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  چكيده
ش از نيمي از زنان اين بيماري بي. استين بيماري متابوليك استخوان است که قابل پيشگيري و درمان تر شايعاستئوپروز 

يکي از .  دارويي و غيردارويي استهاي هپيشگيري و درمان استئوپروز شامل مداخل. كند  سال را درگير مي۵۰بالاي
 مروري، ارزيابي ي هدف از اين مطالعه. ثر، داشتن فعاليت بدني مناسب و مستمر استؤ غيردارويي مهاي ه مداخلترين مهم

 کارآزمايي باليني حاکي از آن است كه هاي  مطالعه حاصل از بررسيهاي يافته.  بودتخوان معدني استأثير ورزش بر تراكم
 ورزشي هاي  نوع، شدت و مدت زمان انجام حرکت، مثبتي بر تراكم استخوان نداشتهتأثيرهاي ورزشي   انواع برنامهي همه

ي در قالب مقاومتهاي تحمل وزن و  ز ورزشرسد ترکيبي ا نظر ميه ب.  استخوان هستندي ثر بر افزايش تودهؤاز عوامل م
باليني هاي  به علاوه كارآزمايي.  را در افزايش تراكم استخوان فرد داردتأثير خاص به صورت مداوم بيشترين ي يك برنامه

با توجه به . ثر هستندؤ استخواني مي كششي با شدت بالا نيز بر ميزان تراكم تودههاي  اند كه ورزش مختلف نشان داده
 ورزشي آهسته و تدريجي شامل ي يك برنامهتوان   ميمبتلا هستند،  پوكي استخوان ازهايي هبه درج که زنان يائسه اين

در .  استخواني در نظر گرفتي ثر در بهبود ميزان تودهؤماي   را به عنوان شيوهسبكهاي   هوازي و ورزشهاي تمرين
 زنان يائسه پس از شود  ميپيشنهاد،  ورزشيهاي حركتبيشتر عارضه بودن  نهايت با توجه به اثر مثبت ورزش و بي

  .  منظم ورزشي پيروي كنندي مشاوره با پزشك از يك برنامه
  

  ورزشزنان يائسه، استئوپروز،  :واژگان كليدي
  ۱۱/۱/۸۸ :ـ پذيرش مقاله ۲۱/۱۲/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۹/۸/۸۷ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ي متابوليک استخوان است ين بيمارتر شايعاستئوپروز 
آن کاهش موادمعدني و هاي  كه از بارزترين مشخصه

ترين  اين بيماري يکي از عمده ۱.باشد  ميماتريکس استخوان
 شيوع بالاي اين ۲گردد  ميمعضلات بهداشتي جهان محسوب

هاي  مرتبط با آن يکي از علل هزينههاي  بيماري و شکستگي
 آتي به شمارهاي  گزاف درماني و مرگ و مير در دهه

 بامرتبط هاي   ناشي از استئوپروز و ناتواني  آسيب۳.رود مي
آن که منجر به بستري شدن بيمار در بيمارستان و صرف 

ها دلار هزينه  گردد، ميليون  ميامکانات پزشکي طولاني مدت

 با بررسي بار بيماري استئوپروز در ايران، ۴.بردارد در
واني تعديل شده هاي زندگي با نات مشخص شد سال

)DALYs ( از اين .  سال است۳۶۷۶۱در کشور ما بالغ بر
 سال متعلق به ۱۹۱۴۳ سال متعلق به زنان و ۱۷۶۱۹ ميان

   ۵.مردان بود
 برابر بيشتر از مردان در معرض ۸ زنان  يي كهجا از آن

اين بيماري بيش از نيمي از . خطر ابتلا به استئوپروز هستند
 ۲۰۰ي که حدود ي تا جا۶.کند  ميرگير سال را د۵۰زنان بالاي 

با  ۷.برند  ميميليون زن در سراسر دنيا از اين بيماري رنج
شروع يائسگي سرعت کاهش تراکم استخوان در زنان چند 

 سال اول ۵-۱۰که در  به طوري، يابد  ميبرابر افزايش
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 ۲۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي جلهم ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

% ۱۰-۱۵استخوان ترابکولار و % ۲۵-۳۰زنان يائسگي، 
 بنابراين ۸.دهند  مي از دستاستخوان کورتيکال خود را

 در به شدتکرد که زنان يائسه  توان با اطمينان اظهار مي
معرض خطر ابتلا به استئوپروز و عوارض ناشي از آن 

  ۹.هستند
 ملي پيشگيري، تشخيص ي برنامههاي  يافتهدر ايران نيز 

 زنان %۷۰ که بيش از استو درمان استئوپروز حاکي از آن 
 سال به استئوپروز يا استئوپني مبتلا ۵۰ مردان بالاي %۵۰و 

 قاتيمرکز تحق جامعي که در ي  در مطالعهچنين  هم۱۰.هستند
 دردانشگاه علوم پزشکي تهران ريز و متابوليسم  درون غدد

نشان داد که ها  يافتهافراد سالم ساکن شهر تهران انجام شد، 
 %۴/۳۲ سال در زنان ۶۰-۶۹ سني گروهشيوع استئوپروز در 

مهم هاي  ، اين بيماري به عنوان يکي از اولويت بنابراين۸.است
   ۷.گردد  ميبهداشتي در سيستم بهداشتي ايران، محسوب

ي ي داروهاي هپيشگيري و درمان استئوپروز شامل مداخل
 ماننداگرچه استفاده از داروهايي .  استييو غيردارو

ها، باعث افزايش تراکم استخوان و کاهش  بيسفوسفونات
درماني و هاي  ، هزينهشود  ميکستگي در زنان يائسهخطر ش

ست  ااين درحالي ۱۱.مل استأ نيز قابل تها آنعوارض جانبي 
ي به خصوص داشتن فعاليت بدني يغير داروهاي  که درمان

 و فاقد دارد کمتري ي مناسب نسبت به مصرف داروها، هزينه
  نيز نشانهاي مختلف هاي مطالعه  يافته۱۲.استعارضه 

 Dدهد كه ورزش به همراه دريافت کافي کلسيم و ويتامين  مي
 زيادي در کاهش سرعت از دست رفتن تراکم استخوان تأثير
براي ثر، مطمئن و ارزان ؤمهاي  روش در واقع يکي از ۱۳دارد

خير انداختن بروز استئوپروز، انجام أپيشگيري يا به ت
  ورزشي به طور منظم و در قالب يک روش خاصهاي حرکت

ها  فعاليت فيزيکي منظم نه تنها سبب سلامت استخوان ۱۴.ستا
 بلکه با افزايش قدرت عضلاني، ايجاد تعادل و شود مي

بر سلامت کلي بدن هم  مستقيمي تأثيرهماهنگي در بدن، 
   ۱۵.دارد

 ي  ورزشي و فعاليت فيزيکي به عنوان مداخلههاي حرکت
واني و  افزايش تراکم استخوان در سنين جبرايي يغيردارو

 استخواني در سنين ميانسالي ي پيشگيري از کاهش توده
 هاي در افراد سالمند نيز انجام حرکت ۱۶.شوند  ميتوصيه

ورزشي نقش مهمي در افزايش تراکم استخوان، پيشگيري از 
 هاي يافته چنين،  هم۱۷،۱۸.احتمالي داردهاي  سقوط و شکستگي

مختلف هاي   مثبت ورزشتأثير حاكي از هاي مختلف مطالعه
در همين رابطه ۱۹.داستمنوپوز پس از بر تراکم استخوان زنان 

زنان مبتلا به پوکي استخوان حداقل سه كه  شود  ميتوصيه
اين ورزش .  دقيقه ورزش کنند۳۰بار در هفته و هر بار 

   ۲۰.روي ساده باشد تواند شامل پياده مي
 فيزيکي درهاي   فعاليتتأثيرهدف اين بررسي، مروري بر 

در اين . بودزنان يائسه بر ميزان تراکم معدني استخوان 
 مختلف انجام شده در سراسر هاي مطالعهمقاله سعي شد كه 

منوپوز مورد پس از  ورزش در زنان تأثير ي دنيا در زمينه
تا چه پاسخ داده شود كه  و به اين پرسش  گيردبازبيني قرار

و درمان  پيشگيري ي  ورزشي در زمينههاي انجام حركت حد
جا كه در كشور ما   از آنچنين، هم. ثر هستندؤاستئوپروز م
 در اين كمي هاي مطالعه پرداخته شده و مسألهكمتر به اين 

ها  يافتهرسد بررسي اين   مينظره ، بوجود داردزمينه 
 را بيشتر باليني هاي  کارآزماييها مطالعهتواند لزوم انجام  مي

  . نشان دهد
  

  ها روشمواد و 

 هاي مطالعهاز ، عات مورد نظر اين مطالعه مرورياطلا
ي بررسي تأثير ورزش در پيشگيري و  منتشر شده در زمينه

ي  درمان بيماري استئوپروز در زنان پس از منوپوز در فاصله
براي جستجوي اين .  استخراج شد۲۰۰۷ تا ۱۹۸۷هاي  سال

، Pubmed ،Embaseها از بررسي منابع اطلاعاتي  مطالعه
,Cochrane database New Springer link،Elsevier, Black well 

synergyو  Ovidشامل جستجو کلمات کليدي .  استفاده شد
  . بود» فعاليت فيزيکي« و »زنان منوپوز« ،»استئوپروز«

 تأثير باليني كه به بررسي هاي  کارآزماييها مطالعه
 ماه در زنان يائسه پرداخته و با ۶ورزش به مدت حداقل 

 اثر ورزش را نشان داده تراكم معدني استخوانسي برر
ي كه به هاي مطالعه به چنين، هم .بودند وارد مطالعه شدند

 ورزش به تنهايي و در تركيب با اي تأثير بررسي مقايسه
در اين . توجه شد نيز ،خوراكي پرداخته بودندهاي  مكمل
 تأثير متاآناليز در مورد ۴  کارآزمايي باليني و۱۶، مرور

  . منوپوز بررسي شدپس از رزش در زنان و
  

  ها يافته

 ي ورزش يكي از اجزاي مهم درمان در حفظ توده
 استخواني و پيشگيري از شكستگي در طول زندگي به شمار

 ي  تراكم توده كهدنده  مينشان  مقطعيهاي مطالعه. رود مي
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 همكارانو دكتر مريم اعلاء    استخوان ورزش و پوكي ۲۱۱

 

  

فعاليت جسمي ، استخواني افرادي كه در طول عمر خود
ها بالاتر  ت به همسالان بي تحرك آن، نسبرندبيشتري دا

   ۲۲،۲۱.است
كه اند  باليني مختلف نشان دادههاي  كارآزمايي

 ي شدت بالا بر ميزان تراكم توده كششي باهاي  ورزش
 امروزه به عنوان بخشي از بنابراين استثر ؤاستخواني م

   ۲۳.شوند  ميپروتكل درماني استئوپروز توصيه
كششي با شدت بالا هاي  ش ورزتأثيرنيز ) ۱۹۹۴(نلسون 

هاي  ومهرهاستخوان ران را برميزان تراكم استخوان گردن 
ارزيابي  زن يائسه سنجش ۴۰كمري به مدت يك سال در 

 ورزش يمطالعه نشان داد در گروههاي آن  يافته. كرد
استخوان  گردن ي  در ناحيهتراكم معدني استخوانكردند  مي
شت در حالي كه در  افزايش دا%۱کمري، هاي   و مهرهران

.  كاهش تراكم استخوان مشاهده شد%۵/۲تا شاهد گروه 
هاي  به اين نتيجه رسيدند كه انجام ورزشپژوهشگران 

ثري در پيشگيري از ؤعامل م، كششي با شدت زياد
 و  كملركهاي  در مطالعه ۲۴. استاستخوانيهاي  آسيب

 ند، تأثير زن يائسه انجام داد۴۰در ) ۲۰۰۷(همكاران 
كششي و هوازي هاي  ورزش(  ورزشيهاي زمدت حركتدرا

هاي   مهرهتراكم معدني استخوانرا بر ميزان ) با شدت بالا
مشاهده كردند كه ميزان ، پژوهشگران  سنجيدندلگنكمري و 

 نسبت به )ورزش(مورد  در گروه تراكم معدني استخوان
 ي افزايش يافته و سرعت از دست رفتن تودهشاهد گروه 

و كملر  ي مطالعه ۲۵.وند كندتري داشته استاستخواني ر
تركيبي شامل هاي   ورزشتأثيربه بررسي ) ۲۰۰۳(همكاران 

 ۱۰۰ تراكم معدني استخوان قدرتي بر و  كششيهاي تكحر
زن يائسه به اين نتيجه رسيدند كه در گروه ورزش در 

هاي  تراكم معدني استخوانميزان شاهد مقايسه با گروه 
  افزايش يافته و ميزان از دست رفتن%۵/۲كمر، هاي  مهره
 ۸/۰ گردن فمور به ترتيب ولگن  استخواني در نواحي ي توده
  و چيينكهاي  در مطالعه ۲۶. كاهش پيدا كرده است%۱ و

اي از   هفته۲۴ يك دوره تأثيرانجام دادند ) ۲۰۰۰(همكاران 
هاي هوازي را بر ميزان تراكم استخوان در زنان  ورزش

 مطالعه حاكي از هاي يافته. سي قرار دادنديائسه مورد برر
و  %)۲( كمريهاي  مهره در تراكم معدني استخوانافزايش 

در گروه ورزش و کاهش آن به ميزان %) ۸/۶( گردن فمور
   ۲۷. بودشاهددز گروه % ۵/۱و % ۳/۲

منوپوز در سنين پس از  زن ۴۸) ۱۹۸۷(ي چاو  در مطالعه
هوازي و كششي ي ها گروه اول ورزش(به دو گروه ورزش 

شاهد و يك گروه ) هوازيهاي  و گروه دوم ورزش
 کل BMDحاكي از آن بود كه درها  يافته .بندي شدند دسته

 سينه ي بدن بعد از يك سال، توده استخواني در نواحي قفسه
 بود وشاهد ورزش بالاتر از گروه هاي  بالاتنه در گروه و

گروه ورزشي دو  استخواني بين ي تفاوتي در افزايش توده
   ۲۸.مشاهده نشد
 زن يائسه در دو ۴۹با بررسي ) ۱۹۹۲( و همكاران اسميت

تراكم ) تحرك بي(و كنترل ) كششيهاي  ورزش(گروه ورزش 
 كمري و گردنهاي  استخوان آنها را در نواحي مهره

 مطالعه هاي يافته. سال سنجيدند  پس از يكاستخوان ران
   ۲۹. استخوان نشان ندادداري بين ورزش و تراكم نيارتباط مع
 تأثيرمتاآناليز به بررسي چند در ) ۱۹۹۸(و همكاران كلي 
 و لگن ي هوازي بر تراكم استخوان در ناحيههاي  ورزش
داد نشان ها  يافته پرداختند كه يائسهكمري در زنان هاي  مهره

 را در تراكم معدني استخوانهاي هوازي ميزان  ورزش
به . دهد  مي افزايش%۴/۲ تااهد ش نسبت به گروه لگن ي ناحيه
 در تراكم معدني استخوان در گروه ورزش ميزان ،علاوه
 افزايش داشت در حالي كه در %۳۲/۰كمري حدود هاي  مهره
متاآناليز در   كلي۳۰،۳۱. شد مشاهده%۵۱/۲ كاهش شاهدگروه 

هاي  ورزشبه همراه هوازي هاي  ديگري نشان داد كه ورزش
جر به افزايش تراكم استخوان در كششي در زنان يائسه من

 رد  و۳۲شوند  مينواحي فعال هنگام انجام حركت ورزشي
 در يك متاآناليز ديگر پيشنهاد نمود كه ۲۰۰۱سال 
تراكم معدني ميزان   مثبتي برتأثيركششي هاي  ورزش

ران و استخوان راديوس در زنان ، كمرهاي   مهرهاستخوان
   ۳۳. دارديائسه

تحمل هاي  اي مورد مطالعه، ورزشه يكي ديگر از ورزش
در ) ۱۹۹۲(  و همكاراني لائو در اين رابطه مطالعه.  استوزن
 هاي  ماه نشان داد كه انجام حركت۱۰پس از ،  زن يائسه۵۰

تراكم معدني ي بر ميزان تأثير، هيچ تحمل وزنورزشي 
كمري هاي   و مهرهاستخوان ران گردن ي  ناحيهاستخوان

مدت يكي از علل عدم   پيگيري كوتاهرسد  ميبه نظر. ندارد
) ۱۹۹۵(همكاران  ونيكول  ۳۴. ورزش در اين مطالعه باشدتأثير

بندي   داشتند و تقسيمبدنيكه فعاليت يائسه  زن ۳۴با بررسي 
، پس از شاهدو ) weight training(گروه ورزش  ها به دو آن
 ماه به اين نتيجه رسيدند كه تفاوتي در ميزان تراكم ۱۲

 ي رسد نتيجه  ميبه نظر. شود  نميگروه مشاهده ان دواستخو
منفي اين مطالعه مربوط به فعال بودن واحدهاي مورد 

 و همكاران  براوو۳۵.پژوهش قبل از انجام مطالعه باشد
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 ۲۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي جلهم ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

 را بر تراكم استخوان تحمل وزنهاي   ورزشتأثير) ۱۹۹۶(
سال   مبتلا به استئوپروز در طول يكي  زن يائسه۱۲۴

هاي  كاهش درد در گروه ورزش علاوه بر. دندارزيابي كر
كمر و بهبود وضعيت سلامت بيماران، سرعت از دست رفتن 

 استخواني نيز كاهش پيدا كرد در حالي كه در گروه ي توده
  بيسي و رامسدل۳۶. مشاهده نشدهايي يافته چنين شاهد

 تحمل وزنهاي  گروه ورزش در دويائسه را  زن ۴۴، )۱۹۹۵(
به   وكردندو شدت كم به مدت يك سال بررسي با شدت بالا 

تراكم ي در ميزان دار معنياين نتيجه رسيدند كه تفاوت 
 چنين به نظر ۳۷.شود  نمي دو گروه مشاهدهمعدني استخوان

 تحمل وزن و تقويتيهاي  تركيبي از فعاليترسد كه  مي
ها  تواند تراكم استخواني را افزايش دهد ولي اين ورزش مي

كه اين برنامه  باشند تداوم داشته  و همباشنديد هم بايد شد
پيشگيري از براي  سالبزرگ جوان يا دشايد براي يك فر

زنان در بيشتر  پوكي استخوان مفيد و عملي باشد ولي براي
 مبتلا هستند  پوكي استخوانازهايي  هبه درج  كهسن يائسگي

 ورزشي ي  يك برنامهبيشتراين بيماران . غير عملي است
هاي   هوازي و ورزشهاي تمرينه و تدريجي شامل آهست

روي به عنوان   مثال پيادهبه طور. كنند  ميسبك را بهتر تحمل
ترين فعاليت تحمل وزن براي افراد مسن  ترين و عملي مطمئن
هاي  ترين فعاليت روي يكي از ساده پياده. شود  ميتوصيه

فيزيكي است كه فرد در هر مكان و زماني، بدون صرف 
 مختلف به هاي مطالعه. تواند انجام دهد  مي چندانيي نههزي

 استخواني ي روي بر ميزان تراكم توده  پيادهتأثيربررسي 
در ) ۲۰۰۴( همكاران و ياماراكي از آن جمله. اند پرداخته
روي بر ميزان تراكم   پيادهتأثيربررسي « عنوان  اي با مطالعه

 ۵۰، »استئوپني و مبتلا به استئوپروز يائسهاستخوان زنان 
به   ماه پيگيري۱۲پس از  بيمار را مورد مطالعه قرار دادند و

 ي  ناحيهتراكم معدني استخواناين نتيجه رسيدند كه ميزان 
ه افزايش يافتشاهد كمر در گروه ورزش نسبت به گروه 

 تأثيرنيز به بررسي ، )۱۹۹۳( و همكاران  هاتوري۳۸.است
 استخواني ي كم تودهروي در پيشگيري از كاهش ترا پياده

روي  پياده(ورزش هاي   در گروهيائسه زن ۳۳. پرداختند
 بار در هفته و گروه ۳ دقيقه و ۳۰به مدت ) سريع و آهسته

 تراكم ، ماه۷پس از . شدندبررسي ) تحرك بي (شاهد
داراي ورزش كمري در گروه هاي   مهرهي  استخوان در ناحيه

داراي ورزش گروه افزايش و در % ۱/۱ تا،روي سريع پياده
 %۷/۱ و %۰/۱به ترتيب شاهد روي آهسته و گروه  پياده

با ) ۱۹۸۷(همكاران  و  ، ساندلراز سوي ديگر ۳۹.كاهش داشت

بندي   سال و تقسيم۵۷ زن يائسه با متوسط سن ۲۰۰بررسي 
به ) تحرك بي(شاهد و ) روي پياده( به دو گروه ورزش ها آن

 اين نوع ، سال۳شت گذپس از حتي اين نتيجه رسيدند كه 
 استخوان راديوس تراكم معدني استخوان ي برتأثيرورزش 
  ۴۰.ندارد

 ورزشي، دريافت هاي جا كه علاوه بر انجام حركت از آن
 ،هستند مؤثر كلسيم نيز در افزايش توده استخوانيهاي  مكمل

 ورزش و اي تأثير  به بررسي مقايسهها مطالعهبعضي از 
همكاران   وموردو مك. ندپرداختدارويي هاي  دريافت مكمل

گروه   در قالب دويائسه زن ۱۱۸ ي با مطالعه، )۱۹۹۷(
 ۱۰۰۰روزانه دريافت به همراه   وزنهاي تحمل ورزش
 ۱۰۰۰ كربنات كلسيم و گروهي كه فقط روزانهگرم ميلي
كردند، پس از يك سال به   مي كربنات كلسيم دريافتگرم ميلي

هاي   مهرهي خوان در ناحيهاين نتيجه رسيدند كه تراكم است
دريافت مكمل به همراه  در گروه ورزش %۱کمري حدود 
   ۴۱.افزايش داشت
 ۱۲۰در يك كارآزمايي باليني ) ۱۹۹۱(همكاران  وپرينس 
 مبتلا به استئوپروز را به سه گروه ورزش، ي زن يائسه
به دريافت مكمل كلسيم و گروه ورزش به همراه ورزش 
استروژن وپروژسترون تقسيم  هاي  دريافت مكملهمراه
داد كه كاهش تراكم استخوان  پيگيري دو ساله نشان. كردند

در گروه دوم نيز . ها است در گروه اول بيش از ساير گروه
كاهش تراكم استخوان به ميزان كمتر مشاهده شد در حالي 

 آناز . وجود داشتكه در گروه سوم افزايش تراكم استخوان 
هاي  درمانبه همراه د كه ورزش آي  ميمطالعه چنين بر

 ثرترؤمدرمان استئوپروز از ورزش به تنهايي دارويي 
  ۴۲.است

  

  بحث

 تأثيرحاكي از ، بيشتر كارآزمايي باليني مورد بررسي
تقويت ،  استخوانيي  مفيد ورزش بر افزايش تراكم توده

عضلات و پيشگيري از سقوط در سالمندان و افراد در 
  از جمله زنان در سن يائسگيمعرض خطر پوكي استخوان

برخي شرايط مانند در  ها مطالعهجا كه اين   از آناما، بودند
  ورزشيهاي  تمرينو شدت  نوع، طول مدت، نوع مطالعه
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 همكارانو دكتر مريم اعلاء    استخوان ورزش و پوكي ۲۱۳

 

  

  

  گذشته در مورد ورزش و پوکي استخوانها  مطالعه هاي يافته -۱جدول 

ف
ردي

حجم   سال  نام  

  نمونه

مدت زمان 

  مطالعه

تغييرات   ي مورد بررسي حيهنا  نوع فعاليت فيزيكي

*BMD  

  هاي كششي با شدت بالا  ورزش-   سال۱   ۴۰  ۱۹۹۴ نلسون  ۱
  )تحرك بي( كنترل -

گردن استخوان ران و 
  هاي كمري مهره

۱ %↑  
۵/۲%↓  

   كششي و هوازي با شدت بالا-   ماه۵۰  ۴۰  ۲۰۰۷  كملر  ۲
  )تحرك بي( كنترل -

  +گروه اول   لگنهاي كمري و  مهره

   كششي و قدرتي-  ---  ۱۰۰  ۲۰۰۳ كملر  ۳
  )تحرك بي( كنترل -

  ↑%۵/۲  هاي كمري مهره

  هاي هوازي  ورزش-   ماه۶  ۴۳  ۲۰۰۰  چِين  ۴
  )تحرك بي( كنترل -

هاي كمري و  مهره
  استخوان رانگردن 

۲ كمري ي مهره
%↑  
%۸/۶ران گردن

↑ 

  هاي هوازي و كششي  ورزش-   سال۱  ۴۸  ۱۹۸۷  چاو  ۵
  هاي كششي  ورزش-
  )تحرك بي( كنترل -

  +گروه اول   كل بدن

   ورزش كششي-   سال۱  ۴۹  ۱۹۹۲ اسميت  ۶
  )تحرك بي( كنترل -

هاي كمري و  مهره
  استخوان رانگردن 

  +گروه اول 

   ورزش هوازي-  متاآناليز  ۳۳۰  ۱۹۹۸ كلي  ۷
  )تحرك بي( كنترل -

  ↓%۳۲/۰  هاي كمري  مهره
۵۱/۲%↑  

   ورزش كششي-  متاآناليز  ---  ۲۰۰۱ كلي  ۸
  )تحرك بي( كنترل -

هاي كمر، ران و  مهره
  استخوان راديوس

  +گروه اول 

هاي  و مهرهران گردن   هاي تحمل وزن ورزش   ماه۱۰  ۵۰  ۱۹۹۲ لئو  ۹
  كمري

  بدون تغيير

  weigh training ورزش -  سال۱   ۳۴  ۱۹۹۵ نيكول  ۱۰
   كنترل-

  بدون تغيير  ---

   ورزش تحمل وزن-   سال۱  ۱۲۴  ۱۹۹۶ براوو  ۱۱
   كنترل-

  +گروه اول   ران استخوان

 و  بسي  ۱۲
 رامسدال

   ورزش تحمل وزن با شدت بالا-   سال۱  ۴۴  ۱۹۹۵
   ورزش تحمل وزن با شدت كم-

و قسمت فوقاني ران 
 L2-L3هاي  مهره

  بدون تغيير

  روي  پياده-   ماه۱۲  ۵۰  ۲۰۰۴  يامازاكي  ۱۳
  )تحرك بي( كنترل -

  +گروه اول    كمريي ناحيه
  

  روي سريع  پياده-   ماه۷  ۳۳  ۱۹۹۳ هاتوري  ۱۴
  روي آهسته  پياده-
  )تحرك بي( كنترل -

  ↑%۱/۱   كمريي مهره
۱%↓ 
۷/۱%↓  

  )روي پياده( ورزش -   سال۳  ۲۰۰  ۱۹۸۷ ساندلر  ۱۵
  )تحرك بي( كنترل -

  بدون تغيير  استخوان راديوس

گرم   ميلي۱۰۰دريافت +  ورزش تحمل وزن -   سال۱  ۱۱۸  ۱۹۹۷ موردو مك  ۱۶
  كربنات كلسيم

  گرم كربنات كلسيم  ميلي۱۰۰ دريافت -

  ↑%۱گروه اول    كمريي مهره

   ورزش-   سال۲  ۱۲۰  ۱۹۹۱ پرينس  ۱۷
  دريافت مكمل كلسيم+  ورزش -

  مكمل استروژن و پروژسترون+  ورزش -

  +گروه سوم   ---
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 ۲۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي جلهم ۱۳۸۸تير ، ۲ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

  

توان در مورد   نميراحتيه ، ببودند با هم متفاوت غيرهو 
زنان  پروز دردرمان استئو و  نوع ورزش در پيشگيريتأثير
 اظهار نظر كرد و هنوز در مورد مثمر ثمر بودن يائسه

 ورزشي در اين افراد ترديد وجود هاي بعضي از انواع حركت
گذشته در مورد ورزش و پوکي هاي  هاي مطالعه يافته. دارد

که در اي  در مطالعه.  خلاصه شده است۱استخوان در جدول 
وم پزشکي تهران در دانشگاه علريز  درونمرکز تحقيقات غدد 

بين را ي دار معني ارتباط ها يافتهزنان يائسه انجام شد، 
 اثرهاياما با توجه به ساير  ۸.ورزش و استئوپروز نشان نداد

،  ورزشيهاي بيشتر تمرينعارضه بودن  مثبت ورزش و بي
 زنان يائسه پس از مشاوره با پزشك از يك شود  ميپيشنهاد
  .كنند منظم ورزشي پيروي ي برنامه

 درورزشي چه هاي  رسد اجراي برنامه  ميبه نظر
 ي  مثبتي بر تراكم تودهتأثير درمان درپيشگيري و چه 
 ورزشي ي  داشتن يك برنامه،علاوهه ب ۲۱- ۴۵.استخواني دارند

 باعث افزايش ، را كاهش دادهها آسيبمناسب، خطر بروز 
 ي  واضح است كه همه. شود  ميمندي فرد احساس رضايت

از نظر نوع . هايي ندارند ورزشي چنين شاخصههاي  مهبرنا
 كه هايي اند كه تمرين داده نشان ها مطالعه ورزشي، هاي تمرين

 مانند تحمل وزنهاي  نسبت به ورزشندارد ماهيت فشاري 
   ۴۰- ۴۶.هستنداثر  كاملاً بي يادارند  كمتري  تأثيردويدن و پريدن
ري و درمان  ورزشي در پيشگيهاي تمرين تأثير سازوكار
 گونه است كه فرايند ساخت و بازسازي به ايناستئوپروز 
فشارهاي  سيستميك وهاي   هورمونتأثيرها تحت  استخوان

 فشارهاي وارد بر ۴۸،۴۷.استوارد بر نواحي مختلف بدن 
 افزايش تحدب سطح ،استخوان باعث تغيير انحناي آن

ها  استخوان و در نهايت تحريك فعاليت استئوبلاست
فيزيكي هاي  در سنين قبل از يائسگي انجام فعاليت ۴۹.شود مي

، پس از شود ميدر حد معمول سبب حفظ تراكم استخوان 
وارد بر  مؤثر  حداقل نيرويي دوران يائسگي، آستانه

 و در چنين شرايطي حتي اگر فرد يابد مياستخوان افزايش 
مثل سابق فعاليت فيزيكي معمولي داشته باشد، پيام كاذبي 

 ۵۰.شود  ميها ارسال بني بر عدم فعاليت فيزيكي به استخوانم
رسد براي رسيدن به هدف حفظ  طور به نظر مي اينبنابراين 

 استخواني در زنان يائسه، شدت انجام ي تراكم توده
. رود  مي ورزشي عامل مهم و اثرگذاري به شمارهاي حركت
ها   هستند كه ورزشمسألهيد اين ؤ مختلف نيز مهاي مطالعه

مين بار مكانيكي لازم براي تحريك أبا شدت بالا براي ت
   ۵۲،۵۱. استتشكيل استخوان ضروري

هاي  ند تركيب فعاليتا هنشان دادنيز  ها مطالعهبعضي از 
 ي ورزشي با دارو درماني سبب افزايش بيشتر تراكم توده

هاي  شواهدي وجود دارد كه مكمل ۴۱،۴۲.شود  مياستخواني
 و ،خير انداختهأراكم استخوان را به ت كاهش تD ويتامين

 ناشي از استئوپروز را كاهشهاي  ميزان شكستگي
 که در اين زمينه انجام ييها هاي مطالعه يافتهاز  ۵۴،۵۳.دهند مي

  واحد ويتامين۸۰۰ تا ۷۰۰آيد که دريافت  چنين بر مي شده،
Dاي پيشگيري هاي لگن و غير مهره  در روز از شکستگي 
دارويي همراه با هاي  رسد مصرف مكمل نظر ميبه  ۵۵.کند مي

در پي داشته تري   مطلوبي  ورزشي، نتيجههاي تمرينانجام 
  . باشد

چند نكته قابل ي مروري  اين مطالعهبه طور خلاصه در 
  كوتاه بود وها مطالعه پيگيري ي كه دوره اول اين: توجه است

تر بيش  سال و۲كنندگان به مدت   مطالعه، شركت۳در تنها 
رسد مدت زمان   ميكه به نظر  حال آن۲۵ ،۴۰ ،۴۲.بودندتحت نظر 
ورزشي هاي  تمرين انجام تأثيرمشخص شدن براي بيشتري 

سنجش هاي  ها تنها يافته مطالعهاز اين رو بيشتر .  استلازم
 ورزش، مورد مطالعه تأثير را براي تعيين تراكم استخوان

 ورزش را ارزيابي تأثيرمدت   تا بتوانند در كوتاهاند قرار داده
سقوط   از بررسي فوايد ورزش در پيشگيري از بيشتركنند و 

  . اند و شكستگي ناشي از پوكي استخوان باز مانده
  حجم نمونه ناكافي به نظرها، مطالعهكه در بيشتر  دوم اين

هاي  يافته براي دستيابي به شود  مي پيشنهادبنابراينرسد  مي
مدت   بيشتر وي  حجم نمونه باهايي مطالعهتر،  قطعي
ترين نوع  مؤثردر هر حال، براي تعيين. شودتر انجام  طولاني
تر و   ورزشي، هنوز هم كارآزمايي باليني قويي برنامه

  . هستندبيشتري مورد نياز 
راهنماهاي باليني موجود در مورد هاي  توصيه

   : استدر زنان مبتلا به استئوپروز عبارتهاي مؤثر  ورزش
  استخوانيي هايي كه باعث افزايش توده ليتفعا -۱
  : دسته هستند۲شوندكه خود شامل  مي

Weight-bearing exerciseها عضلات   كه در اين ورزش
در . كنند  ميها خلاف جهت نيروي جاذبه فعاليت و استخوان

 كند و  ميساق پا وزن بدن را تحمل ها، پا و اين نوع ورزش
 لگنو ها  زي يعني مهرههاي مرك فشار بدن روي استخوان

توان به دويدن   ميها  اين ورزشي جمله از. شود  ميوارد
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، ايروبيكهاي  ورزشها،  بالا رفتن از پله ،روي  پيادهآهسته،
  . رقص و راه رفتن در آب اشاره كرد

Resistance exercise –هايي هستند كه با استفاده   فعاليت
 استحكام  عضلاني وي از كشش عضلات، به تقويت توده

شامل شنا، دوچرخه ها  اين ورزش. كنند  مياستخوان كمك
  .  هستندهاي ورزشي ثابت كار با دستگاه سواري و

بهبود . كنند  ميهايي كه به حفظ تعادل كمك  فعاليت-۲
 و پيشگيري از هاي بدن حركتتواند به كنترل   ميتعادل

انجام  ورزشي،هاي  يكي از اين فعاليت. كندسقوط كمك 
  . استهاي تاي چي  تحرك
هايي كه وضعيت قرارگيري بدن در حالت  فعاليت -۳

كنند نيز براي بيماران   ميايستاده را تصحيح نشسته و
  .  استاستئوپروزي بسيار مفيد

 بار در هفته و ۴ بهتر است حداقل تحمل وزنهاي  ورزش
انتخاب يك فعاليت ورزشي . بينجامد دقيقه به طول ۳۰هر بار 

. بيمار بستگي داردهاي  محدوديت دف درمان ومناسب به ه
ها و عضلات   استحكام بخشيدن به استخوان،اگر هدف درمان

هاي  باشد و بيمار هم هيچ محدوديتي نداشته باشد فعاليت
هاي مقاومتي انتخاب   با فشار زياد و فعاليتتحمل وزن

هايي مانند كاهش  اما اگر بيمار محدوديت مناسبي هستند
 با فشار تحمل وزنهاي  وان داشته باشد فعاليتتراكم استخ
المللي  در اين راستا فدراسيون بين ۵۶،۲۳- ۵۹.شود  ميكم توصيه

 ي يائسه ورزشي خاصي را براي زنان ي استئوپروز برنامه
اين . کند  مي ساله با كاهش تراكم استخوان پيشنهاد۶۰ تا ۴۸

شکل دو جلسه به ( برنامه شامل چهار جلسه ورزش در هفته 
 دقيقه و دو جلسه به صورت انفرادي ۶۰-۷۰گروهي به مدت 

 گروهي، ي هر جلسه در.  است) دقيقه۲۵در منزل به مدت 
کننده، مقاومتي، پرشي، کششي و انعطاف  هاي گرم ورزش
به و انجام شده بندي خاص   جدول زمانبر اساسبدني 
 انفرادي در منزل نيز هاي هدر جلس. يابد  مي افزايشتدريج

   ۶۰.شوند  ميايزومتريک و کششي انجامهاي  رزشو
دهند كه براي حفظ   نشان ميها هاي مطالعه يافتهاگرچه 

سلامت استخوانها و پيشگيري از استئوپروز، انجام 
روي، بالا رفتن از   ورزشي تحمل وزن مانند پيادههاي حركت

تواند در بالا  ها و كار با دستگاههاي ورزشي ثابت مي پله
كم استخوان، افزايش قدرت عضلات و حفظ تعادل بردن ترا

 سنين از جمله زنان در سن يائسگي مفيد ي فيزيكي در همه
 ورزشي مناسب براي رسيدن به ي در مورد برنامهاما باشد، 

اين هدف هنوز جاي بحث وجود دارد و منابع مختلف 
ه بطور  اين. كنند هاي ورزشي گوناگوني را پيشنهاد مي برنامه
 بيشتري در اين زمينه انجام هاي مطالعهرسد كه بايد  نظر مي

 الگوهاي ورزشي مختلف مورد بررسي قرار تأثير و ودش
  . گيرند
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Abstract 
Introduction: Osteoporosis is one of the most common metabolic bone diseases. Half of all 

women over the age of 50 years suffer an osteoporosis-related fracture in their lifetime. Treatment 
regimen consists of both nonpharmacologic and pharmacologic therapy. One most effective 
nonpharmacologic therapy is continuous and suitable exercise. Materials and Methods: The aim of 
this review is to assess the effects of exercise on Bone Mass Density (BMD). The results of related 
clinical trials suggest that all exercises do not have positive effects on BMD and the type, severity 
and duration of exercise are important factors in increasing BMD. Results: It seems that a 
combination of weight bearing and resistance exercises, as a specific and continuous program has 
an effect on increasing BMD. Some clinical trials showed that strength exercise is also effective. 
Concussion: Since osteoporosis more commonly affects postmenopausal women, an organized 
exercise program including aerobic and light exercise is effective in increasing BMD. Considering 
the positive effects of exercise, regular exercise programs are in these women are recommended.  
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