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ABSTRACT 

Background and Aim: The aim of this study was to investigate the effect of 12 months of 
strength training in water on bone mineral density of the lumbar spine and femoral neck in 

postmenopausal women with osteoporosis.   
Material and Methods: In this study, 30 postmenopausal women with osteoporosis (age 
range: 50 - 65 years), were divided into two experimental and control groups. The 

experimental group performed 12-month strength training program in water, 3 times a week 
(Monday, Wednesday and Friday), for 50 minutes. Using energy X-ray absorptiometry, we 

performed bone densitometry of L2 and L3 vertebrae and femoral neck by standard methods. 
Data were analyzed by independent t test. P≤0.05 was considered significant.  
Results: The results showed that 12 months of strength training in the water had significant 

effect on bone mineral density of L2-L3 vertebra (P=0/000) and bone mineral density of the 
femur (P=0/000) in postmenopausal women. Also we found significant effects on the 

percentages of T scores of L2-L3 vertebra (P=0/000) and the femur (P=0/000) after  12 
months of strength training in water in postmenopausal women.  
Conclusion: Based on these findings, possibly strength training in the water can lead to 

increased bone density in postmenopausal women with osteoporosis. 
Keywords: Strength training, Bone mineral density, Menopause, Osteoporosis. 
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های کمری و استخوان ران ماه تمرین قدرتی در آب بر تراکم استخوان مهره 21ر یاثت

 مبتلا به پوکی استخوان زنان یائسه
زنجهسیده  ویی،  1پریا بر   3سعید میرزایی، 2فرشته قلعه ن

ارشد فیزیولوژی ورزشی دانشگاه مازندران.1  .، ساری، ایراندانشجوی کارشناسی 

  .، تهران، ایرانعضو هیات علمی دانشکده فنی و حرفه ای شریعتی، نی و علوم ورزشیتربیت بدکارشناس ارشد .2

اسلامی، واحد تهران غرب، گروه .3  ،321-88633666 :تلفن ثابت ،(مولف مسوول) ،تربیت بدنی، تهران، ایرانکارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، دانشگاه آزاد 
s.mirzaee62@gmail.com 

 

 چکیده

 زنان ران استخوان و کمری هایمهره استخوان تراکم بر آب در قدرتی تمرین ماه 12 تاثیر هدف از این پژوهش، بررسی :هدف

 .بود استخوان پوکی به مبتلا یائسه

به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم ، سال 80 تا 03سن  میانگین با استخوان پوکی به مبتلا یائسه زن 33بدین منظور، : بررسی  روش 

 مدت به متوسط طور به و ،(جمعه و چهارشنبه دوشنبه،) هفته در جلسه 3 آب، در قدرتی تمرین ماه برنامه 12 گروه تجربی، .شدند

و  L2های مهره در استاندارد روش به ایکس و انرژی اشعه سنجی جذب طریق از استخوان سنجی چگالی .را انجام دادند دقیقه 03

L3 ا استفاده از آزمون تجزیه و تحلیل داده. شد ران انجام استخوان کمری و گردن فقرات ستون  داریسطح معنیمستقل در  tها ب

30/3≥Pانجام شد. 

اری دماه تمرین قدرتی در آب بر تراکم استخوان دومین و سومین مهره کمری زنان یائسه تاثیر معنی 12نتایج نشان داد  :هایافته 

داری دارد ماه تمرین قدرتی در آب بر تراکم استخوان ران زنان یائسه تاثیر معنی 12همچنین نتایج نشان داد (. P=333/3)دارد 

(333/3=P .)12  ماه تمرین قدرتی در آب بر درصد نمرهT  داری داشت زنان یائسه تاثیر معنیدومین و سومین مهره کمری

(333/3=P .) ،ین قدرتی در آب بر درصد نمره ماه تمر 12همچنینT داری دارد ران زنان یائسه تاثیر معنی(333/3=P.) 

 زنان در استخوانی منجر به افزایش تراکم بتواندآب  در قدرتی بر اساس یافته های تحقیق حاضر، احتمالا تمرین :گیری نتیجه

 .گردد استخوان پوکی به مبتلا یائسه

 ، پوکی استخوانیائسگیاستخوان،  قدرتی، تراکم تمرین: کلیدیکلمات

 1/6/50:پذیرش 26/3/50:اصلاحیه نهایی 10/1/50:وصول مقاله
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 مقدمه

از جمله برخی از تغییرات  بالا رفتن سن،از مشخصه های  

آن است که عوامل  و افزایش بازجذب کمبود استروژن

پس از . هستند در زنان یاستخوانتعیین کننده کاهش 

 متحمل از دست دادن تودهان با کمبود استروژن یائسگی، زن

هر در  درصد 8تا  0)استخوان ترابکولار به ویژه ، یاستخوان

ا  0و این فرایند در حدود  با سرعت بیشتری می شوند( سال ت

کاهش توده  .(1)یابدادامه میسال پس از یائسگی  13

و به برسد ممکن است به سطوح پاتولوژیک  استخوانی

یک اختلال اسکلتی که با کاهش (استخوان عنوان پوکی

 همچنین، شودطبقه بندی  )شودی مشخص میتوده استخوان

در و افراد را را کاهش داده ممکن است مقاومت استخوان 

الاتر شکستگی قرار دهد پوکی  آن که پیامد، معرض خطر ب

  .(2)استخوان است

 استخوانی اساس تشخیص توده دانسیته گیریاندازه

 دو از بیشتر اسکور و تی در کاهش .است شده روزاستئوپو

 یک بعنوان( BMI) 1معیار در شاخص توده بدن انحراف

 واقع در که شودمی مطرح استئوپوروز تشخیصی برای معیار

هر دو  .(3)شودمی شکستگی نامیده شرایط آستانه این در

مردان و زنان همزمان با شروع سنین میانسالی دچار کاهش 

زنان  در. شوندمی( BMD) 2عدنی استخواندر چگالی م

سرعت از دست دادن استخوان در سال های اول پس از 

 یائسگی بیشتر است، که آنها را در معرض خطر شکستگی

شکستگی های ناشی از پوکی (. 2)بیشتری قرار می دهد

به ویژه ستون ، استخوان بر ستون فقرات تاثیر گذار است

و ساعد ( دن استخوان رانگر)فقرات سینه ای، مفصل ران 

از دست دادن  (.6و0) دهدرا تحت تاثیر قرار می( مچ دست)

توده استخوان و قدرت عضلانی منجر به کاهش در قدرت، 

نیرو و مقاومت عضلانی می شود، و افراد را در معرض 

ها و همچنین سختی خطرات بیشتر افتادن ها و شکستگی

                                                                 
1
 - Body Mass Index 

2
 - Bone Mineral Density 

اسی و یا پیچیده قرار بیشتر در انجام فعالیت های روزانه اس

  .  (8) می دهد

استخوان  های ورزشیفعالیتهمه  اند کهتحقیقات نشان داده

 رویهای ورزشی و انواع مختلف فعالیتساز نیستند 

 .(7) گذارندتاثیر می یمتفاوت عضلات به طورها و استخوان

، شدت و مدت زمان ورزش گیری استخوان به نوعشکل

 تمرینات مقاومتی مطالعاتی که نقش .بستگی داردانجام شده 

در زنان یائسه را ارزیابی کرده اند، نتایج  BMD روی

افزایش  برخی تحقیقات. متناقضی را گزارش نموده اند

پس از دوره تمرینات را گزارش  چگالی معدنی استخوان

در برخی تحقیقات نیز کاهش چگالی ، (6و5)اندکرده

 برخی، همچنین، (13)معدنی استخوان گزارش شده است 

روی  تاثیری ورزشی تمرینات نشان داده اند که تحقیقات

تمرینات با این وجود، . (11و12) ندارد استخوان تراکم

هنوز هم یکی از مهمترین انواع ورزش مورد  مقاومتی

به  ،استفاده در جهت بهبود توده استخوانی در افراد مسن

 نان یائسهویژه در جلوگیری از کاهش استخوان در میان ز

قادر  تمرینات مقاومتی اند کهمطالعات نشان داده .(13)است

به پیشگیری از کاهش مواد معدنی استخوان در زنان مسن 

به عنوان مثال، مطالعه انجام شده توسط دی  .(16و10)است

هفته تمرین با وزنه، در  12ماتئوس و همکاران نشان داد که 

ون فقرات کمری ست BMDزنان یائسه با پوکی استخوان، 

در گروه تمرین را به طور معنی داری بهبود نمی بخشد 

درصد در تراکم استخوان مهره های  17/1افزایش به میزان )

ستون  BMD سطوح با این وجود در گروه کنترل( کمری

. (16)درصد کاهش یافت 28/2به میزان فقرات کمری 

 قاومتیتمرینات م به ارزیابی اثراتنیز و همکاران  بوسولینی

در این تحقیق . بر روی تراکم استخوانی زنان یائسه پرداختند

هفته تمرین، زنان تمرین نکرده کاهش معنی  26پس از 

در ستون فقرات کمر و گردن استخوان  BMD داری در

در زنان تمرین کرده   BMD، در مقابلرا نشان دادند ران

 . (10)(P<30/3)حفظ شد
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 تمرینات مقاومتی د مدتهای بلنهمچنین، پس از برنامه

در زنان BMD داری روی اثرات معنی( بیش از یکسال)

در همین راستا، نلسون و همکاران  .شده استیائسه گزارش 

قادر  شدت بالا تمرینات مقاومتی بانشان دادند که یک سال 

گردن استخوان ران و ستون فقرات در   BMD به افزایش

در  BMDکاهش  کمری بود در حالی که در گروه شاهد،

در مطالعه دیگری نیز یک سال  .(6)ها مشاهده شداین محل

در زنان یائسه در گروه ورزش  تمرینات مقاومتیانجام 

استخوان ران گزارش در  BMD دارافزایش معنی

پس تمرینات مقاومتی در نهایت، اثر معنی دار . (18)گردید

در زنان یائسه گزارش شده   BMDرویسال  2از 

 . (13)است

های آبی ها، تاثیر ورزشاز بین انواع ورزش دیگر، سوی از

. بر تراکم استخوان کم تر مورد بررسی قرار گرفته است

مطالعات اخیر اهمیت ورزش در آب برای حفظ افزایش در 

گیری نشانگرهای استخوان را نشان گیری و بازشکلشکل

 مقاومت که است محیطی عنوان به آب(. 17-15)اندداده

 این از کندمی وارد او بدن بر فرد هر نیاز با متناسب را زملا

 غلبه جهت بزرگتر عضلانی هایگروه موجب درگیری رو

 روی فشار مکانیکی افزایش در تواند می و شده مقاومت بر

 مفید بسیار سازی استخوان تحریک نتیجه در و هااستخوان

 اهورزش سایر خلاف بر آبی ورزشهای همچنین(. 17)باشد

ا تحتانی و فوقانی اندام دوی هر درگیری موجب  دامنه ب

 نوع این در علت همین به گرددمی مناسب حرکتی

 سوی از. کندمی تحمل را فشار کمترین مفاصل هافعالیت

 سالمند افراد توانایی افزایش موجب آبی های ورزش دیگر

 هایشکستگی خوردن و زمین خطر و شده تعادل حفظ در

 به توجه با(. 17)دهدمی کاهش افراد این در ار آن از ناشی

 پوکی از جلوگیری جهت درمانی رویکردهای پیشرفت

 هایورزش اهمیت همچنین و سالمندان جامعه در استخوان

 خطرترین کم و ترینمناسب از یکی عنوان به آبی

ا در  رویکردهای ه درمانی بر آن شدیم ت این پژوهش، ب

 استخوان تراکم بر آب در رتیقد تمرین ماه 12 بررسی تاثیر

 پوکی به یائسه مبتلا زنان ران استخوان و کمری هایمهره

 . بپردازیم استخوان

 

 روش بررسی

زن  33شامل  و کنترل شده نیمه تجربیبه صورت  تحقیقین ا

که به بود سال  80تا  03با سن  استخوان پوکی به مبتلا یائسه

تهران  انقلاب ورزشی مجموعه بانوان استخر درطور منظم 

 فرم آزمودنی ها ابتدا در. شدندویزیت می 1356-50سال 

 استخوان تراکم سنجش تست و کرده پر را ورزشی شناسنامه

 تراکم سنجش تست مجددا ماه 12 از بعد سپس و گرفته

( 1: معیارهای شرکت در تحقیق شامل .شد انجام استخوان

سال  0ل که طی حداق استخوان پوکی به مبتلازنان یائسه 

فرم کوتاه غیر فعال بودن طبق ( 2قاعده نشده بودند، 

شرکت  33با  تحقیقاین . پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی

 هاآزمودنی. به پایان رسیدآزمودنی  26کننده آغاز شد و با 

کنترل ، و گروه (نفر 10) به طور تصادفی به دو گروه مداخله

 . تقسیم شدند( نفر 10)

  تمرین پروتکل

جلسه در  3 ،ماه 12به مدت  در آبفعالیت قدرتی برنامه 

هر  به طور متوسطو ، (دوشنبه، چهارشنبه و جمعه)هفته 

به  آب در قدرتی فعالیت جلسات. انجام شددقیقه  53جلسه 

 10 الی 0که حدود  ،گرم کردن( 1: )سه بخش تقسیم شدند

به طول انجامید و به طور کلی شامل گرم کردن  دقیقه

تحت قدرت کار  بود که عضلاتیو تمرکز بر روی صل مفا

بخش ( 2)بود  راه رفتن و دویدن در آب و شامل بودند پویا

بالا آوردن زانو به طرفین، ) تنه تمرینات قدرتیشامل  اصلی

ا )بالا تنه  ،(حرکت قیچی و کرانچ بالا بردن دمبل از پهلو ب

معکوس، آرنج خمیده، جلو بازو با دمبل، جلو بازو با دمبل 

جلو بازو با دمبل چکشی، حرکت چرخشی با دمبل، پرس 

، حرکت تناوبی با دمبل به سمت داخل و (پروانه)سینه

 کفش و و پایین تنه با دمبل( حرکت ضربه مشت با دمبل

 83به مدت ( 3*  12= ست *  تکرار)مخصوص  مقاومتی

دقیقه به طول انجامید و  10که  ،بخش نهاییو ( 3)دقیقه بود 
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ی آرامش، با تمرینات برای تحرک مفاصل، و به طور برا

دقیقه حرکات انعطاف  13و شامل  کلی کشش طراحی شد

 . بود( جکوزی رفتن و راه)دقیقه نیز سرد کردن  0پذیری و 

مداخله ماه  12در دوره اولیه و پس از انجام شده ارزیابی 

سن، قد، )های آنتروپومتریک گیریاندازه :عبارت بود از

 جذب طریق از استخوان سنجی چگالی(. نتوده بدو وزن 

 استاندارد روش به و( DEXA)ایکس  انرژی اشعه سنجی

 کمری و گردن فقرات ستون L3و  L2های مهره در

 . (23)شد ران انجام استخوان

 روش آماری 

برای نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

 30/3 زرگتر ازب P استفاده شد و فرض صفر از ارزش

از آمار توصیفی استفاده  ها برای توصیف نمونه. پذیرفته شد

جهت برای تجزیه و تحلیل داده ها به روش استنباطی . شد

سطح معنی مستقل در  tاز آزمون  گروهی بین تغییرات تعیین

  SPSSها با تجزیه و تحلیل . استفاده شد  P≤30/3داری 

 .انجام شد 22نسخه 

 

 

 

 

 هایافته

گروه تجربی  را بین  BMIو وزن قد، سن، مقایسه 1دول ج

 دوره در. دهدمی نشان را مداخله دوره قبل و بعد از و کنترل

 از بعد .وجود نداشت بین دو گروه تفاوتی، قبل از مداخله

 و وزن در داریتغییر معنی، آبیی ورزشفعالیت  برنامه

ره نممقایسه  2جدول  .گروه ها وجود نداشت  BMIمقادیر

T  بین گروه تجربی و کنترل را  محتوای چگالی استخوانو

در دوره قبل از مداخله، هیچ تفاوتی بین دو . دهدنشان می

مشاهده  گروه تجربی و کنترل در محتوای چگالی استخوان

ماه تمرین قدرتی در آب بر تراکم  12نتایج نشان داد . نشد

ن مهره دومین و سومی( متر مربعگرم بر سانتی)استخوان 

(. P=333/3)داری دارد کمری زنان یائسه تاثیر معنی

ماه تمرین قدرتی در آب بر  12همچنین نتایج نشان داد 

ران زنان یائسه تاثیر ( متر مربعگرم بر سانتی)تراکم استخوان 

ماه تمرین قدرتی در آب  12(. P=333/3)داری دارد معنی

ان یائسه زندومین و سومین مهره کمری  Tبر درصد نمره 

ماه تمرین قدرتی در  12(. P=333/3)داری دارد تاثیر معنی

داری دارد ران زنان یائسه تاثیر معنی Tآب بر درصد نمره 

(333/3=P .) در تمام متغیرها میانگین گروه تجربی بیشتر

 .بود

 بل و بعد از دوره مداخلهدر گروه تجربی و کنترل ق استخوانی و شاخص های تراکم  BMI،مقایسه سن، قد، وزن. 1جدول 

 بعد از تمرین قبل از تمرین گروه متغیرها

 سن

 (سال)

83/07 ±03/6 کنترل  - 

28/07 ±13/0 تمرین  - 

 قد 

 (سانتی متر)

73/107 ±30/6 کنترل  - 

33/108 ±60/6 تمرین  - 

 وزن بدن

 (کیلوگرم) 

13/86 ±01/11 کنترل  63/12± 68/85  

83/76 ±05/10 تمرین  26/16± 88/72  

BMI   
 (مربع متر بر کیلوگرم)

78/26 کنترل  ± 0/7  37/26  ± 0/8  

6/26 تمرین  ± 7 38/26  ± 0/7  
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 پس از دوره مداخله کنترل و تجربی گروه بین های کمری و ران مهره استخوان چگالی محتوای مقایسه 2 جدول

 شاخص آماری

 گروه

ر میانگین  داریمعنی سطح tارزش  درجه آزادی انحراف معیا

 *73/3- 05/3 26 10/8- 000/0 (L2-L3)گروه کنترل  Tنمره 

 73/3 87/3 (L2-L3)گروه تجربی  Tنمره 

BMD  گروه کنترل(L2-L3) 13/3- 36/3 26 85/8- 000/0* 

BMD  گروه تجربی(L2-L3) 11/3 35/3 

 *000/0 -12/0 13/21 50/3 -67/3 (ران)گروه کنترل  Tنمره 

 03/3 00/3 (ران)تجربی گروه  Tنمره 

BMD  000/0 -06/0 56/16 12/3 -13/3 (ران)گروه کنترل* 

BMD  30/3 38/3 (ران)گروه تجربی 

   P≤30/3نشانه تفاوت معنادار در سطح *   

 

  بحث

تمرین قدرتی در  ماه 12 نتایج تحقیق حاضر نشان داد که

 بالاتری در Tنمره  همچنین و BMDآب موجب افزایش 

یائسه  زنان کمری مهره سومین و و دومین سر استخوان ران

 تحقیق حاضر، با نتایج همخوان .مبتلا به پوکی استخوان شد

در صورت تکرار  که بیان کردند (2330)و یورکرن آی 

، های درازدر استخوان در طولانی مدتمکانیکی بارهای 

آبی انجام شده در خارج از محدوده  یورزشفعالیت 

کیفیت  معنادار، قادر به افزایش ژیکی طبیعیلوفیزیو

نیز بهبود ( 2313)تولومیو و همکاران .(15)استخوان است

در زنان تمرین را چگالی معدنی گردن استخوان ران معنادار 

های خاکی و آبی در مقایسه با گروه کرده در هر دو محیط

( 2313)و همکاران  افورنزهمچنین، . (23)کنترل نشان دادند

گروه آبی با شدت بالا در  ورزش نبال اجرای پروتکلبه د

باز کردن قدرت  ،انعطاف پذیری ،بدون شکستگیتجربی 

قدرت  هایران و ارزش خم کردن، قدرت ستون فقرات

و کاهش  بالاتر از سطح اولیهدست راست و چپ  گرفتن

. (16)( P<30/3)نشان دادند را و درک درد افتادنتعداد 

 ، (2330)ی آی و یورکرن هایافته نتایج تحقیق حاضر با

که ( 2313) همکاران و فورنزوو ( 2313)تولومیو و همکاران

 تراکم افزایش به منجر آبی ورزشی فعالیت نشان دادند

 زنان در تجربی گروه بهتر عملکرد همچنین و استخوان،

این موضوع نشان می دهد که  .باشدهمخوان می شد یائسه

 لحاظ فیزیولوژیکی در افزایشهای ورزش آبی به پروتکل

BMD یائسه زنان سر استخوان ران و مهره های کمری 

موثر بود، به طوری که تحت این شرایط ستون فقرات، نتایج 

نسبت به زنانی که فعالیت ورزشی انجام  BMD بهتری برای

فعالیت ورزشی، علاوه بر . دادند، حاصل شده استنمی

کاهش تغییرات وابسته به سن طبیعی در ساختار استخوانی در 

های در استخوان  BMDتواند در افزایشزنان یائسه، می

دراز مانند استخوان ران، و همچنین کاهش از دست دادن 

 (.21)ها نقش داشته باشداستخوان ترابکولار در مهره

با تاثیر تمرینات در آب بر تراکم استخوانی برخی در رابطه 

تحقیقات تاثیر تمرینات هوازی در آب بر نشانگرهای 

در این رابطه، ونکی . انداستخوانی را مورد بررسی قرار داده

 تمرینات دوره یک که دادند نشان( 2316)و همکاران 

 چهار استخوانی تراکم میزان آب بر در وزن اعمال با هوازی

 وزن اضافه دارای ساله 73تا  03 زنان کمری اول مهره

لیترال  پژوهش درهمچنین  .(22) (P<30/3)است تاثیرگذار

کم  درآب هوازی ورزش ماه 12 تاثیر نیز (2336) و اسنو

 قرار بررسی مورد یائسه زنان ران استخوانی تراکم بر عمق

 بهبود و حفظ باعث تمرینات کهند داد نشان و گرفت
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شجاعی  .(23)شودمی استخوان ران در نیاستخوا تراکم

 با همراه ویژه تمرینی برنامه نوع نیز تاثیر سه( 1556)

 زنان استخوان معدنی مواد تراکم میزان را بر دارو مصرف

 تحقیق این در .کرد بررسی استخوان پوکی به مبتلا یائسه

 همراه ماه شش مدت به آب در تحمل وزن تمرینی برنامه

 تفاوت که داد نشان آنها نتایج .گیری شدپی دارو مصرف با

 اول مهره معدنی چهار مواد تراکم میزان بین معناداری

 تمرینات از بعد و قبل گروه این هایآزمودنی کمری

ا . ندارد وجود دارو مصرف با همراه در آب وزن تحمل ب

 ران استخوان گردن معدنی مواد تراکم این وجود،

 از قبل به نسبت تمرینات از بعد گروه این آزمودنی های

شجاعی  پژوهش در .داشت داریمعنی افزایش تمرینات

-می به همراه دوره تمرینات دارو مصرف آزمودنی ها

 آب در ورزش برنامه نیز تاثیر( 2336)هاروش  .(26)کردند

 یائسه مورد زنان استخوانی تراکم بر ماه هفت مدت به را

 بار چند برای آب در ورزش و نشان داد داد قرار بررسی

حفظ  برای را متوسطی مناسب ریزی پایه یک هفته در

 سالانه که کندمی ایجاد اییائسه زنان استخوانی تراکم

 .(20)دهندمی دست از را خود استخوانی تراکممقداری از 

 و های هاروش، شجاعی و بالسامونتایج تحقیق حاضر با یافته

 بالسامو و .(26-28)باشدهمخوان می( 2313) همکاران

 افزایش بر آب در ورزش تاثیر مثبت (2313) همکاران

 را نشان دادند ران و کمر نواحی استخوانی تراکم

(30/3>P )(28).  و روتستین ( 1556)تسوکاهارا و همکاران

نشان دادند گروه تمرین در نیز ( 2336)و همکاران 

بالاتری در ستون فقرات و لگن در مقایسه با   BMDآب

لیترال علاوه بر این،  (.27و26) (P<30/3)داردرل گروه کنت

( شش ماه)مدت مطالعه کوتاه  طی یک( 2336)و اسنو 

در زنان   BMDگزارش دادندآب ورزش در  پروتکل

برای حفظ  تمریناین نوع  دهدنشان می ، کهشد یائسه حفظ

در گروه   BMDدر حالی که باشدمیمفید تراکم استخوان 

به طور کلی، بسیاری از مطالعات  (.23)کاهش یافت کنترل

-33)اثر مثبت ورزش بر تراکم استخوان را تایید کرده اند 

ه بهبود (. 25 در تحقیق حاضر فعالیت مقاومتی در آب منجر ب

تراکم استخوان زنان یائسه مبتلا به پوکی استخوان طی یک 

 . دوره طولانی مدت گردید

ه اند که گزارش کرد نیز تحقیقاتاز با این وجود برخی 

تمرین مقاومتی تاثیری بر تراکم استخوانی زنان یائسه 

در همین راستا براوو و همکاران نشان دادند (. 36و30)ندارد

برنامه فعالیت در آب طی یک دوره یکساله تاثیری بر تراکم 

آنها از پرش در (. 38)استخوان زنان دارای استئوپنی ندارد

استفاده کردند با  آب و تمرینات عضلانی طی دوره مداخله

. این وجود در تحقیق حاضر از تمرینات با وزنه استفاده شد

تفاوت ها در نتایج به نوع ورزش، مدت به طور کلی،  

ه  مداخله، شدت فعالیت ورزشی و همچنین سن افراد که ب

طور بالقوه می تواند سوخت و ساز استخوان را تحت تاثیر 

در تحقیق آمده نتیجه به دست . بگذارد مربوط می باشد

از اهمیت ورزش برای زنان یائسه گروه تجربی  توسطحاضر 

مستعد ابتلا به افراد مبتلا به پوکی استخوان . کندحمایت می

آنها  های اسکلتی عضلانیجنبهو هستند شکستگی مهره 

-ات ضعیفستون فقربازکننده عضلات دارای  نشان داده که

، راه رفتن (یین تنهپا)های تحتانیقدرت در اندام، کاهش تر

ه بدن تعادل تغییر آهسته،  با نوسان بیشتر و استعداد ابتلا ب

به عنوان یک  بدنیفعالیت این یافته بر اهمیت  .افتادن هستند

، که در استخوان و درمان پوکیعامل محافظتی برای بروز 

 در حالی کهستون فقرات،  عضلات آن افزایش قدرت در

-را به حداقل میستگی ، خطر شکشوندقوی می عضلات

مزایای پروتکل مداخله برای زنان یائسه که تمرینات  .رساند

دهند، اجتناب از عواقب اصلی پوکی قدرتی را انجام می

ای، شکستگی مهره، کاهش قد، و استخوان یعنی کیفوز سینه

بنابراین، افراد که . درد در قسمت قدامی قفسه سینه می باشد

، درد کمتری نسبت به افراد از لحاظ بدنی فعال هستند

  . غیرفعال دارند
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 نتیجه گیری 

 اتتمرینبه نظر می رسد یافته های تحقیق حاضر،  با توجه به

 احتمالا بتواند آب طی یک دوره طولانی مدت در قدرتی

افراد مبتلا به پوکی  در استخوانی منجر به افزایش تراکم

  .گردد استخوان

 
 

 قدردانیتشکر و 

ن انقلاب ورزشی مجموعه بانوان در استخر این تحقیق  تهرا

بدینوسیله نویسندگان تشکر و قدردانی خود را از . انجام شد

های این تحقیق عوامل این مجموعه ورزشی و آزمودنی

 .دارنداعلام می
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