
 1388پاييز ، 3، شماره 4دوره ، نش و تندرستيدافصلنامه 
 ي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشك

 :nasim_habibzadeh@yahoo.com E-mail، 0131- 6690675 :نمابر ،0131- 2240213 :تلفن، 24پلاك  - كوچه سهند - خيابان تختي - رشت: نويسنده مسوول*

 مقاله پژوهشي

  استروژن سرم دختران چاق روي بر چگالي استخواني، تركيب بدن واثر برنامه منتخب پياده
  (.Ph.D) 2، حسن دانشمندي (.Ph.D)2نيا، فرهاد رحماني (.M.Sc)1*زادهنسيم حبيبسيده

  .دانشيار -دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي -دانشگاه گيلان - 2. فيزيولوژي ورزشكارشناس ارشد  -دانشگاه گيلان - 1
  25/7/88 :تاريخ پذيرش، 16/4/88 :تاريخ دريافت

  چكيده 
چگالي استخواني با فعاليـت بـدني را در دختـران چـاق مـورد       باشند و تحقيقات كمي ارتباط بين چاقي وميدر حال شيوع  ،هم تركيب بدندو اختلال م چاقي، پوكي استخوان و :مقدمه

  .كاهش چاقي در دختران چاق است در پيشگيري از پوكي استخوان و رويپيادهاند، بنابراين هدف از اين پژوهش بررسي اثر برنامه بررسي قرار داده
در  تقسـيم شـدند   مداخلـه  نفره شاهد و 10طور تصادفي به دو گروه طور داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند و سپس بهنفر از دختران چاق غير ورزشكار به 20 :هاو روشمواد 

. گيري شدندها اندازه، تركيب بدن و استروژن سرم آزمودنيچگالي استخواني ،ماه 2بعد از  ابتدا و .)kg/m2 8/1±2/30=BMI: و در گروه مداخله kg/m2 6/3±9/30=BMIگروه شاهد (
 بـا آزمـون  دست آمـده  اطلاعات به. ماه بود، انجام دادند 2جلسه در هفته و به مدت 3ضربان قلب، % 50 -%75روي با شدت دقيقه پياده 30برنامه تمريني را كه شامل  مداخلهسپس گروه 

  .ندتحليل شد تجزيه و >05/0P در سطحو مستقل  tآماري 
، امـا تمـام اجـزاي    P)<05/0(ماه تغيير معنـاداري نداشـتند    2و شاهد بعد از  مداخلهگروه  نتايج اين پژوهش نشان دادكه چگالي استخواني در دو ناحيه ران و ستون فقرات در دو :نتايج

  .ي تغيير يافتندطور معنادارنسبت به گروه شاهد به) =035/0P(و سطح استروژن سرم ) =001/0P(تركيب بدن 
ثر بر ؤعوامل م مثبت بر چگالي استخوان و تر سبب تأثيرروي طولاني مدت و با شدت بيشتوان چنين پيشنهاد كرد كه پيادهعنوان يك نتيجه احتمالي از تحقيق حاضر ميبه: گيرينتيجه

  .دارد تر نيازگيري به تحقيقات بيششود ولي به هر حال اين نتيجهآن در دختران چاق مي
 

 .رويپياده پوكي استخوان، چگالي استخواني، استروژن سرم، تركيب بدن، دختران چاق، :هاي كليديواژه
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and Serum Estrogen in OBESE Girls 

Seyed Nasim Habibzadeh1*, Farhad Rahmani-Nia2, Hasan Daneshmandi2 
1- Faculty of Physical Education and Sport Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran. 2- Associate Professor, Faculty of Physical Education and Sport 
Sciences, University of Guilan, Rasht, Iran. 
 

Abstract: 
 

Introduction: Osteoporosis and obesity, two disorders of body composition, are growing in prevalence. This is while a few studies have 
investigated the relationship between body composition and bone mass density (BMD) with physical activity in obese girls. Thus, this 
study aims at investigating the effect of walking programs in preventing osteoporosis and reducing obesity in obese girls. 
Methods: Twenty non-athlete obese girls volunteered to take part in this research. The participants then were randomly divided into two 
groups (Control: n=10, BMI=30.9±3.6 kg/m2, and experimental: n=10, BMI=30.2±1.8 kg/m2). The bone mass density, body composition 
and serum estrogen of the participants were measured initially and after two months. Then the experimental group started a two-month 
exercise program which consisted of 30 minutes of walking with intensity of %50- %75 of heart rate three times a week. The data were 
analyzed through independent t-test (P<0.05). 
Results: The result of this study showed that BMD had no significant changes in either experimental and control groups after 2 months, 
but the effect on body composition in obese girls (P=0.001) and the level of serum estrogen in experimental group were significantly 
different in the two groups (P=0.035).  
Conclusion: As a result it may be suggested that longer and more intensive walking programs can be effective in BMD and related 
factors in obese girls; however more replicating studies are still needed. 
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  مقدمه
به علت عدم تحرك بدني كافي ) Osteoporosis(امروزه پوكي استخوان 

 تغذيه نامناسب يك تهديد بزرگ بهداشتي در جهان محسوب شده و و

رو سازمان از اين. ستا هااز سرطان تربيشومير ساليانه از آن مرگ
هاي آينده با معضل اعلام كرده است كه در سال جهاني بهداشت

م باليني يپوكي استخوان علا. مي بزرگي مواجه خواهيم شدسلامتي عمو
نداشته و در صورت عدم پيشگيري با عوارض جانبي كه همان 

 20از  زنان معمولاً). 1( كندهاي استخواني است بروز ميشكستگي
توان با گيرند، اما ميثير پوكي استخوان قرار ميسالگي به بعد تحت تأ

. ها كاهش داددر آن ز پوكي استخوان راهاي بسيار ساده خطر بروروش
به اعتقاد متخصصان پزشكي بهترين زمان پيشگيري از بروز پوكي 

حداكثر توده زيرا در اين دوران است كه  استخوان دوران جواني است،
آيد و هر قدر تراكم توده استخواني در اين دوران دست مياستخواني به

خواهد  تركمان در سنين بالاتر باشد خطر ابتلا به پوكي استخو تربيش
برخي ازعوامل خطرزاي اين بيماري عدم تحرك بدني كافي، تغذيه . بود

، كم وزني، وزن زياد )كافي Dويتامين  عدم مصرف كلسيم و(نامناسب 
مركزي بدن،كشيدن سيگار، نوشيدن الكل و مصرف  ويژه در ناحيههب

  ).2(باشند زياد قهوه مي
 نمايه توده بدني افرادي كه چربي بدن است وچاقي نتيجه زياد شدن 

)BMI( افراد . شوندباشد جزء افراد چاق محسوب مي 30ها بالاتر از آن
ها قرار دارند و بدن در خطر ابتلا به انواع و اقسام بيماري تربيشچاق 
در واقع چاقي مفرط از ديد متخصصان . شودها زودتر دچار ضايعه ميآن

هايي مانند آمدگويي به بيماريست براي خوشاي اپزشكي، دروازه
هاي كليه، افسردگي، بدخوابي، قاعدگي ديابت و كلسترول بالا، بيماري

ها كه همه اين نامنظم، دردهاي مفصلي و انواع سرطان غير طبيعي و
 توانند از عوامل خطرزاي پوكي استخوان باشندها به نوعي ميبيماري

طور وسيعي مطالعه شده و استخوان به ارتباط بين چاقي و پوكي). 3(
ي تربيشهميشه تصور عموم اين بود كه افراد چاق توده استخواني 

نسبت به افراد لاغر و يا افراد با وزن طبيعي دارند و مدارك 
اند كه چاقي موجب افزايش توده استخواني اپيدميولوژيكي نشان داده

ثر وزن ؤاثر فشار غير م، اما مطالعات قبلي هيچ كنترلي از )4( شودمي
هاي تحتاني افراد ها و استخواناندام. انداضافي بر توده استخواني نداشته

ويژه وزن اضافي نواحي مركزي مانند چاقي هچاق در برابر وزن اضافي ب
مشاهده شده كه وزن  شوند وشكم، صدمات زيادي را متحمل مي

و لگن خاصره هاي ران اضافي سبب ترك خوردن و شكستگي استخوان
در افراد چاق گرديده است، زيرا افراد چاق به جاي بافت عضلاني كه 

كننده وضعيت عامل تعيين كننده مقدار توده استخواني وعامل تعيين
باشد، داراي توده چربي اضافي استخوان در اثر فشارهاي مكانيكي مي

ثر موجب فرسودگي و ؤهستند كه اين عامل بسان بار اضافي غير م
شود كه هاي تحتاني در افراد چاق ميهاي اندامكننده شدن استخوانش

اين نيز به علت سنتز چربي بالا در افراد چاق و مانع شدن از ساخت 
معدني شدن  گيري وشكل ،)سازهاي استخوانسلول( هااستئوبلاست

همكارانش  از اين رو هاس و). 5(باشد ها ميهاي جديد در آناستخوان
با در نظر گرفتن اين  2007 و همكارانش در سال و زاهو 2006در سال 

اي بين توده چربي اضافي و نواحي اند ارتباط منفيعامل گزارش كرده
  ).7 و 6( مختلف توده استخواني وجود دارد

 اند كه چگالي استخواني به نوع تركيب بدن وتحقيقات زيادي نشان داده
تجربي نشان  هميشه شواهد علمي و هاي روزانه بستگي دارد ومقدار فعاليت

مناسب هستند داراي  كه افرادي كه داراي فعاليت بدني معقول و اندداده
. باشندتحرك ميبهتري نسبت به افراد كم وتر بيشچگالي استخواني 

هاي ورزشي هوازي محققان معتقدند تغيير شيوه زندگي مانند انجام فعاليت
ار درماني به مدت نيم تا يك ساعت در روز و رفت روي ودقيقه پياده 30مانند 

- سه تا چهار جلسه از خطرات ابتلا به پوكي استخوان روي سلامت زنان مي
و بهترين توصيه اين است كه با توجه به قد به يك وزن مطلوب و ) 8( كاهد

طبيعي دست پيدا كنيم و براي داشتن وزن مطلوب علاوه بر فعاليت بدني 
هاي كالري مصرفي برابر با نياز و متناسب با فعاليتكافي بايد كوشش كرد 

  ).9( روزانه باشد
استخوان را  رساني و تغذيه مفاصل واز لحاظ فيزيولوژيكي فعاليت بدني خون

ي به تربيشكند با افزايش جريان خون، اكسيژن و مواد غذايي بهتر مي
ار رسند و هنگامي كه حركات ورزشي باعث فشهاي استخواني ميسلول

تر شدن و قوي و ترها با بزرگشوند، استخوانها ميمناسب به استخوان
علاوه بر اين ترشح  .)10( دهندكلسيم به اين فشار پاسخ مي تربيشجذب 

اين . كندمانند استروژن با ورزش افزايش پيدا مي سازهاي استخوانهورمون
- ها ميتخواندر نتيجه افزايش استحكام اس هورمون موجب توليد كلاژن و

سبب افزايش باز  را فعال كرده و D ويتامين در واقع استروژن عملاً .شود
 ها وابقاء كلسيم در استخوان باعث جذب و شود وجذب كلسيم از كليه مي

  ). 11( شودها مياستحكام استخوان
روي بنا به نظر بسياري از دانشمندان علوم ورزشي، فعاليت بدني تمرين پياده

 هرواني آحاد جامع بهبود سلامت جسماني و است كه در حفظ ومناسبي 
منابع معتبر اين رشته مطرح  به كرات اين ادعا در مقالات و اثرگذار است و

نشان داد  2001پژوهشگراني مانند پونتيلا در سال  ،بر اين مبنا. شده است
در معرض كاهش چگالي استخواني قرار  تركميائسه فعال  كه زنان جوان و
 روي ذكر كرده استهاي اين زنان را پيادهترين الگوي ورزشدارند وي رايج

روي كه تمرينات پياده نداعلام كرد 1997كان در سال  ، اما كاواناف و)12(
مثبتي بر چگالي استخواني زنان يائسه نداشته و از كاهش چگالي  اثر

توان ها ميشبا مرور اين پژوه). 13( كندها پيشگيري نمياستخواني در آن
 روي آثار متفاوتي بر چگالي استخواني وهاي پيادهدريافت كه برنامه
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ز اهميت اين است كه ياما نكته حا نشانگرهاي استخواني زنان داشته است،
چگالي  بر روي را منحصراًپياده هاي ورزشي وتحقيقات اندكي اثر برنامه
- مورد پژوهش قرار داده ويژه با گونه پيكري چاقهاستخواني دختران جوان ب

ها پيشگيري و درمان پوكي استخوان در زنان يائسه پژوهش در اكثر اند و
هاي پزشكي فقط براي اين قشر عمده توصيه بررسي و ارزيابي شده است و

توان تنها مشكل از زنان ارايه شده است، اما امروزه پوكي استخوان را نمي
سياري از زنان چاق در معرض ابتلا زنان يائسه دانست و به علل گوناگون ب

به اين بيماري قرار دارند ولازم است پيشگيري از اين بيماري و درمان آن در 
ين تراكم استخواني در سنين جواني تربيشسراسر زندگي با هدف رسيدن به 

لذا در پژوهش حاضر . و كاهش خطر پوكي استخوان در سنين بعدي باشد
- ماه پياده 2اسخ دهيم كه آثار فيزيولوژيك كنيم به اين پرسش پتلاش مي

پوكي  روي بر موارد مذكور در پيشگيري از كاهش توده استخواني و
  .استخوان در دختران چاق چيست

  هاروش مواد و
 .صورت ميداني انجام شده استبه تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي بوده و

بدين منظور . اندجامعه آماري اين پژوهش دختران چاق غير ورزشكار بوده
توسط فراخوان و  30تر از كم BMIسال با  19 - 25 نفر از دختران چاق 20
طور تصادفي به دو طور داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند، سپس بهبه

ها در هنگام انتخاب آزمودني .شاهد تقسيم شدند نفره تجربي و 10گروه 
ي آن در قالب يك برگه مراحل اجراي هاي لازم در مورد پژوهش وآگاهي

الكل  و ها داروآزمودني. عمل آمدمصاحبه به هااز آن ه ويها اراراهنما به آن
گونه سابقه خانوادگي پوكي هيچ كردند، سيگاري هم نبودند ومصرف نمي
 - هاي قلبيبيماري هاي استخواني ناشي از آن وشكستگي استخوان و
نظمي چنين دچار بيهم. نبودندمشكل مفصلي نداشتند و باردار  تنفسي و

  .قاعدگي هم نبودند
ها به آزمايشگاه فيزيولوژي دانشكده تربيت بدني دانشگاه آمدند، ابتدا آزمودني
گيري براي اندازه. آوري شدها داده و بعد از تكميل جمعنامه به آنفرم رضايت

رازوي گيري وزن از يك تو براي اندازه cmقد از يك ديوار مندرج بر حسب 
 kgساخت كشور كره جنوبي بر حسب  ANKVUE اي استاندارد مدل عقربه

 (kg/m2)كيلوگرم بر مترمربع  برحسب) (BMIشاخص توده بدن . استفاده شد
توده عضلاني، توده چربي و درصد توده (اجزاي تركيب بدن . شد محاسبه
 (BIA- 106, RJL Systems)  ها از روش ايمپدانس بيوالكتريكآزمودني) چربي
ارزيابي ) گيري ازدستگاه سنجش تركيب بدن، ساخت كشور كره جنوبيبا بهره

  .شد
ها به روش تمامي آزمودني) (Bone mass densityاستخواني  تراكم توده

بر حسب ) Dual Energy x-ray Absorptiometry( اشعه ايكسجذب دوگانه 
ساخت ) Lunar(ر متر مربع توسط دستگاه دانسيتومتري لاناگرم بر سانتي

  .گيري شدكشور آمريكا در آزمايشگاه سنجش تراكم استخوان اندازه

منظور تعيين مقدار استروژن سرم به تجزيه و تحليل بيوشيميايي خون به
آزمايش . در آزمايشگاه پاتوبيولوژي انجام شد RIA)(روش راديوايمنواسي 

يكل قاعدگي صبح و در حالت ناشتا و با توجه به س 8مذكور در ساعت 
در  .ها در روز پنجم قاعدگي و در مرحله فوليكولي انجام شدآزمودني

خون از وريد آرنج هر آزمودني توسط تكنسين  سيسي 10آزمايشگاه مقدار 
دور در  3000سپس سرم در دستگاه سانتريفوژ با  آزمايشگاه گرفته شد و

 - 20ليل در دماي دقيقه از لخته جدا و تا موقع تجزيه و تح 5دقيقه به مدت 
  .شد درجه فريز

هاي ها خواسته شد كه ميزان كالريبراي اجراي پروتكل تمريني از آزمودني
براي تدوين برنامه غذايي ابتدا . ها متناسب با فعاليت روزانه باشددريافتي آن

فرد از  هر) Resting metabolic rate(مقدار كالري مصرفي زمان استراحت 
 ])7/14×وزن بدن +( 499[لوكالري از طريق فرمول طريق وزن بر حسب كي

دست آمده ضربدر نمره هبعد عدد ب سال محاسبه شد و 18- 30براي زنان 
و بدين  شد) بود 2/1حدود  رويپيادهكه براي (مربوط به نوع فعاليت بدني 

روي براي هر شخص براي فعاليت بدني موردنظر يعني پياده RMRترتيب 
 عدد محاسبه شده براي هر فرد، له بعد با توجه به مقداردر مرح. دست آمدهب

سه  وعده غذايي كه شامل سه وعده غذاي اصلي و 6يك برنامه غذايي با 
در حدود  ها در گروه تجربي كه تقريباًوعده ميان وعده بود براي آزمودني

  .)14(كالري بود، تدوين شد  24000
ها تست راه رفتن راكپورت نيابتدا براي تعيين شدت تمرين از تمامي آزمود

 در .دست آمدهشدت تمريني مناسب ب بر حسب ضربان قلب گرفته شد و
 ورد تا يك مايل تمام گردد،آزمون راكپورت شخص با حداكثر سرعت راه مي

دست آمده در عدد به گردد وثانيه ثبت مي 15بلافاصله ضربان قلب به مدت 
 30روي را كه شامل رنامه پيادهسپس گروه تجربي ب ).15( شودضرب مي 4

جلسه در هفته  3درصد ضربان قلب، 50- 75روي مداوم با شدت دقيقه پياده
دقيقه تمرين  5ها آزمودني. بود، در سالن ورزشي انجام دادندماه  2به مدت  و

سرد  منظور گرم كردن وروي به ترتيب بهكششي قبل و بعد از تمرين پياده
ر هر جلسه از تمرين شدت تمرين به وسيله ضربان د. دادندكردن انجام مي
ها هر دو هفته آزمودني. شدكنترل مي) ساخت كشور فنلاند( سنج قلب پولار

دار ماه براي كنترل تغييرات وزني به وسيله ترازوي آهني شاقول 2 در طي
گروه . ها تكرار شدگيريماه مجدداً اندازه 2پس از . شدندوزن مي ،استاندارد

هاي گيريفقط در دو مرحله اندازه هيچ فعاليتي انجام ندادند و شاهد
  .هاي آزمايشگاهي شركت داشتندتست آنتروپومتريكي و

براي  معيارانحراف  ميانگين و هاي آمار توصيفي،در اين پژوهش از روش
مقايسه ميانگين نمرات در دو گروه مداخله و و براي  ي كميتوصيف متغيرها
مورد >P 05/0نتايج پژوهش در سطح آماري . استفاده شد tشاهد از آزمون 

- ها و از نرمجهت تجزيه و تحليل داده SPSSافزار از نرم. بررسي قرار گرفت
  . نيز براي رسم نمودارها استفاده شد Excelافزار 
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 قبل و بعد از مداخلهمقادير متغيرها  -1جدول

    پس آزمون  پيش آزمون  پس آزمون پيش آزمون  1P.V    گروه مداخله  شاهدگروه  متغير
  67/0    9/0±1/0  8/0±1/0  0/1±1/0 0/1±1/0 )متر مربعسانتي/گرم( چگالي استخوان ران

  59/0    128/1±2/0  1/1±2/0  2/1±1/0 1/1±2/0 )متر مربعسانتي/گرم( چگالي استخوان ستون فقرات
  *035/0    0/61±5/18  4/30±6/15  5/41±2/17 3/34±2/24 )ليترميلي/ پيكوگرم( استروژن سرم

  *001/0    3/73±7/7  0/75±1/8  1/78±1/10 1/78±0/11  )كيلوگرم(وزن
  *001/0    9/28±1/2  2/30±8/1  4/30±1/3 9/30±6/3 )مترمربع/گرمكيلو( شاخص توده بدن

  *001/0    2/27±3/6  1/29±5/4  4/30±1/7 2/31±3/6  )كيلوگرم( توده چربي
  *001/0    4/36±8/6  8/38±0/4  0/39±2/5 0/40±5/3  (%) توده چربي

  *001/0    4/44±2/6  3/43±2/5  3/44±7/6 9/43±0/6  )كيلوگرم( توده عضلاني
)*05/0P<( مقايسه بين گروه مداخله و شاهد انجام شده است -1. باشدمي دارامعن. 

 
   نتايج

سال و  8/22 ±5/1نفر دختر چاق با ميانگين سني  10در اين مطالعه تعداد 
 نفر با ميانگين سني 10در گروه شاهد و تعداد  1/159 ±2/7با اندازه قد برابر 

متر در سانتي 8/157 ±1/5سال و ميانگين قد برابر با  2/22 ±0/2برابر با 
  . گروه مداخله شركت نمودند

 هاي دو گروه شاهد وهاي تحقيق نشان داد كه آزمودنيتحليل داده تجزيه و
متغيرهاي خوني  هاي اوليه آنتروپومتريكي وي در ويژگيتجربي تفاوت چندان

   ).1جدول ( نداشتند
نظمي قاعدگي در طول مدت تمرين دچار بي مداخلههاي گروه آزمودني
چنين نتايج پژوهش نشان داد كه در چگالي استخواني در هر دو هم .نشدند

تغيير  ماه 2و شاهد بعد از  مداخلهستون فقرات در دوگروه  ناحيه ران و
اين در حالي بود كه چگالي استخواني در هر دو  داري مشاهده نشد وامعن

بود اما اين افزايش موجب  تربيشناحيه در هر دو گروه نسبت به مقدار پايه 
سطح  و) =001/0P(، اما تمام اجزاي تركيب بدن P)<05/0(داري نشد امعن

- به تغيير داشتند،داري ناطور معبه مداخلهگروه ) =035/0P( استروژن سرم
توده  درصد توده چربي وكل وزن بدن كاهش و طوري كه توده چربي و

اما اين تغييرات در گروه  داري افزايش يافتند،اطور معنبه هابدون چربي در آن
  . محسوس نبود مداخلهشاهد نسبت به گروه 

  بحث 
 نشان داد كه چگالي استخواني در دختران چاق پس از نتايج تحقيق حاضر

اي داري نيافت، اما تا اندازهاروي منتخب تغيير معنيك دوره تمرين پياده
- هم. شد شاهدها نسبت به گروه موجب كاهش چاقي و وزن اضافي در آن

هورمون استروژن . افزايش يافت شاهدچنين سطح استروژن سرم در گروه 
عنوان يك و به تقويت چگالي استخواني دارد نقش مهمي در نگهداري و

هاي دهنده استخواناستحكام دهنده پوكي استخوان وامل اصلي كاهشع
اين هورمون  .استخوان ستون فقرات شناخته شده است لگن خاصره و

 ).16( شودها ميدر نتيجه افزايش استحكام استخوان موجب توليد كلاژن و
مكاران در سال ه هاي پژوهش گيوسي واما نتايج پژوهش حاضر با يافته

روي دقيقه پياده 30برنامه تمريني در تحقيق گيوسي، . خواني داردهم 2006
ماه بود كه اثري بر چگالي  2مدت جلسه در هفته و به 3 ،تند در فضاي باز
زنان يائسه چاق نداشت، اما وزن  (L2-L4) ستون فقرات استخواني ران و

اي هچنين يافتههم). 17(داري كاهش يافته بود اطور معنها بهآزمودني
نيز با نتايج پژوهش حاضر  2006تحقيق كورپلانين و همكاران در سال 

 جلسه در هفته و 3روي، دقيقه تمرين پياده 35 در اين پژوهش .مشابه است
داري در چگالي استخواني اسال موجب تغيير معنماه در زنان ميان 3به مدت 

افراد تغيير  نشد اما سطح استروژن سرم اين مداخلهستون فقرات گروه  ران و
داشت و توده عضلاني هم در  شاهدگروه  داري نسبت به مقدار پايه وامعن

كورپلانين و همكاران افزايش توده عضلاني و . ها افزايش يافتآزمودني
ر د ).18(دانند استروژن سرم را عامل حفظ چگالي استخواني اين افراد مي

گزارش كردند كه  2001همكاران در سال  بررسي ديگري، بروك والول و
برنامه  .ثر واقع نشدؤروي مزمان كافي، تمرين پياده با وجود تعيين شدت و
اكسيژن  %70روي در هر هفته با شدتدقيقه پياده120تمريني اين پژوهش

صورت خود كنترلي انجام ماه كه به 2جلسه در هفته و به مدت  3 ،مصرفي
زنان يائسه  (L2-L4) راتستون فق ثيري بر چگالي استخوان ران وأشد، تمي

صورت كه اجراي تمرين بهعلت اينتحقيق احتمالاً بهدر اين . چاق نداشت
شده است تأثيري بر پارامترهاي مذكور نداشته است خود كنترلي انجام مي

اثر نبوده اند و بورر و همكاران در روي بياما هميشه تمرينات پياده). 19(
روز در  4و% 88روي با شدت قه پيادهدقي 30نشان دادند كه  2007سال 
 داري در چگالي استخوان ران واماه موجب افزايش معن 3به مدت  هفته و

علاوه بر اين پژوهش واينوپا ). 20( ستون فقرات زنان يائسه چاق شده است
 3 ،رويپيادهدقيقه تمرين  30حاكي از اين بود كه 2005و همكاران در سال 
 ماه موجب افزايش چگالي استخواني ران 4به مدت  جلسه در هفته و

 و كاهش وزن%) 3/7( استروژن سرم و%) 2/2( ، ستون فقرات%)1/1(
- سال گروه تمرين نسبت به همتايان بي 35 - 40در زنان چاق %) 1/3(

ها در مقايسه با تحقيق حاضر تناقض اين پژوهش ).21( ها شدتحرك آن
تر زمان طولاني و تربيششدت با  رويپيادهاين است كه تمرين  احتمالاً

شاه ابراهيم در سال . موجب افزايش چگالي استخواني اين افراد شده است



 1388، پاييز 3، شماره 4دوره                                 درستيفصلنامه دانش و تن

12  

جلسه در هفته و به مدت  3تند،  رويپيادهدقيقه  40گزارش كرد كه  1997
شد، موجب كاهش چگالي ميصورت خودكنترلي انجام سال كه به 2

هاي اندام حمل شكستگياستخوان ران زنان يائسه چاقي شده بود كه مت
اين كاهش چگالي  .نبود معنادارفوقاني شده بودند، تغييرات وزني هم 

علت خودكنترلي انجام شدن تواند بهمي استخواني در اين پژوهش احتمالاً
از نتايج تحقيقات  ).22(عدم كنترل اجراي درست تمرين باشد  تمرينات و
دن تمرينات بر چگالي ر واقع شؤثتوان دريافت كه براي مميمختلف 

 مسافت، سرعت، مدت، استخواني بايد به عوامل متعددي از جمله شدت،
نشان داد كه كه برنامه  اما پژوهش حاضر. توجه داشت... تغذيه و زمان، سن،
ثري موجب كاهش چاقي و افزايش ؤطور مدر كوتاه مدت به رويپياده

داري اها اثر معنوان آناستروژن سرم در دختران چاق شد اما بر چگالي استخ
اين در حالي بود كه چگالي استخواني در هر دو ناحيه در هر دو  نداشت و

و  ي نشدمعناداربود اما اين افزايش موجب  تربيشگروه نسبت به مقدار پايه 
توان چنين پيشنهاد كرد كه ميعنوان يك نتيجه احتمالي از تحقيق حاضر به

مثبت بر چگالي  ثيرأسبب ت تربيش طولاني مدت و با شدت رويپياده
شود ولي به هر حال اين ميثر بر آن در دختران چاق ؤعوامل م استخوان و

  .نياز دارد تربيشگيري به تحقيقات نتيجه
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