت ــمت ــد بيانگي ــروه ورزشين ق ــائروب يهــا مــاران گ ک ي

 يهـا  ماران گروه ورزشين قد بيانگيمتر و م يسانت ۶۰/۴±۱۳/۱۵۶

  ).P=۳۰۹/۰(د متر بو يسانت ۰۳/۱۵۴±  ۰۳/۶ يتيتقو

، ۶۲/۲۷±  ۳۴/۵مــاران گـروه بــدون ورزش  يب BMIن يانگي ـم

و  ۸۱/۲۷±  ۸۳/۳ کيائروب يها ماران گروه ورزشيب BMIن يانگيم

د بو ۹۷/۲۶±۵۹/۳ يتيتقو يها ماران گروه ورزشيب BMIن يانگيم

)۷۳۱/۰=P.(  د زن وق ـو ،سـن  نيانگي ـم نيب ـ يدار يتفاوت معنلذا

ايـن  جود نداشت و هر سه گروه از سه گروه مورد مطالعه و مارانيب

  .همگون بودند نظر به اهم

 چهارورزش،  ماران گروه بدونينفر از ب ۱۰(ماران ينفر از ب ۲۰

ماران گروه ينفر از ب ششک و يائروب يها ورزشماران گروه ينفر از ب

، waddeling بـه صـورت   gaitل اخـتلا  يدارا) يتيتقـو  يها ورزش

نفـر   دو ماران گروه بدون ورزش،ينفر از ب يک(ماران ينفر از ب چهار

مـاران گـروه   ينفـر از ب  يـک ک و ي ـائروب يها ورزشگروه  مارانيب از

 Forward Trunkبه صورت  gaitل اختلا يدارا) يتيتقو يها ورزش

Flexion ماران فاقد اختلال ير بيبودند و ساgait بودند .  

مقايسه قبل از درمان در  متغيرهاي مورد مطالعه کليهميانگين 

 هـا  آندار آمـاري بـين    تفاوت معني کهدهد  نشان مي بين سه گروه

 يپارامترهـا  نينگاي ـم ،کي ـجدول شـماره  ).<۰۵/۰P(وجود ندارد 

شش ماه بعد از درمان در هر سه گروه مورد  قبل و را مورد سنجش

  .دهد يمبه طور مجزا نشان ه مطالع

  

  مورد سنجش قبل وشش ماه بعد از درمان در هر سه گروه مورد مطالعه ين پارامترهايانگيم :)۱(شماره  جدول

  سنجش يرهايمتغ
 گروه بدون ورزش  قويتيت  يها ورزشگروه  ائروبيک يها ورزشگروه 

 P  value بعد قبل P value بعد قبل P value بعد قبل

Time up & go 
a۲۵/۱۵  
b)۲/۱۹(  

۶۳/۱۲  

)۹۱/۱( 
۰۰۱/۰< 

۱۶/۱۳  

)۲۸/۱( 

۴۵/۱۱  

)۴۵/۱( 
۰۰۱/۰<  

۲۷/۱۶  

)۳۸/۲( 

۰۲/۱۶  

)۳۴/۲( 
۱۲۶/۰  

  خطر سقوط
۰۸/۳  

)۹۸/۰( 

۹۱/۱  

)۸۹/۰( 
۰۰۱/۰< 

۷۵/۲  

)۱۳/۱( 

۱۸/۲  

)۷۵/۰( 
۰۰۱/۰< 

۵۹/۳  

)۵۳/۱( 

۶۱/۳  

)۵۰/۱( 
۶۱۳/۰ 

  يتيثبات وضع
۱۳/۱  

)۶۰/۰( 

۸۲/۰  

)۵۶/۰( 
۰۰۱/۰< 

۱۳/۱  

)۴۸/۰( 

۸۳/۰  

)۴۹/۰( 
۰۰۱/۰< 

۲۴/۱  

)۶۴/۰( 

۱۹/۱  

)۶۳/۰( 
۰۶۲/۰ 

 يتراکم استخوان

 يکمر

۵۱/۲-  

)۷۵/۰( 

۲۷/۲-  

)۷۲/۰( 
۰۰۱/۰< 

۵۴/۲-  

)۱۱/۱( 

۳۸/۲-  

)۶۱/۰( 
۰۳۰/۰ 

۹۳/۲-  

)۰۱/۱( 

۸۶/۲-  

)۸۷/۰( 
۰۰۱/۰< 

 يتراکم استخوان

  گردن فمور

۸۶/۱-  

)۷۶/۰( 

۷۴/۱-  

)۷۲/۰( 
۰۰۳/۰< 

۵۸/۱-  

)۷۶/۰( 

۴۰/۱-  

)۶۴/۰( 
۰۰۱/۰< 

۹۴/۱-  

)۸۳/۰( 

۶۷/۱-  

)۹۸/۰( 
۰۸۴/۰ 

  امتياز ميانگين

  SF36نامهرسشپ

۶۶/۵۲  

)۰/۱۵( 

۴۹/۷۰  

)۰/۱۳(  
۰۰۱/۰< 

۳۹/۵۰  

)۱/۱۰( 

۷۸/۶۸  

)۷/۱۰( 
۰۰۱/۰< 

۳۵/۵۲  

)۳/۱۲( 

۰۳/۵۷  

)۵۰/۹( 
۰۰۱/۰< 

a :نيانگيم، b::ار يانحراف مع   

  

ز در هر سه يش قدرت نيا افزاير ييتعداد موارد کاهش، بدون تغ

قـدرت   کـه  بيمارانيتعداد . گروه در جدول دو نشان داده شده است

ک در هر گـروه در  يافته است به تفکيش يافزا ۵/۵به  ها آنعضلات 

ش يفـزا زان اي ـبه طـور خلاصـه م  . جدول سه نشان داده شده است

نسبت بـه گـروه بـدون ورزش     يورزش يها در گروه يقدرت عضلان

و اگرچـه بـه عنـوان مثـال در مـورد      ) >P ۰۰۱/۰(دار اسـت   يمعن

نسـبت بـه    يتيتقـو  يها ش قدرت عضلات اکستانورتنه، ورزشيافزا

 يدار آمـار  ين تفاوت بـه حـد معنـ   يدارند اما ا يه تفاوت واضحيبق

  ).P=۰۹۲/۰(ده است ينرس
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 همکاراندکتر فريبا اسلاميان و   ... و يدرت عضلانق تعادل،ت يبر وضع يتيک و تقويائروب يها ورزشر يتاث
 

١٧٠  

  ن سه گروه مورد مطالعه در بعد از مداخلهيدر ب يرات قدرت عضلانييتغ ):۲(ماره جدول ش

 P value گروه 

 تقويتي هاي ورزش ائروبيک هاي ورزش ورزش بدون  

 زانو اکستانسور

 

 

 ۰ ۰  ۲ کاهش

۰۰۱/۰P< ۱۰ ۱۹ ۲۷ تغيير بدون 

 ۲۰ ۱۱ ۱ افزايش

 رانابداکتور

 

 ۰ ۲ ۰ کاهش

۰۰۱/۰P< ۱۳ ۹ ۲۴ يرتغي بدون 

 ۱۷ ۱۹ ۶ افزايش

 تنه اکستانسور

 

 

 ۰ ۰ ۱ کاهش

۰۰۱/۰P< ۱۵ ۱۹ ۲۸ تغيير بدون 

 ۱۵ ۱۱ ۱ افزايش

  

  ن سه گروه مورد مطالعه در بعد از مداخلهيدر ب ۵/۵به  يش قدرت عضلانيموارد افزا ):۳(جدول شماره 

  

 گروه
P value 

 ويتيتق هاي ورزش ائروبيک هاي ورزش ورزش بدون

  ۰۰۱/۰ ۱۴ ۸  ۱  کوادر

 >۰۰۱/۰P ۱۲ ۱۵ ۰   ابداکتور

  ۰۹۲/۰ ۸ ۲ ۱ تنه اکستانسور

  

رها و ين متغيمداخله ا ا تفاضل قبل و بعد ازيرات يين تغيانگيم

 هاي زيرشاخص و SF36 يت زندگيفيک نامه پرسشاز ين امتيهمچن

   . ش داده شده استينما ۵و  ۴ل در جداو آن

 بـدون در گـروه   TUGر ي ـون متغياس ـيوار ايرات ييتغ يانگينم

و  -۶۲/۲±۳۰/۱ک ي ـآئروب يها ، در گروه ورزش۲۵/۰±۸۶/۰ورزش 

باشد که نشان دهنده  يم -۷۱/۱±۰۴/۱ يتيتقو يها در گروه ورزش

  .باشد يمسرعت راه رفتن  يا بهبودير يمس يشدن زمان ط تر کم

و  ۰۰۱/۰P< ،۲۳/۳۶=F(گـروه   ۳ن يب ـ يزان بهبـود ين ميو ا

۲=df( ن دو گروه ورزشي بـا گـروه بـدون    يسه بين در مقايو همچن

و البتـه در گـروه   ) >۰۰۱/۰P(د دار يدار آمـار  يورزش تفاوت معن

ــآئروب يهــا ورزش ــيــک ني ــاوت معن ــه گــروه  يدار يز تف نســبت ب

  ).P=۰۰۵/۰(دهد  ينشان م يتيتقو يها ورزش

در گــروه بــدون سک يسقوط رـر يمتغ ييـراتتغــن يـانگيم

 -۸۱/۰±۳۹/۰ک يآئروب يها ورزش، در گروه -۱۴/۰±  ۲۱/۰ورزش 

ــو يهــا ورزشو در گــروه  ــوده اســت کــه  -۶۲/۰±  ۵۶/۰ يتيتق ب

  .دهنده کاهش خطر سقوط در هر سه گروه است نشان

و  ۰۰۱/۰P< ،۵۲/۲۰=F(ن سـه گـروه   يب ـ يزان بهبـود ين ميا

۲=df (بـا گـروه بـدون     ين دو گروه ورزشيسه بين در مقايو همچن

و البته در ) >۰۰۱/۰P(دهد  يدار نشان م يمعن يفاوت آمارورزش ت

 يتيک و تقـو ي ـائروب يهـا  ن گـروه يب ـ يت ـين شاخص، ارجحيمورد ا

   ).P=۱۶۶/۰(شود  يده نميگر دينسبت به همد

ا تفاضـــل قبـــل و بعـــد از مداخلــــه يـــرات ييــن تغيـانگيــم

، در -۰۵/۰±۱۴/۰در گــروه بـدون ورزش  يتيــر ثبات وضعيمتغ

 يهـا  و در گـروه ورزش  -۴۹/۰±۳۹/۰ک ي ـآئروب يهـا  روه ورزشگـ

شـدن   تـر  کمدر جهت  يکه همگ. بوده است -۳۰/۰±۲۶/۰ يتيتقو

  .است يثبات يب

، >۰۰۱/۰P(ه ن ســه گــرويدر ثبــات، بــ يزان بهبــوديــن مي ـا

۲۲/۱۸=F  ۲و=df (بـا گـروه    يگروه ورزش ـ ۲ن يسه بيز در مقايو ن

). >۰۰۱/۰Pو  >۰۰۳/۰P(رد دار دا يمعن يبدون ورزش تفاوت آمار

را نسـبت بـه    يدار يک تفاوت معنيآئروب يها ورزشن گروه يهمچن

  ).P=۰۲۷/۰(دهد  ينشان م يتيگروه تقو

 BMDر يا تفاضل قبل و بعد از مداخله متغيرات يين تغيانگيم

 يهـا  ورزش، در گـروه  ۲۶/۰±۲۳/۰در گـروه بـدون ورزش    ،لومبار

. بـوده اسـت   ۲۹/۰±۱۹/۰ يتيو در گروه تقو ۲۶/۰±۲۵/۰ک يآئروب

ه در ي ـدر ناح يا تراکم اسـتخوان يه يش دانستيکه نشان دهنده افزا

  .باشد يمه لومبار در هر سه گروه يناح
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 ۱۳۹۰، مرداد و شهريور ۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

١٧١  

در تـــراکم استـــخوان لــومبــار در     يـــزان بهبـود  ين مي ـا

و  P ،۱۸۲/۰=F=۸۳۴/۰(ــــن ســــه گــــروه مــــورد مطـالـــعه يب

۲=df (ورزش  بدونگروه  با يورزشوه سه دو گرين در مقايو هـمچن

ــاوت معنـ ـ ــار يتف ــته  يدار آم ــتنداش ). P=۹۹۹/۰و  ۸۴۹/۰( اس

از  يگربـه همـد   يت ـيارجح يتيو تقو يکآئروب يها ورزشنطور يهم

  ).P=۸۷۳/۰(اند  شاخص نداشته اينزان افزايش ينظر م

در گـروه بـدون    ،گردن فمـور  BMDر يرات متغيين تغيانگيم

ــروه آ۱۲/۰±۲۰/۰ورزش  ــئروب، در گ ــروه  ۱۵/۰±۱۹/۰ک ي و در گ

ه يش دانسـت يدهنـده افـزا   باشد کـه نشـان   يم ۱۷/۰±۲۰/۰ يتيتقو

  .ه گردن فمور استيدر ناح ياستخوان

ه گردن فمـور، در  يه ناحيش دانستيدر افزا يزان بهبودين ميا

ن دو ين ب ـيو همچن ـ) df=۲و  P،۳۱۰/۰=F=۷۳۴/۰(ه ن سه گرويب

دار نداشـته   يمعن ـ يآمـار  با گروه بدون ورزش تفاوت يگروه ورزش

ک و ي ـآئروب يهـا  ورزش طـور  همـين و ) P=۸۸۹/۰و  ۷۱۴/۰(ت اس

ندارند  يريگر تفاوت چشمگين شاخص با همديش ايدر افزا يتيتقو

)۹۴۵/۰=P.(  

  

  ن سه گروه مورد يمتغيرها در ب) تفاضل قبل و بعد ازمداخله(ن تغييرات يا وارياسيون يانگيسه ميمقا ):۴(جدول شماره 

  دوبه دو به صورتلعه مطا

  گروه  
P_V(A-B) P_V(A-C) P_V(B-C)  

 )C(تقويتي يها ورزش )B(ائروبيک يها ورزش )A(ورزش بدون

     نيانگيم±اريانحراف مع نيانگيم±اريانحراف مع نيانگيم±اريانحراف مع  

Time up & go  ۸۶/۰±۲۵/۰ - ۳۰/۱±۶۲/۲ -  ۰۴/۱±۷۱/۱-  ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۵/۰  

  ۱۶۶/۰ >۰۰۱/۰ >۰۰۱/۰ -۶۲/۰±۵۶/۰ -۸۱/۰±۳۹/۰ -۱۴/۰±۲۱/۰  خطر سقوط

  ۰۲۷/۰  ۰۰۳/۰ >۰۰۱/۰ - ۳۰/۰±۲۶/۰ -۴۹/۰±۳۹/۰ -۰۵/۰±۱۴/۰  يتيثبات وضع

  ۸۷۳/۰  ۸۴۹/۰ ۹۹۹/۰ ۲۹/۰±۱۹/۰ ۲۶/۰±۲۵/۰ ۲۶/۰±۲۳/۰ يکمر يتراکم استخوان

  ۹۴۵/۰  ۷۱۴/۰  ۸۸۹/۰ ۱۷/۰±۲۰/۰ ۱۵/۰±۱۹/۰ ۱۲/۰±۲۰/۰  گردن فمور يتراکم استخوان

  ۰۶۹/۰ >۰۰۱/۰  ۰۰۵/۰ ۱۳/۱±۸۹/۰ ۶۶/۰±۹۵/۰ ۰۰/۰±۴۵/۰ سپس کوادريقدرت 

  ۷۱۷/۰  ۰۱۰/۰ >۰۰۱/۰ ۹۶/۰±۹۲/۰ ۱۶/۱±۳۹/۰ ۲۰/۰±۴۰/۰ ابداکتورقدرت هيپ 

  ۰۹۲/۰ >۰۰۱/۰  ۰۶۰/۰ ۸۰/۰±۸۸/۰  ۴۳/۰±۶۲/۰ ۰۳/۰±۴۱/۰ تنه اکستانسورقدرت 

 SF36 ۹۶/۴±۶۸/۴ ۱۴/۱۱±۸۳/۱۷  ۸۵/۸±۳۹/۱۸  ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۹۶۷/۰  رسشنامه  پ امتياز

  

  مداخلهاز دوبه دو در بعد  به صورتن سه گروه مورد مطالعه يدر ب آن هاي زيرشاخصو  SF36 امتياز  ينميانگ سهيمقا ):۵(جدول شماره 

  گروه  

P_V(A-B) P_V(A-C)  P_V(B-C) ورزش بدون)A( ائروبيک يها ورزش)B( تقويتي يها ورزش)C( 

 نيانگيم±اريانحراف مع  نيانگيم±اريانحراف مع نيانگيم±اريانحراف مع
  SF36 ۵۰/۹±۰۳/۵۷ ۰۲/۱۳±۴۹/۷۰ ۷۸/۱۰±۷۸/۶۸ ۰۰۱/۰<  ۰۰۱/۰<  ۵۸۰/۰ميانگين امتيازکل 

  ۱۵۹/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ ۵۸/۶۳±۰۰/۱۱ ۹۵/۶۷±۶۷/۱۲ ۹۴/۴۸±۱۸/۱۵  عمومي سلامت

  ۳۵۶/۰  ۰۰۶/۰  >۰۰۱/۰ ۸۳/۷۸±۰۰/۱۴ ۳۳/۷۷±۱۳/۱۵ ۵۰/۶۳±۱۵/۱۴ فيزيکي عملکرد
  ۱  ۰۰۷/۰  ۰۱۶/۰ ۱۷/۶۴±۴۴/۲۲ ۱۷/۶۴±۸۲/۲۶ ۱۷/۴۹±۱۲/۱۹ جسمي سلامت
  ۸۴۶/۰  ۰۱۰/۰  ۰۲۸/۰ ۰۸/۸۱±۶۵/۲۲ ۸۶/۷۹±۹۱/۲۵ ۴۰/۶۶±۹۸/۱۹  رواني سلامت

  ۲۹۴/۰  ۰۰۲/۰  >۰۰۱/۰ ۵۰/۶۷±۲۵/۱۷ ۲۵/۷۲±۵۱/۱۷ ۵۸/۵۴±۳۳/۱۳ اجتماعي هاي فعاليت بهبود

  ۶۴۹/۰  ۲۴۹/۰  ۱۲۴/۰ ۰۷/۶۶±۵۳/۱۳ ۷۳/۶۷±۶۷/۱۴ ۸۳/۶۱±۶۲/۱۴ بهبود درد

  ۸۱۵/۰  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰ ۶۸/۶۳±۶۸/۱۱ ۴۷/۶۴±۲۷/۱۴ ۶۲/۵۳±۱۹/۱۰ رواني بهبود احساسات

  بحث
در مورد نتايج حاصل از مطالعه، در چند قسمت بـا توجـه بـه    

  .پردازيم پارامترهاي مورد ارزيابي به بحث مي

در  BMDن مطالعـه نشـان داد کـه اگرچـه متوسـط      ي ـج اينتا

ن قبل و بعد از مداخله، در هـر سـه گـروه    يب يسه درون گروهيمقا

بـه طـور   ) گـردن فمـور در گـروه بـدون ورزش     BMDبه استثناء (
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 همکاراندکتر فريبا اسلاميان و   ... و يدرت عضلانق تعادل،ت يبر وضع يتيک و تقويائروب يها ورزشر يتاث
 

١٧٢  

ه ي ـناح BMDرات در يياما متوسط تغ. افته استيش يافزا دار معني

ش دانسـيته  يزان متوسـط افـزا  ي ـا همـان م ي ـلومبار و گردن فمور 

ن سه گروه مورد مطالعـه  يدرمان ب فوق، بعد از يدر نواح ياستخوان

، تفــاوت ين دو گــروه متفــاوت ورزشــيســه بــين در مقايو همچنــ

  .ندارد ياز نظر آمار يريچشمگ

ــه،   ــن رابط و  ۲۰۰۳و  ۲۰۰۲( همکــارانو  Kemmlerدر اي

 EFOPS١ مرکـز آلمـان،   Erlangenچندين مطالعـه را در  ) ۲۰۰۴

سـتخواني در  دهنـدة افـزايش دانسـيتة ا    انجام دادند و همگي نشان

قدرت  حداکثرو  VO2 max، افزايش DXAفقرات لومبار در نتايج 

و افـزايش دانسـيتة    سـاله  يـک عضلات پـس از بررسـي    ايزومتريک

) تري گليسـريد و  کلسترول(پروفيل چربي  کاهشلومبار و هيپ و 

زندگي پس از بررسي دو ساله با تفاوت قابل توجـه   کيفيتو بهبود 

  ).۱۰-۱۲(بوده است  کنترلنسبت به گروه 

و سـايرين   Engelkeو مطالعه جامع ديگري توسط اين محقق 

با مقايسه دو گروه متفاوت ورزشي با گروه ) ۲۰۰۶( مرکزدر همين 

 يـک . ، تقريباً مشابه مطالعه ما، انجـام گرفـت  )ورزشبدون ( کنترل

و ديگـري شـامل   هاي تقـويتي بـا مقاومـت بـالا     گروه شامل ورزش

سـاله بـا    ۳نتايج پـس از بررسـي   . بوده است بالابا شدت  آئروبيک

DXA شـدت درد و   کـاهش از  حـاکي  ها نامه پرسش، سونوگرافي و

در فقرات، هيپ و پاشنه بدون تغييـر در سـاعد در    BMDافزايش 

هر دو گروه ورزشي، بدون تفاوت بين خود دو گروه، و بـدتر شـدن   

  ). ۱۳(بوده است  کنترلها در گروه  اين شاخص

اول : در رابطه با اين مطالعـات حـائز اهميـت اسـت     تهنکچند 

و چـه تقـويتي    آئروبيکچه  high intensity هاي نوع ورزش اينکه

بـا  ي يها استخواني نسبت به ورزش تراکماثرات بيشتري در افزايش 

اين اثرات مثبت، زمـان   کسبجهت : که ايندوم . دارند تر کمشدت 

بـه عبـارت ديگـر ورزش    لازم اسـت  ) يکسالبيش از (تري  طولاني

و بهبودي سـاير پارامترهـا    BMDمداوم و هميشگي باعث افزايش 

گردد و گسسـتگي برنامـه ورزشـي     نسبت به گروه بدون ورزش مي

ن نکتـه در مـورد   ي ـا. احتمالاً باعث قطع منافع حاصله خواهد شـد 

ش يکـه اگـر چـه افـزا     شـود  يم ـمطالعه ما صادق است و مشـاهده  

BMD  به حد  يشتر از بدون ورزش بوده وليب يورزش يها گروهدر

جه گرفت در صـورت  ينت توان يم يده است ولينرس يدار آمار يمعن

ک سال شـاهد اثـرات   يش از يدر طول مدت ب يتداوم برنامه ورزش

  .ميباش يتراکم استخوان ياز آن بر رو يريچشمگ

يا اختصاصـي بـه    site-specificاين اثرات ورزش بيشتر : سوم

، چـون  ساعد وبـازو باشند لذا در ناحيه  ن استرس ميمحل وارد شد

آن ناحيـه   BMDهاي خاص اندام فوقاني انجام نشده اسـت،   ورزش

                                                
1 Erlangen Fitness Osteoporosis Prevention Study 

ز يب در مطالعه ما نين ترتيبه هم. بهبودي قابل توجه نداشته است

با فوکوس بر عضلات اکستانسـور تنـه و زانـو و     يتيتقو يها ورزش

نسبت به  ين نواحيا ينبر قدرت عضلا يشترير بيپ، تاثيابداکتور ه

 انـد  داشـته کننـد،   يگلوبال عمل م به صورتکه  يهواز يها ورزش

 که اينچهارم و آخر  نکتهنبوده است و  دار معنيهرچند باز در حد 

بين دو گروه ورزشي اعم از هوازي و تقويتي تفاوت چشمگيري در 

از هـر دو نـوع    ترکيبـي ها وجود نداشته و در واقع  بهبودي شاخص

اسـتخوان توصـيه    پوکيش هوازي و مقاومتي با شدت مؤثر در ورز

  .اين نتيجه هم مشابهت بسيار با نتايج مطالعة ما دارد کهگردد  مي

در فنلانـد،  ) ۲۰۰۶(و همکاران   Suominenيگير طبق نتيجه

برداري  از قبيل وزنه بدنسازيهاي قدرتي و  در رشته که ورزشکاراني

اراي تــوده اســتخواني بيشــتر و و پــرش بــا مــانع فعاليــت دارنــد د

هـا در تمـام    سـاير رشـته   ورزشـکاران تري نسبت به  ساختمان قوي

رسـد اثـرات ورزش در طـي     بـه نظـر مـي   . باشند هاي سني، مي رده

 کـه هاي زندگي، مـؤثر باشـد، چـرا     جهش رشد بيشتر از ساير دوره

gain   حاصـله درBMC   و نيـزBMD کارآزمــاييهـاي   در آزمــون 

 کهشود در حالي  در سال تخمين زده مي درصد۲-۵باليني، حدود 

gain  حاصله از ورزش بر رويBMD  تـر  کمدر ميان افراد سالمند 

به گفته اين محقق ). ۱۴(باشد  در سال مي درصد۱-۳بوده و حدود 

در حفــظ ســلامتي و  آئروبيــکهــاي  ، اگــر چــه ورزشهمکــارانو 

fitness اومتي هـاي مق ـ  ولـي ورزش  انـد  مهـم بـدن بسـيار    عمومي

بيشـتر   کـه بوده و به صورت اختصاصي در هـر محلـي    تر کاربردي

مشـابه  ( کنند ميباشد عمل  سفعاليت ورزشي داشته و تحت استر

باعـث حفـظ يـا     هـا  ورزشاين نوع ). همکارانو   Kemmlerنتيجه

 تـر  کـم خطـر افتـادن را    ريسـک بهبود دانسـيته اسـتخواني شـده،    

. انجام پذيرند سالان کهنيان ، ايمن بوده و به سهولت در مکنند مي

اظهارنظر قطعـي در مـورد دوز    کهاين محقق سرانجام معتقد است 

و سرعت انجام فعاليت نيازمنـد مطالعـات    رفته لود بکارمقاومت يا 

  ).۱۴(بيشتري است 

 يش قدرت عضـلان ين نشان دهنده افزايج مطالعه ما همچنينتا

تنه بـا   يانسورهاپ ابداکتور و اکستيسپس، ه يدر سه گروه کوادر

نسبت بـه گـروه بـدون ورزش     يدر دو گروه ورزش دار معنيتفاوت 

  .ده استيا حد نرمال رسي ۵/۵موارد به  ياريبوده است و در بس

de Mastoso  اي در  ، مطالعــه)۲۰۰۹(در برزيــل  همکــارانو

 CKC٢ازنجيره بسـته ي ـ به صورت که مورد تاثير تمرينات با وزنه 

زنان مبتلا به استئوپني و استئوپروز انجـام   گرفت بر روي انجام مي

لومبار گروه مورد افزايش يافـت ولـي در    BMDماه بعد  ۱۲. دادند

دار نبـود   البتـه از نظـر آمـاري معنـي     کهيافت  کاهش کنترلگروه 

                                                
2 Closed Kinetic Chain 
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و  Zehnacher چنـد مطالعـه توسـط    سيستماتيکولي مرور  ).۱۵(

ا وزنـه بـه   تمرينـات ب ـ  کـه نشـان داد  ) ۲۰۰۷( آمريکادر  همکاران

در فقـرات و   BMDباعث افزايش  يکسالدر طول  (PRE١)صورت 

شود و سرانجام توصيه به انجام  هيپ و حفظ دانسيته استخواني مي

در  کهالبته بايد توجه داشت  ).۱۶( کند ميها  العمر اين ورزش مادام

ايسـتاده   بيشتر از نـوع  کهمقايسه با تمرينات هوازي در مطالعه ما 

-nonبوده، تمرينات تقويتي بيماران ما بيشتر از نوع  ومتحمل وزن

weight bearing هـا از   رفتـه در ايـن ورزش   کارمقاومت به ؛ و بود

و انجـام   ترابانـد بـوده و بـا اسـتفاده از     شدت اندک تا متوسطنوع 

به صـورت تمرينـات    که اينگرفته نه  صورت مي ميزکوادرتمرينات 

باشد لذا نـوع و متـد    PREا يش رونده يبرداشتن وزنه به صورت پ

زان لود به کار رفته در اين مطالعات متفاوت بوده ياين تمرينات و م

 يج حاصله از مطالعه حاکيت تعادل، نتايوضع يدر مورد بررس .است

ت سرعت عمل در انجام تس يا به نوعيدر زمان عملکرد  ياز بهبود

time up & go، ر دو د يتيثبات وضع ياهش خطر سقوط و بهبودک

باشد  يدار نسبت به گروه بدون ورزش م يبا تفاوت معن يگروه ورزش

در  يتيو ثبات وضع TUG يها ان ذکر است که شاخصين شايهمچن

گـر نشـان   يرا نسبت به دو گـروه د  يشتريب يک بهبوديگروه آئروب

  .دهند يم

ما بـا   مرکزدر  که آئروبيکهاي  ورزش پروتکلرسد  به نظر مي

 پروتکـل ع بر روي تريدميل بوده، نسبت به يي سررو بر پياده تأکيد

و  ايزومتريـک هـاي   شـامل ورزش  کههاي تقويتي مطالعه ما  ورزش

و هيـپ بـوده    سـپس  کـوادري و  تنه اکستانسورعضلات  ايزوتونيک

شتر يو استرس آگزيال همراه بوده فلذا بتحمل وزن است بيشتر با 

برنامـة   ر گـذارده اسـت بـه همـين ترتيـب     يتـاث  يتيبر ثبات وضـع 

هاي هوازي با افـزايش تـدريجي سـرعت و شـيب تريـدميل       ورزش

نيازمنـد سـرعت عمـل و     کـه هـايي   فرد را در انجام فعاليت کارآيي

باعث کاهش  تاًيباشد افزايش داده است و نها هماهنگي عضلاني مي

  .ده استيگرد TUGزمان عملکرد در تست 

کـاران  و هم Papaionannouط اي توس ن رابطه مطالعهيدر هم

نامه ورزشي خانگي بـا حـداقل   ک بري، نشان داد که ۲۰۰۳در سال 

 شش، پس از يا مهره يک شکستگيدر زنان پست منوپوز با  نظارت

 يو تست بالانس، بر رو يت زندگيفيبهبود ک رغم عليماه  دوازدهو 

نسبت  يگردن فمور و لومبار اثر مثبت BMDماران و يب TUGتست 

احتمالاً در اين برنامـه ورزشـي   ). ۱۷(ست به گروه کنترل نداشته ا

 کافيخانگي، شدت و مدت ورزش جهت تأثير بر پارامترهاي فوق، 

و  Kaijun Ninن مطالعـات توسـط   ياز آخـر  يکـي امـا   .نبوده است

در  (HIE٢)هاي  ورزش سالة يکدر ژاپن مقايسة ) ۲۰۰۹( همکاران

                                                
1 Progressive Ressistive Exercise 
2 high impact exercise  

نشـان   در زنان پست منوپوز انجام داده و ي کششيها ورزشمقابل 

گردن فمور بـه ميـزان    BMDباعث افزايش  HIEگروه  کهدهد  مي

، کششيهاي  در گروه ورزش کاهش درصد۱/۰در مقابل  درصد۶/۰

و  )LDL(بـا دانسـيته پـايين    ن يئليپوپروت کاهشالبته . شده است

  ).۱۸(افزايش قدرت عضلاني در هر دو گروه برابر بوده است 

 نامـه  پرسـش مبنـاي   بـر  کـه زندگي بيمـاران   کيفيتبهبودي 

SF36   دار آن در هـر سـه    ارزيابي شد نشان دهنده افـزايش معنـي

و امـا در  ) >۰۰۱/۰P(بـود  ) بـا و بـدون ورزش  (گروه مورد مطالعه 

ورزش و بـدون ورزش، تـاثير گـروه ورزش     يهـا  گـروه مقايسه بين 

دار بود ولـي بـين دو گـروه متفـاوت ورزش يعنـي هـوازي و        معني

  ).<۰۵/۰P(ت وجهي وجود نداشتقويتي تفاوت قابل ت

 ذکـر ، لازم بـه  نامه پرسشهاي اين  در مورد بررسي زيرشاخص

، سـلامت جسـمي،   فيزيکـي  عملکردبهبودي در ميانگين  کهاست 

هاي اجتماعي و احساسات رواني همگـي در هـر سـه گـروه      فعاليت

دهنـد و   داري آمـاري را نشـان مـي    قبل و بعد مداخله تفاوت معني

درمـاني نسـبت بـه بـدون ورزش      سه گروه ورزشهمچنين در مقاي

  ).>۰۵/۰P(تفاوت بارزي وجود دارد 

درد اگر چه در هـر سـه گـروه قبـل و بعـد       کاهشاما شاخص 

مداخلـه بهبــودي داشـت ولــي در مقايسـه گــروه بـدون ورزش بــا     

ــاوت معنـــي ورزش ــاهده نشـــد  درمـــاني تفـ و  ۲۴۰/۰(داري مشـ

۱۲۴/۰=P .(  ــاثير ورزش ــارت ديگــر ت ــه عب ــا ب ــر روي ســلامت ي ب

 يدردهـا افـراد بـارزتر از تـاثير آن بـر      فيزيکـي اجتماعي، رواني و 

  . ک بدن استيارگان

توسط  که ۲۰۱۰از آخرين مقالات سال  يکيدر  که طور همان

Melisa  در برزيل صورت گرفته، انجام تمرينات ورزشي  همکارانو

ساعت در هفته با آمـوزش   يکماه به صورت  ۱۲و تعادلي در طي 

 نامـه  پرسـش ار آماري در د انگي، باعث افزايش قابل توجه و معنيخ

در  درصـد ۵۰را نيز بـه ميـزان    افتادنشده و خطر ي زندگ کيفيت

  ).۱۹(داده است  کاهش کنترلدر گروه  درصد۲۶مقابل 

ــه  ــاران  Li WCمطالع ــن) ۲۰۰۹(و همک ــز در ي ــرور ي ک م

 ينـدگ ت زي ـفيک يبر رو يورزش يها برنامهک جامع، اثر يستماتيس

  ).۲۰(د کن يمد يک را تائيزنان پست منوپوز استئوپروت

دهنـده تـاثير بيشـتر     ن نشانيريج مطالعه ما و ساينتا مجموعاً

 سايکوسـوماتيک هـاي سـلامت روانـي و علايـم      ورزش بر شـاخص 

جمعـي، بـر    دسته هاي بيماران بوده و اثرات مثبت ورزش و فعاليت

در ورزش و به تبع  کتمشاربيماران در جهت  روي بهبودي انگيزه

  .کند ميهاي روزمره زندگي را تأييد  آن بهبودي در فعاليت

ن مطالعه کوتاه بودن زمـان  يا هاي يتمحدوداز  يکيت يدر نها

 يهـا  ورزش بر تک تک شاخص يبوده که از نظر اثرگذارپي گيري 

را طلـب   تـري  يطـولان زمـان   يالذکر مخصوصاً تراکم اسـتخوان  فوق
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١٧٤  

ن مطالعـه همـراه بـا تـداوم     ي ـشود در ادامة ا يم شنهاديو پ کند يم

گر هم انجام يک سال و دو سال ديپس از  پي گيري يبرنامه ورزش

  .رديبگ

 
  يريجه گينت

 يورزش ـ منسـجم  برنامـه  انجام که داد نشانه لعاطم نيا جينتا

 ،يعضـلان  قـدرت  شيافـزا  باعـث  منوپوز، تسپ زنان در ماهه شش

 مـاران يب از گروه نيا در يزندگ تيفيک بهبود و تعادل شتريب حفظ

 ييدارو درمان تحت صرفاً که شود يم يا ائسهي زنان گروه به نسبت

 تفاوت بدون ،ياستخوان تراکم توجه قابل يول اندک شيافزا. اند بوده

 بـه  کـه  ديگرد مشاهده ورزش بدون و يورزش يها گروه نيب واضح

 را آن اثرات ازمدت،رد يريگ يپ و يورزش برنامه تداوم رسد يم نظر

 از يبيترک؛ بنابراين ساخت خواهد تر مستحکم ياستخوان هتيدانس بر

 ني ـا درمـان  در يدارودرمـان  کنـار  در يتيتقـو  و يهواز يها ورزش

  .گردد يم هيتوص زنان زا فيط
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