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  مقدمه

يائسگي، دوراني از زندگي زنان است كه هم به لحاظ جسماني    
ــتواند يموهم ازنظر رواني  ــد. از  يبآس ــان باش يي كه جاآنرس

برند، توجه به كيفيت يمزنان يائســه در شــرايط خاص به ســر 
يائسگي همراه با   .از اهميت زيادي برخوردار است  هاآنزندگي 

ست  هاهورمونتوقف فعاليت تخمدان و توليد  ي مربوط به آن ا
  .]1[انجامديميافتن دوران باروري زنان يانپاكه به 

ــتگا  ــتخوان، بيماري چند عاملي دس ــكلتي و پوكي اس ه اس
در  ها و مرگيشكستگعامل اصلي كاهش كيفيت زندگي، بروز 

سالمند   سه است  وبهافراد  بروز اين عارضه در زنان   .يژه زنان يائ

  30/05/1397تاريخ دريافت: 
  19/08/1397تاريخ پذيرش: 

  ها:كليدواژه
ــتخوان، تمرين هوازي  -تراكم اس
  .مقاومتي، فسفر،كلسيم، يائسگي

 چكيده
  

ــي تأثير   زمينه و هدف    ــر بررسـ ــتخوان و برخي از  12هدف از پژوهش حاضـ هفته تمرين تركيبي بر تراكم اسـ
 هاي خوني در زنان يائسة چاق و داراي اضافه وزن بود.شاخص

سني     29 ها مواد و روش سة غيرفعال با دامنة  شركت كردند.     58-46زن يائ در  هايآزمودنسال در اين مطالعه 
قاومتي   عد از دورة        –يكي از دو گروه تمرين تركيبي (م بل و ب ند. ق بدون تمرين) قرار گرفت هوازي) و كنترل (

ي كمري و ســر اســتخوان ران (به شــيوه هامهرهتمريني، وزن، شــاخص تودة بدن، درصــد چربي، تراكم اســتخوان 
ست   3در  تنهنييپاي شدند. پروتكل تمريني شامل تمرين مقاومتي بالاتنه و   ريگاندازهدگزا)، كلسيم و فسفر سرم    

 3هفته و در هفته  12، به مدت متناوب صــورتبهتكرار و نيز تمرين هوازي نيز شــامل دويدن و طنابزني  12-8با 
سه بود.   ستفاده از  ي هادادهجل ستقل و تي زوجي و  هاآزمونداراي توزيع طبيعي با ا ي بدون هادادهي آماري تي م

  شدند. ليوتحلهيتجزتوزيع طبيعي با استفاده از ويلكاگسون 
كمري  يهامهرهگروه تجربي نسبت به گروه كنترل افزايش معناداري را در كلسيم سرمي، تراكم استخوان  هايافته

ــان د ــد   p>05/0اد (و گردن ران نش ــاهده ش ــاخص تودة بدن مش ــد چربي و ش ). كاهش معناداري در وزن، درص
)05/0<p) 05/0). فسفر سرمي تغيير معناداري نداشت>p.( 

سه       هاافتهي گيرينتيجه ستخواني، به زنان يائ شان داد براي حفظ يا جلوگيري از كاهش تراكم ا ضر ن ي مطالعة حا
 .شوديممتناوب توصيه تركيبي از تمرينات مقاومتي و هوازي 

  



  و همكاران نفيسه مفيدي صدر 
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درصد زنان با   30-25كه يطوربه. ]3، 2[بيشتر از مردان است   
ــئله در دوران     ــكلات ارتوپدي دارند؛ اين مس ــن مش افزايش س

 يابد.يمافزايش  شــدتبهن يائســگي با كاهش ســطح اســتروژ 
بعضــي از مطالعات چگونگي اثر يائســگي بر تراكم اســتخوان را 

. اســتروژن، عامل اصــلي در بروز صــفات ]6-4[ انددادهنشــان 
كه با كاهش فعاليت استئوكلاستي در     است ثانويه جنسي زنانه  

استخوان، افزايش ماتريكس استخواني و افزايش رسوب كلسيم     
ستخو    سفات در ا ستخواني و بروز پوكي  و ف ان از كاهش تودة ا

ــتخوان جلوگيري  ــوي ديگر، براي حفظ و   يماسـ ند. از سـ ك
يي ارائه شده است؛ كارهاراهجلوگيري از كاهش تراكم استخوان 

ستفاده از     ستروژن درماني، ا ضد بازجذب  هاقرصاز جمله ا ي 
ــيم و ويتامين    ــتخواني، مكمل كلسـ اي و  يهتغذ ، رويكرد Dاسـ

  ]9-7[ني فعاليت بد
يايي در         خاص فيزيولوژ ــرايط  به دلايل شـ نان  ي ها دورهز

زماني متفاوت (بارداري، زايمان، شـــيردهي و يائســـگي)، عدم 
يل برخي      به دل كافي  حدود تحرك  به     يت م ماعي و  هاي اجت
ين عدم دريافت مســتقيم چنهمدنبال آن اضــافه وزن و چاقي، 

سيار  Dنور آفتاب (براي جذب ويتامين  س ) ب ستند  پذيبآ ير ه
ي شـــكســـتگ. وزن اضـــافي ســـبب ترك خوردن و ]11، 10[

ستخوان  صره در افراد چاق  هاا . ]12[شود  يمي ران و لگن خا
ــتخواني وجود   ــافي و تودة اس ارتباط منفي بين تودة چربي اض

. بنــابراين چــاقي عــاملي خطرزا براي پوكي           ]14، 13[دارد 
  رود. يماستخوان به شمار 

ستخوان، روشي متداول براي تعيين مقدار      سنجش تراكم ا
ــتخوانتراكم  ــت هااس ــنجش ]16، 15[ي بدن اس . در كنار س

رات  بيني تغيييشپي مناسب براي هاراهتراكم استخوان يكي از 
سنجش ميزان زيست      ستخواني،  ستخواني  هاشاخص تودة ا ي ا

يرتهاجمي، ارزان و حتي قابل تكرار ظرف غاســـت كه روشـــي 
.كلسيم و فسفر نيز نقش    است ت زمان كوتاه در زنان يائسه  مد

ي بســيار مهمي در رشــد اســتخوان بازي و ســاختارمتابوليكي 
ي اوليه نشانگر خطر شكستگي بر هاشاخص عنوانبهكنند و يم

سوب مي    ستخوان مح سگي    اثر پوكي ا شوند كه مقدار آن با يائ
  .]17[يابد يمكاهش 

مشــكل پوكي اســتخوان در دوران  ي مقابله با هاراهيكي از 
ستفاده از    سگي ا ست كه مورد توجه برخي از   درمانورزشيائ ي ا

ست     شگران بوده ا سان خون. ورزش، ]20-18[پژوه ي و تغذيه ر
ستخوان را بهبود     صل و ا شي باعث    يممفا شد. حركات ورز بخ

ا شوند. فشار فيزيكي مداوم بيماعمال بار مكانيكي به استخوان 
ــتئوبتحريك  ــتاس ــيون  هالاس ــيفيكاس ــوب و كلس ، باعث رس

ستخوان   سكلت بدن با     يما سعة ا شود. تحريك مطلوب براي تو

به دســـت        قاومتي  نات تحمل وزن و م كه اين    يمتمري يد  آ
در   ]21[ همكاران و پريرا .]20[يي دارندزااستخوان تمرينات اثر 

  مقاومتي و هوازي تمرين هفته 16 تأثير بررسي  به 2016سال  
ــاخص بر ــتخواني يهاش ــفاتاز اس ــه زنان در آلكالين فس  يائس

ــفاتاز، در داريامعن افزايشها . آنپرداختند   قدرت آلكالين فس
ــلاني ند.      و عضـ هده كرد ــا نات  طوركلبه توان مشــ ي تمري

ــتخوان را      36تا   6مدت ( يطولان ماه) چگالي مواد معدني اسـ
ي كوتاه  اه دوره. ولي در برخي از تحقيقات  ]22[اند دادهافزايش 

به همراه      12تر مدت  ــتخواني را  ته نيز افزايش تراكم اسـ هف
شته است     عنوانبه. اغلب مطالعات، تمرينات دويدن را  ]23[دا

فاده     ــت نات هوازي اسـ ند كردهتمري . از طرفي ]25،24،22 [ ا
ــي و پلايومتريك (       نات پرشـ عاتي از تمري طال )  Plyometricم

ستفاده   شود تمريناتي  يمي عنوان . از طرف]27، 26[ اندكردها
شود مانند طنابزني سبب بهبود يمكه تحمل وزن در آن اعمال 

ي اهمهرهية گردن استخوان ران و ناحبيشتر تراكم استخوان در 
ست   شده ا سنجي نوع تمرين  و تحق. ]28[كمري  يقي دربارة اثر

ــد. طبق   تركيبي مدنظر در اين تحقيق در كوتاه مدت پيدا نشـ
ــيار مهمي در روند    مباني نظري ذكر   ــده، ورزش نقش بسـ شـ

افزايش تراكم اســتخوان دارد و تمرينات پرشــي و پلايومتريك  
بدين منظور پيشــنهاد شــده اســت؛ اما از آنجايي كه انجام اين 

شكل  هامدل ست ي تمريني براي اين گروه از زنان م و ممكن  ا
ــبب بروز   ــت س ــاس ــود؛ به نظر  هاآنهايي در ديدگييبآس ش

رسد كه به دنبال راهكارهايي براي اين گروه از افراد يمضروري 
ــيم تا با        ين عوارض بتوان باعث جلوگيري از    تركمجامعه باشـ

بروز يا كاهش اين مشــكلات شــد. بنابراين هدف از انجام اين  
سؤال بود     سخ به اين  هفته تركيبي ( 12آيا انجام  كهتحقيق پا

ــامل دويدن و      نار تمرينات    ي در كزنطناب تمرينات هوازي شـ
ي اســتخواني، هاشــاخصمقاومتي) تأثيري بر برخي از زيســت 

ي در زنان يائسه چاق يا سنجتني هاشاخصتراكم استخواني و 
  داراي اضافه وزن دارد؟

 هامواد و روش
تجربي انجام شده  روش نيمه و بهمطالعة حاضر از نوع كاربردي  

ــه   ــت. جامعة آماري اين تحقيق،زنان يائس ــاله  58– 46اس س
شاخص توده بدني     ضافه وزن و چاق بودند (داراي  -25داراي ا

شركت   29. )35 ة حاضر داوطلب  در مطالعنفرازاين افراد، براي 
مطالعه شامل: عدم استعمال سيگار، عدم  ورود بهشرايط . شدند

ي هايارميبفعاليت بدني منظم دريكسال گذشته، عدم ابتلا به   
شار خ  -ارتوپدي، قلبي  سلامت  عروقي و ف ون و برخورداري از 

شدند،      سال  عمومي كه افراد توسط پزشك معاينه  حداقل يك 
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ــد و مدت يائســگي   هاآناز آخرين قاعدگي  ــته باش  هاآنگذش
قرار داشته   35-25در محدودة  BMI سال نباشد،   10بيشتر از  

شركت نكردن منظم در         شامل  شرايط خروج از تحقيق  شد.  با
ه دارويي كه بر متابوليســم تمرينات ورزشــي، مصــرف هرگون 

ــد و بروز قاعدگي بود. به همة افراد    ــته باش ــتخوان اثر داش اس
مه  دعوت هدف و چگونگي اجراي پژوهش، فرم    انا مل  ي شـــا
ــا ــنامه آمادگي براي   نامهتيرض ــش ــركت داوطلبانه و پرس و ش

ــطح فعاليت            اطمينان از آمادگي انجام فعاليت و آگاهي از سـ
ي بك و آمادگي فعاليت بدني هانامهپرسش  ، از هايآزمودنبدني 

شد    (Physical Activity Readiness Questionnaire استفاده 

ضا . افراد پس از تكميل ]29[ ) صرف هرگونه دارو   نامهتير از م
شدند. پس از   ي، زنان چاق ساز همگنو مكمل طبيعي نيز منع 

ــخص و برابري      ــافه وزن به تعداد مشـ گروه  2 درو داراي اضـ
شدند    سيم  شروع برنامه تمريني و پس از اتمام   .تق  12قبل از 

ــتخوان،      ــنجش تراكم اسـ  يريگنمونه هفته برنامه تمريني؛ سـ
  ي انجام گرفت.سنجتني هاشاخصخوني و 

ي انقطهســـهبراي محاســـبة درصـــد چربي بدن از فرمول 
جكسون و همكاران استفاده شد. براي اين منظور با استفاده از      

سربازويي         كال سه  شكم، ناحيه  ست  سه ناحيه طرف را يپر، در 
سمت راست       شد  ريگاندازهدست و ناحية فوق خاصره  ي انجام 

شد. براي هر آزمودني      سبه  صد چربي با فرمول (الف) محا و در
ــه بار  ــد و ميانگين ريگاندازهس  هااندازهي در هر نقطه انجام ش

  .]30[براي هر نقطه ثبت شد 
  فرمول (الف):

سه نقطه   –) 00112/0×  صد   =)41563/0× (مجموع  در
  [ مجموع سه نقطه]2) + (03661/0× + (سن  03653/4
هفته برنامة  12ســاعت قبل از شــروع و بعد از پايان،   72

ــتگاه   ها يآزمودنتمريني از همة   ــط دسـ ــنجتراكم، توسـ ي سـ
و ســاخت  Osteosys، شــركت DEXXUM Tاســتخوان، مدل 

ناحية گردن استخوان ران پاي چپ ة جنوبي كه از دو كركشور  
) اسكن گرفته شد. پس  L2-L4ي كمري (هامهرهاز  نيهمچنو 

ستخوان در اين      ستگاه، چگالي مادة معدني ا شدن د از كاليبره 
ي تراكم ابيمنظور ارزبه ي و محاســبه شــد. ريگاندازهدو ناحيه، 

ستخواني   ستگاه  ران آزمودني و گردني كمري هامهرها ها از د
نخســت آزمودني به حالت دمر  كهيطوربهدگزا اســتفاده شــد؛ 

صاف  و بالاتنهروي تخت دستگاه هولوجيك درازكشيده    ، كاملاً 
در امتداد تنه و ناحية زانوها نيزتقريباً در زاوية  ها صــافدســت

ــتگاه روي بدن         135 ــپس، پانل دسـ ــتند. سـ درجه قرار داشـ
ــت   ميهاقرار  آزمودني ي از  ابي و ارزي بردارعكسگرفت. نخسـ

صورتي كه  هاةمهرهيناح ي اول تاچهارم كمري به عمل آمد؛ به 
ــت در زيرمهرة چهارم كمري       گاه، درسـ ــت با لنز دسـ نور ليزر 

مايش (      ناف) تنظيم شـــد. همين آز حدوداًزير ي) بردارعكس(
ها نيز به عمل آمد؛ با اين تفاوت كه        دربارة گردن ران آزمودني 

سته  آزمودنياز  صاف     كل ،شد ها خوا شكل كاملاً   بر بدن به 
شگاه پنجةپاي     رديقرار گتخت دستگاه   سپس،كارشناس آزماي  .

دســتگاه (به دليل چرخش  بند مخصــوصچپ) را با ( موردنظر
ــتيمثابت موجود در انتهاي تخت      گاه هي تكداخلي پا) به    . بسـ

دستگاه شد تا اشعة چرخش داخلي ناحية ران مي امر باعثاين 
در سپس، پانل دستگاه    .برخورد كندبه تمام نواحي گردن ران 

چپ)    بالا  پاي مورد نظر ( فت يقرارمي  مان   و پس گر از فر
. مدت زمان هر دو آزمايش شد يآغاز مي بردارعكسكامپيوتر، 

باً بردارعكس ــيد  15الي10ي تقري . مواردي كه  دقيقه طول كشـ
ــتخوان با كامپيوتر ثبت   ــكن هر اس ــوديمپس از انجام اس ، ش

ــتخوان (     عدني اسـ مادة م گالي  ) بر حســـب گرم بر BMDچ
ــانت ــورتخواهد بود.  Tنمرة  نيهمچنمربع و  متريس  كهيدرص
باشد، وضعيت تراكم استخواني فرد طبيعي  -1بيشتر از  Tنمرة 

اشــد، تشــخيص ب -5/2و  -1بين  Tنمره  كهيدرصــورتاســت. 
ــتئوپني داده  ــوديماسـ ــورت درو  شـ  -5/2از  Tنمرة  كه يصـ

   .]30[شوديمباشد، تشخيص استئوپروز داده  تركوچك
سرمي: هاشاخص ي ريگاندازه ي ريگاندازهبه منظور  ي 

شد تا     هايآزمودني خوني، از هانمونه سته  ساعت قبل   24خوا
 نيچنهمفعاليت ورزشي انجام ندهند و  گونهچيهي، ريگخوناز 

صرف نكنند.    12ساعت قبل و بعد از   48ي ريگخونكافئين م
صبح در محل آزمايشگاه    9-8هفته برنامة تمريني، بين ساعت  

و با حضــور متخصــص اجرا شــد. از ســياهرگ دســت چپ هر  
سته،       ش ضعيت ن ي نمونه خون وريدي  س يس  5آزمودني در و

ناشــتايي شــبانه گرفته شــد.    ســاعت 12حداقل  صــورتبه
ي كلسيم و فسفر استفاده شد.     ريگاندازهي سرمي براي  هانمونه

دقيقه لخته  15ي خوني پس از هانمونهبراي جداســازي ســرم 
سانتريفيوژ به مدت     دقيقه  15شدن در دماي اتاق، در دستگاه 

ي كلسيم و فسفر سرم با استفاده از كيت     ريگاندازهقرار گرفت. 
ساني  آزمايشگاه  ساخت كشور ايران و با روش     آزمونپارسي ان

يت       ــ ــاسـ با حسـ ــيم  در   گرميليم 25-4/0فتومتريك، كلسـ
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س  سيت     تريليد سفر با حسا س در  گرميليم 30-2/0، ف  تريليد
  انجام شد. 

شروع برنامة تمريني،   سالن   هايآزمودندو هفته قبل از  به 
شده و برنامة تمرينات، نام   ار و نحوة ك هاستگاه ياتمرين دعوت 

 ــبا   نه،  ها نيماشـ مان ي وز ند ز حت بين  ب ــترا ي تمرين و اسـ
ــتگاه يا ــد. ه ها سـ ي گروه ها يآزمودنر يك از  آموزش داده شـ

سه جلسه در هفته و در   اهفته 12تمرين در برنامة ورزشي   ي، 
ــه ( 40مجموع  ــه براي آمادگي اوليه و  2جلس ــه   2جلس جلس

 دند. هر جلسه تمريني اوليه و نهايي) شركت كرريگاندازهبراي 
ــشــم به مدت   دقيقه و از هفتة  90از هفتة نخســت تا هفته ش

دقيقه طول كشيد. برنامة   100ششم تا هفتة دوازدهم به مدت   
ــامل مرحلة گرم كردن (به مدت         ــه تمرين شـ  10يك جلسـ

شامل نخست انجام تمرين مقاومتي     دقيقه)، بدنة اصلي تمرين 
دقيقه) انجام  10ت ســپس هوازي و مرحله ســرد كردن (به مد

  دقيقه بود. 5شد. فاصله استراحت بين دو تمرين 
ــتگاه   8تمرين مقاومتي در   برنامة تمرين مقاومتي:    ايسـ

ــينه، پرس پا، جلو ران،    ــامل حركات پرس س ــد كه ش انجام ش
براي تقويت  دوســر بازوپشــت ران، قايقي، ســرشــانه، پروانه و 

ــلات بالاتنه و    ــد. تعداد   تنه نييپا عضـ  12-8تكرارها   انجام شـ
 2 هاســتگاهيادقيقه، اســتراحت بين  1 هاســتاســتراحت بين 

ست، در هفتة دوم در   1دقيقه بود. حركات در هفتة نخست در 
  ست اجرا شد. 3ست و در هفتة سوم تا دوازدهم در  2

تمرينات هوازي تركيبي از دويدن     برنامة تمرين هوازي:  
ست با دو زدنطنابو  شد.    هاي متناوب بود كه نخ شروع  يدن 

ــتراحت فعال پس از         1زمان دويدن    مدت زمان اسـ دقيقه و 
دقيقه و پس  1زني به مدت ثانيه بود. ســپس طناب 30دويدن 
ــد. اين روند تكرارهاي  30از آن  ــتراحت فعال انجام ش ثانيه اس

دور و سپس  7متوالي دويدن و طنابزني در هفتة نخست و دوم 
ــد، تا در هفتة      دور به تعداد دورها    1هر دو هفته   ــافه شـ اضـ
ست       12دوازدهم به  شدت دويدن در هفتة نخ سيد.   65دور ر

درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه بود، كه در هفتة دوم و سوم   
شينه و در هفتة دوازدهم به       70 ضربان قلب بي صد حداكثر  در
درصد حداكثر ضربان قلب بيشينه رسيد. تعداد طنابزني در   85

و بعد از آن هر دو هفته  35ت و دوم دقيقه نيز در هفتة نخســ
ضافه  پرش به تعداد طناب 5 ؛ طوري كه در هفتة شد يمزدن ا

ــتراحت بين       60دوازدهم به   ــيد. زمان اسـ پرش در دقيقه رسـ

شدت      2نيز  هاستگاه يا شد. براي كنترل  دقيقه در نظر گرفته 
ي در ناحية مچ دست و براي كنترل  ريگضربان دويدن از روش 

  از دستگاه مترونوم استفاده شد. زدنطنابشدت 
يافتي:       هــاي  همچنين كــالري و ريزمغــذي          كالري در

سه روزه ثبت مواد غذايي در       ستفاده از پرسشنامة  دريافتي، با ا
  افزارنرمهفته تمرين) و از طريق   12دو مرحله (قبل و بعد از    

  يي محاسبه شد.مواد غذا گرليتحلكامپيوتري 
وارد   SPSS افزارنرم 22در نســخة  هاهداد :هادادهتحليل 

از آزمون كولموگروف  هادادهشدند. براي بررسي توزيع طبيعي   
ــاني   ــي همسـ ــميرنوف و براي بررسـ از آزمون لون  هاگروهاسـ

شد. در     ستفاده  يي كه از توزيع طبيعي برخوردار بودند هادادها
)05/0 >p براي بررسي تغييرات درون گروهي از روش آماري ،(

ــي تغييرات بين گروهي از آزمون تي  تي زوجي و براي بررسـ
قل، در   ــت ند   ها دادهمسـ كه از توزيع طبيعي برخوردار نبود يي 

)05/0p ≤  براي بررســي تغييرات درون گروهي با اســتفاده از ،(
روش آماري ويلكاگسون و براي بررسي تغييرات بين گروهي از    

سطح معناداري (      شد.  ستفاده  ) در ≥p 05/0روش من ويتني ا
  نظر گرفته شد.

  هاافتهي
ي      به  ته با توجه  جدول  ها اف بدني و    1ي  ــاخص توده  ، وزن، شـ

درصــد چربي در گروه تمريني نســبت به گروه كنترل كاهش  
شت (  شاخص آماره .)≥p 05/0معناداري دا هاي هاي مربوط به 

تراكم استخوان و بيوشيميايي گروه تجربي و كنترل قبل و بعد   
ست.   2هفته تمرين در جدول  12از  نتايج تحليل آنواي آمده ا

و تراكم گردن استخواني ران و    يكسويه نشان داد مقدار كلسيم   
L2-L4سبت  را معناداري ، افزايش شان  كنترل گروه به ن   داد ن

 هاگروه بين را معناداري تفاوت فســفر مقادير اما ،)تيبتر به(
ــان ــيم زوجي، تي آزمون نتايج ) طبق≥05/0pنداد ( نش   كلس

ستخوان  تراكم و سرم   از بعد تمريني گروه در ناحيه هر دو در ا
شان  معناداري افزايش تمريني دورة   ميانگين ).≥05/0p(داد  ن

سفر  معناداري   تفاوت هفته 12 از پس تمريني گروه در سرم  ف
 نشان  مصرفي  غذاي پردازش تحليل نتايج). p< 05/0( نداشت. 

  از كدام هيچ در تجربي و كنترل گروه هاي آزمودني بين داد
شت  سيم  معدني مواد و هامغذي در سفر  و كل   از بعد و قبل ف

  ).p<05/0( نداشت وجود معناداري تفاوت تمريني دورة
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  )ميانگين+  معيار انحراف براساس هاداده( هاآزمودني سنجيتن هايويژگي به مربوط هايآماره. 1 جدول

 سن  گروه           متغيرها
  (سال)

 قد
  متر)(سانتي

 وزن
  (كيلوگرم)

 نمايه توده بدني
  (كيلوگرم/ مترمربع)

 چربي بدن
  (درصد)

 1گروه 
  (تمرين تركيبي)

 2گروه 
  (كنترل)

 آزمونپيش
  آزمونپس

 
  آزمونپيش
 آزمونپس

77/3 ± 7/53 
77/3 ± 7/53  

 
61/2 ± 63/52  
61/2 ± 63/52 

17/4 ± 1/157 
17/4 ± 1/157  

 
48/4 ± 54/155  
48/4 ± 54/155 

43/5 ± 45/67 
01/5 ± 43/66*#  

 
67/5 ± 85/72  

88/4 ± 9/73 

44/2 ± 22/27 
86/1 ± 96/26#  

 
89/2 ± 21/30  
76/2 ± 66/30 

07/1 ± 32 
11/1 ± 23/31*#  

 
73/1 ± 33/33  
84/1 ± 35/33 

  ).p≥05/0( تمرين هفته دوازده از بعد و قبل گروه هر در معنادار تفاوت* 
  ).≥05/0p( كنترل گروه به نسبت كرده تمرين گروه معنادار تفاوت #
 
 

 )ميانگين ±معيار انحراف براساس هاداده( استخوان تراكم و بيوشيميايي هايشاخص به مربوط هايآماره. 2 جدول

  ). p≥05/0( تمرين هفته دوازده از بعد و قبل گروه هر در معنادار تفاوت* 
  ).≥05/0p( كنترل گروه به نسبت كرده تمرين گروه معنادار تفاوت #

  
  بحث 

شان داد     ضر ن  –هفته تمرين تركيبي (مقاومتي  12مطالعة حا
 76/0درصــد چربي هوازي) ســبب بهبود معنادار تركيب بدن (

، درصــد) 95/0درصــد، شــاخص تودة بدن  51/1درصــد، وزن 
ــتخوان در دو ناحية كمري و گردن راني    ــيم و تراكم اسـ كلسـ

صد،   17/3ترتيب (به صد،   4/7در صد)  8/9در گروه تمريني در
ــ ــد  نسـ ــرمي تغيير   .بت به گروه كنترل شـ ــفر سـ مقادير فسـ

ــيم، تراكم   ــت. در گروه تمريني مقادير كلس ــمگيري نداش چش
ــاخص ــتخواني در هر دو ناحيه كمري و گردن ران و ش هاي اس

تركيب بدني بهبود معناداري را پس از دورة تمريني نســبت به 
 حالت پايه نشان داد.

س      سيم و ف شگران معتقدند تغييرات كل سماي پژوه ي  فر پلا
شتر به عوامل هورموني تنظيم  سيم مربوط    بي سطوح كل كننده 

ــوخت     پاراتورمون از عوامل مهم در تنظيم سـ ــت.  ــاز اسـ وسـ
ــت. مهم  ــتخواني اسـ ترين عمل فيزيولوژيايي اين هورمون   اسـ

حفظ هوســتاز يون كلســيم / فســفات غيرآلي از طريق گيرنده 
 ســت. پاراتورمونمرتبط با پروتئين در كليه، اســتخوان و روده ا

ــيم در روده و افزايش بازجذب       از طريق تحريك بازجذب كلسـ
سما مي       سيم پلا سطوح كل ستخواني موجب افزايش    شود. اين ا

سي ويتامين   25هورمون با افزايش توليد  در كليه،  3Dهيدروك
شود  . گفته مي]31[دهدبازجذب كلسيم در كليه را افزايش مي 

ــبب جذب بهتر فعاليت ــي س ــتم   هاي ورزش ــيس ــيم از س كلس
گوارشــي شــده و از طرفي حضــور مقادير كافي كلســيم سـبب  

ــته و از     ــت اينكاهش توليد هورمون پاراتورمون گشـ رو برداشـ
دهد و اين امر بر تغييرات مثبت استخواني كلسيم را كاهش مي

ــور يون   ــت. از طرفي افزايش حض ــتخواني اثر گذار اس تودة اس

  گروه           متغيرها
 كلسيم سرم

  گرم بر(ميلي
 ليتر)دسي

 فسفر سرم
  گرم بر(ميلي
 ليتر)دسي

BMD L2-L4 
  (گرم بر

 متر مربع)سانتي

BMD 
Femoral Neck  

 (گرم بر سانتيمترمربع)

 1گروه 
  (تمرين تركيبي)

 2گروه 
  (كنترل)

 آزمونپيش
  آزمونپس

 
  آزمونپيش
 آزمونپس

19/0 ± 54/9 
22/0 ± 75/9*#  

 
41/0 ± 29/9  
43/0 ± 27/9 

139/0 ± 72/3 
22/0 ± 81/3  

 
14/0 ± 8/3  
15/0 ± 83/3  

08/0 ± 91/0 
15/0 ± 03/1*#  

 
14/0 ± 89/0  
16/0 ± 89/0 

091/0 ± 81/0 
078/0± 87/0*#  

 
15/0± 83/0  
13/0 ± 82/0  
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ــفات نيز ــبب افزايش مقادير پار فس ــوداتورمون ميس . ]32[ش
روزي اين هورمون ريتم شــبانه تواند برتمرينات اســتقامتي مي

شته و  شود و البته به نظر مي    تأثير دا سبب  س كاهش آن را  د ر
ــتري بر كاهش         ــدت كافي تأثير بيشـ تمرينات اينتروال با شـ

اي در تراكم پاراتورمون داشــته كه خود ســبب اثرگذاري بهينه
ستخواني مي  از آنجايي كه در تحقيق حاضر بخشي    .]33[شود ا

صــورت تناوبي اعمال شــد، اين احتمال از تمرينات هوازي و به
شده در       سبب بهبود ملاحظه  هست كه از طريق اين مكانيسم 
تراكم استخواني شده باشد. احتمالاً اين دورة تمريني با افزايش 

 هاي فسفات محرك مقادير كلسيم خوني و عدم تغيير در بنيان 
ي براي كاهش ترشــح هورمون پاراتيروئيد بوده اســت. البته كاف

ــت از عوامل مؤثر بر   ــيتونين هم ممكن اس تنظيم متقابل كلس
تغييرات مشاهده شده باشد. احتمالاً افزايش غلظت كلسيتونين  
باعث عدم جذب فســفر از اســتخوان شــده اســت. كلســيتونين 

ــفر را در توبول   اين   كند و هاي كليه مهار مي   جذب مجدد فسـ
  .]34[شودعمل موجب افزايش دفع فسفر از طريق ادرار مي

ستخوان، نقش    رگ ساختاري ا هاي خوني موجود در واحد 
ستخواني ايفا مي  شواهد مهمي در تغييرات ا  اخير، حاكي كنند. 

ــتخوان هاي خوني در نقش فعال رگ  از ــازي ازاسـ طريق  سـ
ــازي مواد تنگ هاي فاكتور گشــادكنندة عروق و كننده وآزادس

اكســايد) ،نيتريك1 -اندوتلين، 6-تنظيم موضــعي (اينترلوكين
ري جلوگي هاي استئوبلاست و  سازي سلول  است كه سبب فعال  

ستقيم از  سلول  م ست مي   فعاليت  ستئوكلا . به ]34[شود هاي ا
ــدت طولاني طوركلي، فعاليت بدني منظم و مدت كه حداقل ش

سبب      شد،  ستخواني را دارا با افزايش جذب  لازم براي تحريك ا
اي و كاهش دفع ادراري يون كلســـيم شـــده و به افزايش  روده

افزايش  انجامد. همچنين باســطوح كلســيم يونيزه ســرم مي  
فســفاتاز، انتقال كلســيم مايع خارج ســلولي به ســطوح آلكالين

ــتئويدهاي غيرمعدني افزايش مي ــلول يابد ودرون اسـ هاي سـ
  .]35[شوندساخته مي استخواني جديد

ــي از رژيمكاهش  ــبب كاهش تودة وزن ناش هاي غذايي س
هاي تمريني در تثبيت وزن ســبب اســتخواني شــده، اما برنامه

ــت    ــده اس ــاخص ش . بي ورس و همكاران  ]37[افزايش اين ش
سال   ]318[ سالاني كه چاق  مشاهده كردند در ميان  2014در 

ــافه وزن بودند، به همراه رژيم غذايي كاهش وزن،        و داراي اضـ
جام ت  ياده  ان نات پ كاهش تودة   ركيبي از تمري قاومتي،  روي و م

ــد. اين    ــاهده نش ــبت به گروه بدون تمرين مش ــتخواني نس اس
ــب   ــده در تمرين را عاملي مناس محققان بار مكانيكي اعمال ش

نند كساز معرفي مي هاي استخوان براي تحريك مكانيكي سلول 
]38[.  

نيز  يشود تمرينات ورزشي بر متابوليسم استخوان     گفته مي
ستئو پروتگرين(    ستند. ا ) از خانوادة Osteoprotegrinاثرگذار ه
به     فا بوده و  نده تومور آل فاكتور    نكروز ده نده براي  عنوان گير

كند. با اتصــال اين ) عمل ميkB (RANK) ligandاي (هســته
ستوژنز افزايش مي    ستئوكلا س يابد. فعاليتليگاند، ا ماني هاي ج

ــا  ــده و ش ــبب كاهش اين عامل ش ــم س يد بتوان آن را مكانيس
مهمي براي افرادي مثل ســـالمندان يا زنان يائســـه در معرض 

  .]39[خطر براي پيشگيري از پوكي استخوان قلمداد كرد 
با افزايش التهاب همراه         بافت چربي  كه افزايش  از آنجايي 

هاي اســت و بروز اين حالت ســبب افزايش ترشــح ســايتوكاين
مي         تهــابي  ل فزايش ا   پيش ا ــود، ا يز رونــد      شـ ن عوامــل  ين 

ود شسازي را كند و سبب كاهش چگالي استخواني مياستخوان
هفته تمرين تركيبي  12. در تحقيق حاضر به دنبال انجام ]40[

ــاخص تودة بدني   ــد چربي و ش بهبود معناداري در وزن و درص
زنان يائســه چاق و داراي اضــافه وزن رخ داد. احتمالاً شــرايط   

ضو      سبب كاهش ح شده  شده و از اين  ايجاد  ر عوامل التهابي 
ــرايط    ــتخواني را ايجاد كرده و ش ــم اس ــير بهبود متابوليس مس

  اي را براي افزايش چگالي استخواني فراهم كرده باشد. بهينه
ست   سال   ]41[فرا شنهاد مي در نظريه 1992در  كند اي پي

ود، شكه ساختار استخوان از طريق سيستم بازخوردي حفظ مي
شار مكانيكي يا ديناميكي موجب تحريك  كه افزاطوريبه يش ف

كه اين فشار مؤثر حداقل آستانه فشار ناميده     شود استخوان مي 
 پژوهش حاضرشدت، مدت زمان و بار   دردارد  احتمالشود.  مي

ــتخواني مقدار مؤثر  تمرين در را دارا بوده كه باعث     نواحي اسـ
  .افزايش تراكم استخوان درگروه تمريني شده است

  يريگنتيجه
اشت  توان انتظار دطوركلي با توجه به نتايج تحقيق حاضر مي به

كه زنان يائسه داراي اضافه وزن و چاق توسط انجام تركيبي از     
هاي طنابزني و دويدن در كنار تمرينات مقاومتي، ضمن فعاليت

شاخص بهره ستي بهتر، محرك لازم را براي   گيري از  هاي تندر
ــم  ، جذب مواد معدني و تعادل    هاي هورموني برخي از مكانيسـ

سيمي  سفري به  -كل ستخواني فراهم  ف منظور كاهش بازجذب ا
ــرايط التهابي ناشــي از افزايش   كرده و احتمالاً ســبب بهبود ش
ستخواني بر       سم ا شته و آثار مفيدي را بر متابولي بافت چربي گ

  جاي گذارد.

  سپاسگزاري
د در  نامة كارشناسي ارش   هاي پژوهش حاضر حاصل پايان  يافته

بزواري       ــ ــگــاه حكيم سـ   كــه داراي كــد اخلاق بوده   دانشـ
IR.MEDSAB.REC.1396.22  ــگاه ــي دانش . از كميتة پژوهش
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علوم پزشــكي ســبزوار اســت. همچنين نويســندگان مراتب    
شكان       قدرداني خود را از شگاه، و جامعة پز شي دان حوزة پژوه

سبزوار كه همكاري لازم را براي انجام اين پژوهش      ستان  شهر

شتند؛ همين  اين دوره حضور   طور همة افرادي كه مجدانه دردا
  نمايند.فعال داشتند؛ اعلام مي
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Abstract 

Aim The purpose of this study was to investigate the effect of 12 
weeks of combined exercise on bone mineral density and some blood 
parameters in postmenopausal women with overweight. 
Materials & Methods  29 inactive postmenopausal women with an 
age range of 58 to 46 years participated in this study. Subjects were 
placed in one of the two exercises (resistance-aerobic) and control 
groups (without exercise). Before and after the training period, 
weight, body mass index, fat percentage, bone density of the lumbar 
vertebrae and femoral head (in dexas), calcium and serum 
phosphorus were measured. The exercise protocol included upper and 
lower resistance exercises in 3 sets with 12 to 8 repetitions, and 
aerobic training including running and waving alternately for 12 
weeks and 3 sessions per week. The data with normal distribution 
were analyzed using ANOVA and T-Paired methods and data without 
normal distribution using Kruskal Wallis and Wilcoxon. 
Finding The experimental group showed a significant increase in 
serum calcium, bone density in the lumbar spine and neck (P<0.05). 
There was a significant decrease in weight, fat percentage and body 
mass index (P<0.05). Serum phosphorus did not change significantly 
(P<0.05). 
Conclusion  The findings showed that in order to maintain or prevent 
the reduction of bone density, postmenopausal women are 
recommended to combine resistance and aerobic exercises. 
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