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زنان  یکمر یمهره ها یبافت استخوان تیوضع سهیمقا

 ائسهیورزشکار  ریو غ( یرو ادهیو پ وگای)ورزشکار 
رضا ، دکتر محمد3یاخلاق دهی، دکتر فر2ی، دکتر محمد شبان*1الهه فرازمند

 4رمضان پور

 .رانیشهد، امشهد، م یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،یبدن تیكارشناس ارشد ترب .1

 .رانیكاشمر، ا كاشمر، یاستادیار گروه طب ورزش، مركز آموزش عال .2

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مركز تحقیقات اختلالات تخمک گذاری، ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .3

 .رانیمشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یآزاد اسلامدانشگاه  ،یو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب ،یورزش یولوژیزیگروه ف اریستادا .4

 11/11/1392  :تاریخ پذیرش  4/9/1392 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 شیو افزا یساختار اسکلت بیو تخر رییاستخوان است كه با تغ کیمتابول یماریب نتری عیاستخوان، شا یپوك :مقدمه

زنان  یكمر های مهره یاستخوان بافت تیوضع سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. شود یشناخته م یاحتمال خطر شکستگ

 .شد انجام ائسهی ورزشکار ریو زنان غ( یرو ادهیو پ وگای)ورزشکار 

در  1392است كه در سال  یپس از وقوع و از نوع كاربرد ای سهیمقا یلّع قاتیحاضر از نوع تحق مطالعه :کارروش

در سه گروه ( سال 44-41) ائسهیزن  33 یمشهد بر رو( ع)امام رضا  مارستانیمركز سنجش تراكم استخوان كوثر ب

سال سابقه شركت در  5 یحداقل دارا کارانجام گرفت كه زنان ورزش یورزشکار به طور تصادف ریو غ یرو ادهیپ وگا،ی

ساعت به  کیرا داشتند كه به صورت منظم سه جلسه در هفته و هر جلسه  یرو ادهیو پ وگای یورزش یها تیفعال

تراكم . نداشتند یورزش تیگونه فعال چیورزشکار سابقه ه ریپرداختند و گروه غ یم یرو ادهیپ و وگایدر رشته  تیفعال

و  یریاندازه گ( DEXA) کسیاشعه ا یانرژ ییدوتا یبا دستگاه جذب سنج یكمر یمهره ها ناستخوا یمواد معدن

 لیتحل یو آزمون ها( 14نسخه ) SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده لیو تحل هیتجز. شدند سهیمقا گریکدیبا 

 دار یمعن 15/1كمتر از  p زانیم. انجام شد لکوی - رویلون و شاپ انسیوار یهمگن ،یتوك یبیتعق طرفه،  کی انسیوار

 .نظر گرفته شد در

 ریغ انیبالاتر از همتا یدار یبه طور معن ائسهیزنان ورزشکار  یكل كمر یمهره ها یتراكم مواد معدن زانیم :هایافته

 یتراكم مواد معدن زانیم نیشتریب یرو ادهیگروه ها نشان داد كه گروه پ نیب سهیمقا(. p=112/1)ورزشکار آنها بود 

نسبت به گروه كنترل از تراكم مواد  زین وگایو كنترل دارا بود و گروه  وگایگروه  ورا نسبت به د یكل كمر یمهره ها

 .برخوردار بود یبالاتر یمعدن

 یتراكم مواد معدن شیتواند باعث افزا یم ائسهیتوسط زنان  یرو ادهیو پ وگای یورزش یام برنامه هاانج :گیرینتیجه

 .كند یریجلوگ یمؤثر، از كاهش تراكم مواد معدن ییدارو ریروش غ کیشده و به عنوان  یكمر یمهره ها

 وگای ،یسگائی ،یكمر یمهره ها ،یتراكم مواد معدن ،یرو ادهیاستخوان، پ یپوك :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :پست الکترونیك ؛19155314451: تلفن .رانی، مشهد، امشهد ید اسلامدانشگاه آزا ،یو علوم ورزش یبدن تیالهه فرازمند، گروه ترب :ول مکاتباتئنویسنده مس *

efarazmand@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 82, pp.16-23, January 2014 6238 دی چهارم هفته ،61-82: صفحه ،28شماره  شانزدهم، دوره
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 مقدمه
، یکی از شایع ترین بیماری های 1پوكی استخوان

استخوانی بوده كه با كاهش توده و تراكم مواد معدنی 

، باعث زوال ساختارهای سازنده بافت 2استخوان

استخوانی و افزایش احتمال شکستگی آن، به خصوص در 

مهره های كمر و سر استخوان ران در سنین بالاتر شود 

سال، یک  51مرد بالای  1زن و هر  4قریباً از هر ت(. 1)

درصد زنان  51نفر به پوكی استخوان مبتلا شده و حدود 

هایی درصد مردان در طول عمر خود، شکستگی 31و 

در (. 2)كنند مرتبط با پوكی استخوان را تجربه می

صورتی كه یک شکستگی در افراد مبتلا به پوكی 

های بعدی وقوع شکستگی استخوان اتفاق بیفتد، احتمال

های شیوع پوكی استخوان در دهه(. 3)افزایش می یابد 

تعریف پوكی (. 4)اخیر شدیداً افزایش یافته است 

انجام گرفت و  1993استخوان برای اولین بار در سال 

پوكی استخوان به عنوان یک بیماری سیستم اسکلتی 

مؤسسه ملی آمریکا نیز آن را یک (. 5)تعریف شد 

اری اسکلتی تعریف می كند كه با كاهش قدرت بیم

استخوانی، خطر شکستگی را در افراد مبتلا افزایش می 

 تخریبدر این بیماری، تعادل ساخت و (. 4)دهد 

استخوان دچار مشکل شده؛ به گونه ای كه میزان ساخت 

استخوان، كمتر از مقدار تخریب است و از این رو، تراكم 

یافته و استخوان را مستعد مواد معدنی استخوان كاهش 

های اخیر مطالعاتی كه در سال(. 7)شکستگی می كند 

بر روی انسان و حیوانات انجام شده، نشان داده اند كه 

ای بر توسعه، حفظ و نگهداری فعالیت بدنی، تأثیر عمده

های بدنی از نظر تأثیری فعالیت(. 1) استخوان دارد توده

د، در دو گروه كلی قرار كه بر بافت استخوانی می گذارن

وزن  نوع اول، فعالیت هایی كه تحمل كننده. گیرندمی

ژیمناستیک، حركات موزون، : از قبیل)بدن هستند 

كه در آن، ( دویدن، وزنه برداری، راگبی، فوتبال، والیبال

فشارهای مکانیکی وارده به استخوان از طریق تحریکات 

نوع دوم،  و( 11-9)مکانیکی خارجی اعمال می شوند 

: مانند)هایی كه تحمل كننده وزن بدن نیستند فعالیت

و در آن، فشارهای ( دوچرخه سواری، شنا و قایقرانی

                                                 
1 Osteoporosis 
2 Bone Mineral Density 

مکانیکی وارده به استخوان ها ناشی از انقباضات عضلانی 

نشان  (2114)همکار  و مطالعه لاوسون(. 11، 9)است 

درصدی تراكم مواد  5 افزایش بدنی، باعث فعالیت كه داد

 غیر ورزشکار همتایان به ورزشکار نسبت زنان معدنی در

 هایی كه امروزه علاقهیکی از رشته(. 12)شود می آنها

مندی زیادی در بین زنان پیدا كرده است، رشته ورزشی 

اگرچه مطالعات اندكی در مورد مزایای . است 3یوگا

تمرین منظم یوگا انجام شده است، اما برخی مطالعات 

 ناحیه در تراكم مواد معدنی میزان فزایشانشان دهنده 

به عنوان  .است (كمر و استخوان ران)بدن  مختلف های

نشان داد كه ( 2114)مثال مطالعه پسکو و همکاران 

تمرینات یوگا باعث كاهش خشکی و درد در قسمت 

فوقانی پشت و گردن در بیماران مبتلا به تروما و باعث 

(. 13)شود  پیشرفت در جنبه های مختلف بدن می

 1، (2119)علاوه بر این در مطالعه تلس و همکاران 

عضلانی را به  -هفته تمرین یوگا، ناراحتی های اسکلتی

این یافته ها نشان (. 14)طور قابل توجهی كاهش داد 

می دهد كه یوگا ورزشی سودمند است، به خصوص برای 

افراد مسن كه در معرض ابتلاء به بسیاری از بیماری ها 

هنوز نتایج قطعی در رابطه با تأثیر این ورزش . ر دارندقرا

بر روی بافت ( به ویژه در نزد زنان یائسه شده)پرطرفدار 

جایی كه ورزش مذكور در استخوانی وجود ندارد و از آن

سال های اخیر در ایران رایج شده و امروزه زنان زیادی 

ا به انجام آن مبادرت می ورزند، دادن آگاهی در رابطه ب

وضعیت بافت استخوانی ورزشکاران این رشته و تأثیرات 

آن بر روی تراكم مواد معدنی استخوان، می تواند 

یکی (. 15) اطلاعات ارزشمندی در اختیار آنان قرار دهد

دیگر از رشته های پرطرفدار ورزشی در بین زنان، رشته 

 به بررسی مختلفی تاكنون مطالعات. است 4پیاده روی

استخوانی پرداخته توده تراكم میزان بر روی پیاده تأثیر

به . اند ولی نتایج متناقضی توسط محققان ارائه شده است

به  كه( 2114)همکاران  و مطالعه یاماراكی عنوان مثال

 زنان تراكم استخوان میزان بر روی پیاده تأثیر بررسی

 استئوپنی پرداخت، نشان داد و استئوپروز مبتلا به یائسه

                                                 
شکلی از ورزش است كه منشاء آن از هندوستان است كه شامل غعالیت  3

 .های درگیر كننده ذهنی و جسم است
ای سلامت جسم و تناسب ورزشی آرام و كم فشار است كه می تواند بر 4

 .اندام در هر فضا و مکانی انجام گیرد
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 در گروه كمر ناحیه استخوان مواد معدنی تراكم میزان كه

 (.14)یافته است  افزایش شاهد گروه به نسبت ورزشکار

كه  نشان داد( 2115) انهمکار و مطالعه نوردستروم

 توده از مقداری تمرین، توقف از پس ورزشکاران

 از پس وجود این با دهند، می دست از را استخوانی خود

 استخوانی توده دارای دنی،ب فعالیت سال توقف 5تا  4

 توده این .هستند ورزشکار غیر به افراد نسبت بالاتری

 غیر هایشکستگی میزان باعث كاهش بالاتر استخوانی

مطالعه كاواناف (. 17)شود می دوران سالمندی در اصولی

نشان داد كه تمرینات پیاده روی، ( 1991) انو همکار

یائسه نداشته و از تأثیر مثبتی بر چگالی استخوانی زنان 

كاهش چگالی استخوانی در آنها پیشگیری نمی كند 

نشان داد كه ( 1991)در مقابل، مطالعه پونتیلا (. 11)

زنان جوان و یائسه فعال، به میزان كمتری در معرض 

وی رایج ترین الگوی . كاهش چگالی استخوانی قرار دارند

 وكیپ (.19)ورزش های این زنان را پیاده روی ذكر كرد 

 زنان یائسه برای جدی بهداشتی مشکل یک كه استخوان

 خطر شکستگی افزایش مستعد را آنها شود، می محسوب

سن افزایش می  افزایش با مسأله این و كند می استخوان

 4از  استخوان شیوع پوكی میزان كه گونه ای به یابد؛

 11درصد در زنان  52ساله به  51-59درصد در زنان 

درصد زنان مسن،  25-31رسد و در می ترساله یا مسن

این كاهش توده استخوان منجر به مشکلات شکستگی 

از آنجایی كه مطالعات اندكی در رابطه با (. 21)می شود 

تراكم مواد معدنی زنان ورزشکار یائسه انجام شده و با 

توجه به نتایج ضد و نقیض این مطالعات و عدم انجام 

ر و با توجه به اینکه مطالعه ای مشابه در داخل كشو

پوكی استخوان به عنوان یک بیماری خاموشی كه صدای 

آن فقط با شکستن می آید، هزینه های گزافی را به 

خانواده و در نهایت جامعه تحمیل می كند، اهمیت و 

( مانند تمام بیماری ها)ضرورت پیشگیری بر درمان آن 

كم ارجحیت دارد، لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه ترا

مواد معدنی استخوان مهره های كمری زنان ورزشکار 

 . و غیر ورزشکار یائسه انجام شد( یوگا و پیاده روی)
 

 

 

 کار روش
در مركهز سهنجش تهراكم     1392در سهال   مطالعهه  این

مشههد بهر روی   ( ع)استخوان كوثر بیمارستان امام رضا 

در سه گهروه یوگها، پیهاده    ( سال 44-41)زن یائسه  33

. ورزشهکار بهه طهور تصهادفی انجهام گرفهت       روی و غیر

ای پس از وقوع و  مقایسه لیّعمطالعه حاضر یک مطالعه 

در مطالعه حاضر از سهه گهروه اسهتفاده    . كاربردی است

روی و شد كه دو گروه آن را زنان ورزشکار یوگا و پیهاده 

گروه سوم را زنان غیر ورزشکار تشکیل می دهند، پهس  

. های چند گروهی قهرار داد حطر می توان آن را در زمره

جهت انتخاب واحدهای پژوهش، ابتهدا یهک پرسشهنامه    

های حاوی اطلاعات فردی و سلامتی در رابطه با بیماری

ههای تأثیرگهذار بهر روی بافهت     به ویهژه بیمهاری  )خاص 

استخوانی مانند هیپرتیروئیدیسم، هیپر پاراتیروئیدیسم، 

توئیهد، عهدم   دیابت نوع یک و دو تالاسمی، آرتریت روما

های اسهتخوان،  تحرک طولانی، سابقه فامیلی شکستگی

زن  42بهین  ( سابقه شکستگی اسهتخوان در خهود فهرد   

روی و زن ورزشکار گروه پیهاده  91ورزشکار یائسه یوگا، 

زن غیر ورزشکار یائسه به صهورت كهاملاً تصهادفی     111

نفهر در   11 نفر در گروه یوگا، 11توزیع شد و در نهایت 

نفر در گروه كنترل واجد شهرایط   11اده روی و گروه پی

پهس از  . بودند و به طور داوطلبانهه وارد مطالعهه شهدند   

 سهنجش  مركهز  های واجهد شهرایط بهه   مراجعه آزمودنی

مشههد، از  ( ع) رضا امام بیمارستان كوثر استخوان تراكم

ههای  آنها تست تراكم سنجی استخوان در ناحیهه مههره  

حاضهر جههت سهنجش    در مطالعهه  . كمری گرفته شهد 

های كمهری آزمهودنی   تراكم مواد معدنی استخوان مهره

DEXAها از دستگاه سنجش تراكم مواد معهدنی  
بها   1

در  .شهد  ساخت كشور آمریکها اسهتفاده   1مارک نرولند 

ضمن قبل از انجام تست فوق، توضیحات كافی در رابطه 

بهها نحههوه آزمههایش و ضههررهای احتمههالی بههرای تمههام   

شد و تمهام شهركت كننهدگان رضهایت      ها دادهآزمودنی

 xدر روش مهذكور، اشهعه   . نامه كتبی را امضهاء كردنهد  

ضعیف شده از سوی دستگاه به طرف ناحیه مهورد نظهر   

تابیده شد و سهپس تهراكم مهواد معهدنی اسهتخوان بهر       

 Tحسب گرم بر سانتیمتر مربع و همچنین مقادیر نمره 

                                                 
1 Dual-Energy X-ray Absorptiometry 
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یوتر محاسبه و نتهایج حاصهل از طریهق كهامپ     Z و نمره

ها داده. شدندمتصل به دستگاه، بلافاصله آماده چاپ می

 SPSSپس از گردآوری با استفاده از نرم افهزار آمهاری   

جههت  . مورد تجزیه و تحلیهل قهرار گرفهت   ( 14نسخه )

 مقایسه و تجزیه و تحلیل تراكم مواد معهدنی اسهتخوان  

افراد سه  Z و نمره Tمهره های كمری و همچنین نمره 

طرفهه و آزمهون   آزمهون تحلیهل واریهانس یهک    گروه، از 

در ضههمن نرمالیتههه  . تعقیبههی تههوكی اسههتفاده شههد   

 -پارامترهای اندازه گیری شهده توسهط آزمهون شهاپیرو    

معنی  15/1كمتر یا مساوی  pمیزان . ویلک بررسی شد

 .دار در نظر گرفته شد
 

 ها یافته
بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یهک طرفهه، سهه    

، (p=221/1)، سن یائسگی (p=492/1)ر سن گروه از نظ

و شاخص توده بهدنی  ( p=795/1)، وزن (p=774/1)قد 

(571/1=p ) نکته قابهل توجهه   (. 1جدول )همگن بودند

-این است كه میانگین شاخص توده بدنی در گروه پیاده

.هههها، بهههالاتر بهههود روی نسهههبت بهههه سهههایر گهههروه  
 

 روی و کنترلیرهای کمی در سه گروه یوگا، پیادهمقایسه میانگین و انحراف معیار متغ -1جدول 
 

 *سطح معنی داری گروه كنترل گروه پیاده روی گروه یوگا متغیر

72/54 (سال)سن  ± 74/5  11/55 ± 91/5  43/57 ± 59/5  1/492 

34/47 (سال)سن یائسگی  ± 21/3  19/49 ± 15/3  34/44 ± 11/3  1/221 

72/141 (سانتیمتر)قد  ± 39/1  43/151 ± 31/5  11/159 ± 55/4  1/774 

34/44 (كیلوگرم)وزن  ± 41/7  11/41 ± 11/1  54/45 ± 75/11  1/795 

11/25 (كیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدن  ± 5/3  14/27 ± 41/2  41/25 ± 25/4  1/517 
 طرفهآزمون تحلیل واریانس یک*             

 

بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفهه، بهین   

كنترل از نظر میهزان تهراكم    روی وسه گروه یوگا، پیاده

ههای كمهری تفهاوت    مواد معدنی اسهتخوان كهل مههره   

(.2جهههدول ( )p≤15/1)داری وجهههود داشهههت معنهههی
 

 روی و کنترلهای مختلف مهره های کمری گروه یوگا، پیادهتراکم مواد معدنی قسمت مقایسه میانگین -2جدول 
 

 گروه

 شاخص آماری

 یوگا

 میانگین±انحراف معیار

 رویپیاده

 میانگین±انحراف معیار

 كنترل

 میانگین±انحراف معیار

 نتیجه آزمون

 آماری

159/1 مهره اول ± 115/1  171/1 ± 155/1  752/1 ± 197/1  
711/7=F ،2=df 

112/1=p
* 

114/1 مهره دوم ± 111/1  199/1 ± 192/1  714/1 ± 112/1  
931/3=F ،2=df 

131/1=p
* 

913/1 مهره سوم ± 121/1  117/1 ± 191/1  794/1 ± 131/1  
154/2=F ،2=df 

173/1=p
* 

913/1 مهره چهارم ± 111/1  923/1 ± 141/1  797/1 ± 124/1  
277/3=F ،2=df 

152/1=p
* 

111/1 كل مهره ± 115/1  911/1 ± 157/1  714/1 ± 114/1  
151/5=F ،2=df 

112/1=p
* 

 آزمون تحلیل واریانس یک طرفه*         
 

هها  ، بین تراكم مواد معدنی آزمهودنی 2بر اساس جدول 

های اول، دوم و كهل  در مهره( روی و كنترلپیاده یوگا،)

( p≤15/1)داری وجهود داشهت   كمر تفاوت آماری معنی

-های سوم و چهارم كمهری تفهاوت معنهی   ولی در مهره

 (. p>15/1)داری وجود نداشت 

هها  گهروه  یبر اساس آزمون توكی، با مقایسهه دو بهه دو  

میانگین داری بین مشخص شد كه اختلاف آماری معنی
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تراكم مواد معدنی مهره های كل كمری بین گروه یوگها  

و همچنین بین گروه پیاده روی و  (p=135/1)و كنترل 

 (.3جدول ( )p=111/1) كنترل وجود دارد

 

روی و کنترل با های مختلف مهره های کمری گروه یوگا، پیادهمقایسه میانگین تراکم مواد معدنی استخوان قسمت -3جدول 

 زمون توکیاستفاده از آ

 تراكم مواد معدنی

 های كمریمهره

 یوگا -كنترل كنترل -رویپیاده رویپیاده -یوگا

 *معنی داری سطح میانگیناختلاف  *معنی داری سطح اختلاف میانگین *معنی داری سطح میانگیناختلاف 

119/1 مهره اول  143/1  124/1  113/1  117/1  112/1  

115/1 مهره دوم  934/1  113/1  131/1  197/1  111/1  

115/1 مهره سوم  944/1  193/1  151/1  111/1  114/1  

121/1 مهره چهارم  924/1  124/1  141/1  114/1  129/1  

111/1 كل  955/1  115/1  111/1  114/1  135/1  
 آزمون توكی*

 

 

دار در میزان تهراكم مهواد   با توجه به وجود تفاوت معنی

طالعهه  های كل كمری بین سه گروه مورد ممعدنی مهره

ههای پیهاده روی و   هها، گهروه  و ترتیب صعودی میانگین

یوگا در مقایسه با گروه كنتهرل، از تهراكم مهواد معهدنی     

بالاتری برخوردار بودند و گهروه پیهاده روی بیشهترین و    

ههای  گروه كنتهرل، كمتهرین میهزان تهراكم را در مههره     

 (.1شکل )كمری داشتند 

 
  

 
 هایر تراکم مواد معدنی کل مهره کمری گروهشکل جعبه ای مقایسه متغ -1شکل 

 

 بحث 
مطالعه حاضر كه به مقایسه وضعیت بافت استخوانی 

و غیر ( یوگا و پیاده روی)مهره های كمری زنان ورزشکار 

ورزشکار پرداخت، نشان داد كه شركت در فعالیت های 

یوگا و پیاده روی، در افزایش تراكم مواد معدنی استخوان 

هره های كمری مؤثر و مفید بوده؛ به گونه ای در ناحیه م

كه این میزان در مقایسه با گروه كنترل، افزایش 

در اكثر مطالعات انجام شده، . چشمگیری را نشان داد

تأثیر مثبت فعالیت بدنی و فشار مکانیکی وارده ناشی از 

-23)آن بر افزایش تراكم استخوانی اثبات شده است 

ها نشان داد یه و تحلیل دادهحاضر تجز مطالعهدر (. 21

روی، دارای تراكم مواد معدنی استخوان كه گروه پیاده

های های كمری نسبت به گروهبیشتری در ناحیه مهره

از طرفی میزان تراكم مواد معدنی ناحیه . دیگر بودند

های كمری گروه یوگا نیز از گروه كنترل بیشتر بود مهره

 و هاتوری ،(2113)همکاران  و شیباتاكه با نتایج مطالعه 
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همخوانی  (1917)همکاران  و و ساندلر( 1993)همکاران 

 از بسیاری نظر به بنا پیاده روی تمرین .داشت

 كه است بدنی مناسبی فعالیت ورزشی، علوم دانشمندان

جامعه  آحاد روانی و جسمانی سلامت بهبود و حفظ در

 منابع و مقالات در كرات به ادعا این و است تأثیرگذار

 مطالعات این مرور با .است مطرح شده رشته این معتبر

 بر متفاوتی آثار روی،پیاده های برنامه كه توان دریافتمی

 داشته زنان استخوانی و نشانگرهای استخوانی چگالی

 داد كه نشان( 2113)همکاران  و مطالعه شیباتا .است

ساختار  بهبود برای سال یک مدت به پیاده روی

 خوبی محرک جهشی، تمرینات و است مفید یاستخوان

سالم  یائسه حفظ تراكم مواد معدنی استخوان زنان برای

 (2117)همکاران  و مطالعه وو (.24)شود  می محسوب

 حفظ در مهمی نقش ورزشی، داد كه فعالیت نشان

 (.25)دارد  عضلات تعادل و قدرت استخوان، سلامت

انجام  و( مایل یک در رفتن راه طور مثال به)وزن  تحمل

 پیشنهاد یائسه زنان برای مقاومتی ورزشی هایفعالیت

حفظ تراكم مواد معدنی  تمرینات به این زیرا شود،می

 و در مطالعه هاتوری(. 24)كند  می استخوان كمک

 در روی تأثیر پیاده بررسی به كه( 1993)همکاران 

 33 استخوانی پرداختند، توده تراكم كاهش از پیشگیری

 و روی سریع پیاده)ورزش  های گروه در ائسهی زن

گروه شاهد  و هفته در بار 3 و دقیقه 31 مدت به (آهسته

 ماه، 7 از پس. قرار گرفتند مورد بررسی (بی تحرک)

 گروه در كمری های مهره ناحیه در تراكم استخوان

 در و درصد افزایش 1/1سریع تا  روی پیاده ورزش دارای

 ترتیب به شاهد گروه و ستهآه روی دارای پیاده گروه

 دیگر طرف از(. 27)یافت  درصد كاهش 7/1و  1/1

 با یائسه زن 211 با بررسی (1917)همکاران  و ساندلر

 گروه دو به بندی آنها تقسیم و سال 57 سن متوسط

 نتیجه به این( بی تحرک) شاهد و (روی پیاده)ورزش 

 نوع ورزش این سال، 3 گذشت از پس حتی كه رسیدند

رادیوس ندارد كه با  استخوان معدنی تراكم بر ثیریتأ

 و كرال (.21)نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

ارزیابی  پرسشنامه از استفاده با نیز (1994) انهمکار

 كه كردند گزارش یائسه زنان در بدنی فعالیت سطوح

 كه زنانی در بدن مختلف بخش های تراكم استخوانی

 طور به كردند،می پیاده روی هدر هفتمایل  5/7از  بیش

 در مایل 1 از كه كمتر بود زنانی از بیشتر معنی داری

 (2114)همکاران  و یامازاكی(. 29)داشتند  تمرین هفته

 متابولیسم بر روی پیاده تأثیر ورزش بررسی در نیز

این  انجام كه كردند یائسه گزارش زنان در استخوانی

 دارغیر معنی شباعث افزای ماه 12 مدت به تمرینات

بنابراین . (14)شود می كمر هایمهره در تراكم استخوانی

از نتایج مطالعات قبلی می توان نتیجه گرفت كه 

 روش درمانی دیگری است كه غالباً ،تمرینات استقامتی

 ورزش با .وان توصیه شده استخبرای بهبود تراكم است

 وقدرت ماهیچه  بهبود حجم و افزایش تراكم استخوان و

تواند خطر شکستگی استخوان بهبود تعادل دینامیکی می

پیاده روی  مانندیک تمرین ورزشی  .را كاهش دهد

و مهره  تواند خطر شکستگی استخوان لگنمنظم می

 از یائسگی در دوره بعد زنان واقع در را در های كمری

 .كاهش دهد ،روی نداشتندكه پیاده كسانی مقایسه با

 های مرسوم وشکل نه تنها از رافواید تناسب فیزیکی 

 وزنه برداری، های هوازی،ورزش مانندسنتی تمرینات 

ه توان بپیاده روی می و (دویدن آهسته)پیاده روی تند 

مرسوم  طریق شکل های غیر بلکه از، دست آورد

در پژوهش حاضر  .حاصل می شودتمرینات ورزشی نیز 

اكم بالاتری در بعد از گروه پیاده روی، گروه یوگا دارای تر

 .ناحیه مهره های كمری نسبت به گروه كنترل بودند

یوگا یک شکل محبوب از ورزش های تحمل وزن است 

. كه شامل حالت فیزیکی، كشش، تنفس و آرامش است

فرض بر این است كه یوگا می تواند اثرات مفیدی بر 

یوگا توسط . تراكم مواد معدنی استخوان داشته باشد

ین در جهت بهبود انعطاف پذیری در بسیاری از محقق

نظر گرفته شده است و بسیاری از حالت های یوگا، باعث 

و لورن (. 31)افزایش قدرت قابل توجهی می شود 

طی مطالعه ای كه بر روی زنان یائسه  (2119) انهمکار

انجام دادند، گزارش كردند كه یوگا ممکن است باعث 

اشکال ورزش،  افزایش قدرت عضلانی شده و مانند سایر

اثرات مفیدی در درمان پوكی استخوان و استئوپنی 

تخریب استخوان را به  داشته باشد و علاوه بر اینکه روند

تأخیر می اندازد، از شکستگی استخوان نیز جلوگیری می 

نشان داد ( 2119) انمطالعه لورن و همکار. (31)كند 
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 كه انجام تمرینات یوگا پس از یائسگی، یک راه مؤثر

در . جهت افزایش تراكم مواد معدنی استخوان می باشد

مطالعه آنان ابتدا از شركت كنندگان آزمایش خون و 

به عمل آمد و شركت  DEXAادرار و سپس آزمایش 

سال به انجام تمرینات یوگا  2كنندگان به مدت 

 پیدا دست یدارمعنی نتایج پرداختند و بعد از دو سال به

رسد كه فعالیت كافی و مناسب به نظر می (. 31)كردند 

یوگا، باعث افزایش سلامت استخوان ها در زنان یائسه ای 

تمرینات . می شود كه مبتلا به درد استخوان هستند

بهبود تراكم استخوان توصیه شده  به منظوراستقامتی 

زن یائسه  7، (2119)در مطالعه جودیت بالک  .است

رینات یوگا هفته در تم 12مبتلا به استئوپنی به مدت 

های شركت كردند و پس از پایان این مدت، آزمایش

ای از افراد به عمل آمد و بهبود در ماركرهای كنترل شده

استخوان شركت كنندگان مشاهده شد و به این نتیجه 

رسید كه یوگا، یکی از ورزش های تحمل وزن است كه 

اثرات مفیدی بر روی سلامت استخوان در زنان یائسه 

 در مطالعه مدوریرا و(. 32)استئوپنی دارد  مبتلا به

 انجام صورت گرفت، برزیل نیز كه در( 2111)همکاران 

 یک صورت به ماه 12 طی تعادلی و ورزشی تمرینات

 قابل افزایش باعث آموزش خانگی، با هفته در ساعت

 و شد زندگی پرسشنامه كیفیت در دار معنی و توجه

 درصد 24 مقابل رد درصد 51 میزان به را افتادن خطر

و  2114)  بلو و لائورا(. 33)داد  كاهش كنترل گروه در

، وزن كم بدن و شاخص توده بدنی پایین را از (2117

 عوامل خطرزای كاهش تراكم توده استخوانی برشمردند

در مطالعه حاضر گروه یوگا، میانگین وزن (. 34-35)

پایین تری در مقایسه با گروه پیاده روی داشتند كه 

. ممکن است ناشی از تراكم استخوانی پایین آنها باشد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه برای حفظ سلامت 

استخوان و پیشگیری از پوكی استخوان، انجام حركات 

ورزشی تحمل وزن مانند پیاده روی و یوگا می تواند در 

بالا بردن تراكم استخوان، افزایش قدرت عضلات و حفظ 

همه سنین از جمله زنان در سن تعادل فیزیکی در 

اما در مورد برنامه ورزشی مناسب . یائسگی مفید باشد

جهت رسیدن به این هدف، هنوز جای بحث وجود دارد و 

این گونه به نظر می رسد كه باید مطالعات بیشتری در 

این زمینه انجام شود و تأثیر الگوهای ورزشی مختلف 

ی كلی می توان در یک جمع بند. مورد بررسی قرار گیرد

نتیجه گرفت كه ورزش می تواند خطر شکستگی 

استخوان را با افزایش تراكم استخوان و بهبود حجم و 

در . قدرت ماهیچه و بهبود تعادل دینامیکی كاهش دهد

حاضر محدودیت هایی مانند بررسی نشدن  مطالعهانجام 

ژنتیک در تراكم استخوان، عدم كنترل محقق بر  عامل

افراد مورد مطالعه و بررسی سالم بودن افراد رژیم غذایی 

 .فقط لز طریق پرسشنامه وجود داشت
 

 گیری نتیجه
های ورزشی پیاده روی و یوگا در زنان انجام برنامه

یائسه، باعث افزایش تراكم مواد معدنی استخوان در 

بنابراین هر دو . ناحیه مهره های كل كمری می شود

ند به عنوان یک روش توانرشته یوگا و پیاده روی می

غیردارویی، نقش مؤثری در پیشگیری از پوكی استخوان 

 . داشته باشند
 

 قدردانی و تشکر

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه دانشجویی مقطع 

كارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی 

بدین وسیله از تمام افرادی كه ما . واحد مشهد می باشد

این مطالعه یاری كردند، به ویژه آزمودنی  را در انجام

های تحقیق و مسئولان مركز سنجش تراكم استخوان 

مشهد، تشکر و قدردانی ( ع)كوثر بیمارستان امام رضا 

 .می شود
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