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مقدمه
ــه) ازOsteoprosisاســتئوپروز (اهمیــت جنب

میـزان درجامعـه بـالینی وعمـومی سـلامت 
است. استئوپروزنهفتهآنبامرتبطهايشکستگی

عـدم کـه چـرا گـردد میاطلاقنیزنهفتهبیماري
ازناشـی هايشکستگیبروز زمانتاآنتشخیص

50زن شده (در یـک انجامبرآوردهايطبقبرآن
% بـراي 40خطري حـدود پوست)سفیدنژادساله

طـول دردستمچوهامهرههیپ،هايشکستگی
بیهامهرههايشکستگیاکثردارد.راخودزندگی
هیـپ هـاي شکسـتگی هماننداماهستندعلامت
اسـت  شدهدیدههاآنمتعاقبمیرومرگافزایش

)1.(
عوامل متعـددي بـر حـداکثر تـراکم اسـتخوانی      

به ژنتیک، جـنس، توانمیمؤثرند که از آن جمله 
مترشحه از غدد داخلی، تمـاس  هايهورموننژاد،

ــیم،     ــت کلس ــدنی و دریاف ــرك ب ــاب، تح ــا آفت ب
همچون دیابت وابسته بـه انسـولین،   هاییبیماري

هیپرپاراتیروئیــدي، ســوء جــذب و یــک رشــته از 
ــهداروهــا هــا، داروهــاي گلوکوکورتیکوئیــدازجمل

ــود     ــاره نم ــوم اش ــیک و آلومینی . )2(سیتوتوکس
مـواد تـراکم سنجشباابطهردرزیاديتحقیقات

بیـان وگرفتـه صـورت (BMD)استخوانمعدنی
تـراکم میـزان افزایشورزش باعثکهاستشده
وراناسـتخوان نـواحی دراسـتخوان معدنیمواد
. در بیشـتر ایـن   )3(شـود مـی تحتـانی هـاي اندام

تمرینی در خشکی استفاده هايروشتحقیقات از 
).4شده است (
برآبیهايورزشتأثیرهاورزشانواعاما از بین

گرفتـه قـرار بررسـی موردکمتراستخوانیتراکم
کهاستمحیطیعنوانبهآبکهصورتیدر.است

اوبـدن بـر فردهرنیازبامتناسبرالازممقاومت
وعضـلانی فعالیـت موجـب روازایـن کندمیوارد

برغلبهجهتتربزرگعضلانیهايگروهدرگیري
مکـانیکی فشارافزایشدرتواندمیوشدهمقاومت

اسـتخوان  تحریـک نتیجـه دروهـا استخوانروي

ــره ــمزه ــناس: یهاش ــوژیزیفارشــدکارش ــتربدانشــکده،یورزشــيول ــدنتی ــومویب ــعل ــد،یاســلامآزاددانشــگاه،یورزش ــگان(اصــفهانواح ــااصــفهان،،)خوراس .رانی
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سالمندزنانیاستخوانتراکمبرآبدریمقاومتنیتمرریتأث

چکیده
رود. هدف از پژوهش حاضر سالمندان به شمار مىدر از جمله عوامل خطرزاى افتادن، آسیب دیدگى و یا حتى مرگ کاهش تراکم استخوان:هدفوزمینه

.بودهفته تمرین مقاومتی در آب بر تراکم استخوانی زنان سالمند 12بررسی تأثیر 
و کنترل تقسیم تجربینفره 12و بصورت تصادفی به دو گروهندزن سالمند، پس از غربالگري پزشکی به صورت هدفمند انتخاب شد24: تعدادروش کار

هاي ارزیابی شد. سپس آزمودنی) Dual x-ray Absorptiometry(DEXAتوسط هاي کمري)شدند. ابتدا تراکم استخوان (گردن ران و مهره
اي دریافت ساعت) قرار گرفتند. گروه کنترل هیچ مداخله1جلسه در هفته، هر جلسه 2هفته، 12گروه تجربی تحت تأثیر برنامه تمرین مقاومتی در آب (

همبسته و براي tها از آزمون گیري شد. به منظور مقایسه درون گروهی دادههفته تمرین مقاومتی در آب مجدداً اندازه12پس از تراکم استخواننکردند. 
مستقل استفاده شد.tزمون آمقایسه بین گروهی از 

در تراکم استخوان گردن ران و مهره هاي کمري تغییرات معناداري هفته تمرین مقاومتی در آب، در گروه تجربی12نتایج نشان داد پس از : هایافته
).p>05/0(کاهش معناداري مشاهده شدنواحی مورد نظر تراکم استخوان در ). در گروه کنترل p>05/0(مشاهده نشد

شود و هفته تمرین مقاومتی در آب منجر به ثابت نگه داشتن دانسیته استخوانی می12رسد به نظر مین پژوهش: طبق نتایج حاصل از ایگیرينتیجه
شود.ي تمرینی بیشتر توصیه میزنان سالمند مدت دورهBMDجهت افزایش در 

سالمنديتمرین در آب،مهره کمر،، ران،استخوانتراکم :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/5/95تاریخ پذیرش: 21/1/95تاریخ دریافت: 
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هايورزش. همچنین)5(باشد مفیدبسیارسازي
دوهردرگیريموجبهاورزشسایربرخلافآبی

حرکتی مناسـب يدامنهباتحتانیوفوقانیاندام
هـا فعالیـت نـوع ایـن درعلـت همینبهگرددمی

سـوي از.کنـد میتحملرافشارکمترینمفاصل
افـراد تواناییافزایشموجبآبیيهاورزشدیگر

خوردنزمینخطروشدهتعادلحفظدرسالمند
کاهشافرادایندرراآنازناشیهايشکستگیو

رویکردهـاي  پیشـرفت بـه توجـه ). بـا 6(دهـد می
دراسـتخوان پـوکی ازجلـوگیري جهـت درمانی
اهمیــتهمچنــینوســالمندزنــان يجامعــه
وتـرین مناسـب از یکـی عنـوان بهآبیهايورزش

درمانی ویـژه سـالمندان   رویکردهايخطرترینکم
.شودمیضرورت پژوهش بیشتر 

نظیـر بـی هايماهیتخاطربهآبدرونمحیط
ــدآن ــناوري،مانن ــبندگیش ــاروچس فش

گسـترش بـراي عـالی محیطیکهیدروستاتیک،
ازناشیوزنتحملتاثیرکاهشونفسبهاعتماد
اجازهبه سالمندانورودمیشماربهزمینگرانش

یـا تمـرین دردبـدون محـیط یـک درتادهدمی
).7دهند (انجامبدنیفعالیت
بـه مبـتلا بیمـاران دربدنیفعالیتاصلیهدف

ایجـاد وخـوردن زمـین خطـر کاهشاستئوپروز،
سـقوط یـا Fallافتـادن  زمیناست. بهشکستگی

دورانمشـکلات تـرین جـدي وترینشایعازیکی
ــالمندي ــتس ــبدارايواس ــمانیعواق جس

دادندسـت از،ازکارافتـادگی لگـن، شکسـتگی (
دادندسـت (ازروانـی مـرگ)، وفیزیکیتوانایی

بـه امیـد و کـاهش نفـس عـزت ونفساعتماد به
متحدهایالات. در)8(است زیاديمالیزندگی) و

بیلیـون 10سـالانه کـه استشدهگزارشآمریکا
دررانهايشکستگیدرمانمنظوربههزینهدلار
بـر ،خورنـد مـی زمـین کـه بـه  سـالمندانی بـین 

تحقیقات.)9(شودمیجامعه تحمیلوهاخانواده
سالمندان در افتادنزمینبهعللاستدادهنشان

اندامعضلاتضعف(شاملداخلیعواملبخشدو
ذهنـی، توانـایی کـاهش تعـادل، کـاهش تحتانی،
هـاي پاسـخ شـدن و کنـد حسیاطلاعاتکاهش

داروهـاي خـارجی (مصـرف  عوامـل وحرکتـی) 
ماننـد محیطـی شرایط،آورخوابوسایکوتروپیک

سـطوح، نـاهمواري تـردد، هايمحلکمروشنایی
واسـباب ،سـرخوردن واتکـا سطحبودنمتحرك
آمـد) قـرار  ورفتمسیردرگیرپاودستوسایل
.)10(اندگرفته

قدرت استخوان و مقاومت در برابـر  کهازآنجایی
عملکـردي و کلیـدي   هايویژگیشکستگی که از 

در استخوان هستند در قسـمتی از اسـتخوان کـه    
؛ کـاهش  شـود میداراي تراکم زیادي است تعیین 

حجم کههمیناست. کنندهنگرانتراکم استخوانی 
منجـر بـه  زیادي کاهش یابـد  به اندازهاستخوانی 

ضـربه اسـتخوان   تـرین کوچـک که با شودمیاین 
که شکسته شود، مانند سقوط از وضعیت ایستاده

بـالینی اسـتئوپروز (پـوکی اسـتخوان)     طوربهاین 
.)11(شودمیتعریف 

در کشور ما بیماري استئوپروز با توجـه بـه بـالا    
رفتن سن متوسط جامعه و تغییـر شـیوه زنـدگی    

به افزونی یافته است.اهمیت رو 
وبـوده مردانازبیشترزناندرعارضهاینبروز

بـه استروژنسطوحکاهشباویائسگیدوراندر
از جلـوگیري دیگـر سوياز.یابدمیافزایششدت

حفظجهتدرتلاشیاواستخوانیتراکمکاهش
دراستخوانپوکیبروزازپیشگیريراهبهترینآن

درمـانی هـاي روشروازاین.باشدمیزنان سالمند
تـراکم کـاهش ازجلـوگیري جهـت درزیـادي 

استگرفتهقراربررسیموردحفظ آنواستخوانی
درمـانی، اسـتروژن بـه تـوان مـی جملـه آنازکه

واسـتخوانی ضـد بازجـذب  هـاي قرصازاستفاده
نتــایجامــا؛ )12(کــرد اشــارهبــدنیفعالیــت
دارویـی هايروشرويبرشدهانجامهايپژوهش

اسـتخوان پوکیبروزازپیشگیريیاجهت درمان
عـلاوه بـر   هـا روشایـن کـه اسـت مشخص کرده

د موجـب توانمیمدتطولانیدرداردکهفوایدي
وسـینه سرطانعروقی،-قلبی هايبیماريبروز

بدنیفعالیتکهدرحالیگرددسکتهخطرافزایش
خودمثبتاثراتايعارضهگونههیچداشتنبدون

نشـان اسـتخوانی تراکمکاهشازجلوگیريدررا
استفادهاخیرهايسالدرروازاین. )13(است داده

بـروز ازیا پیشـگیري درمانبرايدرمانیورزشاز
پژوهشـگران ازبسیاريموردتوجهاستخوانپوکی
است.بوده
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سـلامت ارتقـاء بـا رابطـه درمسـائل تـرین مهم
درآنـان اسـتقلال حفـظ بـه کمـک سـالمندان، 

وهـا آنبـالاي روزانهکارکردروزمره،يهافعالیت
ازیکـی .شودمیفعالصورتبهآنانزندگیادامه

تمرینـی هـاي برنامهتنظیمرويپیشهايچالش
امنمحیطایجادسالمند،افرادتحركبهبودجهت

دراسـت. تأثیرگـذار حـال درعـین وخطـر کـم و
زیاديهاياستفادهآبدرورزشازاخیرهايسال

بـازتوانی وجسـمانی آمـادگی سـطح ارتقاءجهت
بـالقوه فوایـد رغمعلیامااست،شدهسالمندافراد
روانـی و  آرامـش ونشـاط وشـادابی ایجـاد درآب

درپـذیري تحـرك رويبـر ایـن تمرینـات  تأثیر
بـر تـأثیر   مبنـی هـا آننتـایج عمدتاًکهسالمندان

، باشـد مـی سالمندانگروهبرآبمثبت تمرین در
مطالعات چندانی مبنی بر تأثیر تمرین در آب بـر  

تراکم استخوانی سالمندان انجام نشده است.
ورزشبـه پـرداختن بـراي حاضـر مطالعـه در

محقـق زیراشد،استفادهآبمحیطازسالمندان،
براي سالمندان)آب(محیطی است شرایطمعتقد
آنـان بـه وشـده بدنوضعیتکنترلبهبودباعث
بـدون راحرکاتازوسیعیدامنهتادهدمیاجازه

.دهندانجامیا آسیبافتادنخطرافزایش
فقر حرکتی باوجودنظر به اینکه اکثر سالمندان 

ــاع   ــه تمــرین مــنظم ورزشــی امتن ــرداختن ب از پ
اثرات مثبت ورزش و فعالیـت  ازآنجاکهو ورزندمی

رسیده است، لذا در بدنی براي سالمندان به اثبات 
يدورهتحقیق حاضر بر آن شدیم تـا اثـرات یـک    

ــراکم    ــعیت ت ــر وض ــاومتی در آب را ب ــرین مق تم
استخوانی سالمندان بررسـی نمـاییم. امیـد اسـت     
نتایج پژوهش حاضر سـالمندان را بـه ایـن ورزش    

مفید و مفرح متمایل گرداند.

کارروش 
جامعـه آمــاري ایـن تحقیــق، زنـان ســالمند در    

سال شهر اصفهان بودند. 75تا 60محدوده سنی 
جهــت دریافــت اطلاعــات ايپرسشــنامهدر ابتــدا 

فردي و سـابقه پزشـکی تهیـه و در اختیـار زنـان      
سالمند در دسترس محقق قرار داده شـد. پـس از   

ــط   ــنامه توس ــل پرسش ــت  57تکمی ــر و دریاف نف
کـه بـر   هـایی بررسیی افراد با از تمامنامهرضایت

ي مصرفی، عمـل  داروهاروي سن، سابقه پزشکی، 
جراحی، سابقه ورزشـی و نیـز سـلامت جسـمانی     

انجــام گردیــد و بــا توجــه بــه     هــاآزمــودنی
نفر انتخاب 24تکمیل شده، تعداد هايپرسشنامه

شدند.
ورود به مطالعه شامل موارد زیر بـود:  معیارهاي

ال، نداشتن سابقه افتادن س75-60محدوده سنی 
در یک سال گذشته، شکستگی، عـدم اسـتفاده از   

و عصا و توانایی در راه رفـتن  گردانرواني داروها
متر، عدم محـدودیت  30مستقل حداقل به مقدار 

ــدام هــاشــانهحرکتــی مفاصــل بخصــوص در  و ان
قادر به بلند کـردن بـازوان تـا    کهطوريبهتحتانی 

کردن و دور کـردن پاهـا   درجه و بلند90يزاویه
درجه باشند.45تا 

خـروج از مطالعـه شـامل مـوارد زیـر      معیارهاي
بودند: داشـتن بیمـاري پارکینسـون و افسـردگی     

و ســـکته مغـــزي و MSشــدید و یـــا بیمــاري   
عروقی، وجـود ضـایعات   -شدید قلبیهايبیماري

ــتخوانی و    ــدید اس ــدمات ش ــال و ص ــزي فع دهلی
می و عضــلانی، روماتیســدردهــايعضــلات مثــل 

ــر روي   ــواقص جســمانی کــه ب ــه ن داشــتن هرگون
تعادلی و حرکتی اثر بگذارد.هايفعالیت

ــداد  ــالمند انتخــاب شــده  24تع ــهس صــورتب
12تصادفی در دو گروه تمرین مقـاومتی در آب ( 

معیارهـاي ) قـرار گرفتنـد.   نفر12) و کنترل (نفر
رعایت هانمونهخروج و ورود به مطالعه در انتخاب 

سابقه شـرکت مـنظم در فعالیـت    هاآزمودنیشد. 
ورزشی نداشتند و داراي فعالیـت روزانـه معمـول    

بودند.
از طریق پرسشنامه پیشـینه پزشـکی اطلاعـاتی    
نظیـر سـن، سـوابق ورزشـی، پزشـکی و درمـانی،       

آمد.به دستدارویی شکستگی، سوابق مصرف
DEXAتوسط دستگاهسنجش تراکم استخوان 

Dualکـس یااشـعه  به روش جذب دوگانه x-ray
Absorptiometry   ــور و ــردن فمـ ــه گـ در ناحیـ

کمري ارزیابی شد.L2-L4مهرهاي
توسـط هـا نمونـه معـدنی مـواد تـراکم میـزان 

دسـتگاه  ازاسـتفاده بـا ورادیولـوژي متخصصـین 
DEXAسنجشروشمعتبرترینوتریندقیقکه

شد. گیرياندازهاست،استخوانمعدنیموادتراکم
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یـک ازتراکم سنجی استفادهمبنايروشایندر
جـذب کهاستپایینوبالاانرژينوعدوبامنبع

دارنـد. در اسـتخوانی ونـرم هايبافتازمتفاوتی
کـه اسـت Xاشـعه  انرژيمنبعDEXAدستگاه 
کـاهش زمـان طـول در،رادیواکتیومادهبرخلاف

زیـادي  مقـدار بهدستگاهدقتبنابراینویابدمین
ضریبکهطوريبه، یابدمیدرصد) افزایش 99(تا

راتـراکم درصد است و تغییـرات 5/1تا 6/0خطا
. در سـنجد میممکننحوبهترینبهزمانطولدر

هـاي بافـت وهااستخوانازانرژيمنبعاین روش،
متفـاوت مقدارکامپیوتروسیلهبهودادهعبورنرم

بعـد از .شـود میمحاسبه خروجیوورودياشعه
بافـت وسـیله بهشدهجذباشعهمقدارکردنکم
شدهجذباشعهمقدارمحاسبهوکلمقدارازنرم
آناستخوانمعدنیموادتراکماستخوان،وسیلهبه

بـر  معـدنی مـاده اسـاس . بر ایـن شودمیمحاسبه
گردیـد  محاسـبه مربـع مترسـانتی بـر گـرم حسب

)14(.
ي گـروه تجربـی تحـت تـأثیر     هاآزمودنیسپس 

جلسـه در  2هفتـه و  12برنامه تمرینی به مـدت  
دقیقــه کــه در 60هفتـه و هــر جلسـه بــه مـدت    

قسمت عمیق استخر انجام شد، قرار گرفتند. مدت 
ساعت بـود کـه بـه سـه     1زمان هر جلسه تمرین 

15: گرم کردن: که مدت آن شدمیبخش تقسیم 
بـا راه  هـا آزمودنیین مرحله دقیقه بود، در طول ا

رفتن و دویدن در عـرض اسـتخر انجـام حرکـات     
کششی، بدن خود را بـراي اجـراي برنامـه اصـلی     

. هـدف هـر جلسـه: بخـش     کردندمیتمرین آماده 
دقیقه بـود کـه در   40الی 30هدف در هر جلسه 

آن زمان، تمرینات اصلی مربوط به هر جلسه داده 
امل: اسـتفاده از  تمرینـات ش ـ طـورکلی بـه . شدمی

همختلف، دمبل آبی، تختهاياندازهکش، توپ در 
و انجـام تمرینـات پاهـا    هادستشنا و دوقلو براي 

بدون کش، اسـتفاده از کـش بـراي پاهـا و انجـام      
تمرینات دست بدون کش، اسـتفاده از کـش هـم    

3و هم پاها بود. برنامـه تمرینـی شـامل    هادست
ــات   ــت حرک ــزرگ)   (س ــط و ب ــک، متوس و کوچ

تایی بـود. برنامـه جلسـات    12و10، 8تکرارهاي
تمرینی در تمام جلسات متنوع و متفاوت از سـایر  
جلسات و بر اسـاس اصـول کامـل علـم تمـرین و      

اصول حاکم بر آب تنظیم شده بود. سـرد کـردن:   
ــی 5مــدت ســرد کــردن  ــود کــه 10ال دقیقــه ب

ــا راه رفــتن آرام و انجــام حرکــات  هــاآزمــودنی ب
بیــدن بــه روي آب ســرد کــردن را کششــی و خوا

. به منظور اعمال فشار تمرین (اصل دادندمیانجام 
اضافه بار) در طول هر دوره تمرینـی بـدین گونـه    

شدن حرکات و اسـتفاده از  ترسخت: شدمیانجام 
حرکات ترکیبی. کوتاه شدن زمان استراحت بـین  

تکـرار  8از هاستتکرارهاي. افزایش تعداد هاست
رار.تک12به 

با کمک هادادهپس از بررسی نرمال بودن توزیع 
آزمون کلموگروف اسمیرنف بـه منظـور تجزیـه و    

از آمار توصیفی میانگین و انحـراف  هادادهتحلیل 
tمعیار و آمار استنباطی اسـتفاده گردیـد. آزمـون    

tو آزمـون  گروهـی درونهمبسته جهت مقایسـه  
د. مستقل براي مقایسه بین گروهـی اسـتفاده ش ـ  

مـورد تجزیـه و   SPSS19افزارنرموسیلهبههاداده
در ≥05/0pمعنـاداري تحلیل قرار گرفت و سطح 

نظر گرفته شد.

هایافته
ــی و  ویژگــی ــروه تجرب ــاي دموگرافیــک دو گ ه

، نفـر 12(کنترل به شرح ذیل بود: گـروه تجربـی   
58/157، قــد ســال65±46/3میــانگین ســنی 

و کیلـوگرم 88/6618/11، وزن مترسانتی68/6
BMI:21/2708/4  ــوگرم بــر و )مترمربــعکیل

، سـال 65±81/2، میانگین سـنی  نفر12(کنترل 
63/6317/6، وزن مترسانتی58/15672/6قد

کیلـــوگرم بـــر BMI:80/2583/1و کیلـــوگرم
.)مترمربع

گردن اسـتخوان ران  BMDاطلاعات مربوط به 
سالمندان گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از دوره 

BMDو اطلاعات مربـوط بـه   1تمرین در نمودار 
ي کمري سالمندان گروه تجربی و کنتـرل  هامهره

ارائـه شـده   2قبل و بعد از دوره تمرین در نمودار 
است.
در گــروه تمــرین تفــاوت گــردن رانBMDدر 

) و بعـــد از دوره 15/086/0معنـــاداري قبـــل (
، t=688/1) مشــاهده نشــد (14/085/0تمــرین (

12/0=p تــراکم اســتخوان ایــن تقریبــاً) بطوریکــه
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در گروه کنترل تفاوت معناداري ناحیه ثابت ماند.
) و بعد 10/081/0قبل (استخوان رانBMDدر 
) مشــاهده شــد  11/079/0تمــرین (يدورهاز 
)68/2=t ،021/0=p بطوریکه تراکم استخوان این (

ناحیه کاهش معناداري یافت. در مجمـوع تفـاوت   
بین گروه گردن استخوان رانBMDدر معناداري 

، t=139/0تجربـــی و کنتـــرل مشـــاهده نشـــد ( 
89/0=p) (1جدول(.

در گــروه تمــرین ي کمــري هــامهــرهBMDدر 
) و بعــد از 11/083/0تفــاوت معنــاداري قبــل (

) مشــــاهده نشــــد 09/082/0دوره تمــــرین (
)816/0=t ،43/0=p ــه ــاً) بطوریکـ ــراکم تقریبـ تـ

در گـروه کنتـرل   مانـد. استخوان این ناحیه ثابت 
قبــل اســتخوان رانBMDتفــاوت معنــاداري در 

)09/084/0 تمـــــــرینيدوره) و بعـــــــد از
)08/080/0 ) 53/0) مشاهده شـد=t ،001/0=p (

ــاهش   ــه ک ــن ناحی ــراکم اســتخوان ای بطوریکــه ت
در معناداري یافت. در مجمـوع تفـاوت معنـاداري    

BMDبـین گـروه تجربـی و    گردن استخوان ران
جـدول ) (t،40/0=p=854/0مشاهده نشد (کنترل 

2.(

گیريبحث و نتیجه
ــراکم    ــزایش ت ــورد اف ــق در م ــن تحقی ــایج ای نت

گردن استخوان ران سالمندان گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از دوره تمرینBMD-1نمودار 

مهره هاي کمري سالمندان گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از دوره تمرینBMD-2نمودار 
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ي کمري بعد از یـک دوره  هامهرهاستخوان ران و 
تمرین مقاومتی در آب معنادار نشده است. نتـایج  
نشان داد تراکم اسـتخوانی نـواحی مـورد نظـر در     

حـالی اسـت   گروه تجربی ثابت باقی ماند. ایـن در  
BMDکه در گروه کنتـرل کـاهش معنـاداري در    

نواحی مورد نظر مشاهده شد.
Abuana Osorioابونـــا فرونـــزا ( Fronza( و

، در تحقیقی بـا عنـوان   2013همکارانش در سال 
ــراکم     ــر ت ــالا ب ــدت ب ــا ش ــرات ورزش در آب ب اث

هـا مهرهاستخوان زنان یائسه با و بدون شکستگی 
به این نتیجه رسیدند که گروه تجربی در مقایسـه  

تمرینـی کـاهش در   يدورهبا گروه کنترل پس از 
ــداد  ــادندرد و تع ــاافت ــا ه ــودي در آم دگی ، بهب

جسمانی و افزایش در تراکم استخوانی داشتند. در 
3هفته و 24تمرینی به مدت يدورهاین تحقیق 

% و رعایـت اصـل   80با شدت ايدقیقه50جلسه 
اضافه بار انجام شد. در طول دوره تمرینـی گـروه   
تمرین برنامه تمرینی را با هدف افزایش قدرت در 

ــور ران،  ــلات فلکس ــدهعض ــادورکنن ــک و نزه دی
ران انجـام دادنـد. بوربـا پـین هیـرو و      هايکننده

، تغییــرات اســتخوانی 2012همکــارانش در ســال 
ماهـه 12زنان یائسه را بعد از یک دوره تمرینـات  

ــدین   ــد. ب ــرار دادن ــورد بررســی ق ورزش در آب م
نفـري بــا  42و 43نفـر در دو گــروه  84منظـور،  

گـروه  عنوانبه43/54و 64/55میانگین سنی 
تمرین و گـروه کنتـرل در نظـر گرفتـه شـدند. از      

براي ارزیابی وضعیت تراکم استخوان X-rayروش 
) و گردن L2-L4ي کمري (هامهرههر دو گروه در 

استخوان فمور قبل و بعد از دوره تمرینی استفاده 

سـیکل  6مـاه در  12شد. برنامه تمرینی به مدت 
در هفته انجام شد. ايدقیقه60جلسه 2تمرینی، 

نتایج حاصل از تحقیق، در نتایج حاصل از تحقیق 
ــزایش ( ــه اف ) در تروکــانتر اســتخوان ران BMDب

اشـاره شـده اسـت ولـی ایـن افـزایش       هاآزمودنی
ــادار ــت.  معن ــوده اس ــال نب ــا و 2005در س ، تانی

همکارانش، در تحقیقـی اثـرات ورزش در آب بـر    
را نــان یائســهتــراکم اســتخوان و خطــر افتــادن ز

زن کـه  32و 27مطالعـه  بررسی کردند. در ایـن  
گذشته بود، در دو شانیائسگیسال از 5بیشتر از 

گروه تمرین و کنترل قرار گرفتنـد. گـروه تمـرین    
مـاه انجـام   12یک برنامه ورزش در آب به مـدت  

فعالیـت  گونـه هـیچ گروه کنترل کهدرحالیدادند. 
مچنین در پایان ورزشی منظمی نداشتند. قبل و ه

ي کمـري و سـر   هـا مهـره ماه تراکم استخوان 12
شد. نتیجـه  گیرياندازهاستخوان ران هر دو گروه 

حاصل از این مطالعه مبنـی بـر کـاهش دانسـیته     
% در سـر اسـتخوان ران   7/1استخوانی بـه میـزان   

این کـاهش در گـروه   کهدرحالیگروه کنترل بود. 
) بـا  18قی (، تحقی2010در سال تمرین رخ نداد.

عنوان اثرات تمـرین ورزش در آب بـا اسـتفاده از    
تجهیزات مقـاومتی در آب بـر سـالمندان منتشـر     

4/68زن با میـانگین سـنی   8شد. در این مطالعه 
هفته بـا  8در گروه تمرین ورزش در آب به مدت 
زن بـا  12استفاده از تجهیزات مقـاومتی در آب و  

ز تجهیـزات  و بدون استفاده ا7/70میانگین سنی 
ــی   ــه تمرین مقــاومتی در آب تحــت کنتــرل برنام

هفته و سه 8محقق بودند. برنامه تمرینی به مدت 
ي در هفته انجام شد. نتیجهايدقیقه90يجلسه

)p>05/0گردن استخوان ران و مهره هاي کمري قبل و بعد از تمرین در آزمودنی هاي گروه تجربی و کنترل (BMDمقایسه درون گروهی متغیر -1جدول 
نتیجهpدرجه آزاديtپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

BMD15/0تجربیگردن استخوان ران86/014/085/0688/11112/0
(g/cm2)10/0کنترل81/011/079/068/211021/0*

BMDمهره هاي کمري
(g/cm2)

11/083/009/082/00/816110/43تجربی
*09/084/008/080/053/011001/0کنترل

)p>05/0گردن استخوان ران و مهره هاي کمري (BMDاختلاف میانگین گروه تجربی با کنترل براي متغیر -2جدول 
نتیجهtPاختلاف میانگینمتغیر

BMDگردن استخوان ران)g/cm2(00167/0139/089/0
BMDمهره هاي کمري)g/cm2(091/0854/040/0
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حاصل از تحقیق مبنی بر مفید بـودن اسـتفاده از   
تجهیــزات مقــاومتی بــراي ســالمندان بــه منظــور 

و بهبودي در کیفیت زندگی، شاخص تـوده بـدن  
عملکرد جسمانی (تعـادل، قـدرت و اسـتقامت) و    

در بـوده اسـت.  هاآزمودنیجلوگیري از افتادن در 
) و همکــاران در Balsamoبالســامو (2006ســال 

ماه تمرین در آب بـه اخـتلاف معنـاداري    12طی 
مبنی بر افـزایش تـراکم اسـتخوان زنـان سـالمند      

در تـوان میعلت این اختلاف را ؛ کهدست یافتند
شدت، مدت و نوع تمرین لحاظ شده دانسـت. در  

% ضـربان قلـب   60این مطالعـه شـدت تمـرین از    
ايمطالعـه در % رسـیده اسـت.   80بـه  هاآزمودنی

ورزشمـاه 12تأثیر تانیا و همکارانش به بررسی
درراناسـتخوانی تراکمبرعمقکمآبدرهوازي

ایـن دادنـد کـه  نشـان د وزنـان یائسـه پرداختن ـ  
دراستخوانیبهبود تراکموحفظموجبتمرینات
آي و همکـاران در سـال   . شـود مـی راناستخوان

ــان یائســه مشــاهده ايمطالعــهدر 2005 روي زن
کردند گروهی که تمرینات ورزش در آب را انجام 

در تراکم استخوان پاشـنه پـا   %1/3دادند بهبودي 
داشتند.

بــه ایـن نتیجـه دســت   )22(تحقیقـات زیـادي   
د اثرات مثبتی بر توانمییافتند که فعالیت ورزشی 

درمان پوکی استخوان داشته باشد. در بیشتر ایـن  
تحقیقات تمرینـات ارائـه شـده از نـوع مقـاومتی،      

امـا طبـق نتـایج    ؛ کششی، ترکیبی و ... بوده است
تـوان مـی حاصل از این تحقیق و تحقیقات مشابه 

که برنامـه تمرینـی ورزش در   به این نتیجه رسید
د براي سالمندان داراي پوکی استخوان توانمیآب 

مفید باشد، به لحاظ ثبـاتی کـه در میـزان تـراکم     
استخوانی این افراد داشته اسـت. البتـه تحقیقـات    

هـاي برنامهاندکی انجام شده است که نشان دادند 
طراحی شده ویژه سالمندان در آب توانسته اسـت  

بر درمان پوکی استخوان داشته باشد اثرات مثبتی
افزایش معنـاداري در تـراکم اسـتخوان    منجر بهو 

شود. در این تحقیقات مدت زمان دوره تمـرین از  
مــاه بــوده یـا شــدت تمرینــات  32شـش مــاه تـا   

در طی دوره تمـرین افـزایش   ايفزایندهصورتبه
در تحقیـق حاضـر دوره   کـه درحـالی یافته اسـت.  

دلیل این توانمی؛ کهده استهفته بو12تمرینی 

اختلاف را در مدت دوره تمرینی دانست.
کـه اسـت ضـروري نکتهاینبههمچنین توجه

شـدت ومـدت وهفتـه درتمـرین جلساتتعداد
بـه هااستخوانپاسخدراساسیعواملازتمرینات

و. شـدت باشدمیدینامیکییافشارهاي مکانیکی
بتوانـد کـه باشـد ايانـدازه بهبایدتمریناتمدت

کند. تحریکرابازسازي استخوانیوتشکیعوامل
راتـأثیرات ایـن بتواندکهمدتیوشدتکمترین

حداقلومؤثرشدتحداقلترتیببهباشدداشته
ت فروس ـدیگـر سوي. ازشودمیمؤثر نامیدهمدت

)Frost (کـه کنـد مـی پیشـنهاد خـود نظریـه در
بازخورديسیستمیکطریقازاستخوانیساختار

یاافزایش فشار مکانیکیکهطوريبهشودمیحفظ
وو رشـد شدهاستخوانتحریکموجبدینامیکی

نظریـه دارد. ایـن همـراه بـه رااستخوانیتشکیل
. شودمیمکانیکی شناختهوضعیتنظریهعنوانبه

باشدحديدربایدمکانیکیفشارنظریهاینطبق
تشـکیل یـا بازسـازي   سـبقت موجـب بتوانـد که

شود. ایـن جذب استخوانیبازفرایندبراستخوان
فشـار مـؤثر نامیـده   آستانهحداقلمکانیکیفشار
درزیـاد احتمـال بـه روازایـن . )23(شـود مـی 

که تغییر در تراکم اسـتخوانی دیـده   هاییپژوهش
تمـرین  بـار وشدتبه این علت بوده کهشودمین

بتوانـد کهاستنداشتهقرارمؤثرمقدارحداقلدر
راناسـتخوان دراسـتخوانی تـراکم بهبودموجب
گردد.

برتمرینايناحیهتأثیرقبلیهايپژوهشنتایج
داده نشانرابدنمختلفهايبخشهاياستخوان

تـراکم بـر زمـانی ورزشانجـام کهطوريبهاست. 
کهباشدمیمؤثربدنمختلفنواحیدراستخوانی

فشـار یـا مکـانیکی بـار افـزایش موجـب بتوانـد 
دیگراز سوي. گرددبدنازناحیهآندردینامیکی

تفـاوت مختلـف؛ هاياستخوانکهکردتوجهباید
استخوانیبازسازيیاتشکیلهايپاسخدرزیادي

کـه طـوري بهدارند. دینامیکییامکانیکیفشاربه
هــاياســتخواندراســتخوانیتشــکیلمیــزان

اســتبیشــترراناســتخواننظیــرکورتیکـال 
ماننـد شـکل بـی هـاي اسـتخوان درکـه درحـالی 

دنبـال کمتريسرعتبامیزاناینکمريهامهره
پاسـخ کـه دهدمینشاننتایج پژوهشی.شودمی
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بهراناستخوانهمچونمغزدارايهاياستخوان
ــافشــارهاي مکــانیکی ــیشدینــامیکیی ازب

کمـر يهـا مهـره همچـون شکلبیهاياستخوان
تـا استنیازبیشتريزمانمدتروازاین. باشدمی
فشـارهاي بـه مثبتـی پاسـخ هااستخواننوعاین

دهـد نشانورزشازحاصلدینامیکییامکانیکی
)24(.

ایـن مطالعـه   هـاي محـدودیت در نهایت یکی از 
ــه از نظــر    ــوده ک ــري ب ــان پیگی ــودن زم ــاه ب کوت

تــراکم تمــرین در آب بــر شــاخص   اثرگــذاري
و کنـد مـی را طلـب  تـري طولانیاستخوانی زمان 

این مطالعه همـراه بـا   يادامهدر شودمیپیشنهاد 
مـاه و  6هفته تـا  12تداوم برنامه تمرینی پس از 

یک سال هم انجام بگیرد. همچنین به عدم کنترل 
ي داروهـا و اسـتفاده از  هـا آزمـودنی دقیق تغذیـه  

جـذب کلسـیم   بر جذب و بـاز اثرگذارکلسیمی یا 
اشاره کرد.توانمی

برنامـه انجـام کـه دادنشـان مطالعـه ایننتایج
زنانهفته در12تمرین مقاومتی در آب به مدت 

گـروه دانسـیته اسـتخوان در  حفظباعثسالمند،
نظـر بـه گروه کنترل بوده است.بهتمرین نسبت

درازمدت،گیريپیوورزشیبرنامهتداومرسدمی
تـر مسـتحکم اسـتخوانی دانسـیته بـر راآناثرات

تمرینات مقـاومتی در آب  بنابراینساخت؛خواهد
ترینمناسبازیکیعنوانبهدتوانمیدرازمدتدر 

از پوکیجلوگیريجهتهاورزشترینخطرکمو
دانسیته استخوانی براي درمـان حفظواستخوان

.گرددتوصیهسالمندانازطیفاین

تقدیر و تشکر
سرکار خانم لاله ازجملهانتها از کلیه عزیزان در 

ــد و   ــی بودن ــی کــه طــراح پروتکــل تمرین کردوان
همچنین از کلیه سالمندانی که در ایـن پـژوهش   
ــته و    ــکر را داشـ ــال تشـ ــد، کمـ ــرکت کردنـ شـ

امیــدواریم کــه نتـایج ایــن تحقیــق  سپاسـگزاریم. 
کمکی باشد در جهت بهتر زیسـتن قشـر سـالمند    

جامعه.
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Abstract
Background: Reduction of bone density is a risk factor for falling, injury, or even death in
elderly people. The purpose of the present study is investigating the effect of 12 weeks
resistance training in water on bone density of elderly women.
Methods: Twenty four old women were selected after medical screening and randomly
divided into two groups of experimental (12 people, age 65±3.46 year, height
157.586.68cm, weight 66.6811.18kg and BMI 27.214.08) and control (12 people, age
652.81 year, height 156.586.72cm, weight 63.636.17kg and BMI 25.801.83). Firstly, the
bone density (neck of femur and vertebra) was measured. To measure bone density DEXA
procedure was used. Then subjects of experimental group received a resistance training
program in water (12 weeks, 2 sessions in a week, every session 1 hour). The control group
received no intervention. Bone density was modulated again after 12 weeks resistance
training in water. For intra group comparison correlated t-test and for comparison between
groups independent t test were used.
Results: The results showed that after 12 weeks resistance training in water in experimental
group no significant changes was seen in bone density in neck of femur and vertebra
(p<0.05). In control group, a slight significant decrease was seen in bone density (p<0.05).
Conclusion: The results showed that 12 weeks of resistance training in the water can
maintain bone density and for increase in BMD older women longer practice is
recommended.
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