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 چكيده

از . دنخطر افزايش پوكي استخوان را افزايش دهمكن است درماني م درماني و هورمون هاي سرطان سينه مانند شيميدرمان
 بررسي اثر فعاليت ،پژوهش حاضراز بنابراين هدف .  فعاليت ورزشي آثار مثبتي بر تراكم استخوان داشته باشدرسدنظر مي طرفي به

 ± 31/6( زن مبتلا به سرطان سينه 29.ست مبتلا به سرطان سينه اة زنان يائس(BMD)ورزشي تركيبي بر تراكم استخواني 
 به دو گروه تجربي و كنترل ،درماني بودند ت كرده و تحت هورموندرماني و پرتودرماني درياف كه جراحي، شيمي)  سال27/58

 2(و تمرينات مقاومتي )  جلسه در هفته2(روي  هفته فعاليت ورزشي شامل پياده15هاي گروه تجربي آزمودني. تقسيم شدند
. كردندفعاليت ورزشي شركت نمي ةهاي گروه كنترل در هيچ برنامآزمودني. داشتند) روي متفاوت از روزهاي پياده وجلسه در هفته

 هفته 15هاي كمري در دو گروه، پيش و پس از  ران و مهره و تراكم استخوانVO2peak ،(BMI) بدن ةوزن بدن، شاخص تود
 VO2peak و BMI هفته، بين وزن، 15پس از . شدها با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس تجزيه و تحليل داده. گيري شداندازه
 BMI وزن بدن و ، هفته15 پس از ،در گروه تجربي. )>05/0P( مشاهده شدداري  هاي كنترل و تجربي تفاوت معني روهدر گ

 )P ،98/2=F=096/0(هاي كمري  مجموع مهرهBMDداري ميان دو گروه در تفاوت معني، ولي  افزايش يافتVO2peakكاهش و 
 هفته فعاليت ورزشي تركيبي اثر مثبتي بر 15وان نتيجه گرفت كه ت  مي.مشاهده نشد )P ،95/0=F=147/0 (و استخوان ران

BMDزنان يائسه مبتلا به سرطان سينه ندارد . 
 

 هاي كليدي واژه
 .سرطان سينه، زنان يائسه، فعاليت ورزشي تركيبي، تراكم استخواني 
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 مقدمه

- را تجربه مي(BMD) 1وان پوكي استخوان ناشي از دست دادن تراكم استخ،بيماران سرطاني در اثر درمان

هاي سرطان سينه ممكن است سلامتي نجات يافتگان سرطان اند تشخيص و درمان نشان دادهتحقيقات ). 6(كنند
خطر ابتلا به پوكي ) . 1(هاي مزمن را افزايش دهد سينه را به مخاطره بيندازد و احتمال ابتلاي آنها به بيماري

 بين پوكي ،بر اين افزون). 14،37(سينه ممكن است از ديگران بيشتر باشد استخوان در بيماران مبتلا به سرطان 
رسد ابتلا به سرطان سينه سبب كاهش نظر مي  به،در واقع). 37(استخوان و سرطان سينه ارتباط وجود دارد

 . تراكم استخوان در افراد مبتلا شود

 گذارد ميور منفي بر تراكم استخواني اثر ط درماني به درماني و هورمون هاي سرطان سينه مانند شيمي درمان
درماني  شيمي). 22،29(دهد را افزايش مي) تحليل بافت استخواني(و سرطان سينه نيز فعاليت استئوكلاست 

ممكن است در زنان ). 14( داشته باشد و فعاليت استئوكلاستي را افزايش دهدBMDممكن است اثر معكوس بر 
شوند، تحليل  ين درمان مياهاي اندوكريا ديگر روش (AIs) 2هاي آروماتازكننده ارمبتلا به سرطان سينه كه با مه

دار بر طور معني هاي مختلف سرطان بهتحليل استخواني همراه با درمان). 6(داري روي دهد  معني3استخواني
ي هاي سازندهدر مجموع، آثار سمي مستقيم عوامل شيمي درماني بر سلول). 1(گذاردسلامت استخوان اثر مي

ن المكو.  در افراد مبتلا باشدBMDهمانند خود سرطان سينه ممكن است عامل كاهش ) 12 و33(استخوان 
 اما با آثار ،يافتگان سرطان دارد درماني اثر مثبت و مهمي بر نجات درماني و هورمون گزارش كرد، شيمي) 2004(

 ). 2(معكوس روي استخوان همراه است

پوكي ). 31(كند ها در پيري كمك مي مناسب به كاهش خطر شكستگي استخوان استخوانيةحفظ تود
يافتگان  ها حاكي از آن است كه نجاتگزارش. استخوان يكي از عوارض شايع بلندمدت و پرهزينه سرطان سينه است

تند  برابر بيش از همسالان سالم مستعد شكستگي مهره هسپنج تقريباً ،سرطان سينه يك سال پس از درمان

                                                           
1 - Bone mineral density 
2 - Aromatase inhibitors 
3 - Bone loss 



  سينه اثر فعاليت ورزشي تركيبي بر تراكم استخوان زنان يائسة مبتلا به سرطان

 

51

 .)9( اغلب در بيماران مبتلا به سرطان سينه ديده شده است، و چاقيBMDتحليل عضلاني، كاهش ). 28(
 . زنان يائسه داشته باشدBMDآن اثر معكوسي بر   رسد سرطان سينه و درمانبنابراين، به نظر مي

مند سالم مفيد  در زنان سالBMDحاكي از آن است كه فعاليت ورزشي براي افزايش تحقيقات برخي از 
فعاليت  بين تراكم استخوان و سطوح فعاليت روزانه يا ،نشان دادند) 2004( براي مثال كملر و همكاران .است

ناگاتا و همكاران ). 11( ارتباط وجود دارد، منظم در زناني كه در دوران ابتدايي يائسگي هستند1غيرورزشي
 از نظر پيشگيري از بروز ، دارد و آثار فعاليتBMDبا  بدني ارتباط نزديكي گزارش كردند، فعاليت) 2002(

 احتمال دارد فعاليت ورزشي مانع كاهش ،اين پژوهشگران اظهار كردند. ز اهميت استئ، بسيار حاپوكي استخوان
BMD  2003(شيباتا و همكاران ). 16(و از پيشرفت پوكي استخوان جلوگيري كند شود در دوران يائسگي (

روي به مدت يك سال براي بهبود ساختار استخواني مفيد است و تمرينات جهشي محرك نشان دادند، پياده
 ).25(د وش يحسوب م زنان يائسه سالم مBMDخوبي براي حفظ 

هاي حياتي  زنان در سالBMD فعاليت ورزشي شديد در بهبود ،نداشتاذعان د) 2002(كملر و همكاران 
 بهبود قدرت، تعادل و ةواسط ، خطر سقوط در كهنسالي را بهفعاليت ورزشي). 11(ثر استؤ يائسگي مةاولي

 تمرين هوازي و مقاومتي سلامت ،گزارش كردند) 2002(انجلز و همكاران ). 18(دهد  هماهنگي كاهش مي
 ،نشان دادند) 2007(وو و همكاران ). 5(استخوان را در زنان پيش از سنين يائسگي و زنان يائسه بهبود مي بخشد

طور  به(تحمل وزن ). 36(ي نقش مهمي در حفظ سلامت استخوان، قدرت و تعادل عضلات داردفعاليت ورزش
شود زيرا اين تمرينات  هاي ورزشي مقاومتي براي زنان يائسه پيشنهاد مي و فعاليت) مثال راه رفتن در يك مايل

د و ن را حفظ كBMD فعاليت ورزشي بتواند ،رسد نظر مي بنابراين، به). 19( كمك مي كند BMDبه حفظ 
 .خطر شكستگي استخوان را در زنان سالمند سالم كاهش دهد

از طرفي، فعاليت ). 5(فعاليت ورزشي ممكن است خطر  پوكي استخوان را هنگام درمان سرطان كاهش دهد
شوارتز و ). 3،4(همراه دارد   به،انددرماني دريافت كرده ورزشي آثار مثبت بسياري براي بيماراني كه شيمي

 درماني اتفاق  كه در طول شيمي BMDتواند از كاهش  فعاليت ورزشي ميگزارش كردند،) 2007(مكاران ه
اين امر احتمالاً از آثار بلندمدت پوكي استخوان . را به حداقل برساند كم آن پيشگيري كند يا دست،افتد مي

                                                           
1 - Non- Athletic exercise 
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 زنان BMDكه اثر فعاليت ورزشي تركيبي بر با توجه به اين). 24(اندازد  و يا آن را به تأخير ميكند ميجلوگيري 
تركيبي اين پژوهش بررسي اثر فعاليت ورزشي از  بنابراين، هدف ،ي مبتلا به سرطان سينه مشخص نيستيائسه

 .ست ا مبتلا به سرطان سينهةبر تراكم استخوان زنان يائس

 ها مواد و روش

. و گروه تجربي و شاهد استفاده شده استتجربي است و در آن از د  روش پژوهش حاضر نيمه :روش آماري
 .بودند ، به سرطان سينهمبتلا ي اصفهانة تمام زنان يائس، آماري اين پژوهشةجامع

 )ع(حضرت سيدالشهداء  مركز انكولوژي و پرتودرماني بيمارستان هاي پژوهش حاضر از نمونه. آماريةنمون
زن مبتلا  1341مدارك پزشكين اين مركز پرونده و لاوئبراي اين منظور با هماهنگي مس. انتخاب شدنداصفهان 

پس از بررسي . شدبودند، بررسي كرده  براي درمان مراجعه 1386 تا 1384هاي كه در سالبه سرطان سينه 
درماني را دريافت كرده و درحال  درماني و پرتو  هر سه درمان جراحي، شيميكه ه سال65 تا 50 د فر342اوليه، 

ر گيدهمچنين، .  انتخاب شدند،بودند) گرم تاموكسيفن ميلي20روزانه (هاي دارودرماني قبتحاضر نيز تحت مرا
در  درصد 10 قدارعدم تغيير وزن به م قاعدگي و ة عدم داشتن دور،شرايط عبارت از عدم ابتلا به بيماري خاص

 تماس تلفني و آدرس ةمارپس از ثبت ش.  فعاليت ورزشي يا بدني منظم بودة در برنامنداشتنو ، شش ماه گذشته
 58در نهايت، . عمل آمد  با تمام آنها تماس گرفته شد و از ايشان براي شركت در پژوهش دعوت به،اين بيماران

. قرار ملاقات گذاشته شد) ع(هاي بيمارستان سيدالشهداء دند و با آنها در محل سالن همايشكرنفر اعلام آمادگي 
 پژوهش توسط پژوهشگر،حل انجام ا و مرهاهدف و تشريح ضيحات لازم توئة ملاقات، پس از اراةدر جلس
پژوهش، توسط تمام بيماران و فرم رضايت از شركت در ) PAR-Q (1بدنيآمادگي شركت در فعاليت  ةپرسشنام

 نفر شرايط لازم براي 32 مشخص شد كه ،با بررسي پرسشنامه. حاضر در محل تكميل و تحويل پژوهشگر شد
و )  سال14/57±21/6 نفر با سن16(تجربيطور تصادفي به دو گروه   بهادفرااين . ندرا دارش شركت در پژوه

 14: گروه تجربي( نفر 29 فعاليت ورزشي ة در پايان برنام.ندتقسيم شد) 33/57 ± 43/6 نفر با سن 16(شاهد 
جوز ملاحظات اخلاقي پژوهش م. ندكردآزمون را تكميل  هاي مربوط به پسگيري اندازه)  نفر15: نفر و گروه شاهد
 . دش اخلاقي گروه انكولوژي و پرتودرماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دريافت ةحاضر نيز از كميت

                                                           
1 - Physical activity readiness questionnaire 
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 در استخوان ران پاي راست 1DXA (DXA;QDR2000, Horogic) با روش BMD :هاگيري اندازه
 نيز در (BMI) بدن ةن، قد و شاخص تودوزن بد. گيري شد آزمون اندازه و پس  آزمون پيش كمر در ةو پنج مهر

گيري قد از قدسنج مدل سكا ساخت كشور آلمان با براي اندازه. گيري شدآزمون اندازه و پسآزمون  پيش
ها با ترازوي ديجيتال مدل پند الكترونيك ساخت كشور ايران وزن آزمودني .دشمتر استفاده حساسيت يك دهم

ها با تقسيم كردن وزن برحسب كيلوگرم به آزمودني BMI. ش ثبت شد كيلوگرم، بدون كف01/0با حساسيت 
 با استفاده از پروتكل بروس آزمون و پسآزمون  پيش نيز در VO2peak. مجذور قد برحسب متر، به دست آمد

 ةهمچنين هم .گرفت توسط يك نفر انجام آزمون آزمون و پس پيشها در گيريي اندازههمه. تعديل شده محاسبه گرديد
در .  روز بعد از آن ارزيابي شدVO2peak انجام و BMDگيري  در روز اندازهآزمون پيشهاي مربوط به گيرياندازه
 .گيري شد  اندازهVO2peak ارزيابي و روز بعد BMD تمرين، ة ساعت پس از آخرين جلس48، آزمون پس

 نيا هاييآزمودن .نظر گرفته شددر  يتجرب گروه براي تنهابرنامه  نيا : فعاليت ورزشي تركيبيةبرنام
 يروادهيپبه  قهيدق 45 تا 25 مدت به) شنبه سه و كشنبهي روزهاي (روز دو هفته هر و هفته 15 به مدت گروه

 شده گرفته نظر در نشان قلب ضربان درصد 60 تا 55 با برابر و ثابت هفته 15 طول در ،تيفعال شدت. پرداختند
 قه،يدق 25 اول ةهفت سه در هايآزمودن كه يطور به شد،يم اضافه تيفعال مدت هب قهيدق 5 هفته، 3 هر). 25(بود
 قهيدق 45 يانيپا ةهفت سه در و قهيدق 40 چهارم ةهفت سه قه،يدق 35 سوم ةهفت سه قه،يدق 30 دوم ةهفت سه
 هفته در روز دو هايآزمودن ،نيهمچن. دشكنترل  پولار قلب ضربان شگرينما نيز با تيفعال شدت. كردند رويادهيپ
 ،ينظام پرس نه،يس پرس دستگاه، با پا جلو دستگاه، با پا پشت پا، پرس اسكات، حركات) چهارشنبه و شنبه(

 14 تا 10  كه به حركات استاندارد معروفند،را، دستگاه با بازو پشت و بازو جلو ،)لت(ايقرقره دستگاه كشش
 مقاومتي تمرين در. بود شده گرفته نظر در  استراحتقهيدق 3 ادوره نيب). 20،5( كردند يم اجرا دور 3 در تكرار
 ششم ةهفت تكرار، 10 پنجم تا اول ةهفت هاآزمودني كه ايگونه به شد،يم افزوده تكرارها تعداد بر هفته پنج هر نيز
 تكرار 1 درصد 60شدت تمرينات با وزنه، . كردند اجرا تكرار 14 پانزدهم تا ازدهمي ةهفت و تكرار 12 دهم تا

آمد  دست ها به آزمودنية تكرار بيشين1پيش از شروع تمرينات . در نظر گرفته شد )تخميني(بيشينه برآوردي 
 يمقاومت و يهواز نيتمر شروع از شيپ. يافتبراي رعايت اصل اضافه بار شدت ثابت و تكرارها افزايش مي). 20(

                                                           
1 - Dual energy X-ray absorpstiometry 
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 طول در. گرفتيم انجام كردن سرد قهيدق 10 زين مهبرنا انيپا از پس و كردن گرم و ينرمش حركات قهيدق 10
 تمام. نكنند شركتيا بدني منظم  يورزشهاي فعاليت برنامه در شد، درخواست شاهد گروه از هفته 15 نيا

 .پرداختند پروتكل اجراي به 11 تا 10 ساعت نيب صبح در و يگروه طور به يتجرب گروه هاييآزمودن

براي . گرفتانجام ) 13ورژن  (SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتحليل داده و  تجزيه:تحليل آماري و تجزيه
دار بودن ها و مشخص كردن معنيدادهة هاي توصيف مركزي و پراكندگي و براي مقايسها از شاخصتوصيف داده

 .)≥P 05/0 (استفاده شد) ANCOVA(واريانس واثر فعاليت ورزشي، از آزمون تحليل ك

 
 ها يافته

 .ها ارايه شده استهاي فردي آزمودني ويژگي1ر جدول د
 

 هاهاي فردي آزمودني ويژگي_1جدول 
 متغير گروه تجربي گروه شاهد

 )سال(سن  14/57 ± 21/6 33/57 ±  43/6
 )ماه(مدت زمان ابتلا به بيماري  66/22 ±  59/4 60/21 ±  59/4
 )ماه(ون درماني مدت زمان دريافت هورم 50/6 ±  22/1 30/7 ±  40/1

 

  ، همچنين فعاليت ورزشي ة را در دو گروه پيش و پس از اجراي برنامVO2peak و BMI وزن بدن، 2جدول 
 كه  گونههمان. دهدهاي تجربي و شاهد نشان مي را بين گروهآزمون و پسآزمون  پيشهاي داري تفاوت معني

 74/27  تا04/28از  (BMIو ) Kg 40/69 تا 39/70از (جدول نشان مي دهد، در گروه تجربي، ميانگين وزن بدن 
Kg/m2 (هاي  آزمون كاهش و ميانگين در پسVO2peak)  65/20تا 15/17از ml/min/kg (افزايش يافت . 

 



  سينه اثر فعاليت ورزشي تركيبي بر تراكم استخوان زنان يائسة مبتلا به سرطان

 

55

ميانگين (ها در پيش و پس آزمون تفكيك گروه به VO2peak و BMIوزن بدن،  متغير هاي مربوط به  _2جدول 
 )عيارمو انحراف 

 متغير گروه تجربي گروه شاهد
 F آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش

 سطح 
 معني داري

 kg( 00/9 ± 170/70 28/9± 60/71 75/12± 39/70 51/13±40/69 25/9 *028/0 (وزن بدن

BMI(kg/m2) 43/3 ± 42/27 55/3 ± 98/27 69/4 ± 04/28 77/4± 74/27 64/8 *019/0 

VO2peak 05/5 ± 45/14 18/5 ± 85/13 02/6 ±15/17 73/5 ± 65/20 24/11 *002/0 

* )05/0p< (  

  BMDهاي كمري  مهره(L1-L5) و ران برحسب g/cm2فعاليت ة پيش و پس از برنام، در دو گروه 
 15تحليل آماري حاكي از آن است كه و تجزيه .  نمايش داده شده است4 و 3 هاي ترتيب در جدول  به،ورزشي

 مبتلا به سرطان سينه ةهاي كمر زنان يائس مجموع مهرهBMDداري بر  اثر معني،فته فعاليت ورزشي تركيبيه
 مبتلا ة مجموع استخوان ران زنان يائسBMDهمچنين فعاليت ورزشي تركيبي بر . )P ،98/2=F=096/0 (ندارد

 ).P ،95/1=F=147/0(دار اثر ندارد طور معني به سرطان سينه به
 

  فعاليت ورزشية پيش و پس از برنام، در دو گروه(g/cm2)هاي كمري  مهرهBMD _ 3جدول 
 متغير شاهدگروه  تجربيگروه 

 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش
)g/cm2( L1  12/0 ± 79/0 09/0± 79/0 11/0 ± 78/0 12/0 ± 78/0 

)g/cm2(  L2 14/0 ± 88/0 14/0± 90/0 13/0 ± 90/0 15/0 ± 88/0 

)g/cm2( L3  14/0 ± 95/0 16/0± 96/0 13/0 ± 95/0 15/0 ± 94/0 

)g/cm2( L4  19/0 ± 98/0 31/0± 94/0 12/0 ± 91/0 14/0 ± 90/0 

)g/cm2( L5  12/0 ± 90/0 17/0± 91/0 17/0 ± 92/0 19/0 ± 92/0 

 g/cm2(  14/0 ± 91/0 14/0± 92/0 12/0 ± 91/0 14/0 ± 90/0 (مجموع
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  فعاليت ورزشية پيش و پس از برنام، و ران در دو گروه(g/cm2)هاي كمري  مهرهBMD_4جدول 
 

 متغير شاهدگروه  تجربيگروه 
 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش

 g/cm2( 12/0 ± 78/0 11/0± 77/0 07/0 ± 73/0 07/0 ± 73/0(گردن ران 

 g/cm2( 12/0 ± 65/0 12/0± 66/0 06/0 ± 59/0 06/0 ± 60/0(برجستگي بزرگ

 g/cm2( 14/0 ± 02/1 16/0± 02/1 12/0 ± 97/0 12/0 ± 98/0(بين دو برجستگي 

 g/cm2( 16/0 ± 90/0 16/0± 90/0 11/0 ± 84/0 09/0 ± 83/0(مجموع 

 
 گيري  بحث و نتيجه

. سينه بود مبتلا به سرطان ة زنان يائسBMD بررسي اثر فعاليت ورزشي تركيبي بر ،اين پژوهشاز هدف 
هاي كمر  مهره BMDبرداري  هفته فعاليت ورزشي تركيبي، اثر معني15هاي پژوهش حاضر نشان داد، يافته

)096/0=P ،98/2=F( و استخوان ران )174/0=P ،95/1=F(مبتلا به سرطان سينه نداردة زنان يائس . 

تحليل  .افراد مبتلا به سرطان سينه در معرض خطر تحليل استخواني و شكستگي ناشي از آن قرار دارند
ممكن است تغيير سبك .  بر سلامت استخوان داردچشمگيريهاي سرطان سينه آثار استخواني همراه با درمان

قدرت و افزايش تواند به  ميفعاليت ورزشي منظم). 6( زنان مبتلا به سرطان سينه را افزايش دهد BMDزندگي 
در ). 6( كمك كند ،پذيري استخوان افراد مبتلا به سرطان كه در معرض خطر تحليل استخواني قرار دارند تحرك

ها نشان يافته.  هفته مورد استفاده قرار گرفت15براي ) هوازي و مقاومتي(اين پژوهش، فعاليت ورزشي تركيبي 
 ةاين يافته با يافت.  مبتلا به سرطان سينه نداردة زنان يائسBMDداري بر ني فعاليت ورزشي تركيبي اثر مع،داد

، در زنان درماني آنها گزارش كردند فعاليت ورزشي در طول شيمي.  همخواني ندارد)2007(شوارتز و همكاران 
حداقل برساند كم پوكي استخوان را به  د يا دستنتواند از پوكي استخواني پيشگيري كسينه ميمبتلا به سرطان 

 مبتلا به ةها زنان يائسيك دليل احتمالي براي اين عدم همخواني اين است كه در پژوهش حاضر نمونه). 24(
درماني و پرتودرماني را كامل كرده و تحت هورمون درماني با تاموكسيفن  سرطان سينه بودند كه جراحي، شيمي

 BMDكند، اما اثر سويي بر نه را تا حد زيادي مهار مي تاموكسفين دارويي است كه بازرخداد سرطان سي.بودند
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 كه بودنداي ها زنان يائسه نمونه،شوارتزتحقيق در ). 6،2(خطر پوكي استخوان را تشديد كند ممكن است دارد و 
 مبتلا به ة زنان يائسBMDدرماني بر  كه هورمون به هر حال، از آنجا. درماني دريافت كرده بودندتنها شيمي

روي و از سوي ديگر، پياده .رسد فعاليت ورزشي، نتواند اين اثر را مهار كندنظر مي ان سينه اثر سوء دارد، بهسرط
 تمرين مقاومتي ،گزارش كرداند) 2002(كملر و همكاران . تمرين مقاومتي با هم مداخله اين پژوهش بودند

اگر تمرين مقاومتي براي زنان ). 11(ست هاي حياتي اوليه يائسگي موثر ا زنان در سالBMDشديد در بهبود 
بيان داشتند ) 2005(با اين حال، استنگل و همكاران .  داردBMDداري بر كار گرفته شود، آثار معني يائسه به
وني و همكاران ). 27(ثر است ؤهاي تواني بيش از تمرين قدرتي در كاهش تحليل استخواني زنان يائسه متمرين

 پيش از يائسگي ندارد ة زنان در دورBMDداري بر  هفته تمرين مقاومتي اثر معني28گزارش كردند ) 2010(
سبب افزايش تواند سال مي تمرين مقاومتي به مدت يك،گزارش كردند) 2003(وينترز و اسنو  ،، با اين حال)30(

BMD ينات مقاومتي به مدت تمرنيز تاييد كردند كه) 2010(همچنين، والتمن و همكاران ). 35( در زنان يائسه شود 
، )2010(كاتو و همكاران ). 32(تواند تحليل استخواني را در زنان مبتلا به سرطان سينه كاهش دهد  سال مييك

يائسگي و زنان يائسه گزارش كردند هاي كمري در زنان قبل از  مهرهBMD مثبتي بين مدت زمان تمرين و ةابطر
 15( به مدت زمان فعاليت ورزشي ،BMD دار فعاليت ورزشي برم اثر معنيبنابراين دليل محتمل ديگر براي عد). 10(

براي اثربخشي فعاليت ورزشي سد، ر نظر مي بنابراين، به. مربوط است)  سال1هفته در پژوهش حاضر، در برابر 
. ندشوسال طراحي   بيش از يكه مدت زنان يائسه، بايد اين تمرينات بBMDويژه فعاليت ورزشي تركيبي بر  به

 BMDهاي مقاومتي و هوازي براي بهبود هاي مقاومتي و تواني بيش از تمرينبا اين حال، احتمالاً تمرين
 .بيشتري نياز داردهاي  پژوهش اگرچه تاييد اين موضوع به ،بيماران مبتلا به سرطان سينه مفيد است

 ستاهشد بررسي BMD بر  راBMIهاي آنتروپومتريك مانند وزن بدن و ها اثر ويژگيبرخي پژوهشدر 
)8 .(BMIل براي مديگر دليل محت.  در گسترش پوكي استخوان قلمداد شده استمهمي عامل خطرساز ، پايين

 در پژوهش حاضر اين است كه فعاليت ورزشي BMDدار فعاليت ورزشي هوازي و مقاومتي بر عدم اثر معني
تواند آثار معكوسي بر ين ميي پاBMI و وزن بدن و ،ادهدار كاهش دطور معنيها به را در نمونهBMIوزن بدن و 

BMD به آنها يكي از كه مطرح شده  وزنسازوكارهايي براي پوكي استخوان ناشي از كاهش ). 31( داشته باشد
كاهش وزن و ). 23(شود، مربوط استبافت چربي توليد مياز طريق  استخوان كه ةكنندهاي فعالكاهش هورمون
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BMIتواند تحليل ها محتمل است و پيامد آن ميكاهش اين هورمونرو  ازاينفت چربي همراه است،  با كاهش با
 هرچه وزن بدن و ، به همين دليل دارندBMD ارتباط مستقيمي با BMI وزن بدن و ،روازاين. استخوان باشد

BMI باشدكمتر ، BMDتر است نيز پايين. 

 مبتلا به سرطان ة زنان يائسBMDليت ورزشي تركيبي بر  هفته فعا15، فتگر توان نتيجهميدر پايان 
منظور تاييد اين يافته  تر بهيش بة حجم نمونوشود، پژوهشي با مدت با اين حال، پيشنهاد مي. سينه اثر ندارد
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