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 چکیده
هاي مهرهاستخواني مواد معدني بر تراکم  متوسطبا شدت هوازي  تمرين ايهفته 12ثير أت بررسي ،حاضر پژوهشاز هدف 

زنان  را پژوهشآماري اين  جامعة بود. تحرککميائسة در زنان سطوح سرمي کلسيم و فسفر  نيز و کمري و گردن ران

و زن يائسة سالم  20 ،پژوهشجهت انجام . تشکيل دادندشهرستان اروميه  ةسال 70تا  55 تحرکو کم سالم ةيائس

 47/72±28/10وزن  ،مترسانتي 71/156±17/6قد  ،سال 60±12/2 با ميانگين سني)و واجد شرايط داوطلب تحرک کم

زن(  11) فعاليت ورزشيصورت تصادفي در دو گروه به (کيلوگرم بر مترمربع 46/29±24/3شاخص تودة بدن و کيلوگرم 

 60تا  50مدت هفته، هر هفته سه جلسه و در هر جلسه به 12مدت به فعاليت ورزشي گروه. قرار گرفتندزن(  9)و کنترل 

اجرا کرد، در نوبت صبح ضربان قلب را حداکثر درصد  70الي  65با شدت روي و دوي سبک پيادههوازي  تمريندقيقه 

هفته برنامة  12از  نيز پسقبل و  ساعت 24ذکر است که شاياناي شرکت نداشت. گروه کنترل در هيچ مداخله اما

از گروه  گيري خوننمونهترتيب دانسيتومتري و هب ،هاي سرميگيري تراکم استخواني و شاخصمنظور اندازهبه ،تمريني

 دگزاهاي کمري و گردن ران با دستگاه ارزيابي تراکم استخواني مهره همچنين، عمل آمد.به و کنترل فعاليت ورزشي

استرومنت ايتاليا و بيوتکنيکال اين اتوآنالايزرهاي دستگاهترتيب با هسطوح سرمي کلسيم و فسفر بارزيابي و انجام شد 

وا در سطح معناداري آنککارگيري روش آماري توصيفي و استنباطي هاطلاعات مربوطه با ببراين، علاوهصورت گرفت. 

(0.05≤Pو با ) در گروه  که دهدمينشان نتايج . گرديد تحليلوتجزيه 23نسخة  اس. اس. پي. اسافزار استفاده از نرم

تراکم در  تفاوت معناداري ،شدت متوسطهوازي  تمرينهفته  12در مقايسه با گروه کنترل پس از  فعاليت ورزشي
سطوح سرمي کلسيم و فسفر  نيزو هاي کمري و گردن ران مهرهتي اسکور  ،هاي کمري و گردن راناستخواني مهره

 دهدمينشان نيک از متغيرها در هيچتفاوت معناداري را نيز گروهي نتايج درون .(P>0.05) شودنميمشاهده 

(P>0.05.) مانند با شدت متوسط هوازي ورزشي  هفته برنامة فعاليت 12بيانگر آن است که  هاطورکلي، يافتهبه

  .ردو سطوح سرمي کلسيم و فسفر ندا ثيري بر تراکم استخوانيأت ،روي و دوي سبکپياده

 

  يائسگيفعاليت ورزشي هوازي، فسفر، کلسيم، تراکم مواد معدني استخوان، کلیدی:  واژگان

                                                           
  Email: malandish@gmail.com                                          نویسندۀ مسئول  *
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 مقدمه 
معنای استئوپروز است. استئوپروز از نظر لغوی به ،یکی از مشکلات بزرگ سلامتی در قرن حاضر

از هر چهار  ،تقریباً .(1ـ4)فت استخوان است کاهش تراکم استخوانی و زوال ساختارهای سازندۀ با

چه شیوع اگر .(5) باشدمیلا به پوکی استخوان سال، یك نفر مبت 50زن و از هر هشت مرد بالای 

، اما تعداد (6) علت کاهش عوامل هورمونی مانند استروژن بیشتر استکاهش استخوان در زنان به

. همچنین، شواهدی وجود دارد که (6،7)افزایش است بهروهای استئوپروتیك نیز مردان با شکستگی

 1اف. ان. تیهای ها، استئوپروتگرین و تعدادی از گیرندهحضور استروژن، عواملی مانند استئوسیت در

اند ها شناخته شدهر استئوکلاستکننده از تولید و تکثیعنوان عوامل ممانعتبه کهشوند تولید می

سالگی است و در مردان نیز در سن  35تراکم تودۀ استخوانی در زنان حدود بیشترین میزان . (8،9)

است. همچنین، سرعت مردان از  کمتر درصد 30 ،دهد که این مقدار در زنانسالگی رخ می 35

زنان چهار برابر بیشتر  معنی که؛ بدین(4)مقایسه با مردان بیشتر است شدن استخوان زنان درپوك

 که است خون معدنی از اجزای یکی کلسیم پیشرفت پوکی استخوان قرار دارند.معرض از مردان در

 كها کمو دندان استخوان و تشکیل عضلات ، انقباضعصبی هایپیام ، انتقالقلب ضربان تنظیم به

فسفر ویژه کلسیم و ه، نقش متابولیکی و ساختاری بسیار مهم مواد معدنی، بهمچنین .(3)کند می

ثر دهندۀ خطر شکستگی بر اهای اولیة نشانعنوان شاخصو به ثیرگذار بودهأدر رشد استخوان ت

تروپیك، های کلسیثیر فعالیت ورزشی بر هورمونأبا توجه به تشوند. پوکی استخوان محسوب می

افزایش ده و باعث صورت مثبتی بهبود بخشیاثبات شده است که فعالیت ورزشی، تعادل کلسیم را به

، کاهش سرمی "د"ویتامین  25و  یكاز طریق افزایش سطوح شود که عمدتاً تودۀ اسکلتی می

لذا، حفظ تعادل کلسیم  ؛(10) گیردای صورت میهورمون پاراتیروئید و افزایش جذب کلسیم روده

املاح ماکرومینرال  ،فسفربراین، علاوهعهده دارد. ایش تراکم استخوانی برنقش مهمی را در افز خون

ها و غشای کروموزوم تمامدهد. فسفر در ساختمان وزن بدن را تشکیل میاز درصد  یك است که

صورت ترکیب کند. همچنین، فسفر بهخون کمك می 2اسیدیتةهای بدن وجود دارد و به حفظ سلول

به تشکیل مواد سخت و بلوری موجود در بافت استخوان کمك کرده و باعث کاهش  ،با کلسیم

 ( گزارش کردند که نسبت کلسیم/2014و همکاران ) 3لیراستا، دراینشود. دردهای استخوانی می

( 2013) 4کالو و توکر ،همچنین. (11)کم تودۀ استخوانی گردن ران دارد رابطة مثبتی با ترا ،فسفر

کریختون و  مطالعاتنتایج . (12)دهد می ثیر قرارأتتودۀ استخوانی را تحت ،که فسفربیان کردند 

                                                           
1. TNF 

2. PH 

3. Lee 

4. Calvo & Tucker 



 

 69                                                          ....استخواني تراکم بر متوسط شدت هوازي تمرينات هفته 12 تأثير
 

 
 

تراکم که تمرین ورزشی و فعالیت بدنی موجب افزایش برای این نشان دادنیز ( 2001همکاران )

العمل زمین در آن حداقل سه برابر وزن بدن باشد تا فشار نیروی عکس بایستمی شود استخوانی

های ورزشی با تحمل وزن طور که اشاره شد، فعالیتهمان .(13)ها وارد شود به استخوانزیادی 

اما میزان باری که برای سازگاری مثبت استخوان لازم  ،شوندهای مثبت اسکلتی میسازگاری باعث

کنندۀ تشکیل استخوان عنوان شروع. آستانة تحریك برای یك محرك که بهباشدمین مشخص است

. باور بر این است که بار یا نیرویی که (14،3)شود نامیده می 1"ثرؤحداقل کشش م"جدید باشد، 

ها( را ساز )استئوبلاستاستخوان هایتکرار شود، سلول بیشتر از این آستانه باشد و به تعداد کافی

 ،بنابراین ؛شودمنجر به تشکیل استخوان جدید می درنهایت،کند و وادار به تولید استخوان می

 ،های مثبت اسکلتی در انسان لازم استکه برای سازگاری اردهثر و میزان بار وؤحداقل کشش م

تر از آن چیزی که شامل نیروهای بسیار بزرگ بایستمی، اما میزان تحریك باشدنمیدقیقاً مشخص 

این موضوع وجود دارد که  ایاشد. دلیل بسیار محکمی برب شودمعمولاً در فعالیت همیشگی وارد می

د نتوانمیدانی( میوروی و دوهای ورزشی با تحمل وزن و برخوردی ـ فشاری )مانند پیادهفعالیت

. اگر(15)د نمربوط به سن شو تراکم استخوانیرفتن دستیا کاهش از تراکم استخوانیباعث افزایش 

تراکم مواد سازوکارهای دقیقی که در آن فعالیت ورزشی با تحمل وزن باعث بهبود یا حفظ  چه

وضوح روشن است که افزایش فشار مکانیکی بر شود نامشخص هستند، اما بهمی معدنی استخوان

ش یا حفظ تراکم استخوانی د که باعث افزایگرداستخوان منجر به تغییرات فیزیولوژیکی متعددی می

که میزان کم تمرین ورزشی برای سلامتی استخوان مفید است، لزوماً جاآن. از(14ـ16)ود شمی

صورت بالقوه حد فعالیت ورزشی بهازدیگر، میزان بیشعبارت. بهباشدمیمیزان بیشتری از آن بهتر ن

معدنی استخوان شدن استخوان فراتر رود و منجر به کاهش تراکم مواد تواند از حد توانایی سازگارمی

نه  ـ ثرؤفعالیت ورزشی با تحمل وزن نزدیك به حداقل کشش م ،لذا ؛های مفرط شودو یا آسیب

مانند تحمل وزن شدت متوسط  با هوازیمانند فعالیت ورزشی  ـ خیلی کمتر و نه خیلی بیشتر

عنوان محرکی تواند بهمیفعال  ةکردن و بازگشت به حالت اولیهمراه گرمروی و دوی سبك بهپیاده

شدت متوسط هوازی با فعالیت ورزشی  بنابراین، ؛(10) برای شروع تشکیل استخوان جدید باشد

فعالیت ورزشی یك برنامة ، دیگرعبارتبه .ثیرگذار بر بافت استخوانی استأمدت از عوامل تکوتاه

بازگشت به  کردن/و سرد ابتداکردن درهمراه گرمروی و دوی سبك بهپیادهبا شدت متوسط هوازی 

                                                           
1. Minimal Effective Strain 
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باعث تغییرات بازسازی و تراکم  ممکن است( 10)انتهای این نوع شیوۀ تمرینی فعال در حالت اولیة

همراه داشته باشد. این امکان تغییر عملکرد دستگاه اسکلتی را به ،نتیجهاستخوانی شده و در

-فر که بهکلسیم و فس تغییرات احتمالی ممکن است از طریق تغییر تراکم استخوانی و سطوح سرمی
بنابراین، این پرسش ؛ پذیر باشدامکان شونددر بافت استخوان محسوب میهای مهم شاخص عنوان

فعالیت ورزشی هوازی با شدت شیوۀ تمرینی برنامة شود که آیا حاضر چنین بیان می پژوهش در

آیا فعالیت  و ؟یا خیر همراه دارد، تغییرات تودۀ استخوانی را بهروی و دوی سبكپیاده متوسط

اسکلتی  هایی از دستگاهتواند شاخصمیروی و دوی سبك پیادهشدت متوسط با ورزشی هوازی 

-ح سرمی کلسیم و فسفر را درواستخوانی و سطمواد معدنی تراکم  )یعنی تودۀ استخوانی( از جمله
به این تفکر که پیشگیری پرداختن براین، علاوهجهت بهبود بازسازی و تشکیل استخوان تغییر دهد؟ 

ذکر شایان .باشدمی رابطه با وضعیت استخوانی زنان مسن یك اصل اساسی در ،بهتر از درمان است

که طوریهب ؛نمایدجامعه و فرد تحمیل میبه های زیادی را هزینهپوکی استخوان اری بیم است که

رفتـن دستل ازز مسئواستئوپور پزشکی تهران،لومگرفته در دانشگاه عهای صورتاساس بررسیبر

توان گفت که می ،لذا ؛است 1دالیهــزار سال زندگی مردان و زنان ایـرانی در مقیاس  36بیش از 

شی از این بیماری، درد و های مکرر نابالا برای پوکی استخوان و شکستگیهای صرف هزینه

-یشگیری از این بیماری را نشان میضرورت پ غیره،های روانی ناشی از تغییر شکل بدن و ناراحتی
شدت متوسط  با فعالیت ورزشی هوازی هفته 12ثیر أتبررسی  ،حاضر پژوهشهدف از  رو،ازاین ؛دهد

 نیز های کمری و ران وهای تودۀ استخوانی از جمله تراکم مواد معدنی استخوانی مهرهبر شاخص

 .باشدمی هسال 70تا  55تحرك کمیائسة زنان  درح سرمی کلسیم و فسفر وسط

 

 پژوهش روش
جامعة آماری . استآزمون و پس آزمونتجربی با دو گروه پیشنیمه مطالعاتپژوهش حاضر از نوع 

. دادندشهرستان ارومیه تشکیل  ةسال 70تا  55تحرك و کماین پژوهش را کلیة زنان یائسة سالم 

اعلام آمادگی جهت شرکت در پژوهش تحرك و کمسالم  زن یائسة 200، آمدهعملطی فراخوان به

های این عنوان نمونهصورت داوطلب بهبهواجد شرایط آزمودنی  20تعداد  ،میاناینکردند که از

 ندسال قرار داشت 70تا  55زنان یائسه در دامنة سنی ذکر است که شایاند. گردیدنپژوهش انتخاب 

ها یك از آزمودنیهیچهمچنین، شد. سپری میها حداقل یك سال از دوران یائسگی آن بایستمیو 

در زمان پژوهش  ،سابقة بیماری و اختلالات هورمونی اثرگذار بر متابولیسم استخوان را نداشتند

                                                           
1. Disability Adjusted Life Years 
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ماه پیش از شرکت در  ششو حداقل  ندگونه سابقة ورزشی نداشتهیچ، درمان دارویی نبودندحتت

نامة پس از اخذ رضایت. کرده بودندشرکت ن ورزشیدر هیچ برنامة  ،برنامة تمرینی این پژوهش

نفر( تقسیم شدند  نهنفر( و کنترل ) 11صورت تصادفی به دو گروه تجربی )ها بهآزمودنیآگاهانه، 

 با شدت متوسطهوازی در برنامة فعالیت ورزشی  فعالیت ورزشی(. گروه ل شماره یك)جدو

فعال در  ابتدا و بازگشت به حالت اولیة در کردنگرمهمراه بهبر روی تردمیل روی و دوی سبك پیاده

که گروه کنترل در هیچ درحالی ؛هفته شرکت داشتند 12مدت به 1انتهای این نوع شیوۀ تمرینی

نامة تندرستی پرسش توسط هاوضعیت تندرستی آزمودنیبراین، علاوه .نکرد مشارکتبرنامة تمرینی 

( آمریکا 2هولوجیكمدل ) سنجش تراکم استخوان دستگاه نیزو ( 17)شده هنجارو پزشکی ـ ورزشی 

تخصص روماتولوژی فوقپزشك توسط بودن دستگاه اسکلتی )بافت استخوان( سالم منظور بررسیهب

ترتیب با استفاده از هبها آزمودنی ای مانند سن، قد و وزنمتغیرهای زمینههمچنین، . دگردیارزیابی 

تالی یمتر و ترازوی دیجآلمان( با دقت یك میلی 3)کمپانی بیورردیجیتالی  قدسنجشناسنامه، 

با  درصد چربی و شاخص تودۀ بدنبراین، علاوه. ارزیابی شد گرم 100)کمپانی بیورر آلمان( با دقت 

و  (ساخت سوئد) 5پولار جیتالییسنج دضربانبا استفاده از ضربان قلب  ،4دگزادستگاه استفاده از 

ذکر شایان. گشتگیری اندازه (ساخت چین)دیجیتالی امرون ارسنج فشاستفاده از با  نیز خونفشار

دو گروه  هایاز آزمودنی یاز هر نوع برنامة تمرین قبل ساعت 24 های خونینمونهاست که 

از  ساعت پس از پایان آخرین جلسة تمرینی 24های خونی بعدی، نمونه ةآوری شد. در مرحلجمع

به  ،آزمونو پس آزمونپیشدر گیری ذکر است که سه روز قبل از خونبهلازم. شدگرفته ها آزمودنی

هفته پس از تمرین نیز تراکم  12تمرین و از قبل همچنین، داده شد.  ها غذای یکسانآزمودنی تمام

و فسفر  کلسیمسطوح سرمی و  ارزیابی گردید دگزاها با استفاده از روش استخوانی آزمودنی

و  1500ـ  6تیبیشدۀ استاندارد های اتوماتترتیب با دستگاههب( گرممیلی لیتر/دسی )برحسب

  .ندشدایتالیا ارزیابی  7استرومنتبیوتکنیکال این

                                                           
1. Warm Up-Walking & Jogging Moderate Intensity Exercise Program-Recovery             

(W-WJMIEP-R) 

2. Hologic 

3. Beurer 

4. DXA 

5. Polar 

6. BT 

7. Biotechnical Instrument 
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استفاده شد ( 1996)و همکاران  1جورج تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی از آزمون نوارگردان منظورهب

با شدت متوسط روی و دوی سبك هوازی پیادهگروه فعالیت ورزشی، برنامة فعالیت ورزشی . (18)

که زمان هر جلسه  بر روی تردمیل انجام دادندرا تمرین ضربان قلب حداکثر درصد  70الی  65

 هفته در نوبت صبح 12مدت سه جلسه در هفته و به صورتبود که به دقیقه 60تا  50 ،تمرین

دقیقه  45تا  35کردن، دقیقه گرم 10تمرینی نیز شامل  ة. هر جلسگردید( اجرا 10:00 -11:30)

کردن یا دقیقه برای سرد پنجروی و دوی سبك و تمرینات هوازی شدت متوسط از جمله پیاده

اول را با  ةهفت ،که گروه فعالیت ورزشیطوریهب ؛(10)بود )برگشت به حالت اولیة فعال( ریکاوری 

 70آخر را با  ةهفت پنجو درصد  65سوم را با  ةهفت چهاردرصد،  60دوم را با  ةهفت دودرصد،  50

، هیچ نوع هفته 12 این گروه کنترل نیز طی بر روی تردمیل اجرا کردند.ضربان قلب حداکثر درصد 

  عادی زندگی خود را دنبال کردند. و شیوۀ ندفعالیت ورزشی منظمی نداشت

استفاده  2دگزااز دستگاه  هاآزمودنیران گردن های کمری و ارزیابی تراکم استخوانی مهره منظورهب

تنه بالا و دراز کشیده هولوجیكآزمودنی به حالت دمر بر روی تخت دستگاه ابتدا که طوریهب ؛شد

درجه قرار  135در زاویة باً ران و زانوها نیز تقری و ناحیة اف در امتداد تنهها صدست، کاملًا صاف

و ارزیابی از برداری عکس ،گرفت. ابتدامیقرار  هایپانل دستگاه روی بدن آزمودن ،. سپسداشتند

درست  ،لنز دستگاه وسیلةهبکه نور لیزر صورتیهب ؛عمل آمدبهکمری اول تا چهارم های مهره ةناحی

مورد گردن برداری( درهمین آزمایش )عکسم شد. در زیر مهرۀ چهارم کمری )حدوداً زیر ناف( تنظی

کاملاً شکل بهبدن  کل ها خواسته شدبا این تفاوت که از آزمودنی ؛عمل آمدها نیز بهران آزمودنی

 بانظر )چپ( را کارشناس آزمایشگاه پنجة پای مورد ،صاف بر روی تخت دستگاه قرار گیرد. سپس

بست انتهای تخت می گاه ثابت موجود درتکیه به (چرخش داخلی پا دلیلهب)بند مخصوص دستگاه 

به تمام نواحی دستگاه  ةتا اشع شدمیران  ةناحی (. این امر باعث چرخش داخلیشماره دو)شکل 

از  پسگرفت و مینظر )چپ( قرار پانل دستگاه در بالای پای مورد ،گردن ران برخورد کند. سپس

الی  10برداری تقریباً زمان هر دو آزمایش عکس. مدت شدمیبرداری آغاز فرمان کامپیوتر، عکس

 دقیقه طول کشید. 15

ورید از  3های ونوجکتبا استفاده از سوزن ،ارزیابی سطوح سرمی کلسیم و فسفر منظورهب ،همچنین

خون  ةسی نمونسی پنجها در حالت نشسته بر روی صندلی و استراحت، دست چپ آزمودنی یبازوی

وسیلة تکنسین آزمایشگاه گرفته هبساعت ناشتایی  12آزمون در حالت و پس آزموندر دو نوبت پیش

در ، در دمای اتاق شدندقیقه لخته 15از  پسهای خونی نمونهبرای جداسازی سرم، درادامه و شد. 

                                                           
1. George 

2. DXA 

3. Venoject 
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 ةدرج چهاردقیقه در دمای  15مدت و بهدور در دقیقه  3000سرعت  دستگاه سانتریفیوژ با

ترتیب ه( بگرملیتر/میلیب دسیو سطوح سرمی کلسیم و فسفر )بر حسگراد سانتریفیوژ شدند سانتی

 استرومنت ایتالیااین الو بیوتکنیک 1500تی ـ بی راتوآنالایز شدۀ استانداردهای اتوماتدستگاهبا 

 .گردیدندارزیابی آزمون های بیوشیمی پارسکیت توسط

 های حاصل از تراکم استخوانی وبودن دادهابتدا طبیعی پژوهش،های فرضشمنظور آزمون پیبه

 مقایسةدراسمیرنوف بررسی شد. ـ  با استفاده از آزمون کولموگروفسطوح سرمی کلسیم و فسفر 

 همچنین، جهت. گردیداز آزمون تی مستقل استفاده  نیز های عمومی دو گروهویژگیمیانگین 

بسته هم تیترتیب هآزمون بو پس آزمونگروهی پیشو بینگروهی دار دروناتعیین وجود تفاوت معن

آزمون های فرضپیشنیز برای ها واریانس و همگنیتست شیب  .استفاده قرار گرفت مورد 1آنکواو 

 اس. اس. پی. اس افزارنرموسیلة هب آماری هایآنالیز ذکر است که تمامیشایان .کار رفتبهآنکوا 

 .گرفت انجامدرصد پنج  داریاسطح معندر و  232نسخة 
 

 نتایج
گروه تحرك و سالم کم یائسةهای فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی زنان ویژگی شماره یكجدول 

نشان  با استفاده از تی مستقل هاآن با مقایسة میانگین متغیرهایرا کنترل گروه و  ت ورزشییفعال

 و همگن هستند لحاظ فیزیولوژیکیبه هاکه این ویژگیشود برمبنای جدول مشاهده می .دهدمی

-مهرهتراکم استخوانی که دهد مینشان  هابراین، یافتهعلاوه. وجود ندارد هابین آن تفاوت معناداری
 12از  پس کلسیم و فسفر سطوح سرمی نیزو دو ناحیة مذکور  3تی اسکور، های کمری و گردن ران

گروهی ینو ب( شماره دو جدول)گروهی درونسطح هوازی با شدت متوسط در  ورزشیهفته فعالیت 

 شماره سهدر جدول  4تااضرایب حال، اینبا (.P<05.0) اردتفاوت معناداری ند( شماره سه جدول)

تراکم استخوانی بر  یثیر مثبتأت ،هفته فعالیت ورزشی شدت متوسط 12که  حاکی از این است

 7/7( و افزایش تراکم استخوانی 01/0) درصد 8/4 میزانبه ترتیبهباول و چهارم های کمری مهره

افزایش تراکم ( 006/0) ازایبهو در ناحیة گردن ران نیز  ردداافزایش تراکم استخوانی(  04/0) درصد

تعادل کلسیم  ،های سرمیدر شاخصبراین، علاوه .ردثیر مثبت داأتدرصد  3/5 معادل ،استخوانی

                                                           
1. ANCOVA 

2. SPSS 23 

3. T Score 

4. Eta 
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ی کاهش نیزفسفر هفته فعالیت ورزشی شدت متوسط بر  12ثیر أتو  ه استماند یثابت باقتقریباً 

  .(شماره سه)جدول  ه استهمراه داشتدرصدی را به 10ثبت ثیر مأیعنی ت (؛01/0) معادل

 
 پايهدر حالت  دو گروهو مقايسة ميانگين متغيرهاي تحرک زنان يائسة کمهاي فيزيولوژيک ويژگي ـ1جدول 

 متغير
 گروه فعاليت ورزشي

 زن( 11)

 گروه کنترل

 زن( 9)

تست 

 لون

سطح 

 معنادار

 تي

 مستقل

سطح 

 معنادار

 سن 
 )سال(

57/2 â 59/60� 36/4 â 24/62 395/1 254/0 223/0- 826/0 

 قد 
 متر()سانتی

27/6 â 59/155 08/6 â 25/158 001/0 997/0 923/0 369/0 

 وزن 
 )کیلوگرم(

30/10 â 18/73 88/10 â 50/71 171/0 685/0 343/0- 736/0 

 مقادیر چربی
 )درصد( 

10/5 â 03/42 51/1 â 70/41 495/2 140/0 110/0- 914/0 

 شاخص تودۀ بدنی
 مربع(متر )کیلوگرم/ 

17/5 â 68/29 70/1 â 56/28 465/1 243/0 554/0- 587/0 

 خون سیستول فشار
 متر جیوه()میلی

47/11 â 50/113 08/8 â 00/111 459/3 080/0 716/0 484/0 

 خون دیاستولفشار
 متر جیوه()میلی 

7/5 â 70/72 24/6 â 00/74 768/4 052/0 763/0 456/0 

ضربان قلب استراحت 
 دقیقه( )ضربان/

27/8 â 90/78 50/8 â 33/71 123/1 304/0 379/1- 186/0 

اکسیژن  حداکثر

 متر/)میلیمصرفی 

 دقیقه( کیلوگرم/

25/2 â 05/39 38/1 â 71/39 334/0 579/0 011/1 342/0 

 (05.0ãPتفاوت معنادار ) * اند.بیان شدهاستاندارد حسب میانگین و انحراف معیار اعداد بر �
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هفته برنامة فعاليت هوازي در  12آزمون و پس آزمونگروهي پيشمقايسة ميانگين تغييرات درون ـ2جدول 

 بستههم تيگروه فعاليت ورزشي و کنترل با استفاده از 

 سطح معنادار تي آزادية درج آزمونپس آزمونپيش متغير 

 تراکم استخوان /گروه فعاليت ورزشي

 â 910/0� 12/0 â 929/0 10 34/1- 208/0 11/0 اولکمری  ۀمهر

 â 069/1 11/0 â 044/1 10 92/1 084/0 10/0 دومکمری  ۀمهر

 â 091/1 12/0 â 072/1 10 05/1 317/0 11/0 سومکمری  ۀمهر

 â 084/1 10/0 â 088/1 10 40/0- 692/0 11/0 چهارمکمری  ۀمهر

 â 045/1 11/0 â 039/1 10 67/0 515/0 10/0 های کمریمهره

 â 001/0 00/1 â 073/0- 10 938/0 371/0 94/0 های کمریمهره تی اسکور

 â 779/0 04/0 â 773/0 10 83/0 422/0 04/0 گردن ران

 â 591/0- 26/0 â 618/0- 10 430/0 676/0 37/0 گردن ران تی اسکور

 â 43/9 45/0 â 42/9 10 06/0 953/0 35/0 کلسیم

 â 19/3 20/0 â 18/3 10 03/0 975/0 2/0 فسفر

 تراکم استخوان /گروه کنترل

 â 866/0 13/0 â 904/0 8 81/1- 113/0 11/0 اولکمری  ۀمهر

 â 026/1 11/0 â 023/1 8 19/0 853/0 10/0 دومکمری  ۀمهر

 â 050/1 09/0 â 024/1 8 13/2 071/0 10/0 سومکمری  ۀمهر

 â 074/1 13/0 â 060/1 8 14/1 289/0 11/0 چهارمکمری  ۀمهر

 â 012/1 10/0 â 00/1 8 38/0 710/0 09/0 های کمریمهره

 â 30/0- 96/0 â 337/0- 8 434/0 678/0 85/0 های کمریمهره تی اسکور

 â 829/0 09/0 â 829/0 8 00/0 00/1 10/0 گردن ران

 â 113/0- 88/0 â 175/0- 8 483/0 644/0 88/0 گردن ران تی اسکور

 â 28/9 91/0 â 38/9 8 25/0- 809/0 28/0 کلسیم

 â 19/3 25/0 â 33/3 8 69/0- 519/0 31/0 فسفر

 . گرم(میلی لیتر/)دسیو (2g/cm) /اندبیان شدهاستاندارد حسب میانگین و انحراف معیار اعداد بر �
 (05.0ãP) تفاوت معنادار *
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 امة فعاليت ورزشيهفته برن 12آزمون و پس آزمونگروهي پيشمقايسة ميانگين تغييرات بين ـ3جدول 

 کنترل با استفاده از آزمون آنکوا هوازي در گروه فعاليت ورزشي و

 اند. بیان شدهاستاندارد میانگین و انحراف معیار  اعداد بر حسب �
 (05.0ãPتفاوت معنادار ) *

ها
ير

تغ
م

 

 (زن 9) گروه کنترل (زن 11) گروه فعاليت ورزشي

ار 
اد

عن
ح م

سط

ون
ت ل

س
ت

 

رج
د

 ة
ي

اد
آز

 

وا
نک

آ
 

دار
نا

مع
ح 

سط
وا 

نک
ت آ

س
ت

 

اتا
ب 

ري
ض

 آزمونپس آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش 

 (2g/cm) تراکم استخواني

هر
م

 ۀ
ی

مر
ک

 

 
ول

ا
 

11/0 â 91/0� 12/0â929/0 11/0â866/0 13/0 â 904/0 627/0 1 807/0 382/0 048/0 

هر
م

 ۀ
ی

مر
ک

 

 
وم

د
 

10/0â 069/1 11/0â044/1 10/0â026/1 11/0 â 023/1 931/0 1 38/1 256/0 080/0 

هر
م

 ۀ
ی

مر
ک

 

 
وم

س
 

11/0 â 091/1 12/0â072/1 10/0â050/1 09/0 â 024/1 430/0 1 177/0 679/0 011/0 

هر
م

 ۀ
ی

مر
ک

 

 
رم

ها
چ

 

11/0 â 084/1 10/0â088/1 11/0â074/1 13/0 â 060/1 453/0 1 34/1 264/0 077/0 

ره
مه

ی 
ها

 

ی
مر

ک
 

10/0 â 045/1 11/0â039/1 09/0â012/1 10/0 â 00/1 206/0 1 084/0 775/0 005/0 

ور
سک

ی ا
ت

 

 
ره

مه
ی

مر
 ک

ی
ها

 
94/0 â 001/0 00/1â073/0- 85/0â30/0- 96/0â 337/0- 472/0 1 181/0 676/0 011/0 

دن
گر

 

 
ان

ر
 

04/0 â 779/0 04/0â773/0 10/0â829/0 09/0â829/0 743/0 1 904/0 356/0 053/0 

ور
سک

ی ا
ت

 

 
ان

ن ر
رد

گ
 

37/0 â591/0- 26/0â618/0- 88/0â113/0- 88/0â175/0- 079/0 1 077/0 785/0 005/0 

 گرم(ليتر/ ميلي)دسي استخوانسرمي  هايشاخص

 â 43/9 45/0 â 42/9 28/0 â 28/9 91/0â38/9 164/0 1 00/0 990/0 001/0 35/0 کلسیم

 â 19/3 20/0 â 18/3 31/0 â 19/3 25/0â33/3 524/0 1 633/1 222/0 104/0 2/0 فسفر



 

 77                                                          ....استخواني تراکم بر متوسط شدت هوازي تمرينات هفته 12 تأثير
 

 
 

 گیریبحث و نتیجه
هفته برنامة  12پژوهش حاضر نشان داد که  ه دربستتی همگروهی حاصل از آزمون نتایج درون

ضربان حداکثر درصد  70الی  65 با شدت متوسطروی و دوی سبك پیادهفعالیت ورزشی هوازی 

تی اسکور های کمری و گردن ران، تراکم مواد معدنی استخوانی مهره برداری امعن تأثیر، قلب تمرین

 .ردو سطوح سرمی کلسیم و فسفر در گروه فعالیت ورزشی نداهای کمری و گردن ران مهره

هفته تغییرات  12در طول  یك از متغیرهای وابستة این پژوهشدر هیچ ،در گروه کنترل ،همچنین

گروهی حاصل از آزمون آنکوا نیز نشان داد با نتایج بین(. شماره دوداری مشاهده نشد )جدول امعن

درصد  70الی  65ای فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط هفته 12ه پس از مداخلة برنامة کاین

های مهرهتی اسکور  های کمری و گردن ران،تراکم مواد معدنی استخوانی مهره ضربان قلب تمرین،

مقایسه با گروه کنترل تفاوت سیم و فسفر گروه فعالیت ورزشی درو سطوح سرمی کلکمری و گردن 

 ،اول و دوم های کمریبر تراکم استخوانی مهره آن ثیرأت اما(، شماره سهداری نداشت )جدول امعن

در تا ا )مشاهدۀ ضرایب بودسطوح سرمی فسفر در گروه فعالیت ورزشی مثبت  نیزگردن ران و 

بر عدم تغییر  ( مبنی1393حاضر با نتایج معظمی و جمالی ) پژوهشهای یافته(. شماره سهجدول 

فعال با ماه فعالیت ورزشی هوازی در زنان چاق غیر ششاز  پسکلسیم و فسفر خون  سرمی سطوح

( مبنی بر عدم تغییر تراکم 2011ترتیبیان و همکاران ) نیز نتایج پژوهش سال و 42میانگین سنی 

هفته فعالیت ورزشی  24از  پس سطوح کلسیم و فسفرنیز های کمری و گردن ران و استخوانی مهره

پژوهش با نتایج  . درمقابل،(10،19) سو بودسال هم 68در زنان یائسه با میانگین سنی  هوازی

هفته  32از  پس( مبنی بر افزایش تراکم استخوانی در زنان و مردان 2013و همکاران ) 1مارکوس

( مبنی بر 2014و همکاران ) 2کابلوگومزهای یافتهبرنامة فعالیت ورزشی در زنان و مردان مسن، 

هفته تمرین  11پس از  استخوان کورتیکال و ترابیکولار دار تراکم مواد معدنی حجمیاکاهش معن

که ( مبنی بر این2006پور و همکاران )رمضانپژوهش  نتایجهرتز،  40ویبریشن کل بدن با فرکانس 

کلسیم خون زنان  از سطح سرمیتر داری پایینامعن شکلهسطح کلسیم خون زنان یائسة فعال ب

دار سطوح امبنی بر کاهش معن( 1389) ابراهیم و همکاران هاینیز یافتهیائسة غیرفعال است و 

ورزشی هوازی فزاینده فعالیت  دار سطوح فسفر خون پس از هشت هفتهاکلسیم خون و افزایش معن

 .(20ـ23) دباشمی خوانناهم سال 51در زنان یائسة غیرفعال با میانگین سنی 
                                                           
1. Marques 

2. Gomez-Cabello 
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زمینه به تنوع ماهیت ورزشی، شدت اینهای مختلف دراختلافات موجود در نتایج حاصل از پژوهش

مدت و های کوتاهکه در فعالیتطوریهب ؛(3،10،19،23)زمان فعالیت ورزشی بستگی دارد تو مد

پاراتیروئید ناشی  علت افزایش هورمونیابد که احتمالاً بهسطوح کلسیم خون افزایش می ،فرساطاقت

-بنابراین، عوامل مختلفی از جمله شدت و مدت ؛(19،22) است استفادههای ورزشی موردیتاز فعال
 نوع فعالیت ورزشی و جنسیت و سن فعال یا غیرفعال(،)زمان تمرین، نوع بازگشت به حالت اولیه 

سرمی کلسیم و فسفر را توجیه کند های مربوط به تغییرات سطوح تواند تنوع یافتهها میآزمودنی

-هبباشد؛ میکنندۀ ترشح هورمون پاراتیروئید غلظت کلسیم خارج سلولی تنظیمبراین، علاوه. (24)
های شدن سریع پاراتورمون از قاعدۀ سلولکه کاهش غلظت کلسیم آزاد )یونیزه( موجب آزادطوری

ترین علل تناقضات موجود بار( تمرینی از اصلی)ر حال، شدت و میزان فشاایند. باشوپاراتیروئید می

کنندۀ بیشترین میزان تعیین ،شدت فعالیت ورزشی که ایگونههب ؛های مختلف استدر نتایج پژوهش

نظر به ،لذا ؛(25)های سرمی کلسیم و فسفر است یون ه،نتیجپاراتیروئید و در تغییرات در سطوح

 ،حاضر وهشدرصد ضربان قلب تمرین در پژ 70الی 65 رسد که فعالیت ورزشی با شدت متوسطمی

ها( را نداشته و برای تغییرات تراکم ساز )استئوبلاستاستخوان هاییی کافی برای تحریك سلولاکار

و تشکیل استخوان کافی نبوده است.  منظور بهبود بازسازیهای کمری و ران بهاستخوانی مهره

-توجه قرار میمورد عنوان یك کریستال پیزوالکتریكاستخوان را به ،متداول ةیك نظری ،همچنین
آید و وجود میهو تغییرات الکتریکی ب دهد که در آن فشار مکانیکی به انرژی الکتریکی تبدیل شده

های سازنده، استخوان را تحریك گیرد، فعالیت یاختهفشار مکانیکی قرار می که استخوان تحتزمانی

 ،در زنان یائسه. این احتمال وجود دارد که (4،10،20)تشکیل کلسیم است  ة آنتیجن که کندمی

-و در گرددمیکمتر تحریك  ،های کمریهای ران و مهرههای سازندۀ استخوان/ استئوبلاستسلول
راستای باعث عدم تغییرات تراکم مواد معدنی استخوان در ،لذا شود؛میجذب کلسیم کمتر  ،نتیجه

 یعامل ،شود. داشتن تراکم مواد معدنی استخوانی بیشترزسازی افزایش استخوان میبهبود و با

کننده برای شکستگی استخوان بینیپیش یو شاخصبوده  اساسی در جلوگیری از پوکی استخوان

، طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، اگر کاهش تراکم استخوان بیش دیگرسوی. از(1،4) باشدمی

انحراف معیار از متوسط تراکم استخوانی افراد طبیعی باشد، فرد به پوکی استخوان درجه  -5/2از 

نامیده  استئوپنی ،انحراف معیاردرجه  -5/2تا  منفی یكست و کاهش تراکم استخوانی بین ا مبتلا

شود. با توجه و بیشتر از آن، طبیعی محسوب می یكتا  منفی یكو در افراد با انحراف معیار  شودمی

منفی حالت پایه دارای تراکم استخوانی نرمال )انحراف معیار  های این پژوهش درکه آزمودنیاینبه 

 65هفته برنامة فعالیت ورزشی هوازی با شدت متوسط  12پس از مداخلة  ،لذا ؛به بالا( بودند یك

راستای بهبود و افزایش بازسازی درتغییرات معناداری که با این ،درصد ضربان قلب تمرین 70الی 
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ها یکی از آزمودنی، هفته 12استخوان در گروه فعالیت ورزشی مشاهده نشد، اما در گروه کنترل طی 

 های کمری و دو آزمودنی در ناحیة گردن ران به استئوپنی مبتلا شدند که این امرمهره ةدر ناحی
 ی کمری و گردن ران ناشی از افزایش سن/هادهندۀ کاهش تراکم مواد معدنی استخوانی مهرهنشان

تراکم مواد معدنی استخوانی  ،که در گروه فعالیت ورزشیاست  درحالی . اینسارکوپنی بوده است

-، بهروازاین ؛در حد نرمال و طبیعی باقی مانده بودتی اسکور  اساسهای کمری و گردن ران برمهره
تراکم مواد معدنی  دوی سبك باعث عدم کاهشروی و رسد فعالیت ورزشی هوازی پیادهنظر می

انداختن عوامل سارکوپنی تعویقبه سبب ،نتیجهاز دوران یائسگی و پیری شده و در ناشی استخوان

افزایش براین، علاوه)از جمله کاهش تراکم استخوانی( در زنان یائسة گروه فعالیت ورزشی شده است. 

حد تراکم استخوانی ازتبع آن افزایش یا کاهش بیشحد سطوح کلسیم خون و بهازیا کاهش بیش

-بنابراین، بالا ؛(3،7،26)شود دچار آسیب میدستگاه قلبی  ،باعث تضعیف دستگاه ایمنی شده و لذا
 یالعاده شدیدمایع خارج سلولی موجب بروز اثرات فوری فوق یون کلسیم در یافتنیا کاهش رفتن

هیپوفسفاتمی طولانی، رسوب مواد معدنی در  هیپوکلسیمی واند که مطالعات نشان دادهشود. می

آن بر  تأثیر دلیلگاهی اوقات نیز به. گرددو موجب حالت تتانی می کاهش داده شدتبهاستخوان را 

که . هنگامی(7،26،27)شود پذیری موجب تشنج میافزایش تحریك لحاظبه ،دستگاه عصبی مرکزی

های بدن از حد طبیعی بالاتر رود، دستگاه عصبی تضعیف شده و فعالیتغلظت کلسیم در مایعات 

 اثرات تضعیفی افزایشکه هنگامیهمچنین، . (7،26،27)گردد دستگاه مرکزی کند میرفلکسی 

بالاتر رود، شروع به پیدایش کرده و در غلظت بالاتر از گرم میلی 12غلظت کلسیم خون از حدود 

در گرم میلی 17که غلظت کلسیم از حدود براین، زمانیعلاوهشود. بارز می اثرات آن گرممیلی 15

-ثابت نگه ها،برمبنای یافتهکند. رود، فسفات کلسیم در سراسر بدن رسوب میمایعات بدن بالاتر می
 12طی های مثبت فعالیت ورزشی داشتن حد مطلوب سطوح کلسیم و فسفر ناشی از سازگاری

زنان یائسة گروه فعالیت ورزشی  تمامی زیرا، ؛خوردچشم میی در زنان یائسه بههفته مداخلة ورزش

 70الی  65با شدت متوسط روی و دوی سبك پیادهفعالیت ورزشی هوازی  هفته برنامة 12پس از 

-ییدأتامر سالم بودند و این  دگزادر دستگاه اسکلتی پس از تست  نضربان قلب تمریحداکثر درصد 
کاهش عوامل سارکوپنی )از جمله در شدت متوسط با کنندۀ نقش مثبت فعالیت ورزشی هوازی 

در گروه این شرایط که است  درحالی . اینورزشی است کاهش تراکم استخوانی( در گروه فعالیت

( به بررسی تأثیر هشت هفته فعالیت 1389ابراهیم و همکاران )زمینه، درایننبود.  حاکمکنترل 

ذکر . شایان(23)فعال پرداختند زنان یائسة غیرزاینده بر عوامل اثرگذار بر تودۀ استخوانی ورزشی ف
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بودن مشخص لحاظ سالمبهوضعیت تودۀ بافت استخوانی زنان یائسه را  پژوهشگراناین  است که

وضعیت تراکم مواد معدنی استخوانی در  ،این احتمال وجود دارد که در حالت پایه ،لذا ؛نکرده بودند

مغایر با حالت نرمال باشد و  ((تی اسکورلحاظ تعریف سازمان بهداشت جهانی )طبق )بهزنان یائسه 

  نقیض با پژوهش حاضر است.واین عامل یکی از دلایل احتمالی نتایج ضد

ساز وهای ورزشی بر سوختبررسی اثرات فعالیت به هایی کهنقیض پژوهشوکلی، نتایج ضدطوربه

مدت و تکرار فعالیت  دهد که عوامل متعددی مانند نوع، شدت،نشان می اندبافت استخوانی پرداخته

ها ویژگی فعالیت ورزشی )با تحمل وزن یا بدون تحمل وزن(، سن و جنس آزمودنی نیزورزشی و 

تأثیر قرار دهند شی را تحتسازی مارکرهای استخوان به فعالیت ورزوهای سوختممکن است پاسخ

ثر و میزان بار وارده که ؤطور که در بالا نیز بدان اشاره شد، حداقل کشش م، همان؛ لذا(20،28،29)

 تحریك ، اما میزاناست دقیقاً مشخص نشده ،است های مثبت اسکلتی در انسان لازمبرای سازگاری
 شودمعمولاً در فعالیت همیشگی وارد میتر از آن چیزی که شامل نیروهای بسیار بزرگ بایستمی

نوعی سازگاری مثبت بر  ،حال، حفظ تودۀ استخوانی ناشی از فعالیت ورزشی هوازیاین. با(3) باشد

 شود که در پژوهش حاضر صحت این امر در گروه فعالیت ورزشی/ساز استخوان محسوب میوسوخت

هفته، سه  12طی  که در گروه کنترللی است گردید. این درحاتحرك تأیید زنان یائسة سالم و کم

ترین کاربردهای این پژوهش مجموع، از مهمدر. درصد( به استئوپنی مبتلا شدند 33/33آزمودنی )

های مثبت ناشی از فعالیت ورزشی هوازی جهت بهبود عملکرد و یا جلوگیری از توان به سازگاریمی

تحرك استخوانی از جمله پوکی استخوان در زنان یائسة کمهای احتمالی دستگاه اسکلتی ـ آسیب

سنی و  ۀورزشی متناسب با این رد ةدارویی و یا نسخغیر ةیك نسخ ئةدیگر، اراسوی. ازاشاره کرد

بخشی بودن تجویز و اثربخشرسانیدن فشارهای اقتصادی و نیز اطمینانحداقلتواند در بهجنسی می

حال، تا به امروز نتایج اینقوت ببخشد. با به آنو  مؤثر باشدها از آزمودنیدر این گروه  متغیر مستقل

های اسکلتی )بافت استخوانی( ناشی از فعالیت ورزشی نتوانسته مربوط به سازگاری هایپژوهش

ها یعنی استئوبلاست ؛سازهای استخواناست اندازه و میزان شدت آستانه را برای تحریك سلول

تعیین اندازه و  نیزفعالیت ورزشی و  درساز استخوان وشدن سوختمشخص منظورهب ،الذ ؛تعیین کند

 هایپژوهشدادن شدت تمرین و نوع فعالیت ورزشی جهت بهبود یا حفظ تودۀ استخوانی، انجام

 رسد.نظر میهای بافت استخوان ناشی از فعالیت ورزشی ضروری بهراستای سازگاریعلمی آتی در

های گروه فعالیت با توجه به نرمال باقی ماندن تست تراکم استخوان در همة آزمودنی پيام مقاله:

به نظر ، هفته 12در طی  های گروه کنترل به استئوپنیدرصد آزمودنی 33/33ورزشی و مبتلا شدن 

درصد  70الی  65با شدت متوسط  روی و دوی سبكفعالیت ورزشی هوازی پیادههفته  12رسد می

در پیشگیری از پوکی استخوان غیردارویی  نسخةتواند به عنوان یك ان قلب تمرین میحداکثر ضرب
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های با این حال، قدم برداشتن در راستای سازگاری .مفید واقع شودسارکوپنی ناشی از افزایش سن/ 

بررسی نیاز به مثبت تودۀ استخوان ناشی از فعالیت ورزشی و همچنین نوع و شدت فعالیت ورزشی، 

 .آتی داردهای علمی پژوهش

  

 تشکر و قدردانی
بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تربیت ۀدکتری دانشکد ةناممستخرج از پایان ةمقال پژوهش حاضر

باغ )متخصص قلب و از سرکار خانم دکتر افسر قره پژوهشنویسندگان این  ،وسیلهارومیه است. بدین

پزشکی ارومیه(، جناب آقای دکتر آغداشی علومدانشگاه و استادیار  فلوشیپ آنژیوپلاستی /عروق

-پزشکی ارومیه( و زنان یائسة شهرستان ارومیه )بهدانشگاه علوم دانشیارتخصص روماتولوژی و )فوق
لو از سرکار خانم شیخهمچنین،  دارند.( کمال تشکر را اعلام میهای این پژوهشعنوان آزمودنی

رسانیدن این پژوهش زحمات پایانعنوان مربی در به)کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزش( که به 

  کشیدند تشکر ویژه داریم. زیادی را بر دوش
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effect of 12 weeks of moderate-intensity 

aerobic training on lumbar spine and femoral neck bone mineral density (BMD) and 

serum levels of calcium and phosphorus in sedentary postmenopausal women. The 

statistical population was all healthy and sedentary postmenopausal women, 55˚ 70 years 

old, in Urmia city. Therefore, 20 healthy, sedentary postmenopausal women (age: 60.12 

± 2.12 yr, height: 156.71 ± 6.17 cm, weight: 72.47 ± 10.28 kg, and BMI: 29.46 ± 3.24 

kg/m2) volunteered for this study and, after being assessed for eligibility, were randomly 

divided into exercise (n=11) and control (n=9) groups. The exercise group performed a 

12-week moderate-intensity aerobic training of walking and jogging modality at 65˚ 70% 

maximal heart rate, three days a week, 50˚ 60 min per session in the morning. The 

Control group participated in no intervention. Densitometry and blood sampling were 

performed at baseline and post-training in order to measure bone density and serum 

markers in the exercise and control groups. Evaluation of the lumbar spine and femoral 

neck BMD were measured by DXA machine and serum levels of calcium and 

phosphorus were assessed by Auto analyzer and Biotechnical Instrument, Italy, 

respectively. Data analysis included descriptive and inferential (ANCOVA test) statistics 

using SPSS 23, and the significance level was set at P ã 0.05. The results showed no 

significant difference on lumbar spine and femoral neck BMD and T Scores between 

exercise and control groups after the training program (P>0.05). Also, no significant 

difference was found in serum levels of calcium and phosphorus (P>0.05). Furthermore, 

the inter-group results showed no significant difference in any of the variables (P>0.05). 

The results suggest that 12 weeks of moderate-intensity training such as walking and 

jogging program has no effect on bone density and serum levels of calcium and 

phosphorus in postmenopausal women. 
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