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مقدمه: ورزش زمانی بر تراکم استخوان نواحی مختلف بدن مؤثر می باشد که بتواند موجب افزایش بار مکانیکی یا فشار 
دینامیکی در آن ناحیه از بدن گردد، بنابراین هدف از تحقیق حاضر، تأثیر تمرینات ورزشی در آب بر تراکم استخوان زنان 

پری منوپوز بود.
روش  کار: این تحقیق نیمه تجربی از نوع پیش آزمون پس آزمون بود. 20 زن پری منوپوز 40 تا 45 سال شهر همدان در 
سال 1394 در دو گروه 10 نفری )گروه تمرین در آب و گروه کنترل( تقسیم شدند. گروه تجربی 12 هفته  تمرین در آب را 
سه بار در هفته و هر جلسه 70 دقیقه انجام دادند. تراکم مواد معدنی استخوان ران )کل هیپ و سر فمور( آزمودنی ها قبل و 
پس از 12 هفته توسط دستگاه سنجش تراکم استخوان دگزا مورد سنجش قرار گرفت. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده 
از آمار توصیفی، تی تست مستقل و وابسته و تحلیل کوواریانس توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 صورت گرفت. سطح 

معناداری در کلیه آزمونها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
يافته ها: تراکم  استخوان ران )کل هیپ و گردن فمور( در گروه تمرین در آب در مقایسه با گروه کنترل اختلاف معناداری را 
 P=0/004( در گروه کنترل کاهش تراکم  استخوان ران در ناحیه کل هیپ و گردن فمور .)P=0/046 و P=0/002( نشان داد

و P=0/033( مشاهده شد. 
نتيجه گيري: با توجه به این که تفاوت در بین گروه تمرین در آب و گروه کنترل مشاهده شد، تمرینات تحمل وزن در 
آب به زنان پری منوپوز توصیه می شود، زیرا باعث جلوگیری از کاهش تراکم مواد معدنی استخوان ناشی از افزایش سن 

در این دوران می شود.

تراکم  استخوان،
تمرین ورزشی در آب، 

زنان پری منوپوز

مقدمه
پوکی استخوان بیماری اسکلتی سیستماتیکی است که با کاهش تراکم 
استخوان و تخریب ساختار بافت استخوانی و در نتیجه افزایش شکنندگی 
استخوان و حساسیت به شکستگی خصوصاً در مچ دست، ستون فقرات 
نتیجه  در  و  میشود  است(، مشخص  اسفنجی  )که  ران  استخوان  سر  و 
ی تعادل منفی بین جذب و بازجذب استخوان اتفاق می افتد]1[. طبق 
گزارش سازمان بهداشت جهانی)WHO(، پس از بیماری های قلبی و 
انواع سرطان، پوکی استخوان به عنوان سومین معضل بهداشتی جهان 
استخوان  پوکی  ]2[. شیوع  اپیدمی خاموش معرفی شده است  و  تعیین 
و شکستگی های مرتبط با آن در زنان 8 برابر بیشتر از مردان است و 
از هر 5 مرد یک نفر دچار پوکی  از هر 3 زن یک نفر و  به طور کلی 
ناحیه  در  استخوان  پوکی  شیوع  آمار،  اساس  بر    .]2[ هستند  استخوان 
ران در زنان ایرانی 18/9% گزارش شده است ]3[. نتایج مطالعات نشان 

دادند که در اثر تمرینات ورزشی، فشارهای وارد بر استخوان باعث تغییر 
انحنای آن، افزایش تحدب سطح استخوان و در نهایت تحریک فعالیت 
استئوبلاست ها میشود ]4[. تمرینات ورزشی که ماهیت فشاری ندارند 
تأثیر کمتری  نسبت به ورزش های تحمل وزن مانند دویدن و پریدن 
دارند یا کاملًا بی اثرند ]5[. با توجه به این که بخش بزرگی از جمعیت 
فعالیت  هستند(  استخوان  پوکی  بیماری  مستعد  بیشتر  )که  ایران  زنان 
نوع  مطلوب،  تمریني  راهکارهاي  مورد  در  و   ]6[ ندارند  کافی  فیزیکی 
فعالیت ورزشي )استقامتي، مقاومتي و متحمل وزن( و اینکه این تمرینات 
در کدام بخش از بدن، مناسب ترند، توافق چنداني وجود ندارد، از طرفی، 
روابط متفاوتی بین فعالیت بدنی و تراکم استخوان مشاهده است، انجام 
تحقیقات بیشتر و هدفمندتر به بررسی بهتر این موضوع کمک می کند. 
اکثر تحقیقات انجام شده در محیط خشکی صورت گرفته است در حالیکه 
تمرینات ورزشی در آب علاوه براثرگذاری بر هماهنگی و سیستم های 

چکيده مشخصات مقاله

واژگان کليدی

نويسنده مسئول
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ادراکی، دهلیزی و بینایی]7[، محیطی است که مقاومت لازم را متناسب 
با نیاز هر فرد بر بدن او وارد می کند و موجب فعالیت عضلانی و درگیری 
تواند در  بر مقاومت شده و می  بزرگتر جهت غلبه  گروه های عضلانی 
افزایش فشار مکانیکی روی استخوان ها و در نتیجه تحریک استخوان 
سازی بسیار مفید باشد ]8[. در این زمینه مطالعات محدودی وجود دارد 
ورزشی  تمرین  هفته   12 اثر   )2014( همکاران  و  ونکی  مثال  عنوان  به 
در آب را بر تراکم  استخوان زنان کم تحرک میانسال بررسی کردند و 
نتیجه گرفتند تمرینات ورزشی در آب باعث افزایش تراکم استخوان در 
این افراد میشود ]9[. توفیقی و حفظ السان )1389( تأثیر 12 هفته تمرین 
هوازی و مقاومتی در آب را بر تراکم استخوان زنان چاق و یائسه بررسی 
کردند و افزایش معناداری در تراکم  استخوان این افراد مشاهده کردند 
]10[. براوو و همکاران )1997( در تحقیق خود نتیجه گرفتند که 12 هفته 
تمرین در آب بر تراکم  استخوان ران تأثیری نداشته و باعث کاهش تراکم  
استخوانهای کمری زنان یائسه شده است ]11[. از طرفی مطالعات نتایج 
بعضاً متناقضی را نشان می دهند و از طرف دیگر، اکثر آن ها در جامعه 
زنان یائسه انجام شده است در حالیکه به نظر میرسد رویکرد مناسب تر 
تراکم   افزایش  با  تمرینات ورزشی های ورزشی مرتبط  اثر  آن است که 
استخوان از سنین پیش یائسگی و با هدف پیشگیری از پوکی استخوان 
اجرا شود تا به راهکارهاي تمریني مطلوب در این زمینه نائل شویم. از 
اینرو هدف از انجام تحقیق حاضر تأثیر 12 هفته تمرینات ورزشی در آب 

بر تراکم استخوان ران )کل هیپ و گردن فمور( زنان پری منوپوز بود.
روش کار

مطالعه نیمه تجربی حاضر از نوع طرح پیش آزمون-پس آزمون بود که در 
سال 1394 انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را زنان پری منوپوز 40 تا 
45 سال شهر همدان تشکیل دادند. حجم نمونه برای این مطالعه به این 
صورت بود که با توان 80% و در سطح معنی  داری 5% بتواند اثری واقعی 
 .)GPower3.1 را مشخص نماید )با استفاده از نرم افزار f =0/5 به اندازه
زندگی،  طول  در  سابقه شکستگی  وزن،  قد،  سن،  شامل  ای  پرسشنامه 
سن  شروع  زایمان،  تعداد  بدنی،  فعالیت  کلسیم،  مصرف  دارو،  مصرف 
قاعدگی، بارداری و بیماری توزیع گردید و با ارجاع به پزشک 20 نفر که 
شرایط ورود به تحقیق را داشتند کردند، به-صورت داوطلبانه وارد مطالعه 
شدند. 20 نفر از زنان پری منوپوز در دو گروه 10 نفره: گروه تمرین در 
آب و گروه کنترل قرار گرفتند. معیار ورود و خروج از تحقیق شامل موارد 
زیر بود: عدم ابتلا به بیماري هاي آرتریت روماتوئید،کم کاري یا پرکاري 
پیشرفته  نارسایي  کلیه،  نارسایي   ، دیابت  آدرنال،  و  پاراتیروئید  تیروئید، 
کبدي، بیماري قلبي تنفسي، اختلالات عصبي، ضربه مغزي، آسیب هاي 
اندام پائینی، علائم یائسگی، شکستگی، هرنوع سرطان، اختلال قاعدگي 
طي  قطع  یا  قاعدگي  دائمي  قطع  سالگي،   18 از  بعد  شروع  صورت  به 
برداشتن  گذشته،  سال  یک  در  قاعدگي  ماه   6 از  کمتر  اخیر،  ماهه  سه 
تخمدان زیر سن یائسگي و نازایي یا حاملگي یا شیردهي در زمان مطالعه، 
ستون  دفورمیتي  مخدر،  مواد  به  اعتیاد  الکل،  مصرف  و  سیگار  کشیدن 
فقرات، بستري بودن در بیمارستان در اثر بیماری در طی 2 هفته قبل از 
تحقیق، استراحت کامل در بستر به مدت 3 ماه متوالی، مصرف داروهاي 
استروژن و پروژسترون، T-score کمتر از 2/5-، مصرف قرص کلسیم، 
مولتی ویتامین و ویتامین D و آمپول ویتامین D3. مداخله به این صورت 
بود که گروه تمرین در آب، به مدت 12 هفته، سه جلسه در هفته و هر 
جلسه 70 دقیقه )با حداقل یک روز استراحت بین هر جلسه( به فعالیت 

ورزشی متحمل وزن در آب پرداختند در حالیکه گروه کنترل در طول 12 
هفته، هیچگونه فعالیت ورزشی نداشتند. از تمامی آزمودنی ها خواسته شد 
پرسشنامه هاي یادآمد 24 ساعته خوراک ]12[ را تکمیل کنند و در طی 
دوره تحقیق از مصرف مکمل های غذایی و قرص های ویتامین D و 
کلسیم پرهیز کنند، در برنامه غذایی خود تغییری ندهند و هیچ دارویی 
)خصوصاً داروهای اثر گذار بر تراکم مواد معدنی استخوان( را بدون اطلاع 

به پزشک مصرف نکنند. 
و   ]13[ تاکشیما  تمرینی  برنامه  طبق  آب؛  در  ورزشی  تمرینات  پروتکل 
برنان ]14[ شامل 12 هفته تمرینات ورزشی تحمل وزن در آب، سه روز 
درهفته و 70 دقیقه در روز و با حداقل یک روز استراحت بین هر جلسه 
اجرا شد. دمای آب بین 29 الی 30 درجه سانتیگراد بود. برای افزایش بار 
تمرین ارتفاع آب از مهره هفتم گردن )ماه اول(، زائده زیفوئید )ماه دوم( تا 
خارخاصره قدامی فوقانی )ماه سوم( متغیر بود ]15[. برنامه تمرینات روزانه 
شامل گرم کردن و حرکات کششی )20 دقیقه(، تمرینات مقاومتی )20 
دقیقه(، تمرینات استقامتی )20 دقیقه( و سردکردن )10 دقیقه( بود. گرم 
کردن هنگام ورود به آب شامل تمرینات کششی بود. تمرینات مقاومتی 
در 4 هفته اول تمرینات بدون وسایل کمک آموزشی و در 4 هفته دوم و 
سوم با استفاده از تجهیزات ضد آب که شامل میله ها و دمبل و هالتر برای 
تمرینات مقاومتی بالاتنه )پرس سینه،چرخش کمر، فلکشن و اکستنشن 
کمر( و پدهای اسفنجی برای اجرای تمرینات مقاومتی پایین تنه )پلانتار 
و دورسی فلکشن مچ پا، پرس ساق پا، فلکشن و اکستنشن زانو، ابداکشن 
و اداکشن مفصل ران و فلکشن اکستنشن مفصل ران( در طی هر جلسه 
ایجاد  باعث  آب  در  حرکت  هنگام  تجهیزات  این  شد.  استفاده  تمرینی 
مقاومت می شدند که به دلیل ویژگی های فیزیکی آب مقاومت با افزایش 
سرعت حرکت افزایش می یابد؛ لذا آزمودنی ها تمرینات را در دامنه کامل 
حرکتی و با سرعت هر چه بیشتر انجام دادند. تمرینات استقامتی شامل 
تا 65  با 60  آب  در  در جهات مختلف  و پرش  لی کردن  لی  رفتن،  راه 
درصد ضربان قلب بیشینه شروع شد. تمرینات سرد کردن شامل تمرینات 

ریلکسیشن عضلات در آب به حالت شناوری و کششی بود.
میلیمتر   1 دقت  با  ایستاده  قدسنج  ]16[ شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
برای اندازه گیری قد )سانتی متر(، ترازوی دیجیتال با دقت 0/01 کیلوگرم 
برای اندازه گیری وزن )کیلوگرم( توسط با حداقل لباس، پس از یک بازدم 
معمولی و بدون کفش استفاده شد. تراکم استخوان در دو ناحیه )قسمت 
گردن فمور و کل هیپ(، توسط دستگاه سنجش تراکم استخوان، با اشعه 
کشور  سازنده   Osteosys )شرکت   ،Dexxum-Tمدل  ،Dexa ایکس 
South Korea( توسط پزشک متخصص مورد ارزیابی قرار گرفت. برای 
از به دست  انجام سنجش تراکم استخوان توسط دستگاه مرکزی، پس 
گیرنده  کشیده،  دراز  پشت  به  دستگاه  تخت  روی  آزمودنی  وزن،  آمدن 
دستگاه روی ناحیه مورد نظر بدن که قصد اندازه گیری تراکم استخوانی 
را داشت قرار گرفته و پرتو اشعه ایکس به سمت استخوان ران بود. این 
روش ساده، سریع، غیر تهاجمي و بي درد، بدون نیاز به بیهوشی یا بی 
حسی و در مدت زمان کوتاهي بین 10 تا 20 دقیقه چگالي استخوان را 
اندازه گیري کرد. قبل از ورود افراد به تحقیق در رابطه با دستگاه سنجش 
تراکم و ضررهای احتمالی آن برای تمامی آزمودنی ها توضیح داده شده 
بود. تراکم مواد معدنی استخوان بر حسب گرم بر سانتی متر مربع محاسبه 
شد و نتایج آن بلافاصله از طریق کامپیوتر متصل به دستگاه آماده شد. 
تست مربوط به تراکم استخوان قبل و پس از  12 هفته ) 48 الی 72 

41

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
ps

j-
15

02
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

01
 ]

 

                               2 / 6

http://dx.doi.org/10.21859/psj-15027
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-352-en.html


دوره 15، شماره 2، زمستان 1395مجله علمی پژوهان

مورد  تجربی(  گروه  برای  ورزشی  تمرینات  جلسه  آخرین  از  پس  ساعت 
با  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  تحقیق  پروتکل  گرفت.  قرار  بررسی 
شناسه اختصاری IR.UMSHA.REC.1394.421 تصویب شد و رضایت 

نامه آگاهانه از افراد اخذ گردید.
از میانگین و انحراف معیار برای توصیف اطلاعات، از آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف برای بررسی فرض طبیعی بودن متغیرهای اندازه گیری شده، از 
آزمون لون برای بررسی همسان سازی گروه ها، از آزمون تی تست زوجی 
برای بررسی متغیرها قبل و پس از مداخله و از آزمون تی تست مستقل 
برای بررسی اختلاف بین گروه ها و از آزمون آنالیز کوواریانس )با رعایت 
پیش فرض ها( جهت بررسی معنی داری تفاوت گروه ها استفاده شد. تست 
نسخه 21   SPSS افزار نرم  از  استفاده  با  و  معناداری 0/05  در سطح  ها 

تحلیل شدند.
يافته ها

معیار  انحراف  و  میانگین  به  مربوط  اطلاعات  به  توجه  با 
نشان  مستقل  تست  تی  آزمون  )جدول1(،  آزمودنیها  مشخصات 

شاخص  وزن،  قد،  سن،  لحاظ  از  کننده  شرکت  های  گروه  داد 
بودند. همگن  تحقیق  به  ورود  هنگام  استخوان  تراکم  و  بدنی  توده 
 Femoral و Total Hip( میانگین و انحراف استاندارد تراکم  استخوان ران
Neck( گروه  ورزش در آب و گروه کنترل قبل و بعد از 12 هفته در جدول 
2 ارائه شده است. همانگونه که مشاهده می شود، میانگین تراکم  استخوان 
کل هیپ و گردن فمور در گروه تمرین در آب پس از 12 هفته افزایش یافت 
 .)P=0/824گردن فمور ،P =0/279اما این افزایش معنادار نبود )کل هیپ
در گروه کنترل کاهش معناداری در تراکم استخوان کل هیپ و گردن فمور 
.)P=0/033 گردن فمور ،P=0/004 پس از 12 هفته، مشاهده شد )کل هیپ

ران  استخوان  تراکم  برای   )3 )جدول  کواریانس  آنالیز  آزمون  نتایج 
گروه  و  آب  در  ورزش  گروه  در   )Femoral Neck و   Total Hip(
تعدیل  با  متغیرها  این  میزان  که  داد  نشان  هفته   12 از  بعد  کنترل 
اختلاف  آماری  نظر  از  ها  گروه  در  آزمون،  پیش  متغیرهای  روی  بر 
.)P=0/046 فمور  گردن   ،P  =0/002 هیپ  )کل  داشت  معناداری 
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P T  (n=10) گروه کنترل  (n=10) گروه آب

0/800 -0/26 43/50±1/84 43/30±1/64 سن )سال)

0/315 -1/03 160/53±6/46 158/11±3/62 قد)سانتيمتر)

0/392 0/88 71/07±11/60 75/53±11/09 وزن)کيلوگرم)

0/223 1/26 27/68±4/73 30/17±4/07 شاخص توده بدنی)کيلوگرم بر مترمربع)

0/338 -0/98 1/138±0/168 1/073±0/125 تراکم کل هيپ )گرم بر سانتيمترمربع)

0/663 -0/44 0/994±0/141 0/964±0/163 تراکم گردن فمور )گرم بر سانتيمترمربع)

جدول1. مشخصات شرکت کننده ها هنگام ورود به تحقیق

P T اختلاف ميانگين ها پس آزمون پيش آزمون ناحيه گروه

0/279 -1/15 0/012 1/084 ±0/143 10/73 ±0/125 )Total Hip( کل هیپ
آب

0/824 -0/23 0/003 0/967 ±0/153 0/964 ±0/163 )Femoral Neck( گردن فمور

*0/004 3/89 -0/091 1/047 ±0/154 1/138 ±0/168 )Total Hip( کل هیپ
کنترل

*0/033 2/251 -0/059 0/935 ±0/147 0/944 ±0/141 )Femoral Neck( گردن فمور

جدول 2. نتایج آزمون تی تست زوجی تراکم استخوان گروه ورزش در آب و گروه کنترل

P≥0/05 تفاوت معناداری در سطح -*

P F درجه آزادی III منابع مجموع مربعات نوع ناحيه

0/711 0/142 1 0/000 ثابت
کل هیپ

0/000)گرم بر سانتیمتر مربع( 102/073 1 0/340 پیش آزمون

*0/002 13/728 1 0/046 گروه

0/494 0/488 1 0/002 ثابت
گردن فمور

0/000)گرم بر سانتیمتر مربع( 88/635 1 0/340 پیش آزمون

*0/046 4/614 1 0/018 گروه

جدول 3. نتایج آزمون آنالیز کواریانس تراکم  استخوان ران قبل و بعد از 12 هفته، در دو گروه آب و کنترل
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تمرینات ورزشی در آب بر تراکم استخوان

بحث 
هدف از تحقیق حاضر تأثیر 12 هفته  تمرینات ورزشی در آب بر تراکم  
استخوان ران زنان پری منوپوز بود. نتایج تحقیق نشان داد که 12 هفته  
تمرین ورزشی در آب باعث افزایش تراکم استخوان ران شده، گرچه این 
افزایش معنادار نبود در حالیکه در گروه کنترل، افت دانسیته استخوان ران 
مشاهده شد. تراکم استخوان ران گروه ورزش در آب در مقایسه با گروه 

کنترل در نواحی کل هیپ وگردن فمور اختلاف معناداری را نشان داد. 
کنترل  گروه  با  مقایسه  در  حاضر  تحقیق  در  آب  در  تمرین  گروه  نتایج 
با  که  داد  نشان  فمور  گردن  و  هیپ  کل  نواحی  در  را  معناداری  افزایش 
مطالعه ونکی و همکاران )2014( که در مدت زمان 12 هفته و بصورت 
که  تفاوت  این  با  بود  همسو    ،]9[ بود  شده  انجام  آب  در  وزن  متحمل 
آزمودنی های تحقیق ونکی را زنان کم تحرک میانسال 50 تا 70 سال 
تشکیل داده بود اما آزمودنی های این تحقیق جوان تر از آزمودنی های 
مشاهده  را  کمری  های  مهره  کل  بر  معناداری  اثر  آنان  نیز  و  بود  آنان 
کردند در حالی که تمرینات در گروه آب در این تحقیق در مقایسه با گروه 
استخوان کل هیپ و گردن فمور داشت.  تراکم   اثر مثبت روی  کنترل، 
توفیقی و حفظ السان )1389( در تحقیق خود اثر 12 هفته تمرین هوازی و 
مقاومتی در آب را بر روی مهره های کمری و ران بررسی و افزایش معنادار 
تراکم  استخوان ران را مشاهده کردند و اختلاف معناداری در سطح کل 
مهره های کمری مشاهده نکردند]10[. تحقیق آنان روی زنان یائسه چاق 
بررسی شده بود که با تحقیق ما متفاوت بود. نتایج این تحقیق با مطالعه 
محمدی و همکاران )1392( که روی پوکی استخوان زنان یائسه و به مدت 
8 هفته در محیط خشکی و آب انجام شده بود ]17[ همسو بود. در تحقیقی 
که گلدستن و همکاران )1994( اثر 5 ماه تمرین در آب و خشکی را بر 
تراکم  استخوان زنان یائسه بررسی کردند و نشان دادند که گروه تمرین 
در آب افزایش معناداری در تراکم استخوان رادیوس و مچ دست دارد ]18[. 
تحقیق براوو و همکاران )1997( با تحقیق ما ناسازگار بود، آنها در تحقیق 
خود مشاهده کردندکه 12 ماه  تمرین در آب اثری بر تراکم  استخوان ران 
زنان یائسه نداشت]11[. به نظر می رسد علت متفاوت بودن این تحقیق 
با یافته های براوو به دلیل یائسگی و اثرات منفی آن بر تراکم استخوان و 
شدت تمرینات انجام شده در دو پژوهش باشد. به طوری که در پژوهش 
براوو دوره تمرینی بدون کنترل شدت تمرینات انجام شده بود در حالیکه در 
تحقیق حاضر شدت تمرینات فزاینده بود و با 60 تا 65 درصد ضربان قلب 
بیشینه بود. نتایج پژوهش حاضر با یافته های لیترل و همکاران )2004( 
همخوانی داشت، این پژوهشگران در بررسی تاثیر 12 ماه ورزش هوازی 
در آب کم عمق بر تراکم  استخوانی ران در زنان یائسه نشان دادند که 
این تمرینات موجب حفظ و بهبود تراکم استخوان ران می شود ]8[. اسنو 
همکاران )2000( گزارش کردند که تمرینات مقاومتی به صورت کم و وزنه 
زیاد بیش از تمرینات مقاومتی به صورت تکرار زیاد و وزنه کم موجب بهبود 
اندازه ای  تراکم استخوان می شود ]19[. شدت و مدت تمرینات باید به 
باشد که بتواند عوامل بازسازی استخوانی را تحریک کند، کم ترین شدت 
و مدتی که بتواند این تأثیرات را داشته باشد به ترتیب حداقل شدت مؤثر و 
حداقل مدت مؤثر نامیده می شود ]20[. هاروش و همکاران )2004( و آی 
و همکاران )2005( گزارش کردند که انجام تمرینات هوازی در آب موجب 
حفظ و حتی بهبود تراکم استخوان در زنان یائسه می شود ]21, 22[. نتایج 
تحقیق حاضر با یافته های تساکاهارا و همکاران ههمسو بود، این محققین 
در بررسی 32 ماه تمرین هوازی در آب افزایش معنی داری را در تراکم  
استخوانی مهره های کمر در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل گزارش 

کردند ]23[. به احتمال زیاد عدم وجود گروه کنترل در برخی تحقیقات، 
علت تفاوت یافته های تحقیق حاضر با آنان می تواند باشد.

باشد که  نواحی مختلف بدن مؤثر می  استخوانی  تراکم  بر  ورزش زمانی 
بتواند موجب افزایش بار مکانیکی یا فشار دینامیکی در آن ناحیه از بدن 
گردد. از سوی دیگر باید توجه کرد که استخوان های مختلف، تفاوت های 
بازسازی استخوانی به فشار مکانیکی یا  یا  زیادی در پاسخ های تشکیل 
دینامیکی دارند ]24[، به طوری که میزان تشکیل استخوانی در استخوان 
های کورتیکال نظیر استخوان ران بیشتر است در حالی که در استخوان 
های بی شکل مانند مهره های کمر این میزان با سرعت کمتری دنبال 
می شود. از محدودیت های این تحقیق می توان به عدم کنترل کالری 
دریافتی روزانه در افراد، مدت زمان مطالعه و تعداد آزمودنی ها اشاره کرد. 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد 12 هفته تمرینات ورزشی در آب که موجب 
اعمال بار مکانیکی بر استخوان ها شود، بر تراکم استخوان ران )کل هیپ 
و گردن فمور( زنان پری منوپوز اثرگذاشته است و در جهت پیشگیری از 

روند کاهش تراکم  استخوان در سنین یائسگی کمک می کند.
نتيجه گيری

با توجه به یافته های تحقیق می توان نتیجه گرفت که ورزش در آب بر 
تحقیقات  و  تحقیق حاضر  یافته هاي  است.  اثرگذار  ران  استخوان  تراکم 
مشابه بر این نکته تاکید دارند که ورزش برای پیشگیری از کاهش تراکم  
استخوان در سنین سالمندی روشی مناسب و بدون زیان است و حداقل 
اثری که می تواند داشته باشد جلوگیری از کاهش تراکم استخوان ناشی از 
افزایش سن است. از طرفی برخلاف نظرات قبلی که بر اثرگذاری تمرینات 
این تحقیق  بر تراکم استخوان، فقط در محیط خشکی دلالت می کنند. 
تراکم   کاهش  روند  از  جلوگیری  برای  آب  محیط  در  تمرین  داد،  نشان 
استخوان دوران منوپوز اثربخش است. پیشنهاد می شود در تحقیقات آتی 
به بررسی تراکم استخوان ناحیه مهره های کمری همزمان با ران و استفاده 
از آزمودنی های بیشتر و در مدت زمان بیشتر برای بررسی اثرات پیگیری 

ناشی از آن استفاده شود.
تقدير و قدرداني

مطالعه حاضر برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول در رشته بیومکانیک 
از  باشد.  با شماره ثبت  1235631 می  تهران  دانشگاه خوارزمی  ورزشی 
مسئولین محترم کلینیک سنجش تراکم استخوان پرتو )دکتر علی احسان 
صالح( و استخر دانشگاه همدان تشکر میشود. همچنین از همکاری کلیه 

آزمودنی های شرکت کننده در این تحقیق کمال تشکر را داریم.
تضاد منافع

این مطالعه برای نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی نداشته است.
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Introduction: Exercises are effective in bone density in different areas of the body 
when they can increase the mechanical load or dynamic pressure in those areas. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of exercises in water 
on bone density of premenopausal women.

Methods: This semi-experimental study was of pretest-posttest design. Twenty 
premenopausal women, between 40 to 45 years, were randomly selected in two 
groups of exercise in water and control group in the city of Hamadan in 2016. The 
experimental group completed 12 week exercise training, three times a week and 
70 minutes per session. Before and after 12 weeks, femoral bone mineral density 
(Total Hip and Femoral Neck) in subjects were measured by DEXA bone mineral 
densitometry. The data obtained were analyzed by descriptive statistics, depend-
ent and independent t-test and ANCOVA on a significant level P<0.05 with SPSS 
version 21. 

Results: Femoral bone density )total hip and femoral neck( in water training group 
compared with the control group showed a significant difference (P=0.002 and 
P=0.046). In control group decrease in bone density of the hip in total hip and 
femoral neck (P=0.004 and P=0.033) were observed. 

Conclusion: Regarding the differences in the training in water group and the con-
trol group,weight-bearing exercises in water in premenopausal women are recom-
mended, because it can prevent a decrease in bone mineral density stemming from 
aging in this period.

Abstract
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