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 چکیده
استخوان و عوارض ناشی  استخوان روبرو هستند. یکی از راهکارهای پیشگیری از پوکی کیزنان یائسه با مشکلات بسیاری از جمله پو :هدف و مهمقد

 استخوانی زناان یائساه    هفته تمرینات پیلاتس بر تراکم توده 11های ورزشی است. لذا هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر  از آن، شرکت منظم در فعالیت

 بود.

تقسایم شادند. گاروه     نماری صورت تصادفی به دو گروه کنترل و ت  شده و به  مودنی انتخاباز زنان یائسه به عنوان آز نفر 31 بنابراین شناسی: روش

، ناواحی   T- scoreنهفته تمرین، میزا 11هفته و پس از  8از هر دو گروه قبل از تمرین، پس از  انجام دادند. هفته تمرینات پیلاتس را 11مدت تمرین به 

L1-L4   کمری و گردن استخوان ران توسط دستگاه دانسیومتری(DEXA) Stenosis ای انادازه هاا از آزماون مقایساه   برای بررسی داده گیری شد. اندازه-

 .گروهی استفاده شد  با عامل بین های مکررگیری

پایلاتس نسابت    تمرینات هفته 8های کمری بعد از تراکم استخوانی مهره .(>10/1p) دباشنشان داد تعامل بین گروه و زمان معنادار می  نتایج ها:یافته

همچناین  . (>10/1p)بعد از تمرین افزایش معناداری داشات   هفته 8بعد از تمرین، نسبت به  هفته 11 ولی ولی معنادار نبود به قبل از تمرین کاهش یافته،

در تراکم گردن اساتخوان ران   .(>10/1p) نشان داد در تعامل با گروه کنترل تمرین افزایش معناداری را تمرین نسبت به قبل از هفته 11این تراکم پس از 

 های کمری دیده شد.نیز نتایج مشابهی با مهره

اساتخوانی  ای در تاراکم تاوده   رسد اجرای تمرینات پیلاتس توسط زنان یائسه، در طولانی مدت تاثیر قابل ملاحظاه نظر می به گیری:نتیجه و بحث

 توان شیوه تمرینی پیلاتس را روش تمرینی مناسبی برای زنان یائسه توصیه کرد.دارد. بنابراین می

 .استخوان، یائسگی پیلاتس، پوکی کلیدی: هایواژه
 

 مقدمه
 یائسگی(WHO) اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت بر   

دگی به دنبال تمام شدن ععبارت است از قطع خونریزی قا

ماه قطع خونریزی  12های تخمدانی که با  الیت فولیکولفع

. (1) ( سالگی همراه است20-00قاعدگی یا آمنوره در سنین )

یائسگی بیماری نیست، اما با مشکلات جسمی از جمله پوکی 

بالا سلی، عروقی و آتروفی دستگاه تنا های قلبی بیماری ،استخوان

و مشکلات روانی مانند رفتن ناگهانی دمای بدن و تعریق شبانه 

اضطراب، فشارروانی، تحریک پذیری، خستگی، عصبانیت، 

سازمان بهداشت جهانی  .(2) خوابی همراه است افسردگی و بی

وضعیتی که  را چنین تعریف کرده است: استخوان پوکی

ساختار  و تخریب ریز تراکم استخوانیمشخصه آن کاهش 

استخوان بوده و منجر به افزایش شکنندگی استخوان و متعاقب 

شکستگی ران،  .گردد می آن افزایش بروز شکستگی

روز مرتبط با استئوپز بیش از هر چی ،دست فقرات، مچ ستون
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عمومی دنیا بوده و  هستند. این بیماری یک مشکل مهم سلامت

های  یافتهبراساس  .(3) باشد یشیوع آن در حال افزایش م

زنان یائسه مبتلا به کمردرد،  اکثر حیدری و همکارانپژوهش 

فقرات و به  ی ستوندر ناحیه استئوپنی و یا استئوپوروز دچار

ویژه استخوان ران هستند و به این علت در معرض خطر 

درد و نیز شکستگی استخوان رها و تشدید کم شکستگی مهره

ترین عامل  پذیری مهم شود وراثت تصور می. (2) ران قراردارند

ه طوری که بیش ب است. تراکم مواد معدنی استخوانکننده  تعیین

درصد اوج توده استخوان معمولاً به ژنتیک نسبت داده  81از 

اما تغییر در سبک زندگی به ویژه دریافت  .(0، 1) شود می

انجام غذایی و  از طریق رژیم D مقادیر کافی کلسیم و ویتامین

جزء مواردی  هایی که با تحمل وزن همراه هستند، ورزش

شوند که در جهت پیشگیری از کاهش توده محسوب می

های متعاقب آن توصیه  ها و ناتوانی استخوانی و شکستگی

د: ندار ( اظهار می1999)و همکاران  اسپیروف .(1، 7) شوند می

گرچه تجویز کلسیم اهمیت زیادی دارد ولی تاثیر آن در حفظ 

اما از  .(8) باشد درمانی نمی  بافت استخوانی به اندازه هورمون

های مزمن نیز با افزایش خطر بیماری  طرفی هورمون درمانی

 کنترل علائم یائسگی از طریق رویکرد ؛باشد، لذاهمراه می

ای های ورزشی به طور فزاینده شامل شرکت در فعالیت ،رفتاری

استفاده از  ،های اخیر در سال. (9) است مورد توجه قرارگرفته

ورزش درمانی برای درمان یا پیشگیری از بروز پوکی استخوان 

ت اس ناشی از یائسگی مورد توجه بسیاری از پژوهشگران بوده

سازی به ورزش در  در پژوهشی پاسخ افزایش استخوان. (11)

استخوان در مقابل بدنه استخوان ربخش قشری انتهای س

که ورزش تراکم ماده معدنی استخوان را  ،ها بررسی شد موش

درصد و  30در بخش قشری انتهای سراستخوان ران در حدود 

یکی . (11) درصد افزایش داد 21در تنه استخوان ران در حدود 

های اخیر مورد توجه  که در سال تمرینیهای  از روش

گرفته و در حال گسترش  متخصصان ورزشی و توانبخشی قرار

ای از  این ورزش مجموعه باشد، میورزش پیلاتس  ،است

ای درگیر  بدن و مغز را به گونه است که تمرینات تخصصی

پذیری را تحت تاثیر   کند که قدرت و استقامت و انعطافمی

های ایستا )خوابیده،  دهد. این روش تمرینی در وضعیترارمیق

پرش و جهش انجام  ،نشسته، ایستاده( و بدون طی مسافت

اگرچه  این نکته هم حائز اهمیت است که. (12) گیرد می

به عنوان یک روش تمرینی برای سلامتی افراد  اغلب ،پیلاتس

بازتوانی نیز  شد ولی به تازگی به عنوان یک روشمحسوب می

 و همکاران در پژوهش کوچوکچاکر. (13) است پذیرفته شده

سطح عملکرد و  ،اثرات تمرینات پیلاتس روی درد ،(2113)

 شد؛بررسی  ،استخوان زن یائسه دارای پوکی 71 کیفیت زندگی

تواند درمان سالم و  داد که تمرینات پیلاتس می نشانآنها نتایج 

برای بهبود کیفیت زندگی افراد یائسه مبتلا به  یموثر

توجه بیشتر به مشکلات دوران . (12)د باش استخوان پوکی

های ناشی از آن باید در  یائسگی زنان و عوارض و بیماری

کارهای مناسب و  اولویت قرار گیرد، همچنین با دادن راه

سازی این امر که پوکی استخوان یک بیماری جدی و  شفاف

های درمانی زیادی را به  خطرناک بوده و فشار روحی و هزینه

شاره به مزایای انجام حرکات ورزشی، داشت و ا دنبال خواهد

های ورزشی در زنان یائسه ایجاد  ای برای انجام فعالیت انگیزه

با توجه به اهمیت این موضوع و نیاز به انجام . شود

طور  و همین های بیشتر در زمینه مشکلات زنان یائسه پژوهش

این سوال در ذهن  ،رشته ورزشی پیلاتس در ایرانجدید بودن 

آیا تمرینات پیلاتس در میزان تراکم  که شدن ایجاد پژوهشگرا

 بود یا خیر؟   ی استخوانی زنان یائسه موثر خواهد توده

  ها مواد و روش
با  است. تجربی و از نوع کاربردی روش پژوهش نیمه      

با سطح  Rنرم افزار " Sample size" استفاده از پیکیج

نفر  21های هر گروه ، تعداد نمونه 7/1و توان  10/1معناداری 

نفر از زنان یائسه با میانگین و انحراف استاندارد  21تعیین شد.

 ± 12.7و وزن ر متسانتی 107 ± 0.7سال، قد  02 ± 2.2سن 

کیلوگرم به صورت هدفمند به عنوان آزمودنی انتخاب  78

نامه  شدند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، رضایت

 ی گیری و برنامه داف و روش تستای به دنبال شرح اه آگاهانه

اجرای پروتکل تمرینی و همچنین ایجاد اطمینان مبنی بر 

محرمانه بودن اطلاعات و امکان خروج از پژوهش در صورت 

شد.  در نظر گرفته ،عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش

 2شرایط ورود افراد به این پژوهش یائسه بودن )مدت یائسگی 

تحرکی افراد در  کم بودن مشکلات یائسگی، سال(، و دارا 12تا 

 ، نداشتن هیچ منعی برای انجام تمریناتو  زندگی روزمره

ی ورزشی منظم و عدم مصرف دارو یا  نداشتن سابقه

افرادی که عمل  استخوان بود. هایی جهت درمان پوکی مکمل

بودند و یا افرادی که با   جراحی برداشت رحم انجام داده

امکان  ،بودند ائسگی خود را به تاخیر انداختهدرمانی ی هورمون
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ورود به این پژوهش را نداشتند. در ابتدا، سنجش تراکم توده 

 Osteosys (DEXA)استخوانی توسط دستگاه دانسیومتری 

ی گردن استخوان ران و ستون از دو ناحیه ،)ساخت کره(

( در مرکز سنجش تراکم استخوانی L1-L4های ) فقرات مهره

سازمان بندی  براساس طبقه انجام شد. سلماسشهرستان 

افراد به سه  ، کهBMD  (T- score)بهداشت جهانی بر مبنای

 (T- score<−1 ≥ 2/5−)طبیعی،  (T-score ≥ −1)گروه 

 تقسیم می شوند استئوپروز (T-score < −2/5)استئوپنی و

شدند  ها که شامل گروه استئوپروز نمی نفر از آزمودنی 11، (10)

مشکلات عصبی و اختلالات  و یا سابقه بیماری قلبی، آسم،

از  داشتند، سال 21یائسگی زودتر از  و هورمونی چون تیروئید

گروه  نفر به طور تصادفی به دو 31پسپژوهش حذف شدند. س

اساس بر نفر( تقسیم شدند. 12نفر( و کنترل ) 18تمرینی )

دو گروه همگن  ،مدت یائسگی ها و آزمودنی استخوانی تراکم

با در نظر گرفتن این موضوع که در طول دوره، احتمال  شدند.

های گروه تمرینی به علت شرکت منظم در  ریزش آزمودنی

اصول مورد نظر محققین بیشتر بود، گروه  تمرین و رعایت

ها به علت آسم  نفر انتخاب شد. یک نفر از آزمودنی 18تمرینی 

ای نکرده بود از گروه  شدید که در ابتدا به مشکل خود اشاره

از تحقیق ، هاخارج شد. دو نفر هم  برای نرمال کردن داده

هفته، هر هفته سه  11گروه تمرینی به مدت . حذف شدند

ی  پیلاتس را  دقیقه تمرینات تعدیل شده 11سه و هر جلسه جل

با حضور مربی و در سالن ورزشی انجام دادند. در پروتکل 

 ی ها که زنان یائسه تمرینی حرکات با توجه به شرایط آزمودنی

های گردن  طراحی شد. از حرکاتی که به مهره بودندتحرک  کم

 پیچ و جهش و کمر فشار وارد کند اجتناب شد، حرکات با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های  محدودیت  یافت. رفته تکرارها افزایش شده و رفته  شروع

استرس روحی، تغذیه و میزان  :خارج از کنترل محقق شامل

کم  تمرینات با شدت و تکرار ،در اوایل .شدسریع انجام نمی

عدم  و همچنین های مورد بررسی در پژوهش خواب آزمودنی

رینات ذهنی پیلاتس در میان تمام کنترل بر انجام یکسان تم

ها بود.  های روزانه تمام آزمودنی ها، عدم کنترل فعالیت آزمودنی

این  ها در نظر گرفته نشد. غذایی خاصی برای آزمودنیی  برنامه

های  هایی که روی نمونه قریب به اکثر پژوهش ها در محدودیت

 ه بر متغیرتاثیری ک ر،و به نظ دارد  شوند، وجود انسانی انجام می

گروه تمرینی در طی پوشی است.  وابسته دارند قابل چشم

تمرینات پیلاتس هیچ نوع ورزش دیگری انجام ندادند. گروه 

 هفته از هیچ روش تمرینی استفاده نکردند. 11کنترل در مدت 

نظر پزشک مربوطه انجام شد.  استخوان کاملاً تحت تست تراکم

هش، بدست آوردن حداقل از اهداف مورد نظر در این پژو یکی

منظور  بدین، ها بود آزمودنی زمان اثر بخشی پروتکل تمرینی در

هفته، از هر دو گروه به عمل  8میزان تراکم استخوان بعد از 

هفته  11آمد. پس از انجام تمرینات پیلاتس در پایان پروتکل 

آزمون، پس آزمون روی  ای نیز در همان شرایط و محیط پیش

 شد. جامهر دو گروه ان

 11نسخه " SPSS" افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده 

موخلی جهت بررسی یکنواخت  کرویت از آزمون انجام شد.

های شد. برای بررسی اختلاف بین میانگین  کوواریانس استفاده

های کرده در زمان استخوانی در دو گروه کنترل و تمرین تراکم

 تمرین، هفته 11تمرین و بعد از  هفته 8قبل از تمرین، بعد از 

گروهی  با عامل بین های مکررگیریای اندازهاز آزمون مقایسه

 شد. گرفتهر در نظ (≥10/1pشد. سطح معناداری نیز ) استفاده
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 دقیقه 16هر جلسه  ،جلسه 3 ی پیلاتس، هر هفته هفته( تمرینات تعدیل شده 61ماه ) 4. (61، 61، 61) . پروتکل تمرینات پیلاتس6 جدول

 نام حرکت شدت تمرین ناحیه فعالیت مهمترین عضلات درگیر

دالی-پشتی-نقهزذو -مرکزیعضلات  تکرار 01تا  3 بالاتنه  سینی با دست و پیش خدمت نادان  -مرکزیت -آموزش تنفس صحیح   

اکستنسور تنه عضلات فلکسور و تکرار 01تا  3 تنه   گربه ایستاده 

-آداکشن-اکستنشن-)فلکشن عضلات پا

 آبداکشن ران(

تکرار 01تا  3 پایین تنه   حرکت -چرخش پا از لگن -دایره کوچک تک پا -بالا آوردن ساده تک پا 

 در تمام جهات

تکرار 01تا  3 پایین تنه عضلات فلکشن ران با پای خم و صاف  تعادل یک پا از روبرو   

تکرار 01ا ت 3 بالا تنه عضلات ناحیه کتف و شانه و دست کتف در تمام جهات دادنحرکت    

اکستنسور تنه عضلات فلکسور و تکرار 01تا  3 تنه  حرکت دست و پای مخالف  -اجرای ثابت و همراه ضربه دست و پا میز، 

 به صورت اریب و جمع کردن پاها داخل سینه و باز کردن )کشش زانو(

تکرار 01تا  3 تنه عضلات کتف و دست شش پهلو()ک نخ کردن سوزن   

تکرار 01تا  3 بالاتنه عضلات پهلو دریایی  پری   

تکرار 01تا  3 مرکز تنه عضلات شکم با ترکیب حرکات دست و پاها گرد شدن به عقب،    

تکرار 01تا  3 تنه عضلات آداکشن وآبداکشن ران کن با پای جمع و پای صاف کن   

تنفس 6تا  3 تنه عضلات پا   تعادل تی 

پا اکستنسور مچعضلات فلکسور و  تکرار 01تا  5 پا  در حالت ایستاده و خوابیده -فلکس و پوینت مچ پا   

آبداکشن پاو  عضلات آداکشن تکرار 01تا  3 پایین تنه   خوابیده به پهلو بلندکردن پا از پهلو و جلو و عقب 

تنفس 6تا  3 تنه عضلات تنه  پل پهلو 

تنفس 6تا  3 تنه عضلات مرکزی تنه ت و جلوخط کش از پش   

تکرار 01تا  3 تنه عضلات اکستنسور تنه  کبری و کبری با چرخش گردن 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات اکستنسور تنه  فشار لوزی 

تنفس 6تا  3 تنه عضلات فلکسور تنه  سوپرمن 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات فلکسور تنه و کتف  شنا 

تکرار 01تا 3 بالاتنه عضلات سینه ای و پشتی ئدیشنای سو   

تنفس 6تا  3 تنه عضلات اکستنسور تنه و ستاره کامل  0ستاره مرحله    

ر تنهفلکسور عضلات تکرار 01تا  3 تنه   فوک آبی 

تکرار 01تا  3 تنه آرام سازی عضلات پشتی  گهواره 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات مرکزی ناحیه  شکم نوهاخوابیده به پشت، زانو خم و رساندن نوک انگشتان دست به زا   

تکرار 01تا  3 پایین تنه عضلات آبداکشن پاها  چرخش کمر در حالت خوابیده به پشت 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات پا و ناحیه شکم  حرکات پا درتمام جهات در حالت خوابیده 
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ها یافته
 میانگین(±هفته )انحراف معیار  61هفته و بعد از  1بدنی قبل از تمرین، بعد از   . قد، وزن، شاخص توده2جدول

 

تکرار 01تا  3 پایین تنه عضلات چهارسرران و پایین شکم  کشش دوپا با پنجه فلکس و قورباغه 

کمعضلات مرکز ش  0تکرار) 011تا  01 مرکز تنه 

تنفس( 01تا   

)دم و بازدم عمیق( درجه 01( با پای  Hundred)  صد  

تکرار 01تا  3 تنه عضلات مرکز تنه و پا  کشش تک پا در حالت خوابیده 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات مرکز تنه و پا  کشش دوپا در حالت خوابیده 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات مرکز تنه و پا  کشش تک پا با پیچ بالاتنه 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات مرکز تنه و پا  کشش تک پا با پاهای صاف 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات تنه فقراتپیچ ستون    

تنفس 6تا  3 مرکز تنه عضلات مرکز شکم ) با ماساژ شکم و پیچ بالاتنه( حرکت تیزر   

تکرار 01تا  3 مرکز تنه عضلات پشتی و سرینی آوردن لگن )پل سرشانه( و پل سرشانه با حرکت یک پا بالا   

تنفس 6تا  3 تنه عضلات اکستنسور تنه  کشش گهواره 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات اکستنسور تنه  دارت یا نیش با چرخش از کمر به طرفین 

پشتی -سینه ای -عضلات دالی تکرار 01تا  3 بالاتنه   تیر و کمان )خوابیده و نشسته( 

ست و مرکزی تنهعضلات د تنفس 6تا  3 تنه   کشش تاندون 

تکرار 01تا  3 تنه عضلات پا و مرکز تنه حالت نشسته کشش پاها در   

تکرار 01تا  3 تنه عضلات پهلو و سینه ای و پشت  پهلو به پهلو و بغل کردن 

 زمان

مشخصات 

 آنتروپومتریک 

 هفته تمرین 61بعد از هفته تمرین 8بعد از  قبل از تمرین

 تجربی کنترل تجربی کنترل تجربی کنترل هاگروه

48/051 قد ± 81/5  10/056 ± 10/6  48/051 ± 81/5  10/056 ± 10/6  48/051 ± 81/5  10/056 ± 10/6  

15/40 وزن ± 51/04  01/11 ± 35/00  41± 31/04  50/15 ± 13/00  5/41 ± 30/04  44/13 ± 10/01  

11/31 شاخص توده بدنی ± 14/4  33/30 ± 61/3  14/33 ± 15/4  10/31 ± 51/3  16/33 ± 13/4  13/31 ± 08/3  
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های کمری آزمون کرویت موخلی برای تراکم استخوانی مهره   

(L1-L4) ۰۵/۰(معنادار بودp<(  بنابراین در جدول آنالیز ،

گیسر  -هاوزآزمون گرین یثرات درون موردواریانس برای ا

 باشدگروه و زمان معنادار می داد که تقابل بین نشان

(F(1.62,43.75)=11.521, P<0.001). تراکم  1به نمودار  با توجه

تمرینات  هفته 8بعد از  (L1-L4)های کمری  استخوانی مهره

د باشپیلاتس نسبت قبل از تمرین کاهش یافته، ولی معنادار نمی

(P=0.445). 11 استخوانی در این ناحیه  بعد از تمرین تراکم هفته

است  بعد از تمرین افزایش معناداری داشته هفته 8نسبت به 

)۰۵/۰p<(ریهای کم. همچنین تراکم استخوانی مهره (L1-

L4)  تمرین نسبت به قبل از تمرین افزایش  هفته 11بعد از

 .)>۰۵/۰p(داد  اننش در تعامل با گروه کنترلمعناداری را 

 

علایم  #و  *) (L1-L4)های کمری. تراکم استخوانی مهره6نمودار 

هفته  61علائم معناداری مقایسه قبل از تمرین و بعد از  :* معناداری(

هفته  61هفته بعد از تمرین و  1: علائم معناداری مقایسه #تمرین، 

 بعد از تمرین

خوان ران آزمون کرویت موخلی برای تراکم گردن است 

بنابراین در جدول آنالیز واریانس  ،)>۰۵/۰p(معناداری دارد 

گیسر نشان داد که  -هاوزبرای اثرات درون موردی آزمون گرین

 ,F(1.62,43.715)=5.9)باشد تقابل بین گروه و زمان معنادار می

P<0.01).  تراکم استخوانی گردن استخوان 2با توجه به نمودار ،

مرینات پیلاتس نسبت قبل از تمرین ت هفته 8ران پس از 

بعد از  هفته 11. (P=0.231)باشد کاهش یافته، ولی معنادار نمی

بعد از  هفته 8تمرین تراکم استخوانی در این ناحیه نسبت به 

. همچنین )>۰۵/۰p(تمرین افزایش  معناداری داشته است 

تمرین  هفته 11تراکم استخوان گردن استخوان ران بعد از 

در تعامل با گروه قبل از تمرین افزایش معناداری را  نسبت به

   .)>۰۵/۰p( نشان داد کنترل

 :* علایم معناداری( #و  *. تراکم گردن استخوان ران )2نمودار 

: #هفته تمرین،  61علائم معناداری مقایسه قبل از تمرین و بعد از 

 هفته 61هفته بعد از تمرین و  1علائم معناداری مقایسه 

 گیری نتیجه بحث و

تمرینات پیلاتس بر هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر   

 پژوهشاین در تراکم توده استخوانی در زنان یائسه بود. 

تعامل با گروه کنترل معنادار شده 2و1با توجه به نمودار

داد که تراکم استخوانی است. نتایج پژوهش حاضر نشان

نسبت به  تمرین هفته 8بعد از  (L1-L4)های کمری مهره

دار نبود همچنین تراکم  قبل از تمرین کاهش یافته اما معنا

تمرین نسبت  هفته 8استخوانی گردن استخوان ران بعد از 

باشد. با به قبل از تمرین کاهش یافته، ولی معنادار نمی

تاکید بر این موضوع که تعداد جلسات تمرین در هفته و 

سخ مدت و شدت تمرینات از عوامل اساسی در پا

 باشد استخوان ها به فشارهای مکانیکی یا دینامیکی می

، بنابراین اگر دلیل افزایش نیافتن توده استخوانی (19، 21)

و گردن استخوان ران پس از  (L1-L4)های کمری  در مهره

هفته تمرینات را بتوان با حجم و شدت مورد استفاده  8

 8لذا احتمال می رود  ،در پژوهش حاضر مرتبط دانست

محرک  ،اجرای تمرینات پیلاتس با شدت متوسط هفته

ای ایجاد افزایش معنادار در درصد توده مناسب بر

استخوانی یا جلوگیری از روند پوکی استخوان در 

بنابراین  ،باشد های کمر و گردن استخوان ران نمی مهره

حجم و شدت تمرینات باید به گونه ای اجرا شود که در 

سازگاری استخوان اثرگذار باشد. تحرک مداوم و متوالی 

رفولوژی استخوان را تحت استخوان به مقدار زیادی مو



 و همکاران سیده الهام ابوطالبی

 (1) 1911 بهار و تابستان /11 یاپیپ /1 شماره /دهم سال                                                                                     یحرکت ستیز علوم و ورزش

دهد. این موضوع در زنان یائسه که با افزایش  تاثیر قرار می

شود حائز  سن، کاهش توده استخوانی در آنها دیده می

های پژوهش حاضر پس از  یافته. (21. 22) اهمیت است

های تمرینات نشان داد تراکم استخوانی مهره هفته 11

تمرین نسبت به قبل از  هفته 11از  بعد (L1-L4)کمری 

تمرین در تعامل با گروه کنترل افزایش معناداری داشت، 

 هفته 11در ناحیه گردن استخوان ران هم به همین شکل، 

بعد از تمرین نسبت به قبل از دوره تمرین در تعامل با 

 هفته 11گروه کنترل افزایش معناداری داشت همچنین 

هم  ،تمرین هفته 8تس نسبت به بعد از انجام تمرینات پیلا

در مهره های کمری و هم در گردن استخوان ران در 

تعامل با گروه کنترل سبب افزایش تراکم توده استخوانی 

گونه  است. بنابراین شاید بتوان این شده و معنادار بوده

هر گونه تغییر ظریف در اجزای پروتکل  ،کرد راظها

ج متفاوتی را به تمرین )مدت، شدت، زمان اجرا( نتای

آورد. همانطور که در این پژوهش هم مشاهده  ارمغان می

 8دوم تمرینات نسبت به تغییرات  هفته 8تغییرات  ،شد

هفته انجام  11باشد.  نخست، مثبت و معنادار می هفته

 8تمرینات پیلاتس نسبت به قبل از تمرین و نسبت به 

 تمرین، سبب حفظ یا تعدیل سطوح مواد معدنی هفته

شود. نه تنها تراکم مواد معدنی استخوان در  استخوان می

بلکه  ؛استر دهند بالات افرادی که فعالیت ورزشی انجام می

دهند که افزایش فعالیت جسمانی با  شواهد نشان می

کاهش در سرعت انحلال استخوان مرتبط با سن 

های جسمانی که همراه با تحمل وزن  است، فعالیت همراه

د کنن د تراکم مواد معدنی استخوان کمک میباشند به بهبو

مکانیکی، استخوان  همچنین بر اساس فرضیه بار ،(23)

شده بر  قدرت خود را در پاسخ به نیروهای مکانیکی اعمال

ند. بنابراین فعالیت بدنی، به طور ویژه ک آن کسب می

د شو تمرین مقاومتی، منجر به افزایش تراکم استخوان می

ای  . درواقع شدت و مدت تمرینات باید به اندازه(22)

شکیل و بازسازی استخوان را باشد که بتواند عوامل ت

محققین همسو با  های برخی نتایج یافته.(20) تحریک کند

از آن  ،باشد نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر می

که توسط کوچوکچاکر و  یجمله می توان به پژوهش

 ؛ محققیناشاره کردانجام شد ( 2113) همکاران درسال

سطح عملکرد و  ،اثرات تمرینات پیلاتس را روی درد

زن یائسه دارای پوکی استخوان بررسی  71کیفیت زندگی 

بیماران به مدت دوبار در هفته برای یک سال  ؛ددنکر

آزمون و  مقایسه نتایج پیش ،تمرینات پیلاتس انجام دادند

تواند درمان  می ،داد که تمرینات پیلاتس  آزمون نشان پس

سالم و موثر برای بهبود کیفیت زندگی افراد یائسه مبتلا به 

و در پژوهشی دیگر فرین و  (12)د استخوان باش پوکی

همکارانش به ارتباط بین فعالیت فیزیکی و دانسیته توده 

)طبیعی،  ،ههای مورد مطالع استخوانی در تمام گروه

استئوپنی و استئوپروز( دست یافتند که تاثیر مثبت فعالیت 

های  یافتهنتایج ساس برا.(21) دهد فیزیکی را نشان می

اعمال یک دوره تمرین  (،1392موسویان و همکارانش )

 01ل سا هفته ای پیلاتس بر پوکی استخوان زنان میان 12

ژوهشی که در سال در پ .(27) است داشتهر سال تاثی 11تا 

 تراکم بر پیلاتس بالینی تمرینات ( با عنوان تأثیر2110)

زنان  زندگی کیفیت و بدنی عملکرد استخوان، معدنی مواد

استخوان انجام شد، نتایج به دست  پوکی به یائسه مبتلا

داد تمرینات پیلاتس در افزایش تراکم استخوان  آمده نشان

در زنان یائسه و بهبود کیفیت زندگی و تسکین درد 

، (1388) توفیقیهمچنین پژوهش موثق و  .(28)موثربود 

 12که یک دوره تمرین منتخب هوازی در آب به مدت 

هفته  12داد  نشان ،هفته بر روی زنان چاق یائسه بود

تمرین، موجب بهبود تراکم استخوانی در استخوان ران 

 . (29) شود ها می آزمودنی

در تحقیقی در مورد زنان یائسه  (2119)رولو و همکاران 

در هند نشان دادند که فعالیت بدنی عامل مهمی در کاهش 

 همچنین .(31) نقص تراکم مواد معدنی استخوان است

استخوان در  اثرات ورزش درمانی بر تراکم ماده معدنی

سیگاری توسط یک آزمایش شاهد شده رزنان یائسه غی

تمامی افراد کاهش تراکم ماده معدنی  ،بررسی شد

ی و استخوان ران داشتند؛ اما رهای کم استخوان در مهره

در گروه تمرین نسبت به گروه  ،میزان این کاهش تراکم
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شود  . درست است که تصور می(31) تر بود پایین تجربی

است و  BMDترین عامل تعیین کننده  پذیری مهم وراثت

درصد اوج توده استخوان معمولاً به ژنتیک  81بیش از 

های  حال باتوجه به یافته . بااین(0، 1) شود نسبت داده می

مانند فعالیت  ژنتیک رسد عوامل اپی هشگران به نظر میپژو

 تواند بر توده می(، 12، 21، 27، 28)بدنی مناسب

انجام فعالیت  در کنار عامل ژنتیک موثر باشد. ،استخوانی 

فیزیکی فشرده تاثیر مثبتی بر تراکم توده استخوانی زنان 

در واقع از لحاظ فیزیولوژیکی، فعالیت  ؛(32) دیائسه دار

ر رسانی و تغذیه مفاصل و استخوان را بهت بدنی خون

کند. با افزایش جریان خون، اکسیژن و مواد غذایی  می

رسد، حرکات ورزشی  های استخوانی می بیشتری به سلول

ها با  ها شده و استخوان باعث فشار مناسب به استخوان

. (33) به این فشار پاسخ می دهند ،بیشتر کلسیم جذب

هفته معناداری  11 ،رنتایج پژوهش حاض ؛اساس اینرب

اجرای تمرینات پیلاتس بر تراکم توده استخوانی را در 

 تمرینات پیلاتس هفته 8بعد از .زنان یائسه نشان داد

 در تراکم توده استخوانی مشاهده نشد اما اجرای ی تاثیر
 

ز پیلاتس که با تحمل وزن هماراه اسات، در درا   تمرینات

در تعامل با گروه کنتارل   ،هفته( 11)در این پژوهش  مدت

 هفتاه  11تاوان بیاان کارد کاه      دهد و مای  معنادار نشان می

 کناد.  تمرین از روند افزایش پوکی استخوان جلوگیری می

با توجه باه نتاایج پاژوهش حاضار باا احتماال       در نهایت 

ایان محارک تمرینای،     ،تاوان بیاان کارد    قریب به یقین می

ابعاد سلامتی ورزش به خصوص سالامت زناان    مرتبط با

هااای پااژوهش حاضاار از توصاایه  یافتااه د.باشاا یائسااه ماای

تمرینات پیلاتس بر زنان یائسه کاه جلاوگیری از افازایش    

به همراه دارد و نیز سبب حفظ و  بهبود  پوکی استخوان را

از ایان رو   .کناد  حمایت می ؛شود تراکم توده استخوانی می

 یائسه تاثیر مثبت خواهدداشت. برکیفیت زندگی زنان

تشکر و قدردانی
رضاوان ابوطاالبی در     استخوان دکتار  از مرکز سنجش تراکم

خیاز و خاانم میناا     شهرستان سلماس و خانم دکتر فاطمه شاب 

کننده در پژوهش که ما را  بیکران و همچنین تمامی افراد شرکت

 یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 
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Abstract 

Introduction : Menopausal women face many problems 
including osteoporosis. One of the preventive ways to avoid 
osteoporosis and its complications is regular activity and 
participation in sports. So, the aim of this study was to evaluate 
the effect of 16 weeks of Pilates exercises on bone mass density 
in menopausal women. 

Methods: Therefore, 30 menopausal women were selected as 
subjects and randomly divided into two groups of control and 
exercise. The training group practiced Pilates for 16 weeks. T-
score, L1-L4 lumbar region and femoral neck of both groups 
were measured by Stenosis densitometer (DEXA), before 
training, after 8 weeks and after 16 weeks of training. A 
comparative test of repeated measurements with intergroup 
factors was used for examining data. 

Results: Results shows that the interaction between time and 
group is significant (p< 0.05). Bone density of the lumbar 
vertebra was reduced after 8 weeks of Pilates workouts, which 
wasn’t significant. But there was a significant increase after 16 
weeks of workout compared to 8 weeks (p<0.05). Also, this 
density ratio shows a significant increase in interaction with the 
control group after 16 weeks of workout. Similar results were 
seen in femoral neck density with lumbar vertebrae. 

Conclusion: It seems that doing Pilates workouts by menopausal 
women ,has a significant effect on bone mass density after a 
long time. Therefore training method of Pilates is an appropriate 
training method for menopausal women.  

Key Words: Pilates, osteoporosis, menopause. 
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