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از هدف از اين پژوهش بررسي اثر برنامه پياده: هدف تحقيق و روي بر چگالي استخوان دختران لاغر در پيشگيري كاهش چگـالي اسـتخواني

و25-19غيرورزشكار نفر از دختران لاغر20:روش تحقيق.پوكي استخوان بود  سـپس سال به طور داوطلبانه در اين پژوهش شركت كردند
و10 به طور تصادفي به دو گروه  :، گـروه تجربـيkg/m205/1±51/17شـاخص تـوده بـدن: گروه شـاهد( تجربي تقسيم شدند نفره شاهد

دو آزمودني(BMD) در ابتدا چگالي استخواني).kg/m221/1±73/17شاخص توده بدن وناحيـه هـا در بـه)L2-L4( سـتون فقـرات ران
ش هاي خوني در آزمايشگاه اندازهو همچنين پارامتر) DEXA( روش جذب دوگانه اشعه ايكس  روي سپس گروه تجربي برنامه پياده. دندگيري

،75-50روي مداوم با شدت دقيقه پياده30را كه شامل  و3 درصد حداكثر ضربان قلب تمـام. نجـام دادنـدا،اه بودم2به مدت جلسه در هفته
از گيري اندازه از براي تجزيه وتحليل داده. ماه تكرار شدند2ها بعد و هاي ناهمبسته در پيش استودنت در گروه-tها  آزمون در سطحپس آزمون

)05/0(p≤شد و هاي پژوهش نشان داد كه برنامه پياده يافته:نتايج. استفاده و غلظـت)L2-L4( سـتون فقـرات روي بر چگالي استخواني ران
و اما سطح استروژن سرم در گروه تجربي نسبت به گروه شـاهد بـه طـور داري نداشت، معني فسفر سرم دختران لاغر گروه تجربي اثر كلسيم
كل).=004/0p(داري بيشتر بود معني ه تجربي اما توده عضلاني در گرو دختران لاغر نيز نسبت به مقدار پايه تغيير نكرد، وزن بدني همچنين

و و افزايش و نتيجه).p=0005/0(يافتند كاهش داري درصد توده چربي به طور معني توده چربي  گرفت كـه اين پژوهش نتيجه:گيريبحث
و روي در كوتاه برنامه پياده آن مدت بر چگالي استخوان دختران لاغر اثر نداشت ها همچنان در معرض خطـر ابـتلا بـه اين بدان معني است كه

ميي استخوان قرار دارند،پوك . رسد به تحقيقات بيشتري براي پيشگيري از اين بيماري در دختران لاغر نياز است در نتيجه به نظر
. روي دختران لاغر، چگالي استخواني، پوكي استخوان، كاهش چگالي استخواني، برنامه پياده: هاي كليدي واژه
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 مقدمه
و1امروزه پوكي استخوان  به علت عدم تحـرك بـدني كـافي

تغذيــه نامناســب يــك تهديــد بــزرگ بهداشــتي در جهــان
و  ــده ــسوب ش و مح ــرگ از م ــشتر ــاليانه از آن بي ــر س مي

از ايــن رو ســازمان جهــاني. هــاي ســرطاني اســت بيمــاري
 اعلام كرده اسـت كـه در 1998در سال (WHO)2 بهداشت

ب سال ا يك معضل سلامتي عمومي بزرگ مواجـه هاي آينده
و. خواهيم شـد در پـوكي اسـتخوان علائـم بـاليني نداشـته

ــان ــه هم ــانبي ك ــوارض ج ــا ع ــشگيري ب ــدم پي صــورت ع
زنـان).1( كنـد هاي اسـتخواني اسـت، بـروز مـي شكستگي
 سالگي به بعد تحت تاثير پوكي استخوان قرار20معمولا از 

مي مي  بـسيار سـاده خطـر بـروز هاي توان با روش گيرند، اما
به اعتقـاد متخصـصان. در آنها كاهش داد پوكي استخوان را

پزشكي، بهترين زمان پيـشگيري از بـروز اسـتئوپروز دوران 
زيـرا در ايـن دوران اسـت كـه حـداكثر تـوده. جواني است 

و استخواني بدست مي  در آيد هر قدر تراكم توده اسـتخواني
بـه پـوكي اسـتخوان در اين دوران بيشتر باشد خطـر ابـتلا 

از،بنـابراين).2( سنين بالاتر كمتر خواهـد بـود   پيـشگيري
پوكي اسـتخوان يـك نبـرد پيوسـته بـر عليـه چنـد عامـل

برخـي ازعوامـل خطـرزاي پـوكي. خطرزاي تغييرپذير است 
عـدم(استخوان عدم تحرك بـدني كـافي، تغذيـه نامناسـب 

و  ، كـم وزنـي، كـشيدن) كـافيDويتـامين مصرف كلـسيم
و مصرف زيـاد قهـوه مـي ).3( باشـند سيگار، نوشيدن الكل

و ازسوي ديگر،  زنان لاغر به دليل داشـتن عـضلات ضـعيف
بـدن عدم استروژن كافي به دليل كمبـود بافـت چربـي در

و شديدا با خطر  وزن. پوكي استخوان مواجه هـستند تحليل
و يا نسبت بـه زنـاني كـه  كم زنان لاغر نسبت به زنان چاق

م  آنها را بيشتر در معرض ابـتلا بـه پـوكي ناسب دارند، وزن
 بـراي كـاهش ايـن عامـل خطـرزا.دهـد استخوان قرار مـي 

 از وزن مطلوب با توجه به عامل قد بـسيار حـائزيبرخوردار
 زنان لاغر بايد هميـشه وزن بدنـشان،بنابراين. اهميت است

و تحقيقـات).5و4( يا افـزايش دهنـد را يا ثابت نگه داشته
اند كه چگالي استخواني به نـوع تركيـب عددي نشان داده مت

و  هميـشهو هـاي روزانـه بـستگي دارد مقـدار فعاليـت بدن
و  تجربي به كرات نشان داده اندكه افرادي كـه شواهد علمي

و  مناسب هـستند داراي چگـالي داراي فعاليت بدني معقول

تركيب بدني بهتري نسبت به افـراد كـمو استخواني بيشتر 
فعاليت بـدني از لحـاظ فيزيولـوژيكي،).6(باشندك مي تحر
و خون و تغذيه مفاصل بـا. كنـد استخوان را بهتر مـي رساني

و مـواد غـذايي بيـشتري بـه  افزايش جريان خون، اكـسيژن
مي سلول و هاي استخواني هنگامي كه حركات ورزشي رسند

مي باعث فشار مناسب به استخوان  هـا بـا شوند، اسـتخوان ها
و قويو گتربزر و جذب بيشتر كلسيم فسفر به اين تر شدن

كلـسيم يكـي از مـواد).8و7( دهنـد فشار بهتـر پاسـخ مـي 
و حفظ استخوان  كه معدني اصلي در ساخت هاي سالم است

فسفر با كلسيم تركيب%80سازي حدود فرايند استخوان در
و اسـتحكام اسـتخوان را بـه)فسفات كلسيم(شده  ، قـدرت

مي ارمغان مي ها شود تا استخوان آروند كه اين پديده موجب
ــد ــل كنن ــدن را تحم ــن).9( وزن ب ــر اي ــلاوه ب ــح،ع  ترش

مانند استروژن بـا ورزش افـزايش ساز هاي استخوان هورمون
و. كند پيدا مي  در نتيجـه اين هورمون موجب توليد كـلاژن

مي افزايش استحكام استخوان  در واقع تحـرك).10( شود ها
و اند تا حد زيادي از شكنندگي،تو كافي مي  سـستي ضـعف
.هاي افراد لاغر پيشگري كند استخوان

از مطالعات پژوهشي زيادي نشان داده است كـه پيـاده روي
و فيزيولوژيك در اين زمينه كـار سـاز اسـت،   نظر جسماني
و زيرا با افـزايش تـوده عـضلات موجـب تنظـيم وزن بـدن

مي ساخت استخوان  شـدن عـضلاتترو قوي شود هاي سالم
و  مي حفظ استخوان به استحكام  بر ايـن).11(كند ها كمك

ــا پژوهــشگراني ماننــد مايكــل فيلــد در ســال و 2003مبن
و 2002فسكانيچ در سال  1999همكاران در سالو كاپلند

روي در اوقات فراغـت موجـب اند كه حتي پياده گزارش كرده
ــسه شــده اســت  ــان يائ ــالي اســتخواني زن ــزايش چگ 12(اف

 نـشان داد كـه 2001مطالعه پونتيلا هم در سـال).14و13و
و يائـسه فعـال كمتـر در معـرض كـاهش چگـالي زنان جوان

هاي اين زنان ترين الگوي ورزش استخواني قرار دارند وي رايج 
و همكاران).15( ذكر كرده است روي پيادهرا  همچنين تورسن

روي تنـد بـاده نشان دادند كه يك جلسه پيا 1996نيز در سال 
ــدت  ــدتvo2max 50%ش ــه م ــاز90ب ــضاي ب ــه در ف  دقيق

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Osteoporosis 
2. World Health Organization 
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 موجب افزايش كـلاژن اسـتخوان در متابوليـسم اسـتخواني
 1997ل ابـراهيم در سـا اما شاه.)16( زنان يائسه شده است

مثبتـي بـر چگـالي روي اثـر اعلام كرده كه تمرينات پيـاده
و از كاهش چگالي اسـتخواني  استخواني زنان يائسه نداشته

هـا با مـرور ايـن پـژوهش).17(كند ها پيشگيري نمي در آن 
روي آثـار متفـاوتي بـر هاي پيـاده توان دريافت كه برنامه مي

و  ن داشته است، هاي استخواني زنا نشانگر چگالي استخواني
اما نكته حائز اهميت ايـن اسـت كـه تحقيقـات انـدكي اثـر

و برنامــه ــر پيــاده هــاي ورزشــي چگــالي روي را منحــصرا ب
پيكري دختـران لاغـر استخواني دختران جوان بويژه با گونه 

و مورد پژوهش قرار داده  و پژوهش در اكثر اند ها پيـشگيري
ا  و رزيابي شده است درمان استئوپروز در زنان يائسه بررسي

هاي پزشكي فقط براي اين قشر از زنان ارايـه عمده توصيهو
تـوان تنهـا شده است، اما امـروزه پـوكي اسـتخوان را نمـي 

و بـه علـل گونـاگون بـسياري از  مشكل زنان يائسه دانـست
بــه ايــن بيمــاري مبــتلا زنــان جــوان بــويژه دختــران لاغــر

و مي و درمـان آن لازم است پيشگيري از اين بيمار باشند ي
در سراسر زنـدگي بـا هـدف رسـيدن بـه بيـشترين تـراكم
و كاهش خطر پـوكي اسـتخوان  استخواني در سنين جواني

 در ايـن پـژوهش بـه ايـن،بنـابراين. در سنين بعدي باشـد 
 مــاه برنامــه ويــژه2شــود كــه آيــا پرســش پاســخ داده مــي

مي پياده تواند در پيشگيري از كاهش چگالي استخواني روي
.تران لاغر موثر باشددخ

 تحقيقروش
و  نمونه آماري جامعه

تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي بوده كه به صورت ميـداني
جامعه آماري دختران لاغر غيـر ورزشـكار. انجام شده است 

با20بدين منظور. باشند مي  BMI>20 نفر از دختران لاغر
و به طور داوطلبانه در اين پـژوهش شـرك ت توسط فراخوان

 نفـره10كردند، سپس به طور تصادفي به دو گروه مـساوي
و هـا، هنگـام انتخـاب آزمـودني. شاهد تقسيم شدند تجربي
و آگاهي در هاي لازم در مورد پـژوهش مراحـل اجرايـي آن

آن قالب يك برگه راهنما به آن  و از هـا مـصاحبه بـه ها ارائه
كردنــد، الكـل مـصرف نمـيو هـا دارو آزمـودني. عمـل آمـد 

و  ــوكي اســتخوان ــانوادگي پ ــابقه خ و س ــد  ســيگاري نبودن
و شكستگي يـا التهـاب مفـصلي هاي استخواني ناشـي از آن

 هــايي ماننــد ديابــت، ســابقه بيمــاري،همچنــين. نداشــتند
 تنفــسي نداشــتند، دچــارـهــاي قلبــي بيمــاري تيروئيــد،

و قـرص) آمنوره(نظمي قاعدگي بي نبودنـد، بـاردار نبودنـد
م .صرف نمي كردندضدبارداري هم

 ابزار پژوهش
 هاي آنتروپومتريكي هاي متغير گيري اندازه
و آزمودني ابتدا ها به آزمايشگاه فيزيولوژي دانـشگاه آمدنـد

ــرم رضــايت آن ف ــه ــه ب و نام پــس از تكميــل هــا داده شــد
شد جمع گيري قد از يك ديوار مندرج بـر براي اندازه. آوري

ي وزن از يـك تـرازوي گيـرو براي انـدازه متر سانتيحسب 
سـاخت كـشور كـره  ANKVUE اي استاندارد مـدل عقربه

بـراي محاسـبه. اسـتفاده شـد كيلـوگرم جنوبي بـر حـسب 
 از مقياس كيلوگرم بر متـر مربـع (BMI)شاخص توده بدن 

(kg/m2)توده عضلاني،(اجزاي تركيب بدن. بهره گرفته شد 
و از آزمـــودني) درصـــد تـــوده چربـــي تـــوده چربـــي  هـــا

ــك رو ــدانس بيوالكتري ــره BIA(1ش ايمپ ــا به از ب ــري  گي
،)ساخت كـشور كـره جنـوبي دستگاه سنجش تركيب بدن،
(BIA- 106, RJL Systems) شد .ارزيابي

 گيري چگالي استخواني اندازه
دو تمامي آزمودني2(BMD) چگالي استخواني ناحيـه ها در

و  بـه روش جـذب دوگانـه اشـعه)L2-L4( ستون فقرات ران
ــارDEXA(3( يكــسا ــسيتومتري لان 4 توســط دســتگاه دان

)(Lunar XR-26, WI, USA در آزمايشگاه سـنجش تـراكم 
استخوان تحت نظارت پزشك متخصص توسط يك تكنسين

اشـعه"در ايـن روش، منبـع انـرژي. گيري شـد واحد اندازه 
و بافت است كه از استخوان"ايكس هـاي نـرم عبـور داده ها
و مي كـ شود امپيوتر مقـدار متفـاوت بـين اشـعه به وسـيله

و  متر مربع محاسبه خروجي بر حسب گرم بر سانتي ورودي
هاي گوناگون به وجود آمده اين روش از ميان روش. شود مي

و ساير جنبه  هاي سـاختماني براي سنجش تراكم استخواني
و هاي چه ازجنبه ارزش توده استخواني چه از جنبه تكنيكي

 مورد توجه است كـه بـه آن اسـكن بيولوژيك بيش از همه 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1.  Bioelectric Impedance Analysis 
2.  Bone Mass Density (BMD) 
3. Dual Energy x-ray Absorptiometry 
4. Lunar 
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در.شود استخوان گفته مي  بـا ايـن روش تـوده اسـتخواني
، ستون فقرات، مچ دست يا تمام اسكلت بـدن استخوان ران
).18( شود سنجيده مي

 هاي خوني گيري پارامتراندازه
و تحليل بيوشيميايي خون به منظـور تعيـين مقـدار تجزيه
و استروژن سـرم در آزمايـشگاه پـاتوبيولوژي  فسفر، كلسيم

در8هاي خوني در ساعت تمامي آزمايش. انجام شد  و  صبح
و با هـا در روز توجه به سيكل قاعدگي آزمودني حالت ناشتا

و در مرحله فوليكولي انجام شد  در آزمايشگاه مقـدار.پنجم
 ميلي ليتر خون از وريد آرنج چپ هـر آزمـودني توسـط 10

و سـپس سـرم در دسـتگاه تكنسين آزمايشگاه گرفتـه شـد
از5 دور در دقيقــه بــه مــدت 3000ســانتريفوژ بــا   دقيقــه

و تا موقع و تحليل در دمـاي لخته جدا  درجـه-20 تجزيه
 اســـتروژن ســـرم بـــه روش راديوايمنواســـي. شـــد فريـــز

(Amersham Biosciences, Piscataway, NJ, USA) بـر 
ليتــر، كلــسيم ســرم بــه روش ميلــي حــسب پيكــو گــرم در

Cresolphthalein complexنـانومتر بـر 550 طول موج در 
رو گرم در دسي ليتر حسب ميلي  U-Vوش فسفر سـرم بـه

 نـانومتر بـر حـسب گـرم در 340در طول مـوج)وي–يو(
.گيري شدند دسي ليتر اندازه

 روي پيادهبرنامه
ها خواسته شد كـه براي اجراي پروتكل تمريني از آزمودني

آن ميزان كالري  ها متناسب بـا فعاليـت روزانـه هاي دريافتي
كا. ها باشد آن لري مـصرفي براي تدوين برنامه غذايي ابتدا مقدار

ــر حــسب (RMR)1زمــان اســتراحت  ــرد از طريــق وزن ب  هرف
)7/14×وزن بـدن(+499كيلوكالري از طريـق فرمـول ذيـل

و18-30براي زنان بعد عدد بدست آمده سال محاسبه شد
روي كه براي پيـاده(ضربدر نمره مربوط به نوع فعاليت بدني 

 بـراي فعاليـت RMRو بـدين ترتيـب شـد) بود2/1حدود 
 روي براي هر شخص بدست آمـد نظر يعني پياده بدني مورد

عـدد محاسـبه شـده در مرحله بعد با توجه به مقـدار).18(
با براي هر فرد،   وعده غذايي كـه شـامل6يك برنامه غذايي

و سه وعده ميان وعده بود براي گـروه سه وعده غذاي اصلي
شـدت. كـالري تـدوين شـد 1400تجربي كه تقريبا حدود 

ين بر حسب ضربان قلب مطابق روش كارونن بر حـسب تمر

و  و سن در ايـن. تمرين محاسبه شـد ضربان قلب استراحت
مي،روش كننـد كـه درصـد شدت تمرين را طوري محاسبه

معيني از ضربان قلب تمرين برابر با ضربان قلـب در درصـد 
،سـپس).19( مشابهي از حـداكثر اكـسيژن مـصرفي باشـد 

 دقيقــه30 را كــه شــامل روي يــادهپگــروه تجربــي برنامــه
 درصـد حـداكثر ضـربان50-75 مداوم بـا شـدت روي پياده
و3،قلب  مـاه بـود، در سـالن2بـه مـدت جلسه در هفته

 دقيقه تمرين كششي قبل5ها آزمودني.ورزشي انجام دادند
و روي پيادهو بعد از تمرين  به ترتيب به منظور گـرم كـردن

 در هـر جلـسه از تمـرين شـدت.دادند سرد كردن انجام مي
سـاخت كـشور( تمرين به وسيله ضربان سـنج قلـب پـولار

مي) فنلاند  مـاه2ها هـر دو هفتـه طـي آزمودني.شد كنترل
براي كنترل تغييرات وزني بـه وسـيله يـك تـرازوي آهنـي

ــي ــتاندارد وزن م ــدند اس از. ش ــس ــام2پ ــدداً تم ــاه مج  م
شد گيري اندازه گونه فعاليت بـدني گروه شاهد هيچ. ها تكرار

و  ــد ــام ندادن ــدازه انج ــه ان ــط در دو مرحل ــري فق ــاي گي ه
و .هاي آزمايشگاهي شركت داشتند آزمون آنتروپومتريكي

 تحليل آماري
و هـا از براي توصـيف آمـاري داده در اين پژوهش  ميـانگين

و  براي آزمون طبيعي بودن توزيع ابتـدا از انحراف استاندارد
و اسميرن-فوآزمون كلموگر چـون توزيـعف اسـتفاده شـد

از داده  اسـتودنت–tآمـار اسـتنباطي، روش ها طبيعي بود
و و تحليل داده ناوابسته براي تجزيه آزمـونپس ها در پيش

 درصد95نتايج پژوهش در سطح اطمينان. بهره گرفته شد 
)05/0(p≤13از نرم افـزار. مورد بررسي قرار گرفتSPSS 

و تحليل داده و از نرم افزار جهت تجزيه  نيز بـراي Excelها
. رسم نمودار استفاده شد

 نتايج
و هـاي هاي تحقيق نشان داد كه آزمودني تحليل داده تجزيه

و  هـاي تجربـي تفـاوت چنـداني در ويژگـي دو گروه شـاهد
و ).1جــدول( هــاي خــوني نداشــتند متغيــر آنتروپــومتريكي

ر هـاي گـروه تجربـي در طـول مـدت تمـرين دچـا آزمودني
 نتايج پژوهش نشان داد كه برنامـه. نظمي قاعدگي نشدند بي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1.  Resting  Metabolic Rate 
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و روي پياده )L2-L4( ستون فقـرات بر چگالي استخواني ران
در.داري نداشـت معنـي دختران لاغر گروه تجربي اثـر ايـن

هـا چگالي استخواني هر دو ناحيه اين آزمودني حالي بود كه 
 نسبت به مقدار پايه بيشتر بود روي پيادهپس از برنامه ورزش 

 دختـران وزن كـل، همچنـين ).<05/0p( دار نبـود اما معني

اما تـوده عـضلاني لاغر نيز نسبت به مقدار پايه تغيير نكرد،
و   بـه درصد توده چربي در گروه تجربي افزايش وتوده چربي

 ولـي در گـروه)p=000/0(يافتنـد كـاهش داري طور معني
وتغ.شاهد تغييري رخ نداد فـسفر سـرم هـم ييرات كلسيم

دار نبود، اما سـطح اسـتروژن سـرم در گـروه تجربـي معني
).2جدول()>05/0p(نسبت به گروه شاهد بيشتر بود 
 (M ±SD)هاهاي توصيفي گروه ويژگي.1جدول

 گروه

 متغير
)n=10( لاغر شاهد)n=10( لاغر تجربي

90/21±1/ 10/2129±73/1)سال( سن

 70/162±65/6 90/159±16/7)متر سانتي( قد

49/46±88/4570/5±33/5)كيلوگرم( وزن

 شاخص توده بدن

)مترمربع/ كيلوگرم(
21/1±73/1705/1±51/17

 (M ±SD)آزمون آزمون وپس ها در پيش مقادير متغير.2 جدول

)n=10( لاغر شاهد)n=10(لاغرتجربي گيري مرحله آزمونگروه  

 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش متغير

سطح

 داري معني

 چگالي استخوان ران

)متر مربع سانتي/ گرم(
059/0±819/0063 /0±862/0115/0±834/0106 /0±831/0437/0

 چگالي استخوان ستون فقرات

)متر مربع سانتي/ گرم(
147/0±051/1216 /0±128/1120/0±057/1134/0±060/1413/0

*00/38004/0±10/ 04/3357±16/6028/14±55/2576/18±39/8)ليتر ميلي/ پيكوگرم( استروژن سرم

*51/10000/0±38/1090/1±21/992/1±86/914/2±85/1)كيلوگرم( توده چربي بدن

*43/22000/0±35/2220/3±13/2086/2±82/2160/3±13/3 (%) توده چربي

*67/33000/0±93/3357/4±53/3431/4±54/3397/3±72/3)كيلوگرم(توده بدون چربي بدن

28/9239/0±76/9315/0±25/930/0±78/9503/0±42/0)ليتر دسي/ گرم ميلي( كلسيم

80/3222/0±96/338/0±55/353/0±21/436/0±39/0)ليتر دسي/ گرم ميلي( فسفر

(p< 05/0 )*  
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و  گيري نتيجه بحث
 بـا شـدت رويدهپيانتايج تحقيق حاضر نشان داد كه برنامه

داري بر چگالي معني حداكثر ضربان قلب اثر درصد75-50
و  و استخواني كلسيم سرم دختران لاغر نداشته است، فسفر

اما استروژن سـرم در گـروه تجربـي افـزايش قابـل تـوجهي 
كل وزن دختران لاغر نيز نسبت به مقـدار، همچنين.داشت

و اما توده عضلاني در گروه پايه تغيير نكرد،  تجربي افـزايش
و كـاهش داري درصد توده چربي به طور معنـي توده چربي

و هـاي اين نتايج تقريبـا بـا يافتـه. يافتند  پـژوهش گيوسـي
برنامه تمريني در تحقيـق. خواني داردهم)2006(همكاران
در3 تند در فضاي باز روي پياده دقيقه30گيوسي،   جلـسه

و به مدت بر2هفته  چگالي استخواني ران ماه بود كه اثري
تركيب بدن زنـان يائـسه نداشـتو(L2-L4) ستون فقراتو
و يافته،همچنين).20( همكـاران هـاي تحقيـق كـورپلانين
در ايـن. نيز با نتايج پـژوهش حاضـر مـشابه اسـت)2006(

و3 روي پياده دقيقه تمرين35پژوهش،  بـه جلسه در هفته
داري تغييـر معنـي ماه در زنان ميانسال لاغر موجب3مدت 

و  و در چگالي اسـتخواني ران سـطوح سـتون فقـرات نـشد
و  استروژن سرم اين افـراد هـم تغييـري نـسبت بـه كلسيم

. ها افزايش يافـت مقدار پايه نداشت، اما توده عضلاني در آن 
محققان اين پژوهش افزايش توده عـضلاني را عامـل حفـظ

در بررســي).21(داننــد چگــالي اســتخواني ايــن افــراد مــي
و  كه)2001(همكاران ديگري، بروك والول  گزارش كردند
و  مـوثر روي پيـاده زمان كافي، تمرين با وجود تعيين شدت

 روي پيـاده دقيقـه 120 برنامه تمريني اين تحقيـق.واقع نشد
و بـهvo2max70 %،3در هر هفته با شدت  جلسه در هفته

مي2مدت ، تـاثيريشد ماه كه به صورت خودكنترلي انجام
و  زنان يائـسه(L2-L4) ستون فقرات بر چگالي استخوان ران

در اين پژوهش احتمالا بـه علـت ايـن كـه اجـراي. نداشت
شده است تاثيري بـر تمرين به صورت خودكنترلي انجام مي 

اما هميشه تمرينـات.)22( هاي مذكور نداشته است پارامتر
و اثر نبوده بي روي پياده و بـورر  نـشان)2007(ن همكـارا اند

Vo2max 88%،4 بـا شـدت روي پيـاده دقيقه30دادند كه
و در ماه موجب افزايش معنـي3به مدت روز در هفته داري

و   ستون فقرات زنان يائسه شده اسـت چگالي استخوان ران
و،علاوه بـر ايـن).23( )2005(همكـاران پـژوهش واينوپـا

 جلـسه3،روي پيـاده دقيقه تمرين30 حاكي از اين بود كه

و  ماه موجب افزايش چگـالي اسـتخواني4به مدت در هفته
%)3/7( استروژن سـرمو%)2/2(، ستون فقرات%)1/1( ران

 ســال گــروه تمــرين نــسبت بــه همتايــان30-45در زنــان
آن بي شد تحرك ها در مقايـسه تناقض اين پژوهش).24( ها

 بـاوير پيـاده با تحقيق حاضر احتمالا اين است كه تمـرين 
و تـر موجـب افـزايش چگـالي زمـان طـولاني شدت بيـشتر

و  امـا.هـا در ايـن افـراد شـده اسـت ديگر متغيـر استخواني
 در زنـان يائـسه لاغـر نـشان)1988(پژوهش كاواناف وكان 

 درصـد60-85 بـا شـدت روي پيـاده دقيقه40تا15داد كه
و3ضربان قلب  مـاه موجـب6بـه مـدت جلـسه در هفتـه

وكاهش چگالي و فسفر وكلسيم استخوان ستون فقرات ران
و. سرم گروه تمـرين شـد  ايـن كـاهش چگـالي اسـتخواني

مي سرم توانـد بـه علـت شـدت بـيش از انـدازه هاي مذكور
دهنـده ايـن اين نشانو افراد باشد تمرين براي اين گروه از 

 بــر روي پيــادهگــذاري تمــرين مطلــب اســت كــه بــراي اثر
 اي نياز اسـت ان به سطح بهينه متغيرهاي متابوليسم استخو

مي).25( توان دريافت كـه بـراي از نتايج تحقيقات مختلف
موثر واقع شدن تمرينات بر چگالي استخواني بايد به عوامل 

و مـسافت، سـرعت، مـدت، متعددي از جمله شدت،  ... سـن
اما نتايج تحقيق حاضـر نـشان داد كـه برنامـه.توجه داشت 

بر در كوتاه روي پياده  چگالي استخواني دختـران لاغـر مدت
آنواثري نداشت در اين بدان معني است كه هـا همچنـان

و خطـر ابـتلا بـه پـوكي  معرض كاهش چگـالي اسـتخواني
و  مي استخوان قرار دارند رسد به تحقيقات در نتيجه به نظر

 نياز دختران لاغر بيشتري براي پيشگيري از اين بيماري در 
. است
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