
Medical Journal 
of 

Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

 

 

 

Original Article 

 

Effect of 8 weeks of selected aquatic aerobic training on bone formation and density 

indices in overweight middle-aged men 

 
Javad Tolouei ‌Azar

1
, Ghafour Ghaffari

2
, Asghar Tofighi

1*
 

 

1  
Department of Exercise Physiology and Corrective Exercises , Faculty of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran. 

2
 Phd Student of Cardiovascular-Respiratory Exercise Physiology, Faculty of Sport Sciences, Urmia University, Urmia, Iran 

*Corresponding author; E-mail: a.tofighi@urmia.ac.ir 
 

Received: 13 May 2017         Accepted: 18 July 2017    First Published online: 18 November 2019 

Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2019;41(5):89-99 

 

Abstract 
Background: Preventing the bone loss and trying to keep bones healthy at a young age are the best preventive 

options in order to manage osteoporosis in elderly. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of 8 

weeks of selected aquatic aerobic training on bone formation and density indices in overweight middle-aged men.  

Methods: In a semi-experimental study, 24 overweight men (BMI≥25) with a range of 45 to 55 years old were 

selected randomly after a public call among 70 subjects. Participants were randomly divided into experimental 

(n=12) and control (n=12) groups. Training program included selected aquatic aerobic training with 45 to 65 percent 

of maximum heart rate lasting for 8 weeks. Blood samples were taken before and after exercise to measure serum 

variables. 

Results: There was a significant difference between pre-test and post-test of femoral bone density, osteocalcin 

and serum parathormone in the experimental group (p< 0.05) while this difference was not significant for the pre and 

post-test values of these variables in the participants of the control group (p> 0.05). Also, exercise increases mean of 

changes in femur bone density, osteocalcin and parathormone levels significantly in the experimental group in 

comparison with the control group (p< 0.05). 

Conclusion: Auatic aerobic training is recommended for overweight middle-aged individuals to prevent 

osteoporosis and reduce bone density associated with aging. 
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 چکیده 
بهترین راه پیشگیری از پوکی استخوان در سالمندی جلوگیری از کاهش تراکم استخوانی و تلاش در جهت حفظ آن در سنین جوانی و میانسالی  :زمینه

های تشکیل و متراکم کننده استخوان در مردان میانسال دارای  در آب بر شاخصهوازی تاثیر هشت هفته تمرین ن هدف از مطالعه حاضر، تعیین است. بنابرای
 . بود اضافه وزن
داوطلب جهت  07ساله به صورت فراخوان عمومی، از میان  22تا  22 ( ≤42BMI)مرد دارای اضافه وزن  42تجربی  در یک مطالعه نیمه :کار روش

نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرینی  24نفر( و کنترل ) 24شرکت در این مطالعه، به طور تصادفی انتخاب و پس از دارا بودن شرایط لازم به دو گروه تجربی )
گیری  از تمرین جهت اندازه های خونی قبل و بعد هفته بود. نمونه 8درصد ضربان قلب بیشینه به مدت  52تا  22شامل تمرینات هوازی در آب با شدت 

 .متغیرهای سرمی گرفته شد
 (>72/7p)آزمون تراکم استخوان ران، استئوکلسین و پاراتورمون سرم در گروه تجربی مشاهده شد  آزمون و پس تفاوت معناداری بین مقادیر پیش ها: یافته

. همچنین فعالیت ورزشی؛ میانگین (<p 72/7)های گروه کنترل معنادار نبود  نیآزمون این متغیرها در آزمود در حالی که این تفاوت برای مقادیر پیش و پس
 .(>72/7p)ری افزایش داد اتغییرات تراکم استخوان ران، سطح استئوکلسین و پاراتورمون سرم در گروه تجربی را در مقایسه با گروه کنترل به شکل معناد

کاهش تراکم استخوانی ناشی از افزایش سن، تمرینات ورزشی هوازی در آب به افراد میانسال جهت جلوگیری از بروز پوکی استخوان و  گیری: نتیجه
 شود. دارای اضافه وزن پیشنهاد می

 
 تمرین هوازی در آب، تراکم استخوان، استئوکلسین، پاراتورمون، مردان میانسال: ها واژه کلید
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 مقدمه
مشکل بزرگ جهانی محسوب  و پوکی استخوان چاقی

سازمان بهداشت در حال افزایش است.  آنها  وند که شیوعش می
های قلبی عروقی و انواع سرطان،  (، پس از بیماریWHOجهانی )

تعیین و پوکی استخوان را به عنوان سومین معضل بهداشتی جهان 
پوکی استخوان از . (2) است نامگذاری کردهاپیدمی خاموش 

های متابولیک استخوان در دوران میانسالی و  ترین بیماری شایع
؛ به طوری که میزان تخریب استخوان ناخته شده استشسالمندی 

افزایش یافته و سرعت دوباره سازی و جایگزین کردن استخوان 
تظاهرات  (.4) یابد ه کاهش میجدید به جای استخوان تخریب شد

 کهشامل شکستگی مهره و لگن است،  پوکی استخوانبالینی اصلی 
دردهای مزمن، های استئوپروتیک هستند که با  ترین شکستگی شایع

 افزایش خطر مرگ و میر ارتباط دارندهای عملکردی و  ناتوانایی
 سال، 27درصد زنان بالای  07درصد مردان و  27 در ایران(. 9)

اگرچه شیوع کاهش  .مبتلا به پوکی استخوان و یا استئوپنی هستند
استخوان در زنان به علت کاهش عوامل هورمونی مانند استروژن 

استئوپروتیک نیز روبه های  بیشتر است اما تعداد مردان با شکستگی
آخرین آمار موجود نشان دهنده شیوع بالای (. 2افزایش است )

باشد.  % زنان در کشور ایران می0/0% مردان و 8/2استئوپروز 
همچنین مطالعات انجام شده نشان دهنده شیوع چاقی شکمی در 

در  (.2باشد ) % زنان ایرانی می2/22-0/59مردان و  3/24-0/3%
ای است برای  واقع چاقی مفرط از دید متخصصان پزشکی، دروازه

ول بالا، رهایی مانند دیابت، کلست خوشامدگویی به بیماری
ها که  های کلیه، افسردگی، دردهای مفصلی و انواع سرطان ریبیما

وامل خطرزای پوکی توانند از ع ها به نوعی می همه این بیماری
خصوص در مردان معمولا در ناحیه توده چربی باستخوان باشند. 

کند. با افزایش سن  شکم تجمع یافته و ایجاد چاقی شکمی می
وس آبدومینوس کاهش تونسیته عضلات جدار شکم از جمله رکت

گردد. بر  تری برای تجمع چربی فراهم می یافته و فضای مناسب
این اساس با در نظر گرفتن بافت چربی به عنوان یک غدد 

ریز، اثر توده چربی بر روی استخوان ممکن است فراتر از بار  درون
ها نشان  طوری که برخی از داده  همکانیکی آن بر استخوان باشد ب

تواند  ویژه چربی احشایی، می چربی بدن، بهدهد که  می
تواند اثر منفی بر  التهابی را ترشح کند که می های پیش سایتوکاین

بر این اساس، این بیماری یک  .متابولیسم استخوان داشته باشد
مسئله با اهمیت برای نظام بهداشت ایران است که گستردگی ابعاد 

ک بافت متابولیک استخوان ی (.5) آن در حال آشکار شدن است
که با دو فرایند تشکیل و بازجذب استخوان، پیوسته فعال است 
شود. از بین رفتن تعادل بین این دو فرایند به صورتی  بازسازی می

که میزان بازجذب بیشتر از تشکیل استخوان جدید باشد موجب 
بازسازی استخوان با استفاده از . شود کاهش تراکم استخوان می

خوان قابل ارزیابی است. این وشیمیایی متابولیسم استنگرهای بینشا

نشانگرهای بیوشیمیایی مشخص کننده تشکیل یا تخریب استخوان 
ها نقش مهمی در ارزیابی و کنترل پوکی  گیری آن بوده و اندازه

از مهمترین  و پاراتورمون استئوکلسین (.0) استخوان دارد
گوناگون عملکرد  های نشانگرهای تشکیل استخوان هستند که جنبه

 (.0) کنند ها و ساخت استخوان را منعکس می استئوبلاست
استئوکلسین که به عنوان پروتئین استخوانی محتوی گاما کربوکسی 

ترین پروتئین  ( نیز شناخته شده، فراوانBGLAPگلوتامیک اسید )
غیر کلاژنی ماتریکس استخوانی است که بیش از سه درصد کل 

ای دارای  آمینه اسید 23شود. این پپتید  شامل میپروتئین استخوان را 
باشد.  اسید می گلوتامیک کربوکسی آمینه گاما سه ریشه اسید

بوده و تنها در بافت  Kتامین تئوکلسین یک پروتئین وابسته به ویاس
 رسد که نظر می گردد. به استخوان و توسط استئوبلاست تولید می

ستخوان نقش دارد و تحت در معدنی شدن ا این پروتئین استخوانی
، هورمون تونین های تنظیم کننده کلسیم از قبیل کلسی تاثیر هورمون

(. با توجه به اینکه سطح 8) است Dو ویتامین  تورمونپارا
استئوکلسین به طور مستقیم روند بازگردشی استخوان را منعکس 

گیری آن شدیداً با وضعیت واقعی متابولیسم  نماید، اندازه می
ها  های گوناگون عملکرد استئوبلاست ن ارتباط داشته و جنبهاستخوا

ات مطالعنتایج (. 8) کند و ساخت استخوان را منعکس می
انجام گرفته است بر روی مارکر سرمی استئوکلسین،  که محدودی

ای  ناهمگون گزارش شده است. از جمله در مطالعهبه صورت 
Nayoung ،کلسین پس از نشان دادند که سطوح استئو و همکاران

هفته تمرین هوازی به شکل معناداری در زنان سالمند  24انجام 
مشابه در مطالعه همچنین  (.3) یافتمبتلا به استئوپروز افزایش 

هفته تمرین  24نشان دادند که  ،و همکاران Alghadir دیگری
تواند باعث کاهش معنادار استئوکلسین  هوازی با شدت متوسط می

و  Zilaei-Bouriاین در حالی بود که(. 27شود )سرم در بزرگسالان 
در تحقیقی که بر روی دختران چاق و دارای اضافه وزن  همکاران

انجام داد نتیجه گرفتند که هشت هفته تمرین هوازی تناوبی و 
 (.22دار استئوکلسین در این افراد شد ) تداومی باعث کاهش معنی

ای است  ک زنجیرهپپتیدی و ت هورمون پاراتورمون، هورمونی پلی
های  آمینه تشکیل شده است و از جمله هورمون اسید 82که از 

منحصر به فردی است که در تحریک تشکیل و جذب استخوان، 
کند. عملکرد فیزیولوژیکی عمده این  نقش اصلی را ایفا می

های کلسیم پلاسما  هورمون، هموستاز فسفات غیر آلی و حفظ یون
ها، تحریک بازجذب کلسیم  ئوکلاستاز طریق تحریک فعالیت است

مستقیم جذب کلسیم در روده با  های کلیه، و افزایش غیر در سلول
(. 24) )کلسی تریول( است Dرم فعال ویتامین تحریک تولید ف

طور مستقیم و  ها را به استئوبلاستپاراتورمون در استخوان، 
مون کند. این هور مستقیم تحریک می ها را به طور غیر استئوکلاست

ای روی متابولیزم استخوان است؛ سطوح بالای  داری اثرات دوگانه



 4901آذر ودی  5شماره   14داشتی ـ درمانی تبریز دوره مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات به/  02

آن در حالت پایه، مانند وضعیت هایپرپاراتیروئیدی، اثرات 
کاتابولیک و سطوح متوسط آن اثرات آنابولیک روی استخوان دارد 

هفته  3و همکاران گزارش کردند که  Tartibianای  در مطالعه. (24)
در های پاراتورمون  دار غلظت یش معنیتمرین هوازی سبب افزا

و  Fadwaکه  در مطالعه دیگری (.29شود ) میزنان جوان 
دار  ، کاهش معنیبر روی مردان دیابتی انجام دادند ،همکاران

پاراتورمون را در دو گروه تمرینات هوازی و گروه تمرینات 
مقاومتی بعد از شش ماه از انجام این تمرینات گزارش کردند 

های دارویی برای پیشگیری و درمان پوکی  در حالی که گزینه (.22)
استخوان در دسترس است اما استفاده بلندمدت از این داروها، به 
دلیل عوارض جانبی دارای محدودیت است. از این رو محققان به 

های غیردارویی برای پیشگیری و درمان پوکی  دنبال استراتژی
رو در  از ایندارویی شوند.  های استخوان هستند تا جایگزین روش

به عنوان یک مدل قابل های اخیر استفاده از ورزش درمانی  سال
برای درمان یا پیشگیری از بروز دسترس و بدون عوارض جانبی 

 پوکی استخوان مورد توجه بسیاری از پژوهشگران بوده است
های آبی به طور گسترده با اجرای  تمرینات و ورزش(. 22)

و  "تمرینات هوازی در آب"تحت عناوینی چون حرکات ریتمیک 
به عنوان یک روش تمرینی با هدف توسعه  "دویدن در آب"

خصوص قشر  هسلامت و آمادگی جسمانی بین افراد عادی، ب
ها  طور کلی از میان انواع ورزش میانسال عمومیت یافته است. به

های آبی بر مارکرهای تشکیل استخوان و تراکم  تاثیر ورزش
های  یافته (.22سی قرار گرفته است )روانی کمتر مورد براستخ

های عضلانی  اند که هنگام فعالیت در آب گروه نشان داده مطالعات
شود و این  بیشتری برای غلبه بر مقاومت آب به کار گرفته می

ها و عضلات  تواند در افزایش فشار دینامیک روی استخوان می
باعث تحریک عصبی و  طوری که تمرین در آب مفید باشد. به

شود. که این به نوبه خود،  ها می جریان خون به استخوان
کند که  های استخوانی می های مواد مغذی را روانه سلول جریان

های  باعث افزایش محتوای کلاژن و در نهایت تحریک سلول
تواند موجب  شود. همچنین تمرین در آب می ساز می استخوان

تواند باعث کاهش  در درازمدت می افزایش مصرف انرژی شود که
ها و مفاصل افراد چاق  شدن فشار بر روی استخوان وزن و کم

علاوه در این شیوه از تمرینات، اندام فوقانی و تحتانی  (. به25شود )
طور همزمان در دامنه کامل حرکتی با حداقل استرس وارده بر  به

فیزیکی  شوند و به دلیل خواص های نرم فعال می مفاصل و بافت
دیگر مانند چسبندگی و فشار هیدرواستاتیک آب، محیط آب 

های بازتوانی را  تواند اغلب اهداف جسمانی مفروض در برنامه می
ن دان اجازه دهد تا در یک محیط بدوواقعیت بخشیده، به سالمن

بنابراین با توجه به (. 20، تمرین یا فعالیت بدنی انجام دهند )ددر
گرفته به ویژه با انجام تمرینات هوازی در  تحقیقات محدود انجام

بر روی مارکرهای تشکیل استخوان و همچنین نتایج متناقض  ،آب

تمرین هوازی در محقق بر آن شد تا تاثیر یک دوره این تحقیقات، 
های تشکیل و متراکم کننده استخوان در مردان  آب را بر شاخص

ا علاوه بر ارائه به عرصه اجرا گذارد ت میانسال دارای اضافه وزن
عنوان یکی از  بهتمرینات بهینه با شدت و مدت مناسب 

حداکثر  یبراخطرترین رویکردهای درمانی   ترین و کم مناسب
 هدف پیشگیری ازکمکی با این افراد،  سازی در پاسخ استخوان

در دوران یا حفظ و تعدیل تراکم استخوانی پوکی استخوان  بروز
 ن باشد.و عوارض ثانویۀ آسالمندی 

 
 کارروش 

-آزمون پیش به صورت تجربی نیمه از نوعمطالعه حاضر 
آزمون بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه مردان میانسال  پس

سالۀ  22تا  22تحرک با دامنه سنی   دارای اضافه وزن و کم
نفر  07شهرستان ارومیه تشکیل دادند. طی فراخوان به عمل آمده، 

ها،  لام آمادگی کردند که از میان آنجهت شرکت در پژوهش اع
آزمودنی واجد شرایط که سابقه هیچ گونه فعالیت  42تعداد 

عنوان  صورت داوطلب به ورزشی منظم طی دو سال قبل نداشتند به
های این پژوهش انتخاب گردیدند. وضعیت سلامت و سطح  نمونه

ها با تشخیص پزشک متخصص و  فعالیت بدنی آزمودنی
مشخص شد.  (GPPAQ)ومی فعالیت بدنی نامه عم پرسش

قبل از اجرای پروتکل پژوهش معاینات لازم از همه همچنین 
ها زیر نظر پزشک متخصص انجام و مشخص شد که  آزمودنی
های  کنندگان فاقد هرگونه علایم ظاهری و بالینی بیماری  شرکت

و اختلالات هورمونی اثرگذار  خونی قلبی عروقی، دیابت، پرفشار
بنابراین طبق نظر پزشک متخصص و بودند  ابولیسم استخوانیبر مت

برخی نکات مجوز ورد به پژوهش را پیدا کردند. شایان ذکر است 
، Kو  Dاز جمله عدم مصرف الکل، نوشابه و سیگار، ویتامین 

در طول دوره و اینکه  کلسیم و فسفر مورد تأکید قرار گرفت
ه و هیچ دارویی در برنامه غذایی خود تغییری ندادمطالعه 

)خصوصاً داروهای اثرگذار بر تراکم استخوان( را بدون اطلاع 
کنترل تغذیه و ی  های لازم در زمینه دادهپزشک مصرف ننمایند. 

ی خوراک  ساعته 42با استفاده از یادآمد ها،  آزمودنیدریافت غذایی 
به دست آمد؛  ها آن)جهت تعیین میانگین مواد مغذی دریافتی( 

ها و  ت که از تمامی افراد خواسته شد تمام خوردنیبدین صور
ساعت گذشته مصرف کرده بودند،  42هایی را که در طی  آشامیدنی
تر مقادیر مواد  به منظور کمک به افراد برای یادآوری دقیق .ذکر کنند

های خانگی استفاده شد. این  غذایی خورده شده، از ظروف و پیمانه
متوالی  نوبت غیر 25ها در  ودنینامه برای هر یک از آزم پرسش
ای دو بار در طول هشت هفته( تکمیل شد. مقادیر ذکر  )هفته
های خانگی به گرم  ی غذاها با استفاده از راهنمای مقیاس شده

ی نرم افزار  برنامه  سپس هر غذا طبق دستورالعمل .تبدیل شدند
کدگذاری شد و  (Food Processor 2) کامپیوتری پردازش غذا
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ها؛ توسط کارشناس تغذیه  ارزیابی انرژی و مواد مغذی آنجهت 
میزان توان  (.9)جدول  (28) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های تردمیل  ها با استفاده از دستگاه هوازی و ترکیب بدنی آزمودنی
(TechnoGym S.p.A, Class: RUNRACE 1400HC, Italy و )

ساخت کشور کره  زیشنآنالیز ترکیب بدن با دستگاه بادی کامپو
ها  ( ثبت شد. نمایه توده بدنی آزمودنیInBody 720جنوبی )

(BMI در دامنه بین )kg/m
بود و بنابراین دارای اضافه  97-42 2

ها به صورت  نامه آگاهانه، آزمودنی وزن بودند. پس از اخذ رضایت
نفر( تقسیم  24فر( و کنترل )ن 24تصادفی به دو گروه تجربی )

شانس برابر برای قرار  ها آزمودنیهر یک از طوری که  به شدند؛
در پژوهش حاضر تمامی مراحل  ها را داشتند. گرفتن در گروه

آب ی کم عمق  تمرینی برای گروه تجربی در استخر و در منطقه
. هر جلسه تمرین در آب سه مرحله داشت: مرحله انجام گرفت

امل حرکات دقیقه( ش 22اول، تطابق با محیط آب و گرم کردن )
های عمده عضلانی، راه رفتن به  کششی در تمامی مفاصل و گروه

جلو، عقب، طرفین، روی پاشنه و پنجه و جاگینگ در آب بود. 
دقیقه( شامل انتقال وزن از  97مرحله دوم، مرحله انجام تمرینات )

جلو به عقب، راه رفتن سریع در آب، راه رفتن به پهلو، تقلید 
ل، تقلید پرتاب توپ با دست از مقابل حرکت شوت توپ فوتبا

ها از محور میانی بدن در  بدن، دور و نزدیک کردن پاها و دست
حالت ایستاده و اسکات بود. مرحله سوم، انجام حرکات کششی، 

دقیقه( بود. این تمرینات در  22تنفس عمیق و تمرینات شناوری )
انجام  گراد درجه سانتی 45-48استخر سرپوشیده با دمای آب بین 

جلسه در هفته بود  9شد. تعداد جلسات تمرین در سه هفته اول 
 2جلسه در هفته و در دو هفته سوم به  2که در سه هفته دوم به 

در طول دوره تمرینات ضربان قلب  .جلسه در هفته افزایش یافت
درصد حداکثر ضربان قلب بیشینه شروع و در پایان تمرینات  22از 
بان قلب بیشینه )روش کاروونن( افزایش درصد حداکثر ضر 52به 

های  کمک از توصیه باهمچنین این پروتکل تمرینی (. 2یافت )
( برای سالمندان و نیز ACSMویژه کالج آمریکایی طب ورزشی )

جهت کنترل شدت (. 23بر اساس اصول علم تمرین اجرا شد )
 بار در هر جلسه و به ترتیب، قبل و بعد از 9تمرینات ضربان قلب 

کردن با استفاده از  تمرینات ایروبیک و یک بار نیز در زمان سرد
شایان  شد. گیری می سنج پلار ساخت کشور فنلاند اندازه ضربان

ذکر است که تمامی مراحل تمرینی در استخر مردان مجموعه 
جهت ورزشی شهید رجایی واقع در شهر ارومیه انجام گرفت. 

از دست و پاراتورمون سرم، استئوکلسین تجزیه و تحلیل متغیرهای 
آزمون  ساعت ناشتایی در مراحل پیش 24ها پس از  چپ آزمودنی

ساعت بعد از آخرین جلسه  28آزمون ) )ابتدای پژوهش( و پس
لیتر خون از  میلی 27تمرین( در شرایط آزمایشگاهی مقدار 

ی درون و بلافاصله نمونه خونسیاهرگ بازویی هر فرد گرفته 
ریخته شد. پس از ( EDTAقاد محتوی )انع  های ضد لوله

گیری  ها، سانتریفوژ شدند و برای اندازه آوری نمونه جمع
گراد برای آنالیزهای  درجه سانتی 87در منفی فاکتورهای خونی، 

با استفاده از کیت . سطح سرمی استئوکلسین ندشد نگهداریبعدی 
(catalog number: KAQ 1381-ZellBio GmbH ,Germany)  با

سطح پاراتورمون با استفاده از و لیتر  نانو گرم بر میلی 2/7سیت حسا
 catalog number: MBS702121-ZellBio GmbH)کیت 

,Germany) روش الایزا  لیتر، به پیکوگرم بر میلی 2525حساسیت  با
همسو با  (AWARNESS STAT FAX 3200)مدل دستگاه الایزا 

دانشگاهی تبریز دستور کیت در آزمایشگاه مرکز پزشکی جهاد 
های  گیری تراکم استخوانی مهره اندازه همچنینگیری شدند.  اندازه
با حداکثر  نگاریبه روش پرتوو ساعد  ران استخوانگردن ، کمر

در مرکز  DEXAو با استفاده از دستگاه  M REM 9میزان اشعۀ 
رستان شیخ الرئیس سنجش تراکم و تشخیص پوکی استخوان بیما

ها، ابتدا از آزمون  در راستای تجزیه و تحلیل داده .تبریز انجام شد
ها  برای برسی نرمال بودن توزیع داده اسمیرنوف-کولموگروف

ها با استفاده از این  استفاده شد که فرض نرمال بودن توزیع داده
آزمون تایید شد. سپس برای اطمینان از همسان بودن دو گروه 

میانگین متغیرهای  کنترل و تجربی قبل از شروع دوره تمرینی،
 tسنجی دو گروه در مرحله پیش از مداخله، با استفاده از آزمون  تن

 tمستقل مقایسه شد. پس از سپری شدن دوره تمرینی از آزمون 
مستقل برای  tگروهی، و از آزمون  همبسته برای مقایسه نتایج درون

گروهی استفاده شد. شایان ذکر است که تمامی  بررسی نتایج بین
و در سطح  49نسخه  SPSSافزار  لیزهای آماری به وسیله نرمآنا

 معناداری پنج درصد انجام گرفت. 
 

 هایافته
ها توسط آزمون  در ابتدا فرض نرمال بودن توزیع داده

بررسی و تایید شد. همچنین برای اسمیرنوف -کولموگروف
دو گروه در  های میانگین اطمینان بیشتر از فرض همسان بودن

مستقل استفاده شد که نتایج این  tتمرین، از آزمون ه شروع دور
سنجی شامل سن  آزمون نشان داد در هیچ یک از متغیرهای تن

(952/7=p( قد ،)484/7=p( وزن ،)543/7=p درصد چربی بدن ،)
(874/7=p( شاخص توده بدن ،)242/7=p ،)دور کمر (029/7=p )

ری وجود دا تفاوت معنی( p=223/7و نسبت دور کمر به لگن )
همبسته  tسوی دیگر نتایج آزمون آماری  (. از2نداشت )جدول 

سنجی، متغیرهای وزن  نشان داد که از میان متغیرهای تن
(772/7=p ،)دور کمر (799/7=p ،) نسبت دور کمر به باسن
(720/7=p و )( 748/7شاخص توده بدن=pدر مرحله پس ،)  آزمون

ور معناداری کاهش آزمون در گروه تجربی به ط نسبت به پیش
یافتند. این در حالی بود که در گروه کنترل یک افزایش خفیف در 

آزمون دیده شد اما این افزایش به لحاظ  این متغیرها در مرحله پس
 (.2داری نرسید )جدول  آماری به سطح معنی
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 (.>p 72/7همبسته ) tآزمون در هر گروه با استفاده از آزمون آماری  داری نسبت به مقادیر پیش معنا #میانگین بیان شده است. ±مقادیر به شکل انحراف معیار
 

نشان داد  4در جدول سته همب tاز سوی دیگر نتایج آزمون آماری 
آزمون در  آزمون و پس های پیش یانگینبین م ،که در گروه کنترل

هیچ یک از متغیرهای اصلی پژوهش تفاوت معنادار وجود نداشت 
(72/7<p)های  این در حالی بود که در گروه تجربی بین میانگین ؛

(، p=798/7) یناستئوکلسآزمون در متغیرهای  آزمون و پس پیش
( p=722/7) تراکم استخوانی گردن ران و (p=728/7) پاراتورمون

. به این معنا که (>p 50/5)( 4اختلاف معناداری دیده شد ) جدول 
بعد از اتمام دوره  ها این شاخص آزمون پسمیانگین مقادیر 

د. از داری را نشان دامعناافزایش  ابتدای تمریناتتمرینات نسبت به 
های  تراکم استخوانی مهرهدر گروه تجربی، مقادیر سوی دیگر 

در  (p=484/7) سرساعداکم استخوانی تر( و p=733/7کمری )
افزایش نشان دادند اما این نسبت به ابتدای تمرینات پایان تمرینات 

( p>72/7) افزایش به لحاظ آماری به سطح معناداری نرسید
 4مستقل در جدول  tهمچنین نتایج آزمون آماری  (.4)جدول 

وه های گر تفاوت میانگین نشان داد بعد از اتمام دوره تمرینات
 پاراتورمون(، p=772/7) استئوکلسینتجربی و کنترل در متغیرهای 

(777/7=p) تراکم استخوانی گردن ران  و(749/7=p)  معنادار بود
(50/5p<)های دو گروه در بقیه متغیرها معنادار  ؛ اما تفاوت میانگین

 (.p> 72/7) نبود
ه از سوی دیگر نتایج تحلیل پردازش غذای مصرفی نیز نشان داد ک

ها، مواد  در طول اجرای مطالعه در هیچ کدام از درشت مغذی
های گروه کنترل و  های مصرفی بین آزمودنی معدنی و ویتامین

 (.9تجربی اختلاف معناداری وجود نداشت )جدول 

 
 و کنترل های تجربی در گروه مارکرهای سرمی ساخت استخوان و تراکم استخوانیگروهی  گروهی و بین تغییرات درون :2جدول 

 گروه متغیر
 گروهی تغییرات بین  گروهی تغییرات درون مرحله

 pارزش  میانگین تغییرات pارزش  پس آزمون پیش آزمون

 استئوکلسین
 لیتر( )نانوگرم در میلی

 798/7 55/22±22/9 47/22±24/2 تجربی
99/7±32/9 772/7 284/7 23/22±02/2 78/22±73/9 کنترل 

 پاراتورمون
 یکومول در لیتر()پ

 728/7 08/94±73/9 72/43±82/2 تجربی
55/7±22/4 777/7 

 490/7 32/48±28/2 74/48±24/9 کنترل
 تراکم استخوانی گردن ران

 متر مربع( )گرم در سانتی
 722/7 732/2±789/7 398/7±722/7 تجربی

722/7±222/7 749/7 559/7 824/7±778/7 822/7±744/7 کنترل 

 های کمری اکم استخوانی مهرهتر
 متر مربع( )گرم در سانتی 

 733/7 392/7±749/7 832/7±775/7 تجربی
728/7±794/7 202/7 

 930/7 378/7±722/7 833/7±783/7 کنترل

 تراکم استخوانی سرساعد
 متر مربع( )گرم در سانتی  

 484/7 522/7±724/7 545/7±773/7 تجربی
727/7±728/7 922/7 

 552/7 575/7±774/7 233/7±702/7 کنترل
 50/5سطح معنادای پذیرفته شدهp< گروهی با آزمون تی وابسته و  برای تغییرات درون 50/5سطح معناداری پذیرفته شدهp< گروهی با آزمون تی مستقل رات بینبرای تغیی 
 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر
همگنی آزمون لون برای تعیین 

 آزمون پیش های واریانس داده
 برابریمستقل برای تعیین  tآزمون 

 آزمون پیشهای  داده
 سطح معناداری سطح معناداری

 )سال( سن
 - 52/24±24/2 کنترل

 - 28/22±82/2 تجربی 952/7 820/7

 - 25/209±42/2 تجربی 484/7 222/7 - 75/204±94/2 کنترل متر( )سانتی قد

 543/7 245/7 22/80±80/9 42/85±24/2 کنترل )کیلوگرم( وزن
 22/82±04/2# 22/88±49/9 تجربی

 دور کمر
 (متر سانتی)

 28/35±92/0# 24/272±20/5 تجربی 029/7 425/7 80/33±24/8 73/38±22/0 کنترل

 223/7 032/7 32/7±24/7 32/7±70/7 کنترل نسبت دور کمر به لگن
 39/7±33/7# 35/7±42/7 تجربی

 874/7 585/7 38/48±22/2 74/48±22/9 کنترل )%( درصد چربی بدن
 45/40±84/9 43/43±82/2 تجربی

 شاخص توده بدن
 (وزن/ مجذور قد)

 58/43±22/2 24/48±52/4 کنترل
 48/48±24/9# 22/43±80/4 بیتجر 242/7 338/7
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 ماده مغذی
 میزان دریافت

 سطح معناداری
 گروه کنترل گروه تجربی

 09/7 78/2344±24/202 44/2352±02/224 انرژی )کالری/ روز(

 22/7 28/23±24/49 04/22±95/42 پروتئین )گرم/ روز(

 73/7 38/494±53/02 22/442±22/84 کربوهیدرات )گرم/ روز(

 24/7 42/22±24/27 84/20±42/3 فیبر )گرم/ روز(

 98/7 22/92±02/44 78/43±82/23 چربی )گرم/ روز(

 42/7 22/34±24/57 09/88±73/20 گرم/ روز(کلسترول )میلی

 82/7 20/943±73/442 24/993±82/422 گرم/ روز(کلسیم )میلی

 29/7 27/54±72/44 20/55±25/42 گرم/ روز()میلی Cویتامین 

 43/7 82/9±75/4 72/2±28/4 روز( گرم/)میلی Eویتامین 

 85/7 24/20±75/47 42/22±22/28 م / روز(سلنیوم )میكروگر
 22/7 88/7±2/2 85/7±4/2 )میكروگرم / روز( Dویتامین 
 .میانگین بیان شده است(±)مقادیر به شکل انحراف معیار؛ مستقل tآماری ؛ آزمون SPSSو  FP2افزار  پردازش توسط نرم

 
 بحث

لعه حاضر، تاثیر هشت هفته تمرین هوازی منتخب هدف مطا
استخوان و تراکم استخوانی در  تشکیلدر آب بر مارکرهای سرمی 

مردان میانسال دارای اضافه وزن بود. نتایج نشان داد که هشت 
کاهش معنادار متغیرهای هفته تمرین منتخب هوازی در آب باعث 

ده بدن در و شاخص تو لگنوزن، دور کمر، نسبت دور کمر به 
ارتباط  آزمون شد. آزمون نسبت به پیش گروه تجربی در مرحله پس

بین چاقی و پوکی استخوان به طور وسیعی مطالعه شده است و 
تصور عموم این بود که افراد چاق توده استخوانی بیشتری نسبت 

عی دارند و مدارک اپیدمیولوژیک به افراد لاغر یا افراد با وزن طبی
، اما شود وجب افزایش توده استخوانی میکه چاقی ماند  نشان داده

مطالعات قبلی هیچ کنترلی از اثر فشار غیر مؤثر وزن اضافی بر توده 
های افراد چاق در برابر  ها و استخوان اند. اندام استخوانی نداشته

ویژه وزن اضافی نواحی مرکزی مانند چاقی شکم  وزن اضافی به
و مشاهده شده که وزن اضافی شوند  صدمات زیادی را متحمل می

های ران و لگن خاصره  سبب ترک خوردن و شکستگی استخوان
در افراد چاق گردیده است، زیرا افراد چاق به جای بافت عضلانی 

کننده که عامل تعیین کننده مقدار توده استخوانی و عامل تعیین
باشد، دارای توده  وضعیت استخوان در اثر فشارهای مکانیکی می

 ،اضافی هستند که این عامل بسان بار اضافی غیر مؤثر چربی
های تحتانی  های اندام شدن استخوانشکسته موجب فرسودگی و

شود که این نیز به علت سنتز چربی بالا در افراد  در افراد چاق می
های  ها )سلول چاق و مانع شدن از ساخت استئوبلاست

های جدید در  گیری و معدنی شدن استخوان ساز(، شکل استخوان
های مهم و اصلی مطالعه  یکی دیگر از یافته(. 47،5باشد ) ها می آن

تراکم و سرمی استئوکلسین، پاراتورمون  حاضر، افزایش معنادار
آزمون نسبت  استخوانی گردن ران در گروه تجربی در مرحله پس

نتایج آزمون آماری تی مستقل نشان داد همچنین آزمون بود.  به پیش

های گروه تجربی و  اتمام دوره تمرینات تفاوت میانگین که بعد از
به این معنا که مقادیر میانگین این  معنادار بود. این متغیرها کنترل در
ها بعد از اتمام دوره تمرینات در گروه تجربی نسبت به  شاخص

نتایج از سوی دیگر گروه کنترل افزایش معناداری را نشان داد. 
تمرینات منتخب هوازی در آب به  مطالعه حاضر نشان داد که
های کمر  داری بر تراکم استخوانی مهره مدت هشت هفته تاثیر معنی

و استخوان سر ساعد نداشت و تنها موجب افزایش جزئی تراکم 
استخوان این نواحی در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل گردید. 

 BMDت اکثر مطالعات اثرات فعالیت بدنی بر استخوان را با تغییرا
اند، این در حالی است که نشانگرهای بیوشیمیایی  دهوبررسی نم
در تعیین تغییرات همچون استئوکلسین و پاراتورمون استخوان، 

این امکان را فراهم  و متابولیسم استخوان حساسیت بیشتری دارند
د که تغییرات استخوانی در پاسخ به فشارهای مکانیکی نساز می

نتایج حاصل از مطالعه حاضر با  .(29،3) مورد ارزیابی قرار گیرد
 و همکاران Kimو  و همکاران Ghorbanianنتایج مطالعات 

هفته  27و همکاران به بررسی تاثیر  Ghorbanianخوانی دارد.  هم
های استخوانی و گلیسمیک در  فعالیت ورزشی هوازی بر شاخص

که این  ها نشان داد زنان یائسه دیابتی پرداختند. نتایج مطالعه آن
هفته از انجام  27تمرینات باعث افزایش معنادار استئوکلسین بعد از 

های نتایج  تمرینات در گروه تجربی شد که از این نظر با یافته
و  Kim(. همچنین مطالعه 42خوانی دارد ) مطالعه حاضر هم

هفته تمرین ورزشی هوازی بر  8همکاران که به بررسی تاثیر 
ها و مقاومت انسولینی در مردان  سایتوکایناستئوکلسین سرم، آدیپو

در پایان تمرینات سطوح جوان چاق پرداختند نشان داد که 
استئوکلسین سرم در گروه تجربی به صورت معناداری افزایش پیدا 

. این در حالی بود که افزایش معنادار استئوکلسین در این (44) کرد
و  Zilaei-Bouriمطالعه پس از پایان تمرینات با نتایج مطالعات
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-Zilaeiخوانی ندارد.  هم و همکاران Kitareewanو همکاران 

Bouri بررسی تاثیر فعالیت بدنی ای با هدف  و همکاران در مطالعه
های بیوشیمیایی استخوان در  ها و شاخص بر برخی آدیپوسایتوکاین

زنان جوان چاق و دارای اضافه وزن به این نتیجه دست یافتند که 
هفته از تمرینات به شکل  هشتمیزان استئوکلسین بعد از انجام 

های مطالعه حاضر  معناداری کاهش یافت که از این نظر با یافته
و همکاران کاهش  Kitareewan(. همچنین 22خوانی ندارد ) هم
بعد از انجام سه ماه تمرینات استئوکلسین سرم را سطوح نادار مع

درصد ضربان قلب ذخیره  27روی بر روی تردمیل با شدت  پیاده
فرد در دو گروه از زنان پیش از یائسگی و بعد از یائسگی گزارش 

ای  ( که کاهش معنادار استئوکلسین در این مطالعه با یافته49کردند )
های ضد و نقیض  به طور کلی یافته ندارد.خوانی  مطالعه حاضر هم

هایی که به بررسی اثرات تمرینات ورزشی بر متابولیسم  مطالعه
دهد که عوامل متعددی مانند نوع  اند نشان می استخوان پرداخته

ها ممکن است پاسخ  فعالیت ورزشی، سن و جنس آزمودنی
 های متابولیسم استخوان به تمرینات را تحت تاثیر قرار شاخص

رسد عوامل دیگر مانند  نظر می (. علاوه بر این به49) دهند
ها اثرات  های ژنتیکی، تغذیه و وضعیت هورمونی آزمودنی ویژگی
به نظر  (.29) های ورزشی بر بافت اسکلتی را میانجی نماید فعالیت

اصلی که از طریق آن تمرین باعث  سازوکارهایرسد یکی از  می
ود یکی به فعالیت بیشتر ش افزایش سطوح استئوکلسین می

های استخوانی و پاسخ به فشارهای مکانیکی ناشی از ورزش  سلول
های  باشد که منجر به ترشح بیشتر استئوکلسین به وسیله سلول می

شود و دومی به بر هم خوردن هموستاز متابولیسم انرژی  مذکور می
از سوی دیگر شود.  در هنگام فعالیت بدنی در بدن مربوط می

وکلسین به عنوان یک هورمون درگیر در تنظیم متابولیسم استئ
اند  های اخیر نشان داده مطالعه .انرژی مورد توجه قرار گرفته است

که استئوکلسین نه تنها در متابولیسم استخوان، بلکه در متابولیسم 
چربی و گلوکز نیز دخالت دارد، بنابراین ممکن است پاسخ 

ا اندازه ای تحت تاثیر تغییرات استئوکلسین به تمرینات ورزشی ت
(. 44) ویژه متابولیسم گلوکز و چربی قرار گیرد متابولیسم انرژی به

جایی که اخیراً از استخوان به عنوان یک بافت  از آنهمچنین 
های  شود در هنگام فعالیت بدنی سیگنال متابولیکی فعال یاد می

شتر ناشی از تغییرات انسولین و گلوکز منجر به فعالیت بی
در  (.3شود ) های استخوانی و تحریک ترشح استئوکلسین می سلول

در گروه تجربی در اثر  پاراتورمونمطالعه حاضر، سطح هورمون 
این یافته با نتایج مطالعه تمرین به طور معناداری افزایش یافت. 

Bagheri  هفته تمرینات هوازی  8و همکاران که نشان دادند
افزایش معنادار پاراتورمون سرم منتخب در زنان یائسه باعث 

. همچنین افزایش پاراتورمون در (42) باشد شود همسو می می
خوانی  هم و همکاران Behestaniهای مطالعه  مطالعه حاضر با یافته

هفته تمرین هوازی در  24ها در تحقیقی به بررسی تاثیر  دارد. آن

نتایج آب بر تراکم استخوانی در زنان چاق یائسه پرداختند که 
تواند باعث افزایش  ها نشان داد که این تمرینات می مطالعه آن

سطوح پاراتورمون در گروه تجربی بعد از اتمام تمرینات شود که 
این در حالی  (.42) خوانی دارد با یافته مطالعه حاضر هم از این نظر
های مطالعه  افزایش پاراتورمون در مطالعه حاضر با یافتهاست که 

Bijeh ها در مطالعه خویش به  آنخوانی نداشت.  کاران همو هم
ماه تمرین ورزشی هوازی بر نشانگرهای متابولیزم  5بررسی تاثیر 

ها نشان داد این تمرینات  استخوان پرداختند که نتایج مطالعه آن
دار در سطوح پاراتورمون شود که از این  نتوانست باعث تغییر معنی

تناقض در  (.45خوانی ندارد ) مهای مطالعه حاضر ه نظر با یافته
توان به تفاوت در نوع، شدت، مدت  نتایج تحقیقات مختلف را می

(، همچنین میزان آمادگی بدنی و سنین 44،29و تکرار فعالیت )
افزایش  سازوکارهاییکی از  (.22متفاوت افراد نسبت داد )

رابطه بازخورد قوی بین  پاراتورمون سرم متعاقب فعالیت بدنی به
، به این نسبت داده شده استهای پاراتورمون و کلسیم سرم  ظتغل

صورت که تغییر در هر یک سبب تغییرات متقابل در دیگری 
، ترشح هورمون پاراتیروئید را شود. غلظت کلسیم خارج سلولی می

ای که افت غلظت کلسیم یونیزه سبب آزاد  کند، به گونه تنظیم می
شود  های پاراتیروئید می لشدن سریع پاراتورمون از قاعده سلو

سطوح کلسیم یونیزه  افتده برای پیشنهاد ش سازوکار (.24،22)
رم و به طور متقابل افزایش پاراتورمون در اثر تمرین شامل س

افزایش دفع کلسیم از طریق عرق کردن، افزایش غلظت فسفر رها 
فسفات عضله که با یون آزاد  فسفات و کراتین تری شده از آدنوزین

شود و همچنین افزایش سطوح اسیدهای چرب آزاد  یم باند میکلس
(. 22ها با یون آزاد کلسیم است ) در اثر تمرین و باند شدن آن

مکانیزم دیگر افزایش پاراتورمون متعاقب فعالیت بدنی به متابولیک 
اند  طوری که گزارش کرده اسیدی نسبت داده شده است، به

با کاهش بازجذب  ،م راسوخت و ساز اسیدی، دفع اداری کلسی
گزارش شده  به علاوه(. 40،22دهد ) کلیوی کلسیم افزایش می

است که اسیدوز اثر مستقیم بر افزایش ترشح پاراتورمون دارد که 
آزاد تمرین با  همچنین های کلسیم است. مستقل از سطح یون

ها سبب تحریک ترشح پاراتورمون مستقل از  سازی کاتکولامین
از (. 29) شود با وجود هایپرکلسیمی( می )حتی سطوح کلسیم
با نتایج دیگر نتایج مطالعه حاضر محقق در بررسی سوی دیگر 

ت هوازی در آب بر در زمینه تاثیر تمرینامطالعات انجام گرفته 
، به نتایج های کمری و سر ساعد ان ران، مهرهتراکم گردن استخو

از فت. همسو بودن دست یا متفاوتی از نظر همسو بودن و غیر
نشان دادند که انجام  ،و همکاران Kelley ای جمله در مطالعه

به صورت مداوم موجب افزایش ماه  5 ورزشی به مدت فعالیت
ه با وجود در حالی کد وش در مردان میاستخوان ران  تراکممعنادار 

های کمری این افزایش به  افزایش و بهبود تراکم استخوانی مهره
با نتایج این مطالعه که لحاظ آماری به سطح معناداری نرسید 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S8756328212013932#!
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توجه به این . (48) باشد های نتایج مطالعه حاضر همسو می یافته
نکته ضروری است که تعداد جلسات تمرین در هفته و مدت و 

ها به فشارهای  اساسی در پاسخ استخوانشدت تمرینات از عوامل 
طوری که انجام ورزش زمانی بر  باشد به مکانیکی یا دینامیکی می

باشد که بتواند  تراکم استخوان در نواحی مختلف بدن مؤثر می
موجب افزایش بار مکانیکی یا فشار دینامیکی در آن ناحیه از بدن 

ورت (. در پژوهش حاضر شدت دوره تمرینی به ص43گردد )
جلسه در هفته  9فزاینده افزایش یافت و تعداد جلسات تمرینی از 

جلسه در هفته در اواخر تمرینات افزایش  2در اوایل تمرینات به 
دت و بار تمرین رسد در مطالعه حاضر ش یافت. بنابراین به نظر می

ثر قرار داشته است که بتواند موجب بهبود در حداقل مقدار مؤ
تغییرات در زمینه استخوان ران گردد. تراکم استخوانی در 

هفته تمرینات  8با انجام  های کمر و ساعد معنادار استخوانغیر
های  باید توجه کرد که استخوان ،هوازی در آب در مطالعه حاضر
های تشکیل یا بازسازی استخوانی  مختلف، تفاوت زیادی در پاسخ

ان تشکیل طوری که میز به ،به فشار مکانیکی یا دینامیکی دارند
های کورتیکال نظیر استخوان ران بیشتر است  استخوان در استخوان

 و ساعد های کمر شکل مانند مهره های بی در حالی که در استخوان
نتایج به علاوه  (.97شود ) این میزان با سرعت کمتری دنبال می

های دارای مغز همچون  د که پاسخ استخواننده پژوهشی نشان می
فشارهای مکانیکی یا دینامیکی بیش از استخوان ران به 

باشد از این رو  می و ساعد همچون کمر شکل های بی استخوان
پاسخ مثبتی به  ها این استخوانمدت زمان بیشتری نیاز است تا 

 (.97د )نفشارهای مکانیکی یا دینامیکی حاصل از ورزش نشان ده
رمان سازوکار تأثیر تمرینات در آب بر پیشگیری و د طور کلی به

گونه است که فرایند ساخت و بازسازی   به این پوکی استخوان
های سیستمیک و فشارهای وارده  ها تحت تأثیر هورمون استخوان

های  بر نواحی مختلف بدن است. این در حالی است که ورزش
ها موجب درگیری هر دو اندام فوقانی  آبی بر خلاف سایر ورزش

گردد به همین علت در این  و تحتانی با دامنه حرکتی مناسب می
کنند و در نتیجه  ها مفاصل کمترین فشار را تحمل می نوع فعالیت

آورد که  تحرک راحت و آسان در آب را برای افرادی فراهم می
عنوان محیطی   مشکل حرکت روی زمین دارند. بنابراین آب به

است که مقاومت لازم را متناسب با نیاز هر فرد بر بدن او وارد 
های  رو موجب فعالیت عضلانی و درگیری گروه از این و ندک می

تواند در افزایش  تر جهت غلبه بر مقاومت شده و می عظلانی بزرگ
ها  استئوبلاستها و تحریک فعالیت  فشار مکانیکی روی استخوان

(. همچنین از 22سازی بسیار مفید باشد ) استخوانو در نتیجه 
است، بنابراین نیروی مقاوم  برابر هوا 877آنجایی که چگالی آب 

ها اعمال  قابل توجهی در مقایسه با هوا در مقابل حرکت اندام
شود. این نیروی مقاوم، حین اجرای حرکات ریتمیک اندام  می

فوقانی و تحتانی در آب که تا حدودی شبیه به تمرینات 
تواند به عنوان محرکی برای تقویت و تحریک  ایزوکینتیک است می

های مطالعه حاضر  از جمله محدودیت(. 43زی باشد )سا استخوان
ها، عدم امکان  عدم یکسانی جزئیات تمرینی برای همه آزمودنی

های  مقایسه پروتکل تمرینی مطالعه حاضر با سایر انواع پروتکل
تمرینی، همچنین محدود بودن مطالعه در جنس، سن و حجم 

خوان به دلیل گیری دیگر مارکرهای ساخت است نمونه و عدم اندازه
 های مالی و روش شناختی بود. محدودیت

 
 گیری نتیجه

به عنوان  تمرینات هوازی در آب ،بر طبق نتایج پژوهش حاضر
 جهت، های تمرینی روشترین و کم خطرترین  یکی از مناسب

پیشگیری از پوکی استخوان و یا حفظ و تعدیل تراکم استخوانی 
با  .نسال در نظر گرفته شوندناشی از افزایش سن در افراد چاق میا

برای درک پاسخ فعل و انفعالات  شود این حال پیشنهاد می
استخوان به تمرین و تعیین نوع، شدت و مدت تمرین بهینه برای 

، با یدیگرسازی، تحقیقات  رسیدن به حداکثر پاسخ استخوان
های  تفاده از آزمودنیاسمتفاوت و همزمان های تمرینی  پروتکل
تشکیل اثرات تمرین در آب بر دیگر نشانگرهای چنین و همبیشتر 

 .مورد بررسی قرار گیرداستخوان ی و بازساز
 

 قدردانی
این تحقیق در استخر مردان مجموعه ورزشی شهید رجایی 

تشکر و قدردانی مراتب وسیله نویسندگان  ارومیه انجام شد. بدین
حقیق های این ت خود را از عوامل این مجموعه ورزشی و آزمودنی

مرکز سنجش تراکم و تشخیص پوکی مسئولین و همچنین 
 دارند. اعلام می استخوان بیمارستان شیخ الرئیس تبریز

 ات اخلاقیظملاح
 شود. ات اخلاقی شامل نمیظبا توجه به نوع کار ملاح

 منابع مالی
ه به صورت مستقل و با هزینه شخصی انجام گرفت پژوهش حاضر

 .ز آن نشده استامالی مایت حگونه هیچو  است
 منافع متقابل

که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این مقاله  ددار اظهار می مولف
 ندارند.

 مشارکت مولفان
، غ غ و همکاران، طراحی اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را بر آ ج ط

عهده داشتند. همچنین ا ت مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن 
 کرده است. را خوانده و تایید
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