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ABSTRACT  

Background and Aim: Osteoporosis is a systemic skeletal disease with its associated fractures   

8 times higher in women than men. Doing physical activity to maintain bone mass and strength 

are vital and help individuals in prevention of osteoporosis-related fractures. Although some 

studies have shown a positive relationship between physical activity and bone mineral density 

(BMD), some revealed physical activities are ineffective on BMD. Thus a systematic study to 

clarify the contradictions and determine the effect of physical activity on bone mineral density is 

required. The purpose of this study was to review the effects of physical activity on bone mineral 

density, pain and quality of life in patients with osteoporosis  

Materials and Methods: In this review, articles that were published in international and Iranian 

journals of Pub med, Springer, Elsevier, Science Direct, Magiran, Noor mags, SID with standard 

keywords were used. 

Results: Most of the findings from various studies, indicated positive effects of physical activity 

on bone mineral density, reduced pain and improved quality of life for people with osteoporosis. 

Conclusion: although compounded exercises and researches that have been done on young 

people suggested a positive effect on bone mineral density, in the researches on which the 

exercise period was similar, a positive effect did not show in elderly. Sports activities for people 

with osteoporosis should be selected according to the characteristics such as age, purpose 

(treatment or prevention) and limits of patient. Since there is a significant positive effect of 

exercise on bone mineral density, It is recommended to study the exercise effects in various 

environments (land, water, and mixed). 
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 کیفیت زندگی درد و های ورزشی بر تراکم مواد معدنی استخوان، اثر انواع فعالیت

 افراد مبتلا به پوکی استخوان

 
 2 حیدر صادقی، 1* صفورا قاسمی      

 

 . تهران، ایرانتهران یشگاه خوارزمدان ،یورزش کیومکانیب یدکترا یدانشجو .6
 . تهران، ایرانتهران یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش یبدن تیاستاد تمام دانشکده ترب .2
 

 چكیده

 مقدمه و اهداف
فیزیکای بارای ح او تاوده      هاای برابر بیشتر از مردان است. انجام فعالیت 8های مرتبط با آن در زنان پوکی استخوان یک بیماری اسکلتی سیستماتیک است که شکستگی

های فیزیکای و  کند. برخی مطالعات رابطه مثبت بین فعالیتهای ناشی از پوکی استخوان کمک میاستخوانی و قدرت بدنی حیاتی بوده و به افراد در پیشگیری از شکستگی
ای سیساتماتیک بارای روشان شادن ایان      اناد. از ایان رو مطالعاه   دهرا نشان دا BMDهای فیزیکی بر فعالیت اثر بودن( و برخی بیBMDتراکم مواد معدنی استخوان )
های ورزشی بار تاراکم ماواد معادنی     های ورزشی بر تراکم مواد معدنی استخوان نیاز است. هدف از این مطالعه مروری، بررسی اثر انواع فعالیتتناقضات و تعیین اثر فعالیت

 کی استخوان است.  استخوان، درد و کی یت زندگی در افراد مبتلا به پو

 و روش ها مواد

، Pub med ،Springer ،Elsevier ،ScienceDirect ،Magiranالمللای  در ایان مطالعاه ماروری از متااعت معتبار منتشار شاده در مجالات ایرانای و باین          

Noormags ،SID های استانداردبا کلید واژه (and  وor .است اده شد )هاای ورزشای بار    سی مطالعات مختلف، اثر مثبت فعالیات های حاصل از برر: اغلب یافتهنتایج

 کند.  تراکم مواد معدنی استخوان، کاهش درد و بهبود کی یت زندگی افراد مبتلا به پوکی استخوان را گواهی می

 ها افتهی

ده اثر مثبتی بر افزایش تاراکم اساتخوانی ناواحی ماورد     سال( انجام ش 55تا  25هایی که روی افراد جوان )محدوده ی سنی تمامی تمرینات ترکیبی است اده شده و پژوهش
است، اثر مثبت نشان سال( است اده شده 22تا  15های تمرینی مشابه روی افراد مسن )محدوده ی سنی هایی که در آن از دورهکه در پژوهشدر حالی  مطالعه گذاشته است

-های بیماران انتخاب هایی چون سن، هدف )درمان یا پیشگیری( و محدودیتاستخوان باید با توجه به ویژگیهای ورزشی مناسب برای افراد مبتلا به پوکی ندادند. فعالیت

 شود. 

 یریگ جهینت
و  هاای مختلاف )خشاکی، آب   ی تمریناات ورزشای در محایط   شود در زمینهبا توجه به اینکه ورزش بر تراکم مواد معدنی استخوان اثر مثبت قابل توجهی دارد، پیشنهاد می

  ترکیبی( نیز مطالعاتی به عمل آید.

 یدیکل یها واژه

 فعالیت ورزشی، تراکم مواد معدنی استخوان، کی یت زندگی و پوکی استخوان
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 مقدمه و اهداف

یک بیماری اسکلتی سیستماتیک است که با کاهش تراکم استخوان و تخریب ساختار بافت استخوانی و در نتیجه افزایش  12پوکی استخوان
شود و در استخوان و حساسیت به شکستگی خصوصاً در مچ دست، ستون فترات و سر استخوان ران که اس نجی است، مشخص میشکنندگی 

های قلبی و ، پس از بیماری85(WHO. از طرف سازمان بهداشت جهانی)[6]افتدجذب و بازجذب استخوان ات اق می بین ی عدم تعادلنتیجه
. شیوع پوکی استخوان و [2] ان سومین معضل بهداشتی جهان تعیین و اپیدمی خاموش نام گرفته استانواع سرطان، پوکی استخوان به عنو

مرد یک ن ر دچار پوکی استخوان  5زن یک ن ر و از هر  3برابر بیشتر از مردان است و به طور کلی از هر  8های مرتبط با آن در زنان شکستگی
شود، پوکی استخوان نه تنها در افراد سالمند بلکه در سنین کودکی و نوجوانی طی جوانی ایجاد می رشد استخوان در %15جا که .  از آن[2] هستند

شود، یائسگی نیز موجب کاهش سطح استروژن و کاهش تراکم استخوان خصوصاً کافی بودن رشد و تکامل استخوان شروع مینیز به علت نا
 .[2] شوداستخوان اس نجی می

. طرح جامع پوکی استخوان در [4] استگزارش شده 2/68% کی استخوان در ناحیه ران و ستون فترات در زنان ایرانیبر اساس آمار، شیوع پو
سرشت و . فرخ[3] زنان باعی پنجاه سال مبتلا به پوکی استخوان و یا استئوپنی هستند %15مردان باعی پنجاه سال و  %55کشور نشان داد که 

ه بررسی وضعیت دانسیته استخوان زنان یائسه بندرعباس پرداخته و شیوع استئوپنی و استئوپروز سر ران به ترتیب ( در تحتیتی ب2564همکاران )
 15و باعی  ٪13/6سال  15تا  55باشد ( در زنان سال آینده می 65)جهت برآورد احتمال شکستگی در  را FRAXو شاخص  ٪3/44و  45٪

ی فراتحلیلی کمترین و بیشترین شیوع پوکی استخوان در زنان ایرانی را در ( در مطالعه6325مکاران ). باقری و ه[4] گزارش کردند ٪41/65سال 
در این  گزارش کردند. %3/56و 3/2% ی ستون فترات به ترتیب، کمترین و بیشترین شیوع برای ناحیه%43و  5/6% ی فمور به ترتیبناحیه

و برآورد  65-1/22ی اطمینان با دامنه 2/68ی ران، در زنان ایرانی %از مدل تصادفی در ناحیهتحتیق، برآورد شیوع پوکی استخوان با است اده 
محاسبه شد. نتایج مطالعه مؤید آن بود که  1/64-2/23ی اطمینان با دامنه 2/68% ی ستون فترات در زنان ایرانیشیوع پوکی استخوان در ناحیه

ستون فترات در ایران نسبت به سایر کشورها کمتر است،  با این وجود، با توجه به جمعیت رو به  ی ران وشیوع پوکی استخوان در هر دو ناحیه
 .[5] رشد سالمند در ایران نباید از این بیماری غافل شد

ی بین آن که رابطه شود( تعریف می86BMDگیری شده، به عنوان تراکم استخوان )ارزش نسبی مواد معدنی استخوان در ناحیه استخوانی اندازه
. قدرت فشاری استخوان اس نجی با [2] و توانایی استخوان برای متاومت در برابر نیروهای فشاری، پیچشی و خمشی به خوبی اثبات شده است

 BMD. [2] که تغییرات نسبتاً کوچک در تراکم مواد معدنی با تغییرات بزرگی در قدرت همراه استمربع چگالی استخوان متناسب است، بطوری
گیری شود؛ اما در حال حاضر استاندارد طلایی برای تشخیص پوکی استخوان، سنجش تراکم استخوان با های مختل ی اندازهتواند با روشمی

نشانه میزان تغییرات انحراف معیار  Tشود که گزارش می Zو  Tهای ( است. نتایج به دست آمده از دستگاه دگزا با نمره82DEXAروش دگزا )
نشانه میزان تغییرات انحراف معیار تراکم  Zسال است و  25-35خوان یک فرد نسبت به حداکثر تراکم استخوان در افراد جوان و سالم تراکم است

 5/2. پوکی استخوان به صورت افت دانسیته استخوان در حد [2] استخوان یک فرد نسبت به افراد با شرایط سنی، جنسی و نژادی مشابه است
کمتر از  Tاستئوپروزیس و  -5/2برابر یا کمتر از  T. نمره [2] شودر حد میانگین حداکثر تراکم استخوان در افراد جامعه تعریف میانحراف معیار زی

 .[2]شود نرمال محسوب می -6برابر یا بیشتر از  Tاستئوپنی و  -5/2و بیشتر از  -6
که سطوح پائین استروژن اثر من ی بر دهد، در حالی( بر استخوان رخ میکپویا )نه استاتی 83بازسازی استخوان در پاسخ به فشارهای مکانیکی

ای از فعالیت استخوان سازی باید در سطوح نسبتاً باعیی از فشار دینامیک ارائه شود. یک بار سنگین با گذارد. نوع بهینهبازسازی استخوان می
های خ یف استخوان به قدرت استخوان، سرعتی که استخوان از بین . شکستگیتکرار کم بازده بهتری نسبت به یک بار سبک با تکرار زیاد دارد

رسد و یابد و در اوایل سن بلوغ به اوج خود میبه طور معمول از زمان تولد بصورت پیوسته افزایش می  BMDرود و نوع افتادن بستگی دارد.می
دهد ح و سلامت استخوان و قدرت و تعادل عضلات است، مطالعات نشان میورزشی عاملی مهم در  فعالیت .[1] ماندبرای چندین سال ثابت می

های فیزیکی و ورزش منظم برای ح و توده استخوانی و قدرت بدنی حیاتی بوده و افراد را در پیشگیری از زمین خوردگی و انجام فعالیت

                                                 
79 Osteoporosis 
80. The World Health Organization 
81 .Bone Mass Density 
82  Dual Energy X-ray Absorptiometry 
83. Mechanical Stress 
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و فعالیت بدنی منظم  کندافتد، کمک میدست ات اق میهای ناشی از پوکی استخوان که بیشتر در نواحی ران، ستون فترات و مچ شکستگی
 . [1] شودموجب افزایش تراکم مواد معدنی استخوان در نوجوانان، جوانان و بزرگساعن می

-ابطه، و ر[8] با توجه به این که بخش بزرگی از جمعیت زنان ایران )که بیشتر مستعد بیماری پوکی استخوان هستند( فعالیت فیزیکی کافی ندارند

داری بین فعالیت بدنی و تراکم استخوان مشاهده است مرور بر مطالعات صورت گرفته در این زمینه به انجام تحتیتات بیشتر و ی معنی
های ورزشی بر تراکم مواد معدنی استخوان، درد و کی یت زندگی در کند. هدف این مطالعه مروری، بررسی اثر انواع فعالیتهدفمندتر کمک می

 مبتلا به پوکی استخوان بود. افراد

 هامواد و روش
باود.   2564تا  6225 هایسال ی استخوان در فاصله یورزش و پوک نهیاز متاعت چاپ شده در زم ،یمتاله مرور نیا یاطلاعات است اده شده برا

، Pub med ،Springer ،Elsevier ،ScienceDirect ،Magiran ،Noormags یمتاعت از منابع اطلاعاات  نیا یجستجو یبرا
SID یدیا و کلماات کل  "استخوان تهیدانس"، "تراکم استخوان"، "یبدن تیفعال"، "ورزش"، "استئوپروز"، "تخواناس یپوک" یدیو کلمات کل 
اساتروژن و   م،ی)کلسا ییاثار ورزش هماراه باا مکمال دارو     ،ییاثار ورزش باه تنهاا    یکه به بررس یتاتی. تحتدیاست اده گرد orو  and یعموم
افراد مبتلا  یزندگ تی یتحمل کننده وزن( بر تراکم استخوان، درد و ک ،یهواز ،یتعادل ،یدرتق ،ی)کشش یورزش ناتیسترون( و اثر انواع تمرپروژ

 یبار پاوک   یبادن  تیا در مورد اثر ورزش و فعال زیمتاآنال 4و  یشیکار آزما 28مرور شامل  نیاستخوان پرداخته بودند وارد مطالعه شدند. ا یبه پوک
  استخوان بود.

 هایافته
مطالعات اثر مثبت ورزش بر تراکم استخوان، کاهش درد و بهبود کی یت  ٪63/81نتایج مرور بر تحتیتات انجام شده حاکی از آن است که 

ن افراد دارای مطالعات مورد بررسی اثر ورزش بر تراکم استخوا ٪81/26زندگی در افراد مبتلا به پوکی استخوان را اعلام کردند در حالی که 
 پوکی استخوان را مورد تأیید قرار ندادند.

تاریخی مورد بحث و بررسی قرار گرفتند. در اولین بررسی  اصورت موضوعیبه  ،ی مروری مورد بررسی قرار گرفتندتحتیتاتی که در این مطالعه
تایسه وضعیت بافت ( به م2564این زمینه فرازمند و همکاران )روی بر تراکم استخوانی، پرداخته شد. در موضوعی متاعت به اثر تمرینات پیاده

هره استخوانی مهره های کمری زنان ورزشکار )یوگا و پیاده روی( و غیر ورزشکار یائسه پرداخته و نتیجه گرفتند که میزان تراکم مواد معدنی م
به طور معنی داری باعتر از همتایان غیر  اندرا مرتباً انجام داده روی یا یوگاسال تمرینات پیاده 5که حداقل  های کل کمری زنان ورزشکار یائسه
های کمری را نسبت به دو گروه روی بیشترین میزان تراکم مواد معدنی کل مهرهها نشان داد که گروه پیادهورزشکار آنها بود و متایسه بین گروه

(، اثر دو 2565زاده و همکاران )حبیب. [2] تراکم مواد معدنی باعتری برخوردار بود یوگا و کنترل دارا بود و گروه یوگا نیز نسبت به گروه کنترل از
ضربان قلب بود را بر چگالی استخوان )ران و ستون  %15تا  55روی با شدت دقیته پیاده 35ای در ه ته  که شامل روی سه جلسهماه پیاده
روی طوعنی مدت با شدت زیاد، تأثیر مثبت بر چگالی تیجه رسیدند که پیادهورزشکار بررسی و به این ندخترچاق و عغر غیر 45فترات( 

، 2maxVO88%ای، چهار روز در ه ته با شدت دقیته 35روی ( نشان داد که سه ماه پیاده2551)  Borer. [65] استخوان دختران جوان دارد
-( اثر سه ماه پیاده2551) Korpelaninen. [66] عغر شده است موجب افزایش معناداری در چگالی استخوان ران و ستون فترات زنان یائسه

ای سه جلسه در ه ته را بر چگالی استخوان ران و ستون فترات زنان میانسال عغر بررسی کرد و تغییر معناداری در تراکم دقیته 35روی 
ای و به مدت سه دقیته35روی تند ( اثر دو ماه پیاده2551) Gusi . [62] ها افزایش یافتها مشاهده نکرد، اما توده عضلانی در آناستخوانی آن

جلسه در ه ته را روی چگالی استخوانی ران و ستون فترات زنان یائسه چاق بررسی و ت اوت معناداری بر چگالی استخوان ران و ستون فترات 
ای و سه دقیته 35روی تند ( نشان داد سه ماه پیاده2554)  Mulhim. [63] ها کاهش یافته بودکه وزن آزمودنیها مشاهده نکرد، در حالیآن

تا  25کیلومتر در ساعت موجب افزایش چگالی استخوانی ران و ستون فترات و کاهش وزن زنان چاق فعال  5/6جلسه در ه ته با حداقل سرعت 
زن یائسه مبتلا به استئوپروز و استئوپنی  55ن روی بر پوکی استخواماه پیاده 62( اثر 2554و همکاران )Yamazaki. [64] سال شده است 55

( مدعی شد که دو ماه 2556) Brooke. [65] شودرا بررسی کردند و نشان دادند که این فعالیت باعث افزایش تراکم استخوان ناحیه کمری می
تخوان ران و ستون فترات زنان یائسه تأثیری بر چگالی اس 2maxVO15%ای سه بار در ه ته با شدت دقیته 45روی خودکنترلی تمرین پیاده

تحرک بر ای سه بار در ه ته را با گروه بیدقیته 35روی سریع و آهسته ( اثر ه ت ماه پیاده6223و همکاران )  Hatori. [61] چاق و عغر ندارد
روی آهسته اثر بیشتری بر افزایش دهروی سریع نسبت به پیازن یائسه بررسی کردند و نشان دادند پیاده 33پیشگیری از پوکی استخوان در 



   

             و همکاران.................   قاسمی                                                                                                      

 

 

 

      

      4931پاییز ، سوم . شماره چهارم * دوره   یشطب توانبخپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
615 

ضربان قلب،  %15-85ای چهار بار در ه ته با شدت دقیته 35رویه ته پیاده 65( نشان داد که 6226) Nelson. [61] تراکم استخوانی دارد
مطالعات مختلف انجام شده  طور خلاصه، نتایج. ب[68] تحرک شدافزایش در چگالی استخوان ران زنان عغر یائسه نسبت به گروه بی %3موجب 

، [68]ه ته باشد  65حداقل  روی بهتر است مدت زمان انجام آندهد، برای اثربخش بودن تمرینات پیادهروی نشان میدر مورد اثر برنامه پیاده
-، اما اکثر مطالعاتی اثر پیاده[61،63،65] روی را در دو ماه و کمتر بررسی کردند اثر مثبت و معناداری مشاهده نکردندزیرا اکثر مطالعاتی که اثر پیاده

که بیش از دو و یکی از مطالعات با این [66-68]روی را برای مدت زمان بیش از دو ماه بررسی کرده بودند اثر مثبت و معناداری مشاهده کردند 
از مطالعات انجام شده در مورد اثربخشی تمرینات پیاده  . در نتیجه،[62]روی را انجام داده بودند اما اثر مثبتی مشاهده نکردند ماه تمرینات پیاده

دقیته به  35بار در ه ته باشد و تمرینات در هر جلسه حداقل  4ماه و  2شود که بهتر است دوره تمرینی بیشتر از ، چنین برداشت می[65-61]روی 
 طول انجامد. 

اکم مواد ( نشان داد تر2556و همکاران ) Kunی ل وزن بدن بود؛ مطالعهنوع دوم تمرینات بررسی شده در این تحتیق مربوط به تمرینات متحم
های تحمل وزن ( تأثیر یک سال ورزش6221مکاران )و ه Bravo. [62] شوند باعتر استهایی که متحمل وزن بدن میمعدنی استخوان در اندام

ها باعث کاهش سرعت از دست رفتن توده گرفتند که این ورزشررسی و نتیجه زن یائسه مبتلا به پوکی استخوان ب 624را بر تراکم استخوان 
زن یائسه با  34ماه ورزش تحمل کننده وزن را روی  62( اثر 6225و همکاران )  Nichols. [25] شوندهای کمر میاستخوانی و کاهش درد

( اثر ورزش متحمل وزن 6225)  Bassey. [26] ردندی فعالیت بدنی بررسی و ت اوتی در میزان تراکم بین گروه بیمار و کنترل مشاهده نکسابته
ها مشاهده زن یائسه بررسی کردند و ت اوت معناداری در میزان تراکم استخوانی آزمودنی 44با شدت باع و پائین را در مدت یک سال روی 

أثیری بر میزان تراکم معدنی گردن زن یائسه بررسی و ت 55ماه ورزش متحمل وزن را در  65( اثر 6222و همکاران ) Lau. [22] نکردند
 .[23] های کمری مشاهده نکردنداستخوان ران و مهره

برخی  که درتحمل وزن اشاره شده است؛ در حالیشود، در برخی مطالعات بررسی شده به اثر بخشی باعی تمرینات همانگونه که مشاهده می
رغم کوتاه نبودن مدت تمرینات انجام شده )یکسال(، اثر مثبتی بر شده است و علی ها از تمرینات تحمل وزن است ادهدیگر از تحتیتاتی که در آن
 .[22،26] ها مشاهده نشدتراکم استخوانی آزمودنی

اثر تمرینات کششی بر تراکم استخوان سنجیده شده است. کلی و  هایی بود که در آنمربوط به پژوهش یتات مورد مطالعهموضوع بعدی تحت
های کمری زنان یائسه نشان های کششی را بر میزان تراکم استخوان ران، رادیوس و مهرهاثر مثبت ورزش 2556الیزی در سال آنهمکاران در متا

زن  45های کمری ( نشان داد که یک سال ورزش کششی با شدت باع بر میزان تراکم استخوان گردن ران و مهره6224) Nelson. [24] دادند
و همکاران   Smidt. [25]اما در گروه کنترل کاهش تراکم استخوان مشاهده شد  ؛خوان اثر مثبتی در آن نواحی داردیائسه مبتلا به پوکی است

های کمری زن یائسه بررسی کردند و ارتباط معناداری بین ورزش و تراکم استخوان ران و مهره 42( اثر یک سال ورزش کششی را روی 6222)
 .[21]نشان ندادند 

( اثر 2556های کلی )که بررسیطوریوان نتایج مت اوتی نشان دادند، بی اثربخشی تمرینات کششی بر تراکم استخمطالعه دربارهتحتیتات مورد 
های مشابه های با ویژگی( با این که هر دو روی آزمودنی6222)  Smidt( و 6224) Nelsonمثبت این نوع تمرینات را نشان داد، و تحتیق 

را نشان داد.  [21]اثر بودن تمرینات کششی و دیگری بی [25]سال( انجام شده بودند اما یکی اثر مثبت  6ی مدت زمان یکسان ))زنان یائسه( و برا
 های دیگری همچون موقعیت منطته مورد بررسی و روش انجام حرکات ورزشی و ... نسبت داد.توان به ویژگیاین تناقض را می

ی مروری اثر آن بر روی تراکم استخوان بررسی شده است؛ در تحتیتی اتی است که در این مطالعهتمرینات هوازی، چهارمین نوع تمرین
Chien  ( اثر 2555و همکاران )ه ته ورزش هوازی بر میزان تراکم استخوان زنان یائسه را بررسی کردند و اثر مثبتی را در افزایش تراکم  24

  Kelley. [21] که در گروه کنترل کاهش تراکم استخوانی مشاهده گردیددند، در حالیگردن ران مشاهده کر های کمری واستخوانی مهره
 زنان یائسه  [22]های کمری و مهره [28]های هوازی بر میزان تراکم معدنی استخوان ناحیه لگن ه کرد که ورزش( در متاآنالیزی مشاهد6228)

 .[35] دهدهوازی و کششی تراکم استخوان را در نواحی فعال افزایش میافزاید و در متاآنالیز دیگری نشان داد که ترکیب ورزش می
د معدنی تمامی تحتیتاتی که در این مطالعه اثر تمرینات هوازی را مورد بررسی قرار دادند به مثبت بودن اثر تمرینات هوازی بر افزایش تراکم موا

ماه بود، که  1زمان انجام تمرینات هوازی در تحتیتات مورد مطالعه بیشتر از ها )زنان یائسه( اشاره داشتند ضمن اینکه مدت استخوان آزمودنی
ماه و بیشتر(  1توان نتیجه گرفت برای اثر بخش شدن تمرینات هوازی بر تراکم استخوان نیاز است این نوع تمرینات در مدت زمان طوعنی )می

 .[21-35] انجام شود
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ورد بررسی قرار گرفت، تمریناتی بودند که از ترکیب دو نوع تمرینات ورزشی و یا تمرینات ورزشی به نوع دیگر از تمریناتی که در این مطالعه م
ساله  21( به انجام یک مطالعه موردی روی یک مرد 2563و همکاران )  Iwamotoهمراه مکمل دارویی، شکل گرفته بودند. به عنوان مثال 

ات تمرینات پرشی پنج بار در روز و پنج روز در ه ته به همراه مکمل دارویی کلسیم، پائین پرداختند و پس از شش ماه تمرین BMDدارای 
و  Kemmler. [36] به این نتیجه دست یافتند که تراکم استخوان در نواحی کمر و گردن ران آزمودنی افزایش یافته است  Kو  Dویتامین 

زن یائسه   45های کمری  را بر میزان تراکم استخوان لگن و مهرههای کششی و هوازی با شدت باع( اثر یک سال ورزش2551همکاران )
محتتان  [32] مبتلا به پوکی استخوان متایسه کردند و مشاهده کردند که روند از دست رفتن تراکم استخوان کندتر ازگروه کنترل بوده است

رکیبی )کشش و قدرتی( باعث افزایش تراکم استخوان و های تزن یائسه نشان دادند که ورزش 655( روی 2553ای دیگر )مذکور در مطالعه
( به بررسی اثر همزمان مکمل دارویی و ورزش روی 6221و همکاران ) McMurdo. [33] شودکاهش میزان از دست رفتن توده استخوان می

 . [34] ی کمری را مشاهد کردندزن یائسه پرداختند و پس از یک سال، افزایش تراکم استخوان ناحیه 668
شود تمامی تمرینات ترکیبی مورد مطالعه در این تحتیق، اثر مثبتی را بر میزان تراکم استخوان افراد مبتلا به پوکی طور که مشاهده میهمان

 گیری کرد که ترکیبی از تمرینات پرشی، کششی، هوازی، قدرتی و متحمل وزن درتوان نتیجه. از این تحتیتات می[36-34] استخوان داشته است
 تواند بر افزایش تراکم استخوان اثرگذار باشد.ماه و بیشتر می 1طی 

 در تحتیتات انجام شده، علاوه بر بررسی اثر انواع تمرینات ورزشی بر میزان تراکم استخوان افراد مبتلا به پوکی استخوان، به بررسی نتش
زن  15 ( در تحتیتی روی2563و همکاران )  Küçükçakırست. ها نیز  پرداخته شده اتمرینات ورزشی بر کی یت زندگی و میزان درد آن

روی پیشرفت بدن بر اساس توازن  بر رزشی است که تمام تمرکزیائسه مبتلا به پوکی استخوان، نشان دادند یک سال تمرینات پیلاتس )و
 ور پشتیبانی از حرکات موثر و دلپذیر انجام معطوف می شود و این توازن از طریق استحکام ماهیچه ها، انعطاف پذیری و آگاهی عزم به منظ

ای و برنامه تمرینی منتخب هشت ه ته ( تأثیر یک دوره2562. زمانیان و همکاران )[35] ( اثر مثبتی بر کی یت زندگی و کاهش درد داردمی شود
دادند که تمرینات دامنه حرکتی، متاومتی و سه بار در ه ته را بر کی یت زندگی زنان سالمند مبتلا به پوکی استخوان بررسی کرده و نشان 

مبتلا به تعادلی در بهبود کی یت زندگی بیماران مبتلا به پوکی استخوان اثر مثبت دارد و توصیه کردند این گونه تمرینات در برنامه زندگی افراد 
نامه تمرینی سه ماهه در قسمت عملکرد ذهنی و ( بهبود معناداری در بر2566و همکاران ) Bergland. [31] پوکی استخوان در نظر گرفته شود

( 2555و همکاران ) Ambrose -Liu. [31] های درد، عملکرد جسمانی و عملکرد ذهنی مشاهده کردندماهه در قسمت 62در برنامه تمرینی 
 به استئوپنی و استئوپروز سال( مبتلا 85تا  15زن ) 28ه ته تمرینات متاومتی، چابکی و کششی بر روی کی یت زندگی  25به بررسی اثر 

نتایج  [38] پرداختند. در این تحتیق اثر مثبت تمرینات متاومتی و چابکی مشاهده شد، در حالیکه تمرینات کششی اثر مثبتی را نشان نداد
ن را در بیماران ( نشان داد که شش ماه تمرین در خانه، درد در حالت ایستاده، خم شدن و راه رفت2553و همکاران )  Papaioannouتحتیق

ه ته تمرین ورزشی را بر درد پشت و کی یت زندگی  65( تأثیر 6228و همکاران ) Malmros. [32] دهدمبتلا به پوکی استخوان کاهش می
ی یت ها نتایج مثبتی بر کاهش درد پشت و افزایش کهای ستون فترات انجام دادند، آنمهره زنان مبتلا به پوکی استخوان با سابته شکستگی

 .[45] زندگی گزارش دادند
مه ورزشی با توجه به اینکه اثر من ی از ورزش بر تراکم استخوان در افراد وجود ندارد، پیشنهاد منطتی است که افراد مبتلا به پوکی استخوان برنا

و کاهش درد  [31و45] د بهبود کی یت زندگیرا در برنامه زندگی خود پیاده کنند، زیرا حداقل اثری که ورزش بر افراد مبتلا به پوکی استخوان دار
 آید( است.زای بسیار مهمی در افراد مبتلا به پوکی استخوان به شمار میو بهبود تعادل برای جلوگیری از افتادن )که از عوامل خطر [45-38،35]

اثر تمرینات ورزشی بر  2گذشته و در جدول  دسته بندی مطالعات انجام شده بر اساس نوع تمرین ورزشی مورد است اده در مطالعات 6در جدول 
 ها آورده شده است.آزمودنیدرد وکی یت زندگی 
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 استخوان یبر تراکم مواد معدن یورزش ناتیاثر انواع تمر: 1جدول 

 ناحیه مورد مطالعه نتیجه
مدت زمان 

 مورد مطالعه
 نوع تمرین نام سال جمعیت مورد مطالعه

ف
ردی

 

 کمریهای مهره اثر مثبت
سال 5سابته 

 فعالیت
 فرازمند 2564 زن یائسه 33

پیاده
ی

رو
 

1 

 ماه 2 ستون فترات اثر مثبت اما غیرمعنادار
 22دختر چاق و عغر 45

 ساله
 2 زادهحبیب 2565

 1 بوور 2551 زنان یائسه عغر ماه 3 ران و ستون فترات اثر مثبت

 9 کورپلانینن 2551 غرزنان میانسال ع ماه 3 ران و ستون فترات اثر نداشت

 اثر نداشت
– L2ران و ستون فترات 

L4 

 5 گاسی 2551 زنان یائسه چاق ماه 2

 اثر مثبت
– L2ران و ستون فترات 

L4 

 ماه 3
 25-55زنان چاق فعال 

 ساله
 6 مولهم 2554

 7 یامازاکی 2554 زن یائسه 55 ماه 62 ناحیه کمری اثر مثبت

 اثر نداشت
– L2ران و ستون فترات 

L4 

ماه  2

 خودکنترلی
 1 بروک 2556 زنان یائسه چاق و عغر

 3 هاتوری 6223 زن یائسه 33 ماه 1 ناحیه کمری اثر مثبت

 11 نلسون 6226 زنان عغر یائسه ه ته 65 ران اثر مثبت

های متحمل وزناندام اثر مثبت  کان 2556 نوجوانان مروری 

ن
حمل وز

مت
 

11 

ل وزنهای متحماندام اثر مثبت سال 6  زن یائسه 624   12 براوو 6221 

سال 6 سر ران اثر نداشت زن مسن فعال 34   11 نیکول 6225 

سال 6 ران اثر نداشت زن یائسه 44   19 باسی و رامسدل 6225 

های کمرگردن ران و مهره اثر نداشت ماه 65  زن مسن 55   15 عئو 6222 

ن یائسهزنا متاآنالیز کمر، ران، رادیوس اثر مثبت  کلی 2556 

ی
ش

ش
ک

 

16 

سال 6 گردن ران و کمر اثر مثبت زن یائسه 45   17 نلسون 6224 

سال 6 گردن ران و کمر اثر نداشت زن یائسه 42   11 اسمیت 6222 

ه ته 24 کمر، گردن ران اثر مثبت  چیِن 2555 زنان یائسه 

ی
هواز

 

13 

 21 کلی 6228 زنان یائسه متاآنالیز سر ران اثر مثبت

 21 کلی 6228 زنان یائسه متاآنالیز کمر اثر مثبت

ماه 1 کمر، گردن فمور اثر مثبت  تمرینات پرشی و دارو یاموتو 2563 پایین BMDمرد با   6 

ی
ترکیب

 

22 

سال 4 کمر و لگن اثر مثبت زن یائسه 45   21 تمرینات کششی و هوازی کملر 2551 

سال 6 کمر اثر مثبت زن یائسه 655  تیتمرینات کششی و قدر کملر 2553   29 

 25 تمرینات کششی و هوازی کلی 6228 زنان یائسه متاآنالیز کمر، ران، رادیوس اثر مثبت

سال 6 کمر اثر مثبت زن یائسه 668  موردومک 6221   
تمرینات متحمل وزن و 

 دارو
26 
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) دو نوع تمرین ورزشی یا یک نوع تمرین ورزشی همراه با در این جدول اثر تمرینات ورزشی پیاده روی، متحمل وزن، کششی، هوازی و ترکیبی
مطالعه اثر مثبتی از  21مطالعه از  62کنید آورده شده است. همانطور که مشاهده می 6221تا سال  2564مکمل دارویی( به ترتیب از سال 

 تمرینات ورزشی را نشان دادند.

 مبتلا به پوکی استخوان اثر تمرینات ورزشی بر درد و کیفیت زندگی افراد: 2جدول 

 

ین جدول، مطالعاتی که اثر تمرینات ورزشی بر میزان درد )کاهش یا افزایش( وکی یت زندگی بیماران پس از انجام تمرینات ورزشی در ا
مطالعه اثر  1کنید تمامی )پیلاتس، کششی، چابکی، تعادلی، قدرتی و متحمل وزن( را انجام داده بودند، آورده شده است. همانطور که مشاهده می

 مرینات ورزشی را بر کی یت زندگی افراد مبتلا به پوکی استخوان نشان دادند.مثبتی از ت

 نتیجه گیری
های ورزشی بر تراکم مواد معدنی استخوان، درد و کی یت زندگی در افراد مبتلا به پوکی استخوان گزارش در این مطالعه مروری، اثر انواع فعالیت

های ورزشی بر تراکم استخوان در افراد و ه، مشاهده شد که مطالعات از اثر مثبت فعالیتشده است. با توجه به بررسی تحتیتات انجام شد
شود که تمامی تمرینات ترکیبی است اده شده، اثر مثبتی بر افزایش تراکم اند. مشاهده میاثر بودن ورزش تاکید کردهمطالعات محدودی بر بی

 انداثر مثبت تمرینات را نشان داده ،هایی که روی افراد جوان انجام شدهدر کل، پژوهش. [36-34] استخوانی نواحی مورد مطالعه گذاشته است

 انداست، اثر مثبت تمرینات را مطرح نکردههای تمرینی مشابه روی افراد مسن است اده شدههایی که در آن از دورهکه در پژوهش. در حالی[62،64،65]

 توان به اثربخشی بیشتر ورزش روی افراد جوان نسبت داد. رسد نتایج را میاشاره شده به نظر می. با توجه به مجموعه مطالب [23-62،61،63]

( در 6381دهند و مثمر ثمر بودن نتایج تحتیتی که صادقی و علیرضایی )از آنجا که تعداد زیادی از بیماران را افراد میانسال و مسن تشکیل می
شود اثر یک دوره تمرینات ورزشی در آب برای ، پیشنهاد می[46] تا و پویای زنان سالمندان انجام دادندمورد تأثیر تمرینات در آب بر تعادل ایس

 افراد دارای پوکی استخوان نیز بررسی گردد.
جلسه  سال پیشنهاد کرده است که شامل دو 15تا  48ای برای زنان یائسه ی ورزشیدر این بین فدراسیون بین المللی پوکی استخوان برنامه 

ای )ایزومتریک و کششی( دقیته 25های گرم کننده، متاومتی، پرشی، کششی و انعطاف پذیری( و دو جلسه ان رادی ای )ورزشدقیته 15گروهی 
 .[42] باشددر ه ته می

توان در است به راحتی نمی ها، طول مدت تمرین و شدت تمرین از عوامل مؤثر بر نتایج این مطالعاتبا توجه به این که نوع تمرین، سن آزمودنی
 ها بر روی افراد مبتلا به پوکی استخوان اظهار نظر کرد و به مطالعات بیشتری در این زمینه نیاز است.مورد مثمر ثمر بودن بعضی از تمرین
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