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Abstract 

Background and Aim: Osteoporosis (OP) is the most common metabolic bone disease 

described by loss of bone mass and micro architectural deterioration of bone tissue, which 

causes serious problems for women. In Iran, more than 70% of women and 50% of men over 

age 50 are osteopenic. The most common conditions associated with OP are pain, mobility 

restrictions, functional reduction, psychological consequences, and secondary chronic 

disorders due to fracture which lead to reduced quality of life. The purpose of the present 

study was to assess the effects of balance exercise program on pain and quality of life in 

women with postmenopausal osteoporosis. 

Materials and Methods: In the present randomized, double- blind trial, a total of 48 

postmenopausal osteopenic women, aged 48-65 years (-1<T Score<-2.5) were randomly 

assigned into two groups. Group 1, control group, received only common treatment of 

osteoporosis including a combination of medications and walking and group 2 received 24 

one-hour sessions of common treatment of osteoporosis plus balance exercises for a period of 

8 weeks. Pain and quality of life were evaluated before and after treatment in all participants 

via VAS and SF36 questionnaire, prospectively. 

Results: A significant improvement was noted in the quality of life at the end of the exercise 

program in the balance exercise group. Pain significantly decreased in spine, upper, and 

lower extremities in the balance exercise group compared with those of the control group (P< 

0.01).  

Conclusion: Using common treatment of osteoporosis plus balance exercises improve the 

quality of life and decreases pain in women with postmenopausal osteopenia.  
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 چکیده

  اهداف و مقدمه
شود. در می شناخته زنان در زابیماری مهم عامل یک استخوان کیفیت ساختار تراکم معدنی و کاهش با که استخوان است متابولیک بیماری ترینشایع استخوان پوکی

های های مرتبط با پوکی استخوان، درد، محدودیتترین بیماریسال به استئوپروز یا استئوپنی مبتلا هستند. رایج 50مردان بالای  %50زنان و  %70ایران بیش از 
اثر  حاضر مطالعهشود. در های مزمن ثانویه به دنبال شکستگی است که باعث کاهش کیفیت زندگی میشناسی، بیماریهای روانکاهش عملکرد و آسیب حرکتی،

 یائسه مبتلا به استئوپنی مورد بررسی قرار گرفت. زنانتمرینات تعادلی بر میزان درد و کیفیت زندگی 

 ها روش و مواد 
به  با تشخیص متخصص ارتوپدی بیمارستان اختر( T Score<-2.5>1-ساله مبتلا به استئوپنی ) 65-48یائسه  زنبیمار  48در این کارآزمایی بالینی دو سویه کور، 
روی و دارودرمانی( و درمان رایج همراه با تمرینات تعادلی تحت درمان قرار گرفتند. تمرینات تعادلی به صورت بسته تمرینی پیادهطور تصادفی در دو گروه درمان رایج )

قبل و بعد  ،در هر دو گروه SF36فیت زندگی با و کی VASساعته اجرا شد. درد با  1جلسه  24هفته طی  8پس از تایید متخصصین کاردرمانی روی بیماران به مدت 
 Independent Sample T test، Mann- Withney ،Paired T Testها به روش آماری تجزیه و تحلیل آماری داده از درمان مورد ارزیابی قرار گرفت.

 انجام شد. SPSS22توسط  Wilcoxon، ANCOVAو 

  ها افتهی
تحتانی و  کیفیت زندگی و کاهش درد در اندام فوقانی و نسبت به درمان رایج به تنهایی به طور معناداری سبب بهبودی بیشتر درمان رایج به همراه تمرینات تعادلی

 (. P<01/0) گرددبه استئوپنی می ستون فقرات بیماران مبتلا

 گیری نتیجه 
به طور چشمگیری باعث بهبودی کیفیت زندگی و کاهش  زنان یائسه مبتلا به استئوپنی، درمانی درروی و داروهای رایج پیادهاستفاده از تمرینات تعادلی به همراه درمان
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 و اهدافمقدمه 

 را پوکی استخوان1 بهداشت جهانی سازمان که طوری شود بهمی محسوب جهان بهداشتی معضلات ترینعمده از یکی پوکی استخوان
 آن از ناشی سالیانه میر و مرگ آمار، طبق و است نموده اعلام بشر اصلی دشمن 4 عنوان به قلبی سکته و مغزی سکته سرطان، با همراه
 گزاف هایهزینه علل از یکی آن با مرتبط هایشکستگی و بیماری این بالای شیوعشود بینی میپیش ]2-1[.ستا هاسرطان از بیشتر

ترین بیماری متابولیک استخوان در افراد مسن پوکی استخوان یکی از شایع ]3-1[.رودمی شمار به آتی هایدهه در میر و مرگ و مانیدر
ناشی از  های مهمافسردگی و انزوای اجتماعی از پیامد ،عملکرد و تحرککاهش  ،پیامد مهم پوکی استخوان است. درد ،است و شکستگی

 دهداجتماعی و روانی و میزان عملکرد اجتماعی را تحت تاثیر قرار می ،وان است و همچنین مشکلات پزشکیهای پوکی استخشکستگی
 بالینی چرا که علائم ؛است حاضر عصر خاموش اپیدمی یماریب این دیگر طرفی از ]4[.دهدکه در نهایت سطح کیفیت زندگی را کاهش می

های مرتبط با پوکی استخوان، درد ترین بیماریرایج ]5[.دهدمی نشان است شکستگی همان هک بیماری عوارض با را خود بار اولین و نداشته
شود و همزمان با به وجود آمدن کیفیت زندگی میشناسی است که باعث کاهش های روانهای حرکتی و آسیبمحدودیت ،ستون فقرات

تلا به پوکی استخوان کیفیت زندگی و امید به زندگی در این بیماران به تحرکی به دنبال شکستگی در افراد مبهای مزمن ثانویه و بیبیماری
 معرض در مردان از بیشتر برابر 8 زنان که آنجایی از باشد.ذا بررسی کیفیت زندگی در این بیماران بسیار حائز اهمیت می؛ ل]6[افتدخطر می

 میلیون 200 حدود که جایی تا ]7[.کندمی درگیر را سال 50 بالای نزنا از نیمی از بیش بیماری هستند، این پوکی استخوان به ابتلا خطر
به  سال 50مردان بالای  %50زنان و  %70که بیش از شود در ایران نیز تخمین زده می ]8[.برندمی رنج بیماری این از دنیا سراسر در زن

ساله ساکن تهران مبتلا به پوکی استخوان  20-69زنان جمعیت سنی  %4/32مردان و  4/9%حدود  ]9[.پوکی استخوان مبتلا هستند
ناکافی، سیگار، الکل و داروها مثل عوامل خطرزا شامل عوامل قابل تغییر )کمبود کلسیم و ویتامین دی دریافتی، فعالیت بدنی  ]10[.هستند

تغذیه در ایجاد بیشترین تراکم  ]11[.(اشدبگلوکو کورتیکوئیدها( و عوامل غیر قابل تغییر )جنس، سن، اندازه توده بدنی و سابقه فامیلی می
 ]12[.کندنقش موثری در متابولیسم استخوان ایفا می Dاستخوانی در زمان رشد نقش اساسی داشته و با تامین نیاز به کلسیم و ویتامین 

در این میان یائسگی به  و تاریخچه پزشکی مرتبط با جنس افراد در مطالعات متعددی بررسی شده و ارتباط بین تراکم معدنی استخوان
 زنان در استخوان اکمتر کاهش سرعت یائسگی شروع با ]14-13[.به اثبات رسیده است ترین عامل خطرساز برای پوکی استخوانعنوان مهم

 یکالکورت استخوان %10-%15 و استخوان ترابکولار %25-%30 زنان ،یائسگی اول سال 5-10 در که طوری به یابد،می افزایش برابر چند
 و پوکی استخوان به ابتلا خطر معرض در شدت به یائسه زنان که کرد اظهار اطمینان با توانمی بنابراین ]15[.دهندمی دست از را خود

اجتماعی و جمعیتی نقش مهمی در افزایش -رسد خصوصیات اقتصادیدر کنار این فاکتورها به نظر می ]16[.هستند آن از ناشی عوارض
ترین فاکتورهای جمعیتی است که پوکی استخوان را سطح تحصیلات یکی از مهم ]17[.ه پوکی استخوان پیشرونده ایفا کنداحتمال ابتلا ب

تمامی این  ]18[.گذاردو علت آن احتمالا تاثیری است که تحصیلات بر شیوه زندگی، تغذیه و وضعیت اقتصادی می دهدتاثیر قرار می تحت
 ]19[.های بهداشتی رو به افزایش استسازد. در حال حاضر اهمیت تاثیر پوکی استخوان بر نظام مراقبتثر میموارد کیفیت زندگی را نیز متا

بنابراین این  ؛کننددرد، ناراحتی پیشرونده و کاهش کیفیت زندگی را تجربه می ،به دنبال شکستگی، تعداد بسیاری از بیماراندیگر رفی از ط
 ،کند به عنوان مثال بعد از شکستگی استخوان رانهای زیادی را نیز به افراد و جامعه تحمیل میینهبیماری علاوه بر مشکلات جسمی، هز

هر  ]20[.گردندتوانند به زندگی عادی خود بازشود و پس از ترخیص نیز تعداد قابل توجهی از افراد نمیها در بیمارستان بستری میمدت فرد
. با توجه ستایماری وجود ندارد، پوکی استخوان و عوارض آن تا حدود زیادی قابل پیشگیری چند در حال حاضر درمان قطعی برای این ب

باید برای پیشگیری از این بیماری به عوامل قابل تغییر توجه بیشتر  ،ندهست اینکه برخی از عوامل خطر پوکی استخوان اجتناب ناپذیربه 
کند و شود به جذب کافی و موثر مواد معدنی کمک میاولیه استخوانی تشکیل می فعالیت فیزیکی در سن رشد یا زمانی که توده ]21[.نمود

کننده استخوان مقاومت تواند در مقابل عوامل خطر و تهدیدمی ،تر و غنی از مواد معدنی باشداستخوانی تشکیل شده کاملهرچه توده 
ایجاد تعادل و  ،بلکه با افزایش قدرت عضلانی ،شودها میانفعالیت فیزیکی منظم نه تنها سبب سلامت استخو ]22-23[.دهدبهتری نشان 

های دارویی برای درمان یا شده بر روی روشهای انجامنتایج پژوهش ]24[.تاثیر مستقیمی هم بر سلامت کلی بدن داردهماهنگی در بدن، 
تواند موجب بروز مدت میرد در طولانیها علاوه بر فوایدی که داپیشگیری از بروز پوکی استخوان مشخص کرده است که این روش

ای اثرات مثبت گونه عارضهدر حالی که فعالیت بدنی بدون داشتن هیچ ،ان سینه و افزایش خطر سکته گرددعروقی، سرط-های قلبیبیماری
غیردارویی برای افزایش ی بنابراین حرکات ورزشی به عنوان مداخله ]25[.استخود را در جلوگیری از کاهش تراکم استخوانی نشان داده 

در افراد سالمند نیز انجام  ]26[.دشوی استخوانی در سنین میانسالی توصیه میری از کاهش تودهتراکم استخوان در سنین جوانی و پیشگی
ت ویتق ]27-28[.های احتمالی داردپیشگیری از سقوط و شکستگی ،های تمرینات حرکتی نقش مهمی در افزایش تراکم استخوانحرکت

از آنجایی که این عوارض کیفیت زندگی در  ]16[.کاهش دهد %50ند خطر افتادن را بیش از تواعضلات و آموزش تعادل برای افراد مسن می
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 در .گیردمیمورد بررسی قرار  فعالیت فیزیکی از نوع تعادلی تاثیر حاضر مطالعهدهد در افراد مبتلا به پوکی استخوان را تحت تاثیر قرار می
 منظم طور به تمرینات حرکتی انجام ،پوکی استخوان بروز انداختن تاخیر به یا پیشگیری برای ارزان و مطمئن ،موثر هایروش از یکی عواق
اما از بین تمرینات حرکتی تاثیر تمرینات تعادلی بر تراکم استخوان کمتر مورد بررسی قرار گرفته  ،]29[است خاص روش یک قالب در و

. گرفتمورد بررسی قرار  اثر تمرینات تعادلی را بر کاهش درد و سطح کیفیت زندگی زنان یائسه ساکن شهر تهرانحاضر  مطالعه در. است
 زندگی کیفیت وافزایش کاهش درد زمینه تمرینات تعادلی در انجام حد چه تا که شود داده پاسخ پرسش این به شده سعی بررسی این در

ها در راستای افزایش تراکم معدنی استخوان اساس استرس و لود بر مفاصل و استخوان ادلی برعلت انتخاب تمرینات تع .هستند موثر
علت کمبود ه لذا تحقیق حاضر ب روی و تمرینات مقاومتی این اثر را ندارند.های فیزیکی دیگر مثل پیادهانتخاب شده است که فعالیت

 با خصوص به تمرینات حرکتی منظم انجام است امید .ی استخوان انجام گرفتکتحقیقات در زمینه تاثیر تمرینات تعادلی در بیماران پو
 شود. گرفته نظر در جامعه سلامتی بهداشتی، هایگذاریسیاست در مهم هایاولویت جزء جوانی و کودکی دوران از شروع

 واد و روش هام
ساله مبتلا به استئوپنی  65-48 بیمار زن یائسه طبیعی 48 ،طر یا خگیری تصادفی ساده به روش شیبا روش نمونه در این کارآزمایی بالینی

به بخش رادیولوژی بیمارستان اختر  95تا تیرماه سال  94در فاصله زمانی مهر سال  کنندگانمراجعهاز بین ( -Tscore>1<-5/2با )
روش شیر یا خط در دو گروه آزمایش و ار ورود داشتند به مراجعه کردند و با تشخیص متخصص ارتوپدی بیمارستان اختر آنهایی که معی

نامه کتبی توسط بیماران تکمیل شد. شایان ذکر رضایتکنترل قرار گرفتند. مراحل تحقیق برای بیماران واجد شرایط شرح داده شد و سپس 
وان کارآزمایی بالینی و به عن (1395.891)گرفته است که این پژوهش مورد تایید کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قرار 

برای ورود بیماران داشتن شاخص توده بدنی بین  مطالعه حاضر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ثبت رسیده است. معیارهای
 SEMM2) های شناختیتلا به بیماریعدم سابقه ابهای تمرینی در حین مطالعه، راه رفتن بدون وسیله کمکی، نداشتن دوره ،25تا  18

عروقی حاد، نقص بینایی، -های رماتوییدی، آرتروز شدید مفاصل و قلبیعضلانی، اسکلتی، صرع، بیماری ،عصبی ،بود( 20بیشتر از 
که فرد تمایل به همکاری نداشت یا توانایی اجرای  مشکلات سیستم وستیبولار، سابقه شکستگی، دیابت، هیپر تیروییدی بود. در صورتی

بیماران منتخب اطلاعی از اینکه  شدند.شده توسط پزشک متخصص از مطالعه خارج میدم مصروف داروهای تجویزتمرینات را نداشت یا ع
آزمون بسته تمرینی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت و تمامی نداشتند. در پایان جلسات و پس ،در گروه آزمایش یا کنترل هستند

مون پیگیری بیماران انجام شد. درد با مقیاس بصری زآهفته پس از پس 8و  ان اطلاع یافتندها از نتایج پژوهش مربوط به خودشآزمودنی
 ارزیابی شد. ،توسط کاردرمانی که آشنایی به روند پژوهش نداشت SF364نامه و کیفیت زندگی با پرسشVAS( 3(درد 

زیرمقیاس عملکرد  4 کند.بعد بررسی می 8کیفیت زندگی را در کند و حالت کلی سلامتی را ارزیابی می 36 ی کیفیت زندگینامهپرسش
مقیاس ایفای نقش متاثر از زیر 4درد بدنی و سلامت عمومی مربوط به بعد جسمی و  ،جسمانی، ایفای نقش متاثر از مشکلات فیزیکی

 100تا  0حاسبه نمره در این ابزار از نحوه م ی و عملکرد اجتماعی نیز مرتبط به بعد روانی است.مشکلات عاطفی، سلامت روحی، سرزندگ
ای توسط منتظری و نامه در مطالعهباشد. روایی و پایایی گونه فارسی این پرسشتر میباشد و نمره بالاتر معرف کیفیت زندگی مطلوبمی

و مقیاس پیوسته  ]4[ستندبرخوردار ه 9/0–77/0ها از ضریب پایایی همکاران مورد ارزیابی قرار گرفت به جز مقیاس نشاط سایر مقیاس
 ،متری است که در دو انتهایش علامت زده شده استگیری و کمی کردن شدت درد، این نمودار یک خط صد میلیبرای اندازه بصری درد

علامت دهد و بیمار شدت درد خود را بر روی این خط بین دو انتها ابتدای خط عدم وجود درد و انتهای آن درد غیرقابل تحمل را نشان می
-محاسبه می ،کش مدرج از ابتدای پیوستار تا جایی که بیمار علامت گذاشته استگیری میزان درد با استفاده از یک خطشیوه اندازه زند.می

ب )ضری های مرتبط با درد مورد استفاده بوده و اعتبار و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته استشود، این مقیاس به طور گسترده در پژوهش

 ]30[.(97/0همبستگی=

بار آن در هفته توسط کاردرمانگر با تجربه در کلینیک  2که  دقیقه 60جلسه  24هفته و  8 برنامه تمرینی طی پروتکل تمرینی:

بار در منزل اجرا شد. یک لیست برای کنترل و حضور و غیاب بیماران تهیه شد و پیگیری هر دو گروه طی  1توانبخشی در شرق تهران و 
( شامل: دویدن آهسته، راه رفتن روی دقیقه10، فاز گرم کردن )1: مرحله هفته به صورت تلفنی انجام شد. پروتکل تمرینی شامل 8 مدت

چپ و راست، راه رفتن با بلند کردن زانو به سمت قفسه سینه، راه رفتن با ی به پهلوپنجه، راه رفتن روی پاشنه، راه رفتن به عقب، راه رفتن 

های ، فعالیت2مرحله  ]32[.ین تمرینات به مدت یک دقیقه انجام شدا یک از شکل، انتقال وزن، هر 8راه رفتن در مسیر ستپ، حالت اسکی ا
 یقدم گذاشتن بر رودقیقه(: بلند شدن از حالت نشسته به ایستاده، دویدن به دور صندلی و چرخیدن به سمت چپ و راست،  24تعادلی )

                                                           
2 Mini Mental Status Test 
3 Visual Analog Scale 
4 36 Item Short Form Survey 
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 ییک بار با پا ارپایههصندلی، چهار قدم به جلو راه رفتن و تماس کف پا با یک چ یاز اطراف، بلند شدن از روتمرین از جلو، عقب و  یپله
بلند شدن از صندلی، چهار قدم به جلو راه رفتن، چرخیدن به  ،برگشتن به سمت صندلی و سپس دور زدن و چپ یراست و بار دیگر با پا

تمرینی یک بار  یاین چرخه) مجددا چرخیدن به راست و برگشتن و قدم زدن به سمت صندلی تمرین و یپله یراست و قدم گذاشتن بر رو
قدم زدن به جلو و  ، ایستادن واستفاده از بازوها بلند شدن از صندلی بدون، Tandem Gait ،(دیگر با چرخش به سمت چپ انجام شد

بالا بردن دست و پای مخالف در حالت  ،ت دست و پای مخالفراه رفتن با حرک ،یک پا ایستادن ی، روTandem Gait یعقب با الگو
چرخاندن یک توپ از یک سمت به سمت دیگر، خوابیدن طاقباز در حالتی که  پا، خوابیدن به حالت طاقباز و بالا آوردن لگن و دست و چهار

. مرحله ]31-32[ور تراپیست در حالت طاقباز ست و بالا آوردن یک پا، به سرعت چرخاندن بدن از یک سمت به سمت دیگر با دستا لگن بالا

در  تخته تعادل، ترامپولین، بالانس برد،، 4مرحله . ]32[دقیقه( 6ای شکل )انجام حرکات موزون در حین گام برداشتن در یک محیط دایره، 3
انو زدن با یک پا روی توپ و حرکت ز ،دویدن همراه با پریدن از روی مانع باند الاستیک سبز،سوییس بال، یک توپ  یحالت نشسته بر رو

تمرینات در منزل مطابق تمرینات بالا به استثنای . ]33[دقیقه( 10) سازیتمرینات آرام ،5مرحله  .]32[دقیقه( 12)ها به جلو و عقب دست
سال  5ا سابقه کاری بیش از این تمرینات با بررسی مقالات و متون علمی و با نظر کارشناسان ارشد کاردرمانی بشد. انجام  4مرحله شماره 

هفته( توسط کاردرمان  8و مقیاس بصری درد قبل از درمان و بعد از اتمام درمان ) SF36نامه کیفیت زندگی پرسشتدوین شده است. 
 های کلینیک توانبخشی در شرق تهران انجام شد.تکمیل گردید. ارزیابی و درمان توسط کاردرمان

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. جهت بررسی نرمال بودن توزیع  05/0در سطح معناداری  SPSS22ر افزانتایج با استفاده از نرم
استفاده شد.  مستقل tآزمون آزمون از در پیش و جهت بررسی همگن بودن دو گروه آزمایش و کنترل Shapiro-Wilkمتغیرها از آزمون 

استفاده شد.  Mann-Whitneyهایی که توزیع نرمال ندارند از و آزمایش برای داده ها برای مقایسه گروه کنترلبه منظور آنالیز داده
هایی که توزیع استفاده شد و برای داده Paired Sample T Testآزمون از آزمون آزمون و پسبرای مقایسه متغیرهای آزمون در پیش

استفاده شد که نتیجه  ANCOVA گذار ازای تاثیرای زمینهبرای برطرف کردن و تعدیل متغیره Wilcoxonاز آزمون  ،نرمال نداشتند
 های مورد استفاده به دست نیامد.مغایر با آزمون

 افته های
نفر مبتلا به استئوپنی قرار داشتند.  24ساله در دو گروه آزمایش و کنترل تحت درمان قرار گرفتند. در هر گروه  65-48 یائسه بیمار زن 48

آورده شده است. 1ها در جدول شماره ونهشناختی نممشخصات جمعیت  

 
 (n=48) کنترل و آزمایش گروه دو در افراد مشخصات: 1دولج

P value متغیر گروه میانگین انحراف معیار 

605/0* 
 آزمایش 58/55 61/5

 سن
 کنترل 95/56 36/6

725/0* 
 آزمایش 29/161 72/4

 قد
 کنترل 83/160 63/5

349/0# 
 شآزمای 46/62 85/5

 وزن
 کنترل 67/60 19/7

403/0* 
 آزمایش 94/23 33/1

 شاخص توده بدنی
 کنترل 38/23 83/1

905/0* 
 آزمایش 46/49 74/1

 سن یائسگی
 کنترل 42/49 71/1

*Mann-Whitney 
#Independent Samples Test 

 

اری بین دو گروه کنترل و درمان از نظر اطلاعات دباشد و اختلاف معنامی 05/0سطح معناداری حاصل از مقایسه دو گروه بیشتر از 
نامه های پرسشگزینه در ابتدای درمان از نظر گروه همگن بودند. همچنین دو گروه ای مشاهده نشد و دوشناختی و متغیرهای زمینهجمعیت

نامه کیفیت زندگی در مختلف پرسشهای میانگین و خرده مقیاس .(<05/0P) کیفیت زندگی و درد اختلاف معناداری با یکدیگر نداشتند
 آورده شده است. 2جدول شماره 

 

 
 



                            و همکاران بیعیر                                                              
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  بین آزمون پس و آزمون پیش در SF36 آزمون نمره تغییرات بررسی برای آماری آزمون نتایج: 2 جدول

 (n=48) کنترل و آزمایش گروه دو

 متغیرهای وابسته

 آزمونپس آزمونپیش

 گروه کنترل گروه آزمایش
P-Value 

 گروه کنترل شگروه آزمای
P-Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 000/0 85/12 70/57 34/13 41/80 556/0 6687/14 95/53 0843/15 66/56 کارکرد جسمی

 000/0 99/38 54/38 25/31 20/80 351/0 84/45 666/41 64/38 291/32 اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی

 001/0 82/42 60/48 18/29 49/87 66/0 685/44 443/44 104/46 999/49 اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی

 000/0 44/15 66/46 82/13 04/76 218/0 06/17 00/50 78/14 177/43 انرژی/خستگی

 000/0 61/16 58/59 35/11 20/81 541/0 15/21 41/62 23/14 16/58 بهزیستی هیجانی

 000/0 22/30 87/71 60/5 43/98 558/0 7/28 27/74 66/31 187/67 اجتماعی کارکرد

 000/0 28/26 12/48 17/14 16/84 748/0 51/25 83/50 16/23 22/48 درد

 000/0 96/21 29/47 34/13 70/67 163/0 44/18 45/51 61/13 25/46 سلامت عمومی

 000/0 65/80 66/191 109/59 59/312 869/0 01/89 91/197 27/56 43/183 سلامت جسمی

 000/0 94/78 93/226 36/42 18/343 68/0 73/89 12/231 98/74 59/215 سلامت روانی

 
 رتبه آزمون از ها داده غیرنرمال توزیع دلیل به درمان و کنترل گروه در زندگی کیفیت نامه پرسش آزمون پس و آزمون پیش مقایسه برای

 گروه در .(P<01/0) شد مشاهده زندگی کیفیت به مربوط های گزینه در درمان گروه در معنادار اختلاف. شد استفاده Wilcoxon دار

 .نبود معنادار اختلاف موارد بقیه در ،(P=027/0) دش مشاهده معنادار اختلاف جسمی کارکرد مورد در فقط کنترل

 (n=48) آزمون پس و آزمون پیش در درد بصری مقیاس معیار انحراف و میانگین: 3 جدول

 وابسته متغیرهای

 آزمونپس آزمونپیش

 گروه کنترل گروه آزمایش P-Value گروه کنترل گروه آزمایش
P-Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 *031/0 29/2 17/3 42/1 71/1 #674/0 50/2 25/3 255/2 96/2 درد اندام فوقانی راست

 *001/0 94/1 54/3 27/1 33/1 #408/0 09/2 13/3 06/2 63/2 چپ درد اندام فوقانی

 #003/0 10/2 42/4 56/1 75/2 #662/0 20/2 46/4 47/2 71/4 درد ستون فقرات

 *012/0 92/1 29/3 92/1 04/2 *473/0 06/2 54/3 22/2 33/3 درد اندام تحتانی راست

 *055/0 00/2 75/2 30/1 71/1 *503/0 97/1 92/2 11/2 25/3 چپ درد اندام تحتانی

*Mann-Whitney 

#Independent Samples Test 

آزمون در گروه آزمایش در تمام موارد اختلاف معنادار است، در گروه کنترل پس اختلاف معناداری ندارد، در در دو گروه آزموندرد در پیش

آزمون اختلاف معنادار وجود دارد جز در مورد آزمون مشاهده نشد، بین گروه آزمایش و کنترل در پسآزمون و پساداری در پیشاختلاف معن

 (.=055/0درد اندام تحتانی چپ )

  بحث

باشد. شکستگی پوکی استخوان یک بیماری متابولیک استخوانی شایع است که بزرگترین مشکل سلامت عمومی در خیلی از کشورها می
 ترین عامل مرگ و میر باشد. درد،تواند اصلیخصوصا شکستگی هیپ که می، افتداغلب در بیماران با پوکی استخوان بعد از تروما اتفاق می

تواند تاثیرات منفی بیماری روی بهزیستی و کیفیت زندگی داشته باشد و هدف کاهش عملکرد، ایزوله شدن اجتماعی، تخریب احساسی می
اصلی درمان پوکی استخوان جلوگیری از شکستگی است، شکستگی، درد و کم شدن فعالیت اجتماعی و کاهش سطح کیفیت زندگی را به 

های پزشکی متنوعی برای جلوگیری از کاهش تراکم معدنی استخوان یا افزایش تراکم معدنی استخوان پیشنهاد دنبال دارد. اگرچه درمان
های دارویی در اغلب کشورها برای درمان .تی به عنوان بخشی از مدیریت در پوکی استخوان تاکید شده استاما روی تمرینات حرک ،شده

های متفاوتی که در این زمینه وجود دارد، یک راه ساده و در دسترس شود. علاوه بر درمانافزایش تراکم معدنی استخوان استفاده می
  ]34[.باشد تاثیرگذارتواند دارویی میباشد که با توجه به عوارض تمرین درمانی می

در مطالعه  ،افتدبا توجه به اینکه هدف اصلی درمان پوکی استخوان جلوگیری از شکستگی است و شکستگی اغلب به دنبال افتادن اتفاق می
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نسبت به تمرینات  ،تاکید دارندهایی که روی تعادل برنامه، یابدتا ثبات پوسچرال افزایش  گرفتتمرینات تعادلی مورد استفاده قرار حاضر 
  ]35[.اندها نشان دادهدر کاهش خطر افتادن نتایج بهتری را در پژوهش پذیریایروبیک، قدرت عضلانی و انعطاف

 تاثیر بدن در هماهنگی و تعادل ایجاد عضلانی، قدرت افزایش با بلکه ،شودمی هااستخوان سلامت سبب تنها نه منظم، فیزیکی فعالیت
های درمان برای جلوگیری از شکستگی است، هعلاوه بر افزایش دانسیته استخوان که یکی از را ]36[.دارد بدن کلی سلامت بر هم میمستقی

کاهش دفورمیتی و بهبود کیفیت  ،افزایش ظرفیت عملکردی ،کاهش درد ،های دیگری نیز وجود دارد که شامل جلوگیری از افتادنراه
اغلب مطالعات از تمرینات تحمل وزن مثل ایروبیک و تمرینات مقاومتی در گروه آزمایش استفاده شده است  ینکهبا توجه به ا و زندگی است

برای  در مطالعه حاضرازین رو  ]37[شدت تمرینات نقش مهمی در تعیین استرس روی استخوان و افزایش تراکم معدنی استخوان دارد و
برای رعایت  و ه شدسنجیدروی بیماران هفته تاثیر آن  8و در بازه زمانی  ه شدگرفتی در نظر تمرینات منتخب تعادل هادستیابی به این راه

 ها حذف نشود.ز گروهروی و درمان دارویی برای گروه کنترل استفاده شد تا درمان برای هیچ یک امسائل اخلاقی پیاده
های ملاقات دوستان و شرکت در فعالیت ،های روزمره زندگیهای شخصی، فعالیتتبیماران پوکی استخوان مشکلات زیادی را در مراقب

بنابراین  ]37[.غیرمفید بودن، افسردگی و انزوای اجتماعی شود ،همچنین درد ممکن است موجب فقدان عزت نفس ،کننداجتماعی تجربه می
 آورد مهم در مورد بیماران پوکی استخوان بوده است.ارزیابی کیفیت زندگی یک دست

استفاده از بسته تمرینی تعادلی به همراه درمان ) دهنده معنادار بودن مداخلهنشان Wilcoxonافزایش کیفیت زندگی نتایج آزمون در مورد 
و در گروه کنترل در هیچ موردی اختلاف  (P<001/0می کیفیت زندگی در گروه آزمایش بوده است )( در بهبود تمام ابعاد ذهنی و جسرایج

و همچنین استفاده از  روی در گروه کنترل باشدتواند نتیجه پیادهکه بهبود آن می (P=027/0) کارکرد جسمی به جز( P>05/0معنادار نبود )
باعث کاهش درد در گروه آزمایش در ستون فقرات، اندام فوقانی راست و چپ، اندام تحتانی راست  های رایجبسته تمرینی به همراه درمان

آزمون گروه کنترل و آزمایش در پس ،(P>05/0در گروه کنترل درد اختلاف معناداری نداشته است ) اما ،(P<001/0) و چپ شده است
روی و تواند نتیجه پیادهدر اندام تحتانی چپ کاهش درد مشاهده شد که می ،در اندام تحتانی چپ به جز (P<05/0) اختلاف معنادار داشتند

کاهش درد اندام تحتانی چپ در گروه آزمایش بسیار چشمگیر در مقایسه با گروه کنترل  درمانی باشد. میزان افزایش کارکرد جسمی ودارو
 بوده است. 

هفته تمرینات مقاومتی و چابکی و کششی بر  25به بررسی اثر که ( 2005و همکاران )Liu-Ambrose  با مطالعه این نتایج همسو است
ی ی و استئوپروز پرداختند که تمرینات مقاومتی و چابکی همسو است با مطالعهساله مبتلا به استئوپن 85تا  75روی کیفیت زندگی زنان 

تواند ماهیت تمرینات دلیل این مغایرت می ]34[.هفته اجرا شد اثر مثبتی نداشت 25که تمرینات کششی با وجود اینکه در  در حالی حاضر
تواند سبب کاهش درد شد و کاهش درد می 3با توجه به جدول  ضرتحقیق حاتمرینات انتخابی  .تعادلی در مقایسه با تمرینات کششی باشد

در ترکیه که به بررسی اثر تمرینات یوگا روی تعادل و کیفیت  2010و همکاران در سال  Tuzun سبب افزایش کیفیت زندگی شده باشد.
ک فعالیت فیزیکی مناسب برای توانبخشی افراد زندگی در زنان یائسه مبتلا به پوکی استخوان پرداختند و به این نتیجه رسیدند که یوگا ی

)ورزشی است که تمام تمرکز بر  ال تمرینات پیلاتسیک س 2013و همکاران در سال  Kucukcakir ]39[.مبتلا به پوکی استخوان است
به منظور پشتیبانی  پذیری و آگاهی لازمانعطاف،شودو این توازن از طریق استحکام عضلاتروی پیشرفت بدن بر اساس توازن معطوف می

تاثیر یک دوره  2012انیان و همکاران در سال زم ]40[.شود( اثر مثبتی بر کیفیت زندگی و کاهش درد دارداز حرکات موثر و دلپذیر انجام می
ن دادند که ای و سه بار در هفته را بر کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به پوکی استخوان بررسی کرده و نشاتمرینی منتخب هشت هفته

و  Bergland ]6[.مقاومتی و تعادلی در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پوکی استخوان اثر مثبت دارد تمرینات دامنه حرکتی،
 های درد،ماهه در قسمت 12( بهبودی معناداری در برنامه تمرینی سه ماهه در قسمت عملکرد ذهنی و در برنامه تمربنی 2011همکاران )

 ]41[.جسمانی و عملکرد ذهنی مشاهده کردندعملکرد 
های سنی باشد و همچنین که قابل اجرا برای تمام گروهبود تمریناتی  ، استفاده ازنسبت مطالعاتی که با آن همسو بود حاضری مزیت مطالعه

تعادلی طوری است که سبب و ماهیت تمرینات  این تمرینات در بازه زمانی کمتری باعث افزایش کیفیت زندگی و کاهش درد شده است
ترین هدف در بیماران مبتلا به باشد که این مسئله اصلیعادل و به دنبال آن کاهش خطر افتادن و شکستگی میافزایش ثبات پوسچرال و ت

 باشد.پوکی استخوان می
حرکتی و سوء تغذیه آن و نیز بی علت همراهی با ترشح کورتیزول و کاهش مواد معدنی متعاقبه برخی از محققان معتقدند که افسردگی ب

های تعادلی از طریق افزایش آزادسازی دوپامین موجب افزایش تمرین ]42[.تواند یکی از عوامل خطرساز پوکی استخوان باشدمی ناشی از آن
کیفیت زندگی را  تواند میزان افسردگی را کاهش و سطحنشاط و از طریق افزایش تمرکز که ارتباط نزدیکی با سیستم عصبی دارد، می

های سیستمی دستگاه عصبی مرکزی )گانههای حسی سهن تمرینات تعادلی با انتقال اطلاعات از طریق سیستمو همچنی افزایش دهد
-ری( و همچنین سیستم حرکتی برای حفظ تعادل، موجب بهبود تعادل و در نتیجه به کاهش درد منجر میپیک-بینایی، دهلیزی و حسی

 ]43[.شود
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شود افراد مبتلا به پوکی استخوان برنامه توصیه می بر تراکم استخوان در افراد وجود ندارد، فعالیت فیزیکی وجه به اینکه اثر منفی ازبا ت
بر افراد مبتلا به پوکی استخوان دارد بهبود کیفیت زندگی و کاهش  فعالیت فیزیکیزیرا حداقل اثری که  را در زندگی به کار گیرند، تمرینی

 است.درد 

 نتیجه گیری 
دهد که درمان رایج همراه با تمرینات تعادلی سبب بهبودی بهتر در کیفیت زندگی و کاهش درد در اندام نتایج مطالعه حاضر نشان می

 .(P<01/0)شوداندام تحتانی نسبت به درمان رایج به تنهایی می فوقانی، ستون فقرات و
 بیشتر هایبررسی لزوم و کشورمان در خاموش بیماری این زمینه در هشدانجام کارهای بیشتر شناخت در حاضر مطالعه نتایج است امید

 برای سلامت زنان در جامعه برداشته شود. و بدین ترتیب گامی باشد داشته نقش

 شکر و قدردانیت
و خانم شفیعی و مشاوره آقای دکتر  نامه مقطع کارشناسی ارشد خانم سارا ربیعی، به راهنمایی آقای جامه بزرگیبر اساس پایان حاضر مقاله

کارکنان کلینیک  ،ما را یاری نمودند حاضر تحقیق وسیله از تمامی بیمارانی که در انجامبدین .باشدیاد دکتر فیروز مددی میاکبرزاده و زنده
پزشکی شهید بهشتی برای حمایت  توانبخشی شایان، بخش رادیولوژی بیمارستان اختر، گروه ارتوپدی بیمارستان اختر و از دانشگاه علوم

 گردد.مالی تشکر و قدردانی می
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