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  دهيچک
 تراکم زانيوم يسنج تن منتخب يها شاخص با روزانه يمصرف ميکلس زانيم و يبدن تيفعال زانيم نيب ي رابطه يبررس به مطالعه نيا :هدف و نهيزم

 .شد انجام ائسهي زن مارانيب در استخوان

 ـم بـا  ائـسه ي زن ۸۰يبـررو  يمقطع -يفيتوص ي  مطالعه نيا :بررسي روش  ـم و )سـال  ۵۹/۷۱۳/۵۸( يسـن  نيانگي    بـدن  ي تـوده  شـاخص  نيانگي
)۶۶/۳ ۶۹/۲۶( بـسامد  نامـه  پرسش قيطر از روزانه يمصرف ميکلس زانيم و بک يبدن تيفعال نامه پرسش قيطر از يبدن تيفعال سطح .شد انجام 

 اسـتفاده  اسـتخوان  يتومتريدانـس  روش زا ران استخوان و فقرات ستون در استخوان تراکم .شد محاسبه روزه سه ييغذا ادامدي و )FFQ( خوراک
  . شد

 ـم از کمتر ها نمونه درصد ۵/۶۲ يافتيدر ميکلس زانيم و کم حد در ها يآزمودن از درصد ۸/۵۳ يبدن تيفعال زانيم :ها افتهي  .بـود  شـده  هيتوص ـ زاني
  درصد۲/۱۱ و ياستئوپن  درصد۸/۴۸ ران ناستخوا در و استئوپروز درصد ۲/۲۶ و ياستئوپن  درصد۵/۳۷ فقرات ستون در استخوان تراکم تيوضع

  درصـد  ۵/۴۶ و ياسـتئوپن   درصـد  ۲/۵۱ فقـرات  سـتون  ي  هيناح در ،بودند يکمتر يبدن تيفعال يدارا که يزنان ).≥۰۵/۰P( است بوده استئوپروز
 کمتـر  ها آن ي روزانه ميکلس مصرف نزايم که يزنان .داشتند استئوپروز  درصد ۹/۲۰  و ياستئوپن  درصد ۸/۶۹ ران استخوان ي  هيناح در و استئوپروز

 ـناح در و ياسـتئوپن  درصـد  ۳۶ و اسـتئوپروز  دچار درصد ۳۸ فقرات ستون ي هيناح در بود شده هيتوص زانيم از   و ياسـتئوپن  درصـد   ۷۰ ران ي  هي
  .بودند استئوپروز  درصد۱۴
 تيفعال سطح نيب يدار يمعن ارتباط که آن به نظر و بودند يتئوپناس به مبتلا ران استخوان و فقرات ستون ي هيناح دو هر در زنان اکثر :يريگ جهينت

 در شـرکت  و شـده  هيتوص ـ مقدار به ميکلس ي  روزانه مصرف شد، مشاهده زنان در استخوان تراکم تيوضع با روزانه يمصرف ميکلس زانيم و يبدن
  . ابدي شيافزا ائسهي زنان انيم در ديبا يبدن يها تيفعال
  استئوپروز ،يائسگي،  روزانه، تراکم استخواني مصرفمي، کلسيت بدنيفعال: يدي کلگانواژ

  
  مقدمه 

و  اجزاو بهم خوردن  ي کاهش تراکم استخوانبااستئوپروز      
 ي مشخـصه  .)۱( شـود  يم ـلات بافت استخوان مشخص     يتشک
   اسـتخوان بـه مـوازات       ي اسـتخوان کـاهش مـاده معـدن        يپوک
  
  
  

  
   کـه مقـدار اسـتخوان کـم        يطور کس استخوان است، به   يماتر

 ـا .)۲(مانـد    ي م ـ ي بـاق  يع ـيب اسـتخوان طب   ي ترک يشده ول  ن ي
   و سـرطان چهـار   ي مغـز ي ، سکتهي قلبي ه همراه سکت  يماريب
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اند و از کشورها خواسته شده بـه     بشر اعلام شده   يدشمن اصل 
ش خطـر   يت استئوپروز، در افزا   ياهم. )۳(مقابله با آن بپردازند     

 از اسـتئوپروز  ي ناشين موارد شکستگ يشتريب. است يشکستگ
. )۴( اسـت   وسيراد استخوان   يها و انتها   مربوط به لگن، مهره   

 استخوان شامل عـدم تحـرک       ي پوک ي از عوامل خطرزا   يبرخ
م، فـسفر و    ي کلـس  يمصرف ناکاف (ه نامناسب   ي، تغذ ي کاف يبدن
) اد قهـوه يدن الکل و مصرف زيدن، نوشيگار کشين د، س يتاميو

 ـم،   انجـام شـد    رانيا که در    يقيتحقدر   .)۵( است  يپـوک زان  ي
 در   و  درصـد  ۷/۴۱  زنان ي کمر يها  مهره ي هياستخوان در ناح  

 ـا و   درصـد  ۲/۱۰ مردان  ـدر ناحزان  ي ـن م ي  ۷/۴  زنـان  راني هي
 و همکـاران    يبـاقر . )۶( بـود  رصـد د ۲/۱ در مردان   و درصد

زان ي استخوان، م  ي پوک يز انجام شده بر رو    ينالآدر متا ) ۱۳۹۰(
 ـناحه ستون فقـرات و   يوع استئوپروز در ناح   يش  زنـان   راني هي
زنـان   ن،يعلاوه بر ا. )۷( درصد گزارش کردند    ۹/۱۸ را   يرانيا

شتر در معرض ابتلا بـه اسـتئوپروز قـرار    يسه با مردان بيدر مقا 
 يي دارو يها  و درمان استئوپروز شامل مداخله     يريشگيپ. دارند
نـشان دادنـد   ) ۲۰۱۰(کومـار و همکـاران     .  است ييردارويو غ 

 ي دارايت بـدن يم همراه با فعالين و کلس ي، پروتئ يمصرف انرژ 
 .)۸( اسـتخوان دارنـد      ي بر تراکم مـواد معـدن      ياثر قابل توجه  

ش تـراکم اسـتخوان و      ياگرچه استفاده از داروها، باعـث افـزا       
 يهـا  نـه يشـود، هز  يائـسه م ـ ي در زنان  يکاهش خطر شکستگ  

ن در يا. )۹(مل است از قابل تيها ن  آني و عوارض جانبيدرمان
 بـه خـصوص داشـتن       يـي رداروي غ يهـا   است که درمان   يحال
 ي کمتـر ي نهيمصرف داروها، هز  مناسب نسبت بهيت بدن يفعال

ــاث .)۱۰( و فاقــد عارضــه اســت در برداشــته ر يســاز و کــار ت
ن گونه ي و درمان استئوپروز به ا  يريشگي در پ  يورزشنات  يتمر

ر يهـا تحـت تـاث       اسـتخوان  يند ساخت و بازساز   ياست که فرا  
 مختلـف  ي وارد بـر نـواح  يک و فشارهايستمي س يها هورمون

 ـائسه باي روزانه زنان   يغذا. )۱۱( رديگ ي قرار م  بدن  يد حـاو ي
 در  ي مختلف يها هينظر .)۱۲-۱۵( م باشد يگرم کلس  يلي م ۱۵۰۰

ائـسه و   ي اسـتخوان در زنـان       ي بر چگال  يت بدن يمورد اثر فعال  

 ي اسـتخوان يچگالبر  روزانه يمصرفم يزان کلسين اثر م  يهمچن
 کـه  ي افـراد  يخوان است ي له تراکم توده  ها وجود دارد از جم     آن

 دارند، نـسبت بـه   يشتري ب يت جسمان يفعالدر طول عمر خود     
 ــ ت يــفعال. )۱۶-۱۸( هــا بـالاتر اســت  تحـرک آن  يهمـسالان ب

هـا   لامت اسـتخوان  ن که باعـث س ـ    ي منظم علاوه بر ا    يجسمان
جـاد تعـادل و     ي، ا يش قـدرت عـضلان    يشـود، باعـث افـزا      يم

 گردد يمز ير بر سلامت کل بدن نين تاثي بدن و همچنيهماهنگ
 ـر مثبـت فعال   ي از تـاث   يمطالعات مختلف حـاک   . )۱۹(  يهـا  تي

به  .)۲۰(  استيائسگي بر تراکم استخوان زنان بعد از        يورزش
 بـار  ۳شـود در هفتـه      يه م ـ ي استخوان توص  يزنان مبتلا به پوک   

 ياده رو يتواند پ  ين ورزش م  يا. قه ورزش کنند  ي دق ۳۰مدت   به
 بــر تــراکم ياده رويــر پي تــاثيا در مطالعــه )۲۱(ســاده باشــد 

 مـورد   يائسه مبـتلا بـه اسـتئوپروز و اسـتئوپن         ياستخوان زنان   
ــ ــتيبررس ــرار گرف ــا . ق ــه مينت ــشان داد ک ــج ن ــراکم ي   زان ت
نـسبت   نيتمـر  کمر در گروه ي هياستخوان ناحدر   يمعدنمواد  
 ـم ن ورزش بـه ي همچن.)۱۶( داشتش يوه شاهد افزا به گر  زان ي

   اســتخواني  تـوده ي چگـال  بـر حفــظ و بهبـود  يقابـل تـوجه  
Bone Mass Density (BMD)] [   يدر ستون فقـرات کمـر 

 مختلـف نـشان   يهـا  افتـه ي. )۲۲و ۲۳(ر دارد يائـسه تـاث  يزنان  
ر ين د تـاث   يتـام يم و و  يافت کلس يهمراه در  دهد که ورزش به    يم
. )۲۴(ها دارد  از دست رفتن استخوان در کاهش سرعت   ياديز

ورزش بر کاهش همراه  م بهيگر مصرف مکمل کلسياز طرف د  
از آن  .)۲۵( ن تراکم اسـتخوان لگـن مـوثر اسـت        از دست داد  

 در کشور ما ، استيک معضل جهاني استخوان ي که پوکييجا
 و  شـود  ي محـسوب م ـ   ي مهم بهداشـت   يها تي از اولو  يکيز  ين

   و  ي عـادات بهداشـت    ،ييعلت نـوع فرهنـگ و عـادات غـذا          به
زان نور آفتـاب  ين ميو همچن يت بدن يزان فعال ي، م ير بهداشت يغ

 يبـه بررس ـ تـا   شد ين مقاله سع  يدر ا  ،ن منطقه از کشور   يدر ا 
 روزانـه بـا   يم مـصرف يزان کلـس ي و ميت بدنين فعال ي ب ي هرابط

ر از  يپذ بين گروه آس  يشتريائسه که ب  يتراکم استخوان در زنان     
 . پرداخته شود،شود يم محسوب يمارين بيا



  بين ميزان فعاليت بدني و ميزان کلسيم مصرفي روزانهی  رابطه
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  يبررس روش
 انجـام   ۱۳۹۲ در سـال     ي مقطع ـ -يفي توص ـ ي ن مطالعـه  يا     

 تا آخر خرداد    ۱۳۹۱ که از بهمن ماه      ينيان مراجع ياز م . گرفت
سنجش د و   يمرواراستخوان  راکم   به مرکز سنجش ت    ۱۳۹۲ماه  

ــتخوان  ــراکم اس ــد،  ت ــه کردن ــت مراجع ــسار در شــهر رش   گل
   بودنـد، کـه    ين بررس ـ ي ـت در ا   شـرک  طي نفر واجد شـرا    ۱۳۰
 ين پـژوهش اعـلام آمـادگ      ي شرکت در ا   يها برا   نفر از آن   ۸۰

 ـهـا بـا م     يآزمـودن . کردند   سـال و   ۱۳/۵۸±۵۹/۷ ين سـن  يانگي
لـوگرم  ي ک BMI (۶۶/۳±۶۹/۲۶( بدن   ي ن شاخص توده  يانگيم

 يحات مکتوب و شفاه   ي توض ي هيپس از ارا  . بر مترمربع بودند  
ــاره ــرا ي دربـ ــداف و روش اجـ ــهي اهـ ــام مطالعـ   ي، از تمـ

  . اخـذ شــد يکتب ـصــورت  بـه  اگاهانـه  ي ت نامــهيافـراد رضـا  
 شدن حداقل   ي ورود به مطالعه عبارت بودند از سپر       يارهايمع
 تا  ۵۰ ي سن ي ، قرار داشتن در محدوده    يائسگي سال از زمان     ۱

 ـ يمـار ي خاص، نداشتن بيي غذايها مي سال، نداشتن رژ   ۷۵  اي
  ماننـد اخـتلالات غـدد    ( يت اسـتخوان يثر بـر وضـع   وط م يشرا

 وزن و قد هـر  .)يوي کليماريسم، بيز، گوارش، رومات يدرون ر 
 ـترت ک از افراد به   ي متـر   ي سـانت  ۵/۰ گـرم و     ۱۰۰ب بـا دقـت      ي

 ])Body Mass Index]) BMI  بدني  و شاخص تودهيريگ اندازه
ــس ــا تق ــوگرميک(م وزن يب ــد  ) ل ــذور ق ــر مج ــع(ب ــر مرب   ) مت

ــد ــپس . محاســبه ش ــواحBMDس ــردي ن ــتون  گ   ن ران و س
  متـر مربـع بـا روش       ي بر حسب گـرم بـر سـانت        يفقرات کمر 

Dual Energy X – ray Absorptiometry (DEXA)   و بـا
، ساخت يلفمدل دِ( استخوان   ش تراکم سنجدستگاه   استفاده از 

 يمـار ين ب يتـر  عياستئوپروز شا  . شد يريگ اندازه) کايمرکشور آ 
 آن  يهـا  خـصه ن مش يک استخوان اسـت کـه از بـارزتر        يمتابول

 ياسـتئوپن  باشد و يکس استخوان مي و ماتريکاهش مواد معدن
 اسـتخوان کُنـد     يشي در بافت زا   ي ساز ي است که کان   يطيشرا

 يم مـصرف يزان کلسي ميريگ اندازه )۸( افتد يا از کار ميشده و 
بـسامد   و معتبـر  يمه کمين ي پرسش نامه قي افراد از طر روزانه

ن پرسـش نامـه شـامل    يا. )۲۶(  شديابيارز )FFQ(خوراک 

 ي استاندارد بـرا   ي ک واحد اندازه  ي به همراه    ييانواع مواد غذا  
 در ييمصرف هر ماده غذا   زان تکرار يم است و    ييهر ماده غذا  

ر ذکـر  يمقـاد  .شـود  يا سال در آن مشخص م ـيروز، هفته، ماه   
 ـ هـر    يل و مقدار گرم مـصرف     يشده هر غذا به گرم تبد      ک از ي

 ـ . هر فرد محاسبه شدي در روز برا  ييمواد غذا   ين بـرا يهمچن
ها خواسته شد   افراد، از آني  روزانهيم مصرف ي کلس يريگ اندازه

 يدو روز عـاد  (  که در سه روز هفته     يي از کل غذا   يگزارشکه  
 ـکننـد را بنو    يمـصرف م ـ  ) ليک روز تعط  ي ار ي ـسند و در اخت   ي

ل و  ي هر غذا به گرم تبد     ي  شده ر ذکر يمحقق قرار دهند و مقاد    
 مورد اسـتفاده در     ييک از مواد غذا   ي هر   يم مصرف يزان کلس يم

 ـ. هر فرد محاسبه شـد    يروز برا   کـه  ييهـا  ين آزمـودن ي همچن
ها  آن ي م روزانه يمصرف مکمل داشتند مقدار آن به مقدار کلس       

. قرار گرفت ت در محاسبات مورد استفاده ير نها اضافه شد و د   
 ـ سـطح فعال   يبررس  ـهـا از طر    ي آزمـودن  يت بـدن  ي   ق پرسـش ي
 ـ  ي ک پرسش نامه  ي بک که    ي نامه  ـ ني استاندارد ب  ي بـرا  يالملل
 ـفعال  سـطح  يابيارز  ـکـه مـورد تا     اسـت    يت بـدن  ي   مراکـز  د  يي
 ران و دانـشگاه تهـران  ي ا ي از جمله دانشگاه علوم پزشک     يعلم

 بـه   يصـورت سـوالات    ن پرسشنامه به  ي ا . شد يريگ هانداز است،
ــا ســه مي ليگــذار روش نمــره    کــار، فراغــت ي هلفــوکــرت ب
 ـ ييايپا نيي تع يباشد، برا  يو ورزش م   نامـه از     پرسـش  ي درون
 ـ يد، مقـاد  ي کرونباخ استفاده گرد   يآزمون آلفا  دسـت آمـده     هر ب

 ـ ديبود که همبـستگ  ) ۷۹/۰(  ـاالات را توو س ـيرون  .د نمـود يي
 يده ـ شخود گزار  قيق که از طر   ين تحق ياطلاعات ا  از   يبخش

 يهـا  نـه ين عدم کنتـرل زم    ينها صورت گرفت و همچ     يآزمودن
.  بودند که در کنتـرل محقـق نبـود         ي افراد از جمله موارد    يارث
 ـ ي ارتباط سنج  يبرا    دوي از آزمـون خ ـ يف ـي کيرهـا ين متغ يب

   .استفاده شد
  
   ها افتهي

 ـ دموگراف يها يژگير و يدر جدول ز        مـورد   يهـا  نمونـه ک  ي
  .ه شده استيمطالعه ارا
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  ) نفر۸۰تعداد نمونه (ائسه ي انها در زن  از شاخصي برخي و بررسيکي دموگرافيها يژگي از وي برخ:۱جدول 
 )  ميافت مکمل کلسيدر ،يت بدنيم روزانه، سطوح فعاليافت کلسيت دري وضعيبررس(

 اريانحراف مع± ن يانگيم يدرصد فراوان  مطلقيفراوان رده متغير

 ۴۵ ۳۶ ۵۵کمتر از 

۶۵-۵۵ ۳۲ ۴۰ 

  
 )سال(سن 

 ۱۵ ۱۲ ۶۵شتر از يب

۵۹/۷±۱۳/۵۸ 

 ۷۳/۶۷±۶۳/۹    )لوگرميک(وزن 

 ۲/۱ ۱ ۱۹کمتر از 

۲۵-۱۹ ۲۵ ۲/۳۱ 

۳۰-۲۵ ۴۰ ۵۰ 
BMIعيلوگرم بر مترمري ک 

 ۵/۱۷ ۱۴ ۳۰شتر از يب

۶۶/۳±۶۹/۲۶ 

   ييافت مکمل دارويدر  ۲/۹۶ ۷۷ داشتند
  ۸/۳ ۳ نداشتند )ميگرم قرص کلس يلي م۵۰۰(

  ۸/۵۳ ۴۳ )۷کمتر ( کم يت بدنيفعال

   خوبيت بدنيفعال يت بدنيسطوح فعال
 )۷شتر يب(

۳۷ ۲/۴۶  

  روزانهيافتيم دريزان کلسيم  ۵/۳۷ ۳۰ گرم يلي م۱۵۰۰شتر از يب

  ۵/۶۲ ۵۰ گرم يلي م۱۵۰۰کمتر از 
  

ــم ســن ــر ک ــودنيت ــسن ســا۵۰ين آزم ــر ل و م ــودنيت   ين آزم
  هــــا  نمونــــه درصــــد۶۷ش از يبــــ.  ســـال داشــــت ۷۵

ــاق  ــافه وزن و چـ ــار اضـ ــديدچـ ــتوز . بودنـ ــيـ    يع فراوانـ
ــطوح فعال ــس ــدن تي ــودنيب ــر  ي آزم ــا ب ــش  ه ــاس پرس    اس

ــه  ــي نام ــک ب ــت ه ب ــد دس ــ .آم ــيش از نيب ــهيم ــا   از نمون   ه
 ـفاقد فعال   ـ    يت بـدن  ي   هـا   نمونـه  درصـد ۶۲ش از ي مناسـب و ب

  .کردنـــد يافـــت نمـــيم دري کلـــسيزان کـــافيـــز بـــه ميـــن
ــع ــتخوان  تيوض ــراکم اس ــتخوان ت ــراکم اس ــنجش ت   ي در س

ــه روش ــDEXA ب ــتخوان يواح در ن ــرات و اس ــتون فق    س
ــدول    ران در ــه در جــ ــورد مطالعــ ــان مــ ــارا ۲زنــ   ه يــ

   .شده است

 ستون يت تراکم استخوان در نواحياني وضع توزيع فراو:۲جدول 
 هفقرات و استخوان ران در زنان مورد مطالع

 هيناح
ت تراکم يوضع

 استخوان
 درصد تعداد

 ۲/۳۶ ۲۹ يعيطب

  ۵/۳۷ ۳۰ ياستئوپن
 ستون مهره کمر

 ۲/۲۶ ۲۱ زاستئوپر

 ۱۰۰ ۸۰  جمع 

 ۴۰ ۳۲ يعيطب

 ۸/۴۸ ۳۹ ياستئوپن

 استخوان ران

 ۲/۱۱ ۹ زاستئوپر

 ۱۰۰ ۸۰  جمع
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ــا ــا ينت ــل از آزم ــتخوان در ناح يج حاص ــراکم اس ــش ت   ي هي
    زنـان   درصـد  ۷/۶۳در مجمـوع    ن داد کـه     ستون فقـرات نـشا    

و   سـتون فقـرات    ي هي در ناح  يدچار مشکلات تراکم استخوان   
ــد۶۰ ــان ن درص ــ زن ــتخوان ي ــراکم اس ــشکلات ت ــار م    يز دچ
ــناح در ــدي هيـ ــا.  ران بودنـ ــشان دادينتـ ــه ج نـ ــب کـ   شتريـ

ــان ــار ا  اســتخوان راني هيــدر ناح زن    بــوده، يســتئوپندچ

ــال در ــهيحـ ــان کـ ــداد زنـ ــر تعـ ــا در ي کمتـ ــن ناحيـ   هيـ
ــد  ــتئوپروز بودن ــه اس ــتلا ب ــدول  .مب ــ توز۳در ج ــي    يع فراوان

 ـ توز ۴ و در جـدول      يت بدن يسطح فعال   ـ عي ت ي وضـع  يفراوان
  تي زنـان مـورد مطالعـه بـر حـسب وضـع            ي هيم در تغذ  يکلس

   ســتون فقــرات و اســتخوان ران يتــراکم اســتخوان در نــواح
  .آمده است

  
  يت  تراکم استخوان در نواحينان مورد مطالعه بر حسب وضع زيت بدني توزيع فراواني سطح فعال:۳جدول 

  ستون فقرات و استخوان ران
 سنجش هيناح جمع استئوپروز ياستئوپن  يعيطب

 تراکم استخوان

ت تراکم يوضع
  استخوان

 يت بدنيسطح فعال
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

برآورد 
 ي کايآمار

 دو

 ستون فقرات ۱۰۰ ۴۳ ۵/۴۶ ۲۰ ۲/۵۱ ۲۲ ۳/۲ ۱  کم يبدنت يفعال

 ۱۰۰ ۳۷ ۷/۲ ۱ ۶/۲۱ ۸ ۷/۷۵ ۲۸  خوبيت بدنيفعال

 ۱۰۰ ۸۰ ۲/۲۶ ۲۱ ۵/۳۷ ۳۰ ۲/۳۶ ۲۹ جمع

۰۰۰۱/۰P< 

 استخوان ران ۱۰۰ ۴۳ ۹/۲۰ ۹ ۸/۶۹ ۳۰ ۳/۹ ۴  کم يت بدنيفعال

 ۱۰۰ ۳۷ ۰ ۰ ۳/۲۴ ۹ ۷/۷۵ ۲۸  خوبيت بدنيفعال

 ۱۰۰ ۸۰ ۲/۱۱ ۹ ۸/۴۸ ۳۹ ۴۰ ۳۲ جمع

۰۰۰۱/۰P< 

 
  ستون فقرات و استخوان رانيت تراکم استخوان در نواحي روزانه بر حسب وضعيافتيم دريت کلسي توزيع فراواني وضع:۴جدول 

 سنجش تراکم هيناح معج استئوپروز ياستئوپن  يعيطب ت تراکم استخوانيوضع
 تعداد درصد دتعدا درصد تعداد درصد تعداد يافتيم دريزان کلسيم استخوان

 ستون فقرات ۳۰ ۷/۶ ۲ ۴۰ ۱۲ ۳/۵۳ ۱۶  گرم يلي م۱۵۰۰شتر از يب

 ۵۰ ۳۸ ۱۹ ۳۶ ۱۸ ۲۶ ۱۳  گرميلي م۱۵۰۰کمتر از 
 ۸۰ ۲/۲۶ ۲۱ ۵/۳۷ ۳۰ ۲/۳۶ ۲۹ جمع 

 استخوان ران ۳۰ ۷/۶ ۲ ۳/۱۳ ۴ ۸۰ ۲۴  گرم يلي م۱۵۰۰شتر از يب

 ۵۰ ۱۴ ۷ ۷۰ ۳۵ ۱۶ ۸  گرميلي م۱۵۰۰کمتر از 
 ۸۰ ۲/۱۱ ۹ ۸/۴۸ ۳۹ ۴۰ ۳۲ عجم 
  

 ــ ــس از بررس ــا،  دادهيپ ــار  ه ــون آم ــايآزم ــاطي ک    دو ارتب
ه ستون  يت تراکم استخوان در ناح    ين وضع ي ب يدار ي معن يآمار

ــا م ــرات ب ــفق ــزان فعالي ــدني ــشان داديت ب   ).>۰۰۰۱/۰P(  ن
 کـم دچـار   يت بـدن ي فعالي زنان دارادرصد ۲/۵۱ که   يطور به
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 درصد ۳/۲ تنها ،استئوپروز بوده دچار درصد ۵/۴۶ و  ياستئوپن
  ه ســتون فقــرات يــ را در ناحيعــي طبيهــا تــراکم اســتخوان آن

 ـ يدار ي معن ـ ين ارتباط آمـار   يهمچن. دارا بودند    تين وضـع  ي ب
 استخوان ران بـا سـطوح مختلـف         ي هيتراکم استخوان در ناح   

ــفعال ــدني ــ ديت ب ــد ي ــه). >۰۰۰۱/۰P(ده ش ــور ب ــهيط    ک
  ،ي کــم دچــار اســتئوپنيت بــدنيــ زنــان بــا فعالدرصــد ۸/۶۹
 يهـا دارا   آندرصـد  ۳/۹ دچار استئوپروز و تنهـا     درصد ۹/۲۰

 دو ارتبـاط  يکـا  يآمـار آزمون   . بودند يعي طب يتراکم استخوان 
 ي هي ـت تـراکم اسـتخوان در ناح      ين وضـع  ي ب يدار ي معن يآمار

 نــشان داد روزانــه يافتيــم دريزان کلــسيــ مبــاســتون فقــرات 
)۰۰۴/۰P=( . زان مـصرف   ي که م  يزنان درصد ۳۸ که   يبر طور

ه شـده بـود دچـار       يزان توص ـ يها کمتر از م    نآ ي م روزانه يکلس
   بودنـد و تنهـا     يدچـار اسـتئوپن   هـا    آن درصد ۳۶استئوپروز و   

 ـ در ناح  يع ـي طب يها تراکم اسـتخوان    نآ درصد ۲۶  سـتون   ي هي
ت تـراکم   يضعن و ي ب يدار ين ارتباط معن  ي همچن .داشتندفقرات  

 ـم بـا وان ران    استخ ي هياستخوان در ناح    يافتي ـم در يکلـس زان  ي
 يزنـان  درصـد  ۸۰ که ينحو به ).>۰۰۰۱/۰P( شدده  يروزانه د 

 ـها در حد م    نآم  يکه مصرف کلس    در  ،ه شـده بـود    يزان توص ـ ي
بودنـد در    يعيطب ي تراکم استخوان  ي استخوان ران دارا   ي هيناح
ها کمتر از  نآ ي م روزانهيزان مصرف کلسي که م  ي که زنان  يحال

 درصـد  ۱۴و   ي دچار استئوپن   درصد ۷۰ه شده بود    يزان توص يم
 يکم اسـتخوان ها تـرا  نآ درصد ۱۶دچار استئوپروز بوده و تنها  

  . داشتنديعيطب
  

  بحث 
 .حضور داشـتند  داوطلبائسه  ي زن   ۸۰در پژوهش حاضر         

 از درصـد  ۸/۵۳کـه  نشان داد    بک   يت بدن ي فعال ي پرسش نامه 
ها   آندرصد ۲/۴۶ کم و يت بدني فعالي ها در محدوده   يآزمودن

 نشان  قاتيتحق.  خوب قرار داشتند   يت بدن ي فعال ي ودهدر محد 
 ي بالاتري تراکم استخوان ، دارند يشتريت ب ي که فعال  يافرادداده  

 ـ. )۲۷( ن دارنـد  يرينسبت به سا   دو ج حاصـل از   ينتـا ن  يهمچن

 ي ورزش ـ يهـا  ر دراز مدت حرکت   ي تاث يبررس يق بر رو  يتحق
 در لگـن و سـتون   ش تـراکم اسـتخوان   ي، افزا BMDزان  ي م بر

ج يبق نتان بر طيهمچن. )۲۸و ۲۹( دادگزارش را  يفقرات کمر
 ـ ين پژوهش، درصد توز   يدست آمده از ا    هب ت ي وضـع  يع فراوان

  درصد ۵/۶۲ها نشان داد که،      ي آزمودن ي  روزانه يافتيم در يکلس
م مـصرف   يه شـده کلـس    ير توص ـ  کمتـر از مقـدا     ها ياز آزمودن 

ژه يو ات به ي لبن يمصرف بالا دهند   يم مطالعات نشان    .کردند يم
 محـسوب   رت بـالا  BMD کـسب    ي بـرا  ير شاخص مـوثر   يش
 ـافـت لبن يهمکـاران، از کـاهش در    و  کوپر  . شود يم  يات داراي

 اسـتخوان نـام     ي پـوک  يک عامـل خطـر بـرا      يعنوان   م به يکلس
اد است  يار ز يا بس يتاليان مردم ا  يردر م يمصرف ش . )۱۶( اند برده
   .)۳۰( دارند يي بالاBMDها  و آن

 ـهـا بـا فعال     ي از آزمودن  درصد ۵/۴۶گر  ي د ياز سو  کـم در  ت ي
ــناح ــر  ي هي ــرات کم ــتون فق ــا در ن  آن۹/۲۰ و يس ــاحه  ي هي

 از ۷/۲ کـه تنهـا    يز بودند در حال   واستخوان ران دچار استئوپر   
 ـ ناح  در ،ند داشـت  ي مناسـب  يت بـدن  ي که فعال  ييها يآزمودن  ي هي

 ـ .ز بودنـد  واستئوپرستون فقرات دچار      رصـد د ۲/۵۱ن  ي همچن
 ۸/۶۹سـتون فقـرات و      در   کم داشتند    يدنت ب ي که فعال  يکسان

 ـمقادر  بودند  يها در استخوان ران دچار استئوپن       آن درصد سه ي
 ـترت به مطلوب   يت بدن ي با فعال  ها يآزمودنبا آن در      و  ۶/۲۱ بي

ر يتـاث گـر    انيحاضر ب  جينتا.  بودند ي دچار استئوپن   درصد ۳/۲۴
ک ي ـج حاصـل از  ينتـا . تاس ـ ياستئوپنبر  يت بدن يمثبت فعال 

ــ سيبررســ ــر روکيستماتي ــرات ي ب ــات يتمر اث  و يورزشــن
 در زنان پس  استخواني  بر توده ي بدن يها تيمشارکت در فعال  

 ي استخواني  بر تودهير مثبتي نشان داد که ورزش تاثيائسگياز 
 ـائسه دارد که البته نوع ورزش ن      يزنان    ـز در ا  ي ر نقـش   ين تـاث  ي
ن نـوع و مقـدار      يي تع ي برا يشتريت ب قاين حال تحق  يبا ا . دارد

 زنـان  ي بهبـود در تـراکم اسـتخوان       يساز نهيمنظور به  ورزش به 
 يبـرا  اثـر ورزش      بـه  يک بررس ـ يدر  . )۳۱(ائسه لازم است    ي

ائسه پرداخته شد، ي استخوان در زنان  ي و درمان پوک   يريجلوگ
  و تحمـل وزن ي هـواز يها  از برنانه يبيج نشان داد که ترک    ينتا



  بين ميزان فعاليت بدني و ميزان کلسيم مصرفي روزانهی  رابطه

 

  ١٣٩٣بهمن و اسفند , ٩٥ي  شماره, ٢٢ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

86 

زان يمز بر ي نياده رو ي ستون فقرات موثر بوده است و پ       يبررو
BMD        ـ. ستون فقرات و گردن ران موثر خواهد بود  ن يهمچن

 ـ م شيدر افـزا   ين هـواز  يگزارش شـده کـه تمـر        BMDزاني
گـر  ي دي همطالع ـدر  .)۹(ر خواهـد داشـت   يز تاث ي مچ ن  ي هيناح

 وزن و   ي تحمـل کننـده   ( که هر دو نوع ورزش       نشان داده شد  
 ـ  ،يائسگيقبل و بعد از     ) فاقد آن   بـر سـتون فقـرات       ياثر مثبت

 بـر   وزني تحمل کننـده  ورزش  در زنان دارد و احتمالا  يکمر
 ـ هازينالآ متا   يبرخ البته .)۱۵( موثر است ز  يگردن ران ن   اثـر   يب

 و همکـاران  ي کل .گزارش کردند بودن ورزش را بر گردن ران       
 ي، بـا بررس ـ    با عنوان ورزش و تـراکم اسـتخوان        يدر پژوهش 

 ورزش  ،اعلام داشتند ائسه  يتراکم استخوان گردن ران در زنان       
ائـسه  ي استخوان گردن ران در زنان   يبر بهبود تراکم مواد معدن    

 دادن و همکـارانش نـشان       يقـات مـارت   يتحق. )۲۴( در ندار يتاث
 در يرات تراکم استخوان  يي با شدت بالا بر تغ     ينات مقاومت يتمر

ج ينتـا . )۳۲و ۳۳( است و گردن ران موثر  يستون فقرات کمر  
 يت بـدن ين فعاليز صحت ارتباط ب يحاصل از پژوهش حاضر ن    

 را يل بروز استئوپروز و استئوپنيط تراکم استخوان از قبيو شرا
 يدار ي حاضر ارتباط معن   يحاصل از بررس  ج  ينتا. کند يد م ييتا
ها و  ائسه با تراکم استخوان آن  ي زنان   يم مصرف يلسزان ک ين م يب
 اسـتخوان ران و     ي در نـواح   يزان بروز استئوپروز و استئوپن    يم

پـژوهش حاضـر نـشان داد    ج  ي نتـا  .نـشان داد  ستون فقرات را    
 ـهـا در حـد م       آن ي م روزانـه  ي که مصرف کلس   ييها نمونه زان ي
 ـ در هـر دو ناح بــوده شـده  يتوص ـ  دچــار درصـد  ۷/۶ه تنهــا ي

 ستون فقرات  ي هيها در ناح    آن درصد ۳/۵۳وپروز بودند و    استئ
ــد ۸۰و  ــ ندرص ــز در ناحي ــتخوان راني هي ــراکم يدارا  اس  ت

مـصرف   فاقـد    يها  که نمونه  يدر حال .  بودند يعيطب ياستخوان
ــه ترتيــدر ناحم يکلــسمناســب  ــه ســتون فقــرات و ران ب   بي

 در  هـا  نمونـه  .دچـار اسـتئوپرز بودنـد      درصد ۱۴ و   درصد ۳۸
ه شده  ي توص ي اندازه ها در  م آن يافت کلس يزان در ي که م  يگروه

ــواح ــود در ن ــه يب ــتخوان ران ب ــرات و اس ــتون فق ــترت  س   ب ي
 کـه  يدر حـال  . بودندي دچار استئوپن درصد۳/۱۳ و  درصد ۴۰

هـا کمتـر از       آن ي م روزانـه  يزان مصرف کلـس   يگروه دوم که م   
 ددرص ـ ۳۶ب يه به ترتين دو ناحيه شده بود در هم يزان توص يم

 توجـه اسـت کـه    قابـل .  بودنـد ي دچـار اسـتئوپن    درصد ۷۰و  
ب يترت ان ران به گروه اول، در ستون فقرات و استخو  يها نمونه

 . بودند يعي طب  تراکم استخوان  يدارا درصد ۸۰ و   درصد ۳/۵۳
افـت  ي درهمـراه  ر ورزش بهيج حاصل از تاثي نتايررسک بيدر  

کمـل  افـت م  يم در مقابل گـروه ورزش بـدون در        يمکمل کلس 
 جي سال نتـا ۱پس از گذشت   قرار گرفت، يم مورد بررس  يکلس

 ـ تـراکم اسـتخوان در ناح      يک درصـد  ي ـش  ي افزا گر نشان  ي هي
 ـدر   .)۳۴(  شد ي تجرب ، در گروه  يستون فقرات کمر   ک کـار   ي

به سـه گـروه   ز، واستئوپرائسه مبتلا به  ي زن   ۱۲۰ يني بال ييآزما
م و گروه ورزش    يافت مکمل کلس  يهمراه در  ورزش، ورزش به  

. شـدند م  يافت مکمل استروژن و پروژسترون تقس     يهمراه در  به
 ـ  بعد از دو سال، کاهش تراکم استخوان در گـرو          ش از يه اول ب

 و  دوم کاهش تراکم استخوان کمتر     در گروه  .ها بود  ر گروه يسا
 ـاز ا . ش تراکم استخوان وجـود داشـت      ير گروه سوم افزا   د ن ي

 يـي  دارو يها د که ورزش به همراه درمان     يآ ين برم يق چن يتحق
در درمـان   ،)ي هورمـون ي توجـه بـه عـوارض داروهـا        البته با (

 يا مطالعـه  .)۳۵( ثرتر اسـت  و م يياستئوپروز از ورزش به تنها    
م بـا  يدهد که مصرف مکمل کلـس   ين رابطه نشان م   يگر در ا  يد

ورزش بر کاهش از دست دادن تـراکم اسـتخوان لگـن مـوثر              
 ي کاف Dن  يتاميم و و  ي از کشورها، کلس   ياريدر بس  .)۲۵( است
 ي امر ها ن مصرف مکمل  ي وجود ندارد، بنابرا   يا هيم تغذ يدر رژ 
د ي هرگز نبا  Dن  يتاميم و و  يالبته کلس . رسد ي به نظر م   يضرور

 اسـتخوان اسـتفاده   ي پـوک ي براييم دارويعنوان رژ   به ييتنها به
 يعنـوان درمـان پـوک       کـه بـه    ييشود، اگرچه در کنار هر دارو     

 در  ي کـاف  Dن  يتاميم و و  يمصرف کلس  رود، يمکار   استخوان به 
در  .)۳۶و  ۳۷( اسـت    يصورت مکمل ضـرور    ه ب ييم غذا يرژ

ر ير و ساي و عدم استفاده از شيکيزيت في کاهش فعاليا مطالعه
جـاد کـاهش تـراکم اسـتخوان شـناخته      يا در  ي لبن يها فراورده

 ـ  ي سرشار از کلـس    يصرف غذاها . شدند  مـواد   يسـاز  يم و غن
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 ـ تـا حـدود ز     Dن  يتامي با و  ييغذا شرفت ي ـجـاد و پ   ي از ا  يادي
ــوگواســتئوپر ــر خواهــد يريز جل    ي کــسب درجــه. )۳۸( دک

 در دوران رشد و کند ساختن رونـد         ي از تراکم استخوان   ييبالا
  عنـــوان   بـــهيائـــسگيکـــاهش تـــراکم اســـتخوان در دوران 

ن يبنابرا. باشد ي از استئوپروز مطرح م    يريشگي پ يعوامل اساس 
 يعاملهمراه کنترل هر   استخوان بهي ش دادن حداکثر تودهيافزا

   ري را تحـت تـاث     يانحـداکثر تـراکم اسـتخو     که ممکـن اسـت      
  . ت استيز اهميار حايز بس از استئوپريريشگي در پ،قرار دهد

  يريگ جهينت
 ،دهـد  يق نشان م  ين تحق ي حاصل از ا   يها افتهيدر مجموع        
 ـم ، مخـصوصا  ييح عادات غـذا   يتصح  ي روزانـه مـصرف   زان  ي
 يبدن يها تين انجام فعال  يهمچن ه شده و  يمقدار توص  بهم  يکلس
 ي ضـرور ي امـر يائسگين يزنان در سن يبراب و مستمر   مناس

نه در سطح جامعـه     ين زم ي لازم در ا   يها هيتوص ديباشد و با   يم
 .  شودانجام
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Background and Objective: This study was carried out to investigate the relationship between the amount of 

physical activity and daily calcium intake with body mass index and the amount of bone density in post-

menopausal female patients. 

Materials and Methods: This descriptive-cross sectional study was performed on 80 post-menopausal 

women with mean age of 58.13±7.59 years and BMI mean of 26.69±3.66. Participants' physical activity 

level was measured using Beck Physical Activity Questionnaire and daily calcium intake was measured 

using Food Frequency Questionnaire (FFQ) and three-day dietary recall. Bone densitometry method was 

used for determining bone density in the spinal and femur bone regions .To analyze the data, SPSS software 

was used.  

Results: Physical activity in 53.8% of the participants was in low level and calcium intake of 62.5% of them 

was lower than daily recommended level. Frequency distribution of bone density in spine region was 37.5% 

osteopenia and 26.2% osteoporosis while in femur bone it was 48.8% osteopenia and11.2% osteoporosis 

(P0.05). Women with a lower physical activity had 51.2% osteopenia and 46.5% osteoporosis in spine region 

along with 69.8% osteopenia and 20.9% osteoporosis in the femur bone region. Women whose daily calcium 

intake was lower than the recommended amount suffered from 38% osteoporosis and 36% osteopenia in 

spine region and 70% osteopenia and 14% osteoporosis in the femur region. 

Conclusion: In our study, most menopause women had osteopenia in both spinal and femur bone regions. 

Due to the significant effect of physical activity and daily calcium intake on bone density, an increase in 

daily calcium intake and encouragement of women to take part in physical activities are recommended.  

 

Keywords: Physical activity, Daily calcium intake, Bone density, Menopause, Osteoporosis 


