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 BODY PUMP TRAINING AND BONE DENSITY

The Effect of Body Pump Training on Bone Density and Balance in 
Postmenopausal Women with Osteopenia

ABSTRACT
Background and Objective: Bone Density (BD) decreases after menopause; on the 
other hand, physical activity is a major factor in preventing osteoporosis. The aim of 
this study was to determine the effects of six-month low-load very high-repetition 
resistance training (body pump) on BD  and balance in postmenopausal women. 
Materials and Methods:22 postmenopausal women from Sanandaj City voluntarily 
participated in the present study (mean age, height, weight and BMI=55.2±1.7 yr, 
160.8±3.1 cm, 65.1±3.5 kg and 25.1±1.6 kg/m2), and were randomly divided into 
Resistance Training (RT; n=12) and Control (Con; n=10) groups. The RT performed 
3 sessions in week for 6 months, while the control group did not have any regular 
exercise training during this period. Bone scans (dual energy X-ray absorptiometry) 
were performed at baseline and after 6 months of training. Also, the balance index 
was assessed using the Stork Balance Stand Test. 
Results: After 6 months, BD in the lumbar spine (P=0.001) and balance (P=0.001) 
significantly increased in the RT. In addition, there was significant differences 
in BD of lumbar spine between the RT and control (the lumbar spine: (P=0.04), 
balance (P=0.001)). But after 6 months, there were not any significant changes 
in femoral neck and forearm (P�0.05) 
Conclusion: Six months, low-load very high-repetition resistance training increased 
the bone density of the lumbar spine while these changes did not occur at the 
femoral neck and forearm. It seems that the highest impact was on BD of the 
lumbar spine. 
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 تمرينات بادى پمپ و تراكم استخوانى ا

تأثير تمرينات بادى پمپ بر تراكم استخوانى و تعادل زنان يائسه مبتلا به استئوپنى

چكيد   ه
زمينه و هدف: پس از يائسگى تراكم استخوانى كاهش مى يابد؛ از طرفى، ثابت شده كه فعاليت هاى فيزيكى 
عاملى اساسى در پيشگيرى از پوكى استخوان است. هدف از پژوهش حاضر، تأثير شش ماه تمرين مقاومتى 

با شدت كم و حجم زياد (بادى پمپ) بر تراكم استخوانى و تعادل در زنان يائسه است. 
مواد و روش ها: 22 زن يائسه از شهرستان سنندج به صورت داوطلبانه در تحقيق حاضر شركت كردند 
(ميانگين سن، قد، وزن و تودة بدنى به ترتيب 1/7±55/2 سال، 3/1±160/8 سانتى متر، 65/1±3/5 
كيلوگرم و 1/6±25/1 كيلوگرم بر مترمربع) و به  طور تصادفى در دو گروه تمرينات مقاومتى (تعداد: 12) 
و كنترل (تعداد: 10) قرار گرفتند. گروه بادى پمپ، تمرينات را سه جلسه در هفته و به مدت شش ماه 
انجام دادند؛ در حالى كه گروه كنترل در طول اين دوره، هيچ گونه فعاليت ورزشى منظمى نداشتند. سنجش 
ميزان تراكم استخوانى به روش DEXA در ابتدا و پس از شش ماه تمرين، انجام شد. همچنين، شاخص تعادل 

با استفاده از آزمون لك لك بررسى شد. 
يافته ها: نتايج نشان داد ميزان تراكم استخوانى مهره هاى كمرى (P=0/001) و تعادل (P=0/001) در گروه 
تمرينات مقاومتى افزايش معنادارى يافت. همچنين، بين گروه تمرينات مقاومتى و كنترل تفاوت معنادار 
بود (مهره هاى كمرى: P=0/04، تعادل: P= 0/001)، اما اثرات معنادارى بر تراكم استخوانى گردن فمور 

 .(P< 0/050) و ساعد پس از شش ماه مشاهده نشد
نتيجه گيرى: شش ماه تمرينات مقاومتى با بار سبك و تكرار زياد باعث افزايش تراكم استخوانى مهره هاى 
كمرى مى شود؛ در حالى  كه اين تغييرات در نواحى گردن فمور و ساعد ايجاد نمى شود. به نظر مى رسد 

بيشترين تأثيرپذيرى در تراكم استخوانى را مهره هاى كمرى خواهند داشت. 
كليد واژه: تراكم استخوانى، تعادل، تمرينات بادى پمپ، يائسگى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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استئوپروز يكى از رايج ترين بيمارى هاى متابوليك استخوانى است 
كه با كاهش تودة استخوان و زوال ميكروساختارى بافت استخوانى 
همراه است و منجر به شكنندگى استخوان و افزايش ريسك شكستگى 
در استخوان ها مى شود (1). استئوپروز تهديدى جدى براى سلامت 
عموم جامعة جهانى محسوب مى شود. ريسك شكستگى استخوان 
در زنان يائسه بالاى 50 سال، حدود 50 درصد است كه موجب تغيير 
زندگى فرد مى شود و استقلال او را به خطر مى اندازد (2). شكستگى 
استخوان ها ناشى از استئوپروز اغلب در مهره ها، گردن استخوان فمور 
تعداد  و  شدت  مى افتد.  اتفاق  راديوس  استخوان  ديستال  ناحية  و 
شكستگى ها با كاهش تراكم استخوانى پس از يائسگى افزايش 
مى يابد (3). كاهش تراكم استخوان در دهه هاى سوم و چهارم زندگى 
در مردان و زنان شروع مى شود (4) و به طور خاص در زنان يائسه 
افزايش مى يابد (5). تشخيص استئوپروز بر اساس سنجش تراكم 
استخوان امكان پذير است كه طبق آن، در ناحية گردن استخوان 
فمور، مهره هاى كمرى و ساعد ميزان تراكم استخوان فرد مطالعه شده 
در مقايسه با افراد نرمال (T-score) كمتر از 2/5- نشان دهندة 
استئوپروز است (6). احتمال وقوع استئوپروز در مهره هاى كمرى در 
بين زنان يائسه در ايران، حدود 19 درصد گزارش شده است (7). از 
ديگر عوارض رايج استئوپروز مى توان به درد در ناحية كمر و پشت، 
كاهش فعاليت هاى فيزيكى، اختلالات روانى و تغيير شكل ستون 

فقرات مانند كيفوز اشاره كرد (8). 
كاهش تعادل در زنان مسن يائسه، خطر افتادن و احتمال شكستگى 
خطر  كاهش  باعث  مى تواند  تعادل  بهبود  لذا  مى دهد،  افزايش  را 
شكستگى شود (9). ورزش و فعاليت بدنى يكى از مهم ترين عوامل 
مؤثر در ارتقاى سلامت و سطح كيفيت زندگى به شمار مى رود و 
يكى از مؤثرترين روش هاى پيشگيرى از اختلالات دوران سالمندى 
شناخته شده است. به سبب صرف هزينه هاى درمانى و مالى هنگفت 
و نيز تغييرات تراكم تودة استخوانى با افزايش سن، همواره توجه 
محققان بر كاهش روند نزولى دانسيته استخوانى و بهبود كيفيت 
زندگى معطوف بوده است. فعاليت ورزشى و فيزيكى به عنوان يك 

روش ساده، كم هزينه و تأثيرگذار بر بهبود بسيارى از بيمارى ها 
 (Body Pump) مدنظر بوده است (10). امروزه تمرينات بادى پمپ
مورد اقبال عمومى قرار گرفته است و از آن براى افزايش و ارتقاى 

سلامتى استفاده مى شود (11). 
تمرينات بادى پمپ شاخه اى از تمرينات مقاومتى است كه 
به صورت دسته جمعى اجرا مى شوشد و در آن از وزنه هاى آزاد با 
شدت كم و حجم زياد (پرتكرار) استفاده مى شود.گزارش شده است 
اين گونه تمرينات تأثير مهمى بر تعادل دارند (11). در هر حال 
منظور از Pump در اين تمرينات، پمپ كردن است. اين پمپ كردن 
باعث افزايش جريان خون و متابوليسم بدن مى شود. همچنين برخى 
از مطالعاتى كه تأثيرات تمرينات بادى پمپ را بررسى كرده اند، 
در واقع دو جزء اصلى تمرينات مقاومتى با وزنه هاى آزاد، تعادل 
و بار مقاومتى است كه به نظر مى رسد موجب فعال شدن عضلات 
مركزى و از اين طريق باعث حفظ تعادل بدن مى شود (12). از 
طرفى ديگر، نشان داده شده است كه بين تراكم استخوانى و سطح 
فعاليت هاى فيزيكى همبستگى مثبت وجود دارد. گزارش شده است 
كه فعاليت بدنى موجب افزايش تودة استخوانى مى شود (8). در هر 
حال تمرينات بادى پمپ كه همان تمرينات مقاومتى با تكرارهاى 
در  گسترده اى  طور  به  امروزه  هستند،  سبك  تمرينى  بار  و  زياد 
برنامه هاى تمرينات بهداشت و سلامتى استفاده مى شوند. گزارش 
شده است كه اين نوع تمرينات، تأثيرات مطلوبى بر قدرت، تعادل 

و عملكرد افراد مسن خواهند داشت (13). 
بر  پمپ  بادى  تمرينات  تأثيرنداشتن  محققان  برخى  چند  هر 
تراكم استخوانى را در مهره هاى كمرى گزارش كرده اند (14)، با 
وجود اين محققانى ديگر در نتايج متناقض گزارش كردند كه پس 
در  استخوانى  تراكم  سبك،  بار  با  مقاومتى  تمرينات  هفته  از 40 
آزمودنى هاى مسن افزايش مى يابد (15). از آن  جايى كه استئوپروز 
و شكستگى هاى ناشى از آن، يكى از مشكلات اساسى جوامع امروزى 
به خصوص در زنان يائسه است، اين موضوع كه چه نوع تمريناتى با 
چه شدتى مى توانند در حفظ يا بهبود تراكم استخوان مؤثرتر باشند، 
به درستى مشخص نشده اند و تناقضاتى در ادبيات تحقيق مشاهده 
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مى شود. بر همين اساس با توجه به محدودبودن مطالعات در زمينة  ا
آثار تمرينات بادى پمپ بر تراكم استخوانى و برخى از تناقضات 
در اين زمينه، به پژوهش هاى بيشترى در اين حيطه نياز است. بر 
همين اساس، محققان قصد داشتند تأثير شش ماه تمرينات بادى 
پمپ را در زنان يائسه بررسى كنند و به اين پرسش پاسخ دهند كه 
آيا شش ماه تمرينات بادى پمپ بر حفظ و بهبود تراكم استخوانى 

و تعادل زنان يائسه تأثيرگذار خواهد بود يا خير.

مواد و روش ها
آزمودنى ها

 مطالعة حاضر يك طرح نيمه تجربى به صورت پيش آزمون و پس آزمون 
همراه با گروه كنترل بود. نمونة آمارى تحقيق شامل 22 زن يائسه 
در رده سنى 53 تا 58 سال در شهرستان سنندج بودند كه به  صورت 
داوطلبانه در تحقيق حاضر شركت كردند و به  طور تصادفى در دو 
گروه تمرينات مقاومتى بادى پمپ (تعداد: 12) و كنترل (تعداد: 10) 
قرار داده شدند. با توجه به ماهيت پژوهش و نتايج مطالعات قبلى، 
سطح معنى دارى 0/05 براى پژوهش حاضر در نظر گرفته شد. از 
اين رو تعداد آزمودنى ها در هر گروه با استفاده از فرمول زير شش 
نفر تعيين شد كه براى افزايش اعتبار و روايى حداقل 10 آزمودنى 

براى هر گروه استفاده شد. 
ابتدا محققان اهداف پژوهش، طول مدت، خطرات و مزاياى 
تمرينات را به  طور كامل براى شركت كنندگان شرح دادند. سپس 
همة آزمودنى ها فرم رضايت نامه شركت در پژوهش را آگاهانه تكميل 
كردند. تمام موارد اخلاقى در پژوهش حاضر رعايت شده است. 
همچنين به آزمودنى ها اطمينان داده شد كه تمام اطلاعات شخصى 
آنها به صورت محرمانه حفظ خواهد شد. معيارهاى ورود به مطالعه 
شامل موارد زير بود: 1. حداقل پنج سال از يائسگى آزمودنى ها گذشته 
باشد؛ 2. هيچ كدام از آزمودنى ها استئوپروز نداشتند، اما حداقل در 
يكى از سه نقطة سنجش تراكم استخوانى (گردن فمور، مهره هاى 
 T-score و ساعد دست) استئوپنى داشتند. ميانگين L4-L1 كمرى
آزمودنى ها در ناحية مهره هاى كمرى (T-score= -2,0±0,4) و 

در ناحية گردن فمور (-T-score =1/5±1/3) بود كه در هر 
ميانگين  با  ساعد  ناحية  در  و  مى داد  نشان  را  استئوپنى  ناحيه  دو 
(-T-score =0/1±0/2) در محدودة طبيعى قرار داشت. ميزان 
 T-score كمتر از 1- تراكم استخوانى نرمال و ميزان T-score

بين 1- تا 2/5- استئوپنى را نشان مى دهد (6)؛ 3. از شروع دورة 
تحقيق مكمل كلسيم-ويتامين D3 مصرف كنند؛ 4. سابقة شركت 
در تمرينات ورزشى منظم در يك سال گذشته را نداشته باشند؛ و 5. 
هيچ داروى هورمونى كه بر متابوليسم بافت استخوانى مؤثر است 
مانند تركيبات استروژنى و پاراتورمون مصرف نكنند. شرايط خروج 
از مطالعه شامل ابتلا به بيمارى هاى حاد، سابقة سكتة قلبى در شش 
ماه گذشته، سابقة شكستگى هاى استخوانى، شركت در برنامة ورزشى 
خارج از طرح حاضر، تمايل نداشتن آزمودنى ها به ادامة همكارى 
و غيبت بيش از سه جلسه از تمرينات بود. در ضمن، گروه كنترل 
در طى اين دوره هيچ فعاليت ورزشى منظمى نداشتند، ولى مكمل 
دربارة  آزمودنى ها  همة  به  كردند.  مصرف   D3 كلسيم-ويتامين 
مصرف مكمل تأكيد و اهميت مصرف آن در تأثيرات استئوژنيك 
تمرينات ورزشى به آنها يادآورى شد. ابتدا آزمودنى ها دو روز قبل 
از برنامة تمرينى با نحوة انجام صحيح حركات آشنا شدند. سپس 
براى تعيين قد و وزن آنها از دستگاه سنجش قد و ترازوى ديجيتالى 
(Germany ,220 ,Seca) استفاده شد. شاخص توده بدنى نيز 

با تقسيم وزن بر مجذور قد به  دست آمد. 
تمرينات مقاومتى بادى پمپ 

برنامة بادى پمپ سرى 83 (فول بادى)، به مدت شش ماه، سه جلسه در 
هفته به صورت يك روز در ميان، در ساعت 9 تا 10 صبح به صورت 
گروهى و با هدايت و نظارت دو مربى مجرب انجام شد. طبق جدول 
1، هر جلسة تمرينى از 10 بخش تشكيل شده است و اجراى هر 
بخش به مدت شش دقيقه به طول انجاميد. به طورى كه از مجموع 
حركات جدول 1، به تشخيص مربيان تنها 10 حركت انتخاب و در 
آن جلسه تمرينى تنها آن 10 حركت تمرين داده مى شد (جدول 1). 
همة حركات به وسيلة هالتر و دمبل انجام مى شد و انتخاب وزنه بر 
اساس انتخاب آزمودنى ها بود. اگر آزمودنى قادر به انجام حركتى با 
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وزنه نبود، با استفاده از چوب هاى سبك تر حركت را شبيه سازى و ف

فقط از وزن بدن خود استفاده مى كرد. 

جدول 1. برنامه تمرينى هر جلسة آزمودنى ها

نام بخشتكرارنام حركت

1-گرم كردن24ددليفت هالتر
6ددرو هالتر

4حركت كول و پرس سرشانه با هالتر
16پرس سرشانه با هالتر

4اسكات
8 (هر پا)لانگز

16جلو بازو هالتر
2-اسكات108اسكات هالتر

3-سينه94پرس سينه هالتر
4- پشت41ددرو هالتر
15ددليفت هالتر

12كلين و پرس با هالتر
7پاور پرس با هالتر

5- عضله ى سه 22پشت بازو ايستاده با هالتر
سربازو

52پشت بازو هالتر خوابيده
30پشت بازو تك دمبل نشسته

6- عضله دوسربازو68جلو بازو هالتر
7- لانگزها50اسكات هالتر
16اسكات پرشى

16اسكات پرشى ضربان دار
25 (هر پا)لانگز هالتر
8- شانه 36پوش آپ

8نشرخم دمبل
18نشرجانب دمبل
8كول هالتر

16پرس سرشانه هالتر
9- عضلات مركزى40كرانچ شكم
14پلانك

هر عضله 30 حركات كششى پويا
10- سركردنثانيه

اندازه گيرى تراكم استخوانى و تعادل 
سنجش تراكم استخوان و آزمون تعادل در دو مرحلة پيش آزمون 
و بلافاصله پس از دورة شش ماهة تمرين با فاصله 24 ساعت پس 
به  استخوان  تراكم  سنجش  شد.  انجام  تمرينات  جلسة  آخرين  از 
 Dual Energy X-Ray) انرژى  دو  با  ايكس  اشعة  جذب  روش 
Absorptiometry (DEXA)) انجام شد كه يكى از گسترده ترين 

روش هاى غيرتهاجمى براى بررسى تراكم استخوانى است. اين سنجش 
 XR-QDR4500C (elite, USA)مدل Hologic با استفاده از دستگاه

و  فمور  استخوان  گردن   ،L4-L1 كمرى  مهره هاى  نقطة  سه  در 
ناحية ساعد انجام شد. براى انجام تست سنجش تراكم استخوانى 
به آمادگى خاصى نياز نيست و آزمودنى ها با پوشش سبك و عارى 
از هرگونه وسايل زينتى و فلزى تست را انجام مى دهند. به منظور 
تعيين تراكم ناحيه ساعد از دست چپ آزمودنى ها تست گرفته شد. 
همچنين براى اندازه گيرى تعادل آزمودنى ها از آزمون تعادل لك لك 

(Stork Balance Stand Test) استفاده شد (16). 
اجراى صحيح تست به اين صورت است كه فرد روى پاى برتر 
خود طورى مى ايستد كه پاى ديگر از زانو خم و به پاى تكيه گاه، 
تكيه كند؛ سپس دست ها روى كمر قرار مى گيرد. به محض اعلام 
آمادگى، مدت زمانى (بر حسب ثانيه) كه آزمودنى مى تواند در اين 
وضعيت بايستد، محاسبه مى شود. همچنين، رژيم غذايى دريافتى 
به مدت سه روز قبل از شروع مطالعه و در انتهاى دورة شش ماهه 
توسط آزمودنى ها ثبت شد. آزمودنى ها تمام مواد غذايى، نوشيدنى ها 
و مكمل هاى خوراكى مصرفى در سه روز متوالى را ثبت كردند و با 
استفاده از اطلاعات حاصل از آن، ميزان كلسيم دريافتى آزمودنى ها 

محاسبه شد. 
تجزيه و تحليل آمارى

به منظور تعيين طبيعى بودن توزيع داده ها از آزمون شاپيرو ويلك 
داده ها،  بودن  طبيعى  از  اطمينان  از  پس  شد (جدول 2).  استفاده 
براى بررسى تفاوت هاى بين گروهى از آزمون تى مستقل استفاده 
شد. سپس براى تجزيه و تحليل تفاوت هاى درون گروهى از مرحله 
پيش آزمون به پس آزمون در هر گروه از آزمون تى همبسته استفاده 
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شد. تمامى تحليل هاى آمارى در سطح معنادارى 0/05 و با استفاده  ا
از نرم افزار  SPSS (Lservrc)نسخه 18 انجام گرفت. 

جدول 2. نتايج آزمون شاپيرو ويلك دربارة متغيرهاى تحقيق

پس آزمونپيش آزمونگروهمتغير

مهره هاى كمرى 
0/810/94بادى پمپ
0/290/23كنترل

گردن فمور
0/440/52بادى پمپ
0/330/3كنترل

ديستال ساعد
0/740/65بادى پمپ
0/210/16كنترل

تعادل
0/340/4بادى پمپ

0/320/46كنترل

كلسيم دريافتى
0/250/31بادى پمپ
0/40/21كنترل

اسكات
0/670/62بادى پمپ
0/190/69كنترل

ددليفت
0/330/67بادى پمپ
0/10/6كنترل

يافته ها
نتايج ويژگى هاى توصيفى و فيزيولوژيكى آزمودنى ها در جدول 3 
ارائه شده است. نتايج آزمون تى مستقل در مرحلة پيش آزمون نشان 
داد بين ميانگين سن، قد، وزن و تركيب بدنى  دو گروه كنترل و 
آزمايش تفاوت معنادارى وجود نداشت و گروه ها با يكديگر همگن 

بودند (جدول 3).

جدول 3. ويژگى هاى جسمانى آزمودنى ها در ابتداى پژوهش

بادى پمپمتغير 
Mean±SD

كنترل
Mean±SD

tP-value

1/611/330/1±1/7455/80±54/83سن (سال)
3/630/920/3±3/4765/90±64/50وزن (كيلوگرم)
3/080/440/6±3/34161/20±160/58قد (سانتى متر)

BMI (كيلوگرم 
1/70/460/6±1/725/37±25/03بر متر مربع)

در جدول 4 اطلاعات مربوط به ميانگين و انحراف استاندارد 
متغيرهاى تحقيق شامل تراكم استخوان در مهره هاى كمرى، استخوان 
فمور، ديستال استخوان ساعد، تعادل و كلسيم دريافتى در پيش آزمون 
و پس آزمون به تفكيك در گروه هاى مختلف ارائه شده است. نتايج 
نشان داد در هيچ يك از متغيرهاى تحقيق، قبل از شروع مداخله 

.(P<0/05) اختلاف معنادارى بين دو گروه وجود نداشت
نتايج نشان داد پس از اجراى تمرينات، ميزان تراكم استخوان 
در مهره هاى كمرى در گروه بادى پمپ افزايش معنادارى يافت 
(P= 0/001)، اما بين پيش آزمون و پس آزمون در گروه كنترل 
تفاوت معنادارى مشاهده نشد (P= 0/07). همچنين نتايج نشان 
داد بين ميزان تراكم استخوان مهره هاى كمرى در گروه تمرينات 
با   .(P= 0/04) بود معنادار  تفاوت  كنترل  گروه  و  پمپ  بادى 
وجود اين در گروه تمرينات بادى پمپ پس از شش ماه تمرين 
در ميزان تراكم استخوان گردن فمور تغيير معنادارى مشاهده نشد 
(P= 0/1). همچنين بين پيش آزمون و پس آزمون در گروه كنترل 
نيز تفاوت معنادارى مشاهده نشد (P= 0/06). بين ميزان تراكم 
استخوان گردن فمور در گروه تمرينات بادى پمپ و گروه كنترل 
تمرينات  گروه  در   .(P= 0/9) نداشت  وجود  معنادارى  تفاوت 
بادى پمپ پس از شش ماه تمرين در ميزان تراكم استخوان بخش 
ديستال ساعد تغيير معنادارى مشاهده نشد (P= 0/2). همچنين، 
بين ميزان تراكم استخوان ديستال ساعد در گروه آزمايش و گروه 

.(P= 0/6) كنترل نيز تفاوت معنادارى وجود نداشت
نتايج نشان داد پس از اجراى تمرينات، ميزان تعادل آزمودنى ها 
يافت  معنادارى  افزايش  پمپ  بادى  مقاومتى  تمرينات  گروه  در 
(P= 0/001)، اما بين پيش آزمون و پس آزمون در گروه كنترل 
تفاوت معنادارى مشاهده نشد (P= 0/07). نتايج نشان داد بين 
ميزان تعادل آزمودنى ها در گروه تمرينات بادى پمپ و گروه كنترل 
تفاوت معنادار بود (P= 0/001). ميزان كلسيم دريافتى به دنبال 
مصرف مكمل كلسيم پس از شش ماه در هر دو گروه آزمايش و 
كنترل افزايش داشت (P= 0/001). همچنين بين ميزان كلسيم 
دريافتى از طريق رژيم غذايى آزمودنى ها در گروه تمرينات بادى 
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پمپ و گروه كنترل تفاوت معنادارى وجود نداشت (P= 0/6).ف

اجراى  از  پس  ددليفت  و  اسكات  حركات  در  قدرت  ميزان 
تمرينات در گروه بادى پمپ افزايش معنادارى يافت (0/001 
تفاوت  كنترل  گروه  در  پس آزمون  و  پيش آزمون  بين  اما   ،(P=
معنادارى مشاهده نشد (P= 0/3). همچنين بين ميزان قدرت در 
حركات اسكات و ددليفت در گروه تمرينات بادى پمپ و گروه 

.(P=0/001) كنترل تفاوت معنادار بود

جدول 4. تغييرات متغيرهاى تحقيق پس از شش ماه تمرين 
مقاومتى با بار تمرينى سبك و تكرار زياد در زنان يائسه

پيش آزمونگروهمتغير
Mean±SD

پس آزمون
Mean±SD

مهره هاى كمرى 
(gr/cm2)

0/05±0/890*†0/046±0/856بادى پمپ
0/047±0/0470/846±0/847كنترل

گردن فمور
(gr/cm2) 

0/059±0/0590/705±0/706بادى پمپ
0/058±0/0580/706±0/708كنترل

ديستال ساعد
(gr/cm2) 

0/041±0/040/408±0/409بادى پمپ

0/035±0/0360/400±0/401كنترل

(s) تعادل
1/001±30/11*†0/97±26/73بادى پمپ

1/1±1/0726/87±26/95كنترل
كلسيم دريافتى 

(mg)
59±1153†43±721بادى پمپ
62±1146†38±730كنترل

(kg) اسكات
1/5±9*†1/5±4بادى پمپ
1±14±4كنترل

(kg) ددليفت
1/5±7*†1/5±3بادى پمپ
1±13±3كنترل

تمامى داده ها به صورت ميانگين و انحراف استاندارد نشان داده  شده اند؛
 †: تفاوت معنادار با پيش آزمون؛ *: تفاوت معنادار با گروه كنترل

بحث
هدف مطالعه حاضر بررسى تأثير شش ماه تمرينات بادى پمپ سرى 
83 (تمرينات مقاومتى با بار تمرينى سبك و تكرار زياد) بر تراكم 
استخوانى و تعادل زنان يائسه بود. نتايج نشان داد پس از اجراى شش 
ماه تمرينات بادى پمپ، افزايش معنادارى در ميزان تراكم استخوانى 
مهره هاى كمرى در آزمودنى هاى گروه تمرينى مشاهده شد. ميزان 

تغييرات تراكم استخوان مهره هاى كمرى در گروه تمرينات بادى 
پمپ چهار درصد بود كه تأثيرات مثبت و چشمگير اين تمرينات 
را در اين ناحيه حساس نشان مى دهد. اجراى حركاتى مانند ددليفت، 
ددرو و حركت كرانچ كه براى تراكم استخوانى مهره هاى كمرى مفيد 
مهره هاى  ناحية  در  مناسب  بارمكانيكى  اعمال  طريق  از  هستند، 
كمرى اثرات استئوژنيك ايجاد مى كند و همزمان با مصرف مكمل 
كلسيم-ويتامين D3 تأثيرات مثبتى بر BD مى گذارد. با توجه به 
اينكه براى ايجاد اثرات استئوژنيك بر تراكم استخوانى به دوره هاى 
طولانى مدت تمرينات ورزشى نياز است، دورة شش ماهة تمرينات 
بادى پمپ به دليل داشتن فرصت كافى براى ايجاد سازگارى هاى 
بافت استخوانى به افزايش معنادار BD در مهره هاى كمرى و حفظ و 
تثبيت تراكم استخوانى در نواحى گردن فمور و ساعد منجر مى شود. 
متناقض با نتايچ تحقيق حاضر، گزارش شده است كه دوره هاى 
نخواهد  منجر  مثبت  سازگارى هاى  ايجاد  به  مدت  كوتاه  تمرينى 
تأثير  مقاومتى  تمرينات  هفته  شش  كردند  گزارش  محققان  شد. 
مثبتى بر تراكم استخوانى زنان يائسه در سه ناحية مهره هاى كمرى، 
گردن فمور و ساعد نداشته است (17). همچنين در بررسى تأثير 
تمرينات بادى پمپ بر تغييرات تراكم استخوانى، Nicholson و 
همكاران (2015) تأثير مثبت تمرينات بادى پمپ را بر مهره هاى 
كمرى مشاهده كردند؛ با وجود اين، از لحاظ آمارى افزايش تراكم 
استخوانى را گزارش نكردند (14). در مطالعة حاضر، در گروه كنترل 
كاهش 1 درصدى تراكم استخوان در مهره هاى كمرى مشاهده شد. 
تا  حدود 1  يائسه  زنان  در  استخوانى  تراكم  كاهش  طبيعى  روند 
1/5 درصد است (18) و يكى از عوارض شايع و ناتوان كننده اى 
كه متعاقب پوكى استخوان در مهره هاى كمرى رخ مى دهد، تنگى 
كانال نخاعى است كه نياز به جراحى هاى نخاعى را افزايش مى دهد 
(19). بنابراين بهبود و حتى تغييرنكردن و تثبيت تراكم استخوانى در 
اين ناحيه، امتياز مثبتى محسوب مى شود و مى تواند از درد اندام هاى 
تحتانى و ناتوانى افراد بكاهد. تغييرات دژنراتيو در اثر استئوپروز 
در مهره هاى كمرى منجر به باريك شدن كانال نخاعى و تحت فشار 
قرارگرفتن اعصاب و عروق خونى آن مى شود (20) كه مشكلات 
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فراوانى را براى افراد به همراه دارد. دليل ناهمخوانى اين مطالعه  ا
اين است كه در مطاالعة Nicholson و  با مطالعه حاضر احتمالاً 
همكاران (2015) تمامى آزمودنى ها از سطح اوليه تراكم استخوانى 
بالايى برخوردار بودند، در حالى كه آزمودنى هاى مطالعة حاضر در 

اين ناحيه دچار استئوپنى بودند. 
Bemben و همكاران (2011) پس از اجراى تمرينات مقاومتى 

با بار تمرينى سبك، تغييرات مثبتى را در ميزان تراكم استخوانى 
آزمودنى هاى مسن گزارش دادند (15) كه از اين نظر با تحقيق 
حاضر همسو است. در بعضى از مطالعات، تغييرات معنادارى در 
تراكم استخوانى اين ناحيه مشاهده نشده است (21، 22) كه مى تواند 
به نوع برنامه تمرينى، طول دورة تمرينات ورزشى، ميزان دريافت 
كلسيم و ويتامين D3 و شرايط آزمودنى ها مربوط باشد. شرايط 
يائسگى آزمودنى ها يكى از موارد مهمى است كه بايد مدنظر قرار 
و  استروژن  هورمون  نبود  علت  به  يائسگى  اولية  سال هاى  گيرد. 
درنتيجه اختلال در جذب مواد معدنى در استخوان ها و دفع سريع 
مشكلاتى  با  استخوانى  تراكم  تحقيقات  كليه ها (23)،  از  كلسيم 
مواجه مى شود. از طرفى، تمرينات مقاومتى بادى پمپ به علت بار 
تمرينى سبك و تكرارهاى زياد مى تواند مزاياى تمرينات هوازى 
را داشته باشد، چرا كه گزارش شده است تمرينات هوازى با ارتقا 
و تغييرات مثبت در هورمون رشد، هورمون هاى جنسى و ديگر 
عوامل رشد استخوانى مى تواند منجر به كلسيفيكاسيون و تقويت 

استخوان ها شود (24). 
نتايج نشان داد ميزان تراكم استخوانى در ناحيه گردن استخوان 
فمور با وجود استئوپنى در گروه تمرينات مقاومتى بادى پمپ و 
گروه كنترل كاهش معنادارى نداشت، هرچند ميزان كاهش تراكم 
استخوانى درگروه بادى پمپ كمتر بود. كاهش كمتر تراكم استخوان 
در گروه بادى پمپ، نشان دهندة تثبيت و حفظ تراكم استخونى در اين 
ناحيه است كه احتمالاً حاكى از تأثير مثبت شش ماه تمرينات بادى 
پمپ است. به نظر مى رسد نوع تمرينات به كاررفته در تحقيق حاضر، 
تأثير و فشار لازم براى ايجاد سازگارى و بهبود تراكم استخوانى را 
در اين ناحيه موجب نشده است. در هر حال براى تأثيرات بيشتر 

بر اين ناحيه بهتر است حركات تمرينى ويژه اى براى ناحية هيپ 
در نظر گرفته شود كه بر محورهاى مختلف ناحية هيپ اثرگذار 
باشد و عضلات پهن جانبى و سرينى ميانى را درگير كند. به طورى 
جهشى  حركات  هيپ،  آبداكشن  حركات  است  شده  گزارش  كه 
و پرشى، دويدن و تند راه رفتن با سرعت بيش از 5 كيلومتر بر 
ساعت، بر افزايش تراكم استخوانى ناحية گردن فمور تمركز دارند 
(25). گزارش شده است عواملى مانند سطح اولية تراكم استخوان 
آزمودنى ها، نبود برنامة تمرينى فزاينده، نوع برنامة ورزشى و ميزان 
دريافتى كلسيم آزمودنى ها مى تواند موجب بهبودنيافتن يا حفظ نشدن 
تودة استخوانى شود (14). در تحقيق حاضر تمرينات با شدت كم و 
تكرار زياد انجام شد. به نظر مى رسد مهم ترين عامل تأثيرنداشتن، 
شدت تمرين بوده است. همان طور كه گزارش شده است تمرينات 
مقاومتى با شدت 80 درصد يك تكرار بيشينه، در افزايش تراكم 
استخوان اين ناحيه اثرگذار هستند. با وجود اين اجراى آن ممكن 

است براى افراد مسن ايمن نباشد (26). 
نتايج نشان داد تمرينات بادى پمپ تأثير معنادارى بر تراكم 
استخوانى در ناحية ساعد آزمودنى ها نداشت. با وجود اين، اجراى 
تمرينات موجب حفظ تراكم استخوانى در ناحية ساعد شد كه احتمالاً 
به دليل طول دورة شش ماهه تمرينات است كه زمينة مناسبى را 
براى Remolding (جرح و تعديل) فراهم مى كند. در تحقيق حاضر 
بين دو گروه تفاوت معنادارى مشاهده نشد و اين امر ممكن است 
ناشى از نوع حركات منتخب به كاررفته باشد؛ به طورى كه به نظر 
مى رسد تمركز كمترى بر حركات اين بخش اختصاص داده شده 
است. بنابراين، به منظور تأثيرگذارى بيشتر در اين ناحيه مى توان از 
حركات ورزشى كه بيشتر بر ساعد و مچ دست تمركز دارند، مانند 
ساعد هالتر، ساعد هالتر دست معكوس و مچ دمبل دست معكوس 
استفاده كرد. از طرفى به دليل اينكه ميزان تراكم استخوانى ناحية 
ساعد آزمودنى ها در محدودة طبيعى قرار داشت، تغييرات چندانى 
را نمى توان انتظار داشت. متناقض با نتايج تحقيق حاضر گزارش 
 Ground reaction forces شده است كه ورزش هوازى از نوع
GRF)) (مانند راه رفتن، دويدن و تنيس) در يك دورة چهار ساله 
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صلن
و به  صورت سه روز در هفته، روند كاهش BD در ناحية ساعد ف

زنان 36 تا 65 سال را بهبود بخشيده است (27). به  طور كلى 
مى توان گفت حفظ تراكم استخوانى به ميزان بار مكانيكى واردشده بر 
ناحيه اى بستگى دارد كه پاسخ استئوژنيك ايجاد مى كند. سيگنال هاى 
مكانيكى به سيگنال هاى بيوشيميايى تبديل مى شود و موجب ارتقاى 
تشكيل بافت استخوانى و جريان خون و استحكام آن مى شود (28). 
همان طور كه در نظريه ى Frost بيان شده است، وجود مكانيسم 
مكانواستات با تنظيم پاسخ هاى استئوژنيك از طريق فيدبك منفى 
عمل مى كند (29). بنابراين براى ايجاد اين پاسخ هاى استئوژنيك 
لازم است شدت تمرينات ورزشى بيش از حد آستانه باشد (30). 
نتايج تحقيق نشان داد اجراى شش ماه تمرينات بادى پمپ 
از  يكى  كه  مى شود  يائسه  زنان  در  تعادل  معنادار  افزايش  باعث 
تأثيرات مثبت تمرينات بادى پمپ را نشان مى دهد. به نظر مى رسد 
اين افزايش ميزان تعادل احتمالاً به دليل استفاده از وزنه هاى آزاد 
است. تقويت عضلات مركزى و عضلات اندام تحتانى نيز نقش مهمى 
در حفظ وضعيت بدن دارند (12). بنابراين به نظر مى رسد تقويت 
قدرت عضلانى در حفظ تعادل بسيار تأثيرگذار بوده است. گزارش 
شده است كاهش هاى معنادار عملكردهاى تعادلى در افراد مسن 
با قدرت عضلانى اندام تحتانى آن ها ارتباط دارد و كاهش قدرت 
عضلات اندام تحتانى باعث تضعيف عملكرد راه رفتن شده است و 
خطر افتادن فرد را افزايش مى دهد (31). مطالعات ديگر نشان 
مى دهند تمرينات و حركات ورزشى باعث بهبود قدرت عضلانى و 
تعادل مى شوند (32، 33)؛ بنابراين، افزايش قدرت و به دنبال آن 
افزايش تعادل آزمودنى ها در اثر تمرينات ورزشى اهميت زيادى دارد. 
سبك زندگى بى تحرك و كاهش فعاليت بدنى عامل مهمى در 
تسريع روند تحليل BD است. در مقابل، فعاليت بدنى براى جلوگيرى 
از كاهش، حفظ و افزايش تراكم توده استخوانى پيشنهاد مى شود. 
با اين وجود، در دهه هاى اخير محبوبيت انجام فعاليت هاى ورزشى 
و ورود آن به زندگى روزمرة افراد از جمله زنان، تا حد زيادى به 
پيشگيرى و درمان اين اپيدمى خاموش كمك كرده است (10). 
با توجه به اثرات قوى ضداستئوپروزى فعاليت ورزشى به منظور 

تأثير آن بر شاخص هاى متابوليكى استخوانى و اهميت پيشگيرى 
مى تواند  منظم  ورزشى  تمرينات  كه  گفت  مى توان  استئوپروز  از 
در كاهش استئوپروز مؤثر باشد (10). اين مسئله علاوه بر اينكه 
در زمينة پيشگيرى از تحليل تراكم استخوانى مؤثر است، احتمالاً 
مى تواند نياز به دارودرمانى را نيز كاهش دهد و از اين طريق عوارض 
دارودرمانى را تقليل  بخشد. تمرينات ورزشى منظم به دليل داشتن 
آثار ضدالتهابى احتمالاً مى تواند جايگزين مناسبى براى داروى درمان 
 (Hormone replacement treatment)  جايگزينى هورمون
(استروژن و پروژسترون) باشد كه جزء داروهاى درمان استئوپروز 
در دوران يائسگى است. با توجه به اينكه مصرف اين داروها با 
افزايش خطر سرطان سينه، سكته مغزى و ترومبوآمبوليسم وريدى 
همراه هستند، تمرينات ورزشى مى تواند به عنوان جايگزينى مناسب 
و ايمن استفاده شود (34). بنابراين مى توان گفت كه مجموعه اى 
از اين عوامل مى توانند در بهبود و ارتقاى سلامت افراد به خصوص 

زنان يائسه مؤثر باشند. 
و  فيزيكى  فعاليت  عوامل  تعامل  اينكه  به  توجه  با  طرفى،  از 
تغذيه، عوامل هورمونى و رشدى در متابوليك استخوانى تأثيرگذار 
هستند، كنترل نكردن عوامل هورمونى و رشدى نظير عامل رشد شبه 
انسولين، لپتين، هورمون پاراتيروئيد و كلسى تونين از محدوديت ها 
و نقاط ضعف تحقيق حاضر است. همچنين، با توجه به اينكه روند 
بهبود تراكم استخوان به دوره هاى طولانى مدت تمرينى نياز دارد، 
بررسى تأثير دورة تمرينى شش ماهه و استفاده از تمرينات بادى 

پمپ از نقاط قوت و نوآورانة تحقيق حاضر است.
نتيجه گيرى

با توجه به نتايج تحقيق حاضر، پس از شش ماه تمرينات مقاومتى 
با بار سبك و تكرار زياد، در ميزان تراكم استخوان مهره هاى كمرى 
در زنان يائسه افزايش معنادارى مشاهده شد. همچنين، پس از اجراى 
اين تمرينات ميزان تراكم استخوان در ناحية گردن استخوان فمور 
و ديستال استخوان ساعد به طور نسبى حفظ شد و نسبت به گروه 
كنترل روند كاهشى كمترى داشت. در اين خصوص مى توان اظهار 
داشت كه شش ماه تمرينات مقاومتى با بار سبك و تكرار زياد در 
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بهبود و تثبيت ميزان تراكم استخوان در زنان يائسه تأثير بسزايى  ا
دارد. همچنين با توجه به اينكه اين تمرينات باعث افزايش قابل توجه 
تعادل در آزمودنى ها شده است، مى توان از اين تمرينات به منظور 
بهبود، حفظ و تثبيت تراكم استخوانى، افزايش تعادل و كاهش خطر 
افتادن و شكستگى هاى ناشى از آن در افراد مسن، به خصوص در 
زنان، بهره برد و به  عنوان روشى پيشگيرانه در زمينه پيشگيرى از 
آسيب هاى جدى ناشى از استئوپروز از قبيل شكستگى هاى استخوانى 
مورد توجه قرار گيرد. اين موضوع يكى از عوامل بسيار مهم در بهبود 
و ارتقاى سلامت زنان به شمار مى آيد. همچنين، به منظور پيشگيرى 
از بيمارى ها و بهبود و ارتقاى سلامت زنان علاوه بر فعاليت هاى 
ورزشى منظم، ضرورى است عادات تغذيه اى نامناسب نيز اصلاح 
شود؛ مانند ترك سيگار، اجتناب از مصرف زياد قهوه، چاى، نمك، 
نوشابه هاى گازدار، مصرف كافى كلسيم-ويتامين D و تا حد امكان 
خوددارى از مصرف داروهايى كه منجر به كاهش تراكم استخوانى 

مى شوند مانند گلوكوكورتيكوييدها.
و  كم  شدت  با  مقاومتى  تمرينات  گفت كه  مى توان  بنابراين 
تكرار زياد مانند تمرينات بادى پمپ تحقيق حاضر، مى توانند در 
برنامة درمانى استئوپروز زنان يائسه و نيز در زنان جوان به عنوان 
عامل مهمى در سلامت استخوان ها به  كار گرفته شوند. با توجه به 

اينكه استئوپرروز نوعى بيمارى خاموش است و تا رسيدن به مراحل 
پيشرفته ممكن است علائمى نداشته باشد، اطلاع رسانى و آگاهى دادن 
به افراد جامعه بسيار حائز اهميت است و مى تواند از بسيارى از 
عوارض و هزينه هاى هنگفت درمانى بكاهد. يكى از اقداماتى كه 
مى تواند به منظور پيشگيرى صورت گيرد، انجام سنجش تراكم 
استخوانى در زنان يائسه و زنانى جوانى است كه در معرض عوامل 
خطرزا مانند اوفوركتومى (Ophorectomy)، سابقة شكستگى هاى 
خودبه خود و درمان هاى طولانى مدت با كورتيكواستروئيدها قرار 
عوارض  از  مى تواند  به موقع  پيشگيرى  و  درمان  همچنين،  دارند. 
ناتوان كننده و دردناك ناشى از تنگى كانال نخاعى جلوگيرى كند 
و باعث بالارفتن سطح كيفيت زندگى و ارتقاى سلامت آنان شود. 
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