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 چكيده

بررسي هدف از انجام اين پژوهش امري ثابت شده است.  واگيرهاي غيرري از بيمارييدر مطالعات امروزي نقش فعاليت بدني در پيشگمقدمه:
  .مي باشدارتباط فعاليت جسماني با ميزان تراكم معدني استخوان بر اساس مدت زمان شروع يائسگي 

از ارزيابي هاي تن سنجي با استفاده سال مورد بررسي قرار گرفتند.  ٧٨تا  ٤٦خانم يائسه در سنين  ٢٥٤اين پژوهش مقطعي  در :روش كار
فعاليت بدني بين المللي  پرسشنامه فعاليت بدني با و DEXAتراكم معدني استخوان به روش  گيرياندازه تعيين گرديد. BIAروش 

)IPAQ (.بررسي شد   
نين همچ. بود يت بالافعال با %٥/١٢با فعاليت متوسط و  %٦/٤٧فعال، غير %٧/٣٩ در زنان يائسه به ترتيب سطوح فعاليت بدنيتوزيع : نتايج

و  )=٠٣/٠p( با تراكم معدني استخوان سال سن و كمتر) ٥٥( مثبت ميزان فعاليت بدني در سنين اوليه يائسگي ارتباطنتايج بدست آمده بيانگر 
)٠٥/٠p= (T-score مشاهده نشد باشد. اين در حالي است كه اين ارتباط در ناحيه لگنها ميدر ناحيه ستون مهره )٠٥/٠< p .(  

بيني كننده ميزان تراكم  گي به عنوان يك عامل پيشاز سطوح فعاليت بدني زنان در سنين اوليه يائسمي توان به نظر مي رسد كه  نتيجه گيري:
   معدني استخوان در ناحيه ستون مهره ها استفاده كرد.

  تركيب بدنفعاليت بدني، زنان يائسه، تراكم معدني استخوان، واژگان كليدي : 
 

 مقدمه
يكي از مهم ترين  سالمندان وزي،در جهان امر

د كه داراي رشد جمعيتي نسني به شمار مي رو گروه هاي
پيچيده است كه   يندآفرپيري يك . باشندمي چشمگيري

بسياري از متغيرها از جمله  ژنتيك، عوامل سبك زندگي، 

هاي مزمن در آن دخيل هستند. ورزش و فعاليت بدني بيماري
كردي، كيفيت زندگي و استقلال تواند سلامت، ظرفيت عملمي

. مشاركت در فعاليت بدني منظم بهبود بخشددر اين جمعيت 
) موجب تعدادي از پاسخ هاي ي(هر دو تمرين هوازي و قدرت
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 / سجاد مرادي و همكاران٧٤
 

 Mazzeo( مطلوب است كه به پيري سالم كمك مي كند
et al. 1998(.   

يكي از مهم ترين يائسگي و عوارض مرتبط با آن 
 مسائل پيشروي زنان در سنين ميانسالي و پيري مي باشد

)Lock 1994(. زنان يائسه در ) ٥٥سال هاي اوليه يائسگي 
شرايط  شديد هورموني  تحولاتسالگي) به دليل  ٤٥تا 

 .)Dennerstein et al. 2000( كنندتجربه ميرا خاصي 
هاي جنسي زنانه ترشح هورمونعدم اين دوره به دليل در 

به ويژه استروژن كه نقش مهمي در حفظ بافت مطلوب 
-و شكستگيپوكي استخوان ابتلا به د، ناستخواني ايفا مي كن

 Orchard( گرددآن بيشتر از قبل نمايان مي ناشي از هاي
et al. 2016( .با پوكي استخوان  پيشگيري از مديريت

شود. از مهم ترين اقدامات در تغيير در شيوه زندگي آغاز مي
توان به كاهش وزن و كنترل شاخص توده اين مرحله مي

تغذيه بدني در محدوده مناسب، ترك سيگار و الكل، 
مناسب، مصرف كافي كلسيم و همچنين فعاليت بدني كافي 

 .)Cheng and Gupta 2013( اشاره كرد
ري و يعامل پيشگ به عنوان مناسبفعاليت بدني 

-درمان پوكي استخوان در زنان يائسه توصيه مياستراتژي 
علاوه بر اين فعاليت بدني  .)Schmitt et al. 2009(شود 

هاي ييري از بيماريي هايي همچون بيماربه منظور پيشگ
غ، اضافه وزن و عروق مغزي، فشار خون بالا، ديابت بلو

. )Vuori 2001( چاقي مورد توجه قرار گرفته است
استروژن، افزايش ترشح  هايي همچون مزيت فعاليت بدني با

مهم در پيشگيري  عواملبه عنوان  هورمون رشد، انسولين و
تواند به صورت مستقيم بر تحليل رفتن استخوان مياز 

. )Bouillet et al. 2015( سلامت استخوان موثر باشد
  تواند از طريق اعمال وزن مي همچنين فعاليت بدني

 افزايش تراكم استخوان شود ها موجببر استخوان
)Heinonen et al. 1995(.   فعاليت بدني حتي به عنوان

هاي يك مكمل براي جلوگيري و تخفيف عوارض درمان

مرسوم از جمله استروژن، كلسي تونين و فلورايد پيشنهاد شده 
توجه به مطالب مذكور و  با .)Berard et al. 1997( است

يائسه هدف از اين اهميت بالاي فعاليت بدني بر سلامت زنان 
ارتباط فعاليت جسماني با ميزان تراكم معدني  بررسي مطالعه

استخوان در نواحي لگن و ستون فقرات بر اساس مدت زمان 
  شروع يائسگي مي باشد.

  
 كارروش 

ابتدا  مقطعي به منظور انجام مراحل اجرايي اين پژوهش      
شگاه پژوه لازم با مركز تحقيقات استئوپروز هايهماهنگي

علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت 
ارهاي ورودي مطالعه مبني بر توجه به معي گرفت. سپس با

هاي مزمن در بازه ، يائسه بودن و عدم ابتلا به بيماريمونث
 نفر به ٢٥٤، ٩٤دي ماه سال  ١٥شهريور ماه تا  ١زماني

مطالعه  شدند. پروتكلمطالعه وارد  تصادفي انتخاب صورت
توسط كميته اخلاق مركز تحقيقات متابوليسم و غـدد 

-٨٠٣علوم پزشكي تهران تائيد شـد (كد اخلاق:  دانـشگاه
، پس از توضيح و معرفي كامل پژوهش ). در ابتدا٩٤- ٠٦-٣٠

رضـايت نامـه آگاهانـه كتبـي و سپس يك پرسشنامه عمومي 
  كنندگان در مطالعه تهيه گرديد.  از همـه شـركت

فاده از فرم كوتاه شده  ارزيابي فعاليت بدني با است       
كه ابزار مناسبي براي نظارت ) IPAQ(فعاليت بدني پرسشنامه

 پايايي و. بر فعاليت بدني بزرگسالان است بررسي گرديد
 روايي اين پرسشنامه در گذشته به خوبي نشان داده شده است

(Lee et al. 2011)  .باشد مي سوال اين فرم شامل  هفت
- در چهار سطح شديد، متوسط، پياده كه ميزان فعاليت بدني را

. نحوه محاسبه دهدمورد بررسي قرار ميروي و عدم تحرك 
عنوان  سوال شامل دو بخش با در ابتدا اين گونه است كه هر

هر هفته و مدت زمان  ليك از حركات در تعدد تكرار هر
براساس دقيقه دارد. در مرحله بعد از  اختصاص پيدا كرده

ضرب اين دو عدد براي هريك از سطوح شديد، متوسط و 
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 ٧٥احتمال پيشگويي ارتباط فعاليت جسماني.../                                                                                                                                                                           
  

اساس  روي عددي بدست مي آيد. در ادامه برپياده
دستورالعمل معتبر عددي را به عنوان ضريب براي عدد 
بدست آمده قبلي در سه سطح شديد، متوسط و پياده روي 

حاص در هر سطوح را  ضرب مي كنيم. در پايان نيز اعداد
          شود كه شاخص معادل براي هر فرد جمع مي

 Metabolic  (METs) ساعت بر فعاليت متابوليك
Equivalent Tasks آيد بدست مي)Committee 

، فعالمعيار افراد به سه دسته غيراساس اين  . بر)2005
  ).١(جدول  شوندتوسط، و شديد تقسيم ميفعاليت م

ميزان كالري دريافتي از طريق پرسشنامه بسامد        
 FFQ( Food Frequency Questionnaireخوراك (

آيتمي بررسي گرديد. بر اساس اين پرسشنامه از افراد  ١٤٧
مورد مطالعه خواسته شد كه فراواني مصرف مواد غذايي 

روزانه، اكي را به صورت خود را در مورد هر ماده خور
 Esmaillzadeh( ، ماهانه و يا سالانه گزارش كندهفتگي

et al. 2005(ي و روايي پرسشنامه مذكور در مرحله . پاياي
 پيد تهران انجام شده بوديچهارم كوهورت قند و ل

)Asghari et al. 2012(.  
وزن با حداقل پوشش و بدون كفش و با استفاده از       

) Seca 803ساخت كشور آلمان ( Secaترازوي ديجيتال 
 Secaو قد با استفاده از قد سنج گرم  ١٠٠با دقت 

)٢٠٦Seca ( كفش در  حالت ايستاده كنار ديوار و بدون در
حالي كه كتف ها در حالت عادي قرار داشته باشند با دقت 

سانتيمتري اندازه گيري شد. نمايه توده بدني از تقسيم  ٥/٠
(كيلوگرم) بر مجذور قد (متر مربع) محاسبه گرديد.  وزن

تجاع با دقت متر نواري غير قابل ار كمر با اندازه گيري دور
گونه فشاري به بدن و در تحميل هر سانتي متري بدون ٥/٠

خرين دنده و سه تيغ خاصره و همچنين در آحد فاصل 
گيري شد كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي قرار حالتي اندازه

داشته باشد. دور باسن نيز در حجيم ترين نقطه باسن به 
  اري تعيين گرديد. وسيله متر نو

 براي سنجش تركيب بدن از تمامي افراد شركت كننده در      
 BODY همطالعه در حالت ناشتا از دستگا

COMPOSITION ANALYZER BC-418MA - 
Tanita (United Kingdom) نيك غدد يكه در كل

در استفاده از  بيمارستان شريعتي موجود بود، استفاده گرديد.
تصال الكترودها به بدن، نحوه ايستادن و به اين دستگاه نحوه ا

طور كلي پروتكل اجرايي بر اساس دستورات شركت سازنده 
. اين دستگاه )Razquin et al. 2009( دستگاه انجام گرفت

لاعات اوليه هر فرد همچون جنسيت، سن و طبعد از دريافت ا
و از  DEXAمده از روش آلاعات بدست طقد، براساس ا

) BIAطريق تجزيه و تحليل مقاومت بيوالكتريكي (
Bioelectrical Impedance Analysis  ميزان تراكم

توده بدني، درصد چربي بدن، تراكم چربي، درصد توده بدون 
بي، چربي احشايي، چربي تنه و كل آب بدن در اختيار چر

 دهد.پژوهشگران قرار مي
در اين مطالعه تراكم معدني استخوان از روش سنجش با       

باشد كه روش استاندارد طلايي محسوب مي DEXAدستگاه 
 ,Lunar Corporation( شود. در اين جهت از دستگاهمي

Madison, Wisconsin, 53713. Lunar DPX-MD 
(USA  بيمارستان شريعتي استفاده مركز تراكم استخوان
تون س ٤ تا ٢ركز تراكم استخوان در ناحيه در اين م گرديد.

هاي كمري و از استخوان ران (گردن، تروكانتر و كل مهره
) تعيين گرديده و اين تراكم استخوان بر اساس استخوان ران

  ساس محاسبه شد. در ادامه افراد برا 2g/cm حسب
) مورد تقسيم WHOمعيارهاي سازمان بهداشت جهاني (

بندي قرار گرفتند. بنابر معيارهاي سازمان بهداشت جهاني 
)WHO ميزان ابتلا به پوكي استخوان افراد به سه دسته (  

  شوند. به طوري كهتقسيم مي (سالم، استئوپني، استئوپوروز)
 T-score  شود. مي طبيعي در نظر گرفته -١بيشتر يا مساوي

T-score  به عنوان استئوپني  -٥/٢ولي بيشتر از  -١كمتر از
عنوان استئوپوروز  به -٥/٢كمتر يا مساوي  T-scoreو 

   .)Kanis et al. 1994( گرديدتعريف 
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 / سجاد مرادي و همكاران٧٦
 

به منظور برآورد حجم نمونه از روش پدوزي براي       
استفاده  Binary logisticمطالعات مقطعي و معادله 

. حجم نمونه تعيين شده )Peduzzi et al. 1996(گرديد. 
توجه به بر آورد  بود. با نفر ١٢٠پژوهش حداقل اين  براي

  ١٤٧ميزان كالري دريافتي به وسيله پرسشنامه بسامد خوراك
زن  ٢٥٤نفر براي اين منظور،  ٢٥٠آيتمي و نياز به حداقل 

  يائسه به مطالعه وارد شدند.
 هاي حاصل با، يافتهلاعاتطپس از جمع آوري ا      

مورد آناليز قرار  ٢٠ويرايش  SPSS استفاده از نرم افزار
ارزيابي متغيرهاي مورد بررسي در ميان  گرفت. به منظور

استفاده شد. در فاز دوم براي  ANOVAها از ژنوتايپ
مقايسه متغيرهاي كمي بين افراد مبتلا به پوكي استخوان و 

يرهاي و مقايسه مقادير متغ t-Studentافراد سالم از آزمون 
به  ها از آزمون مربع كاي سنجيده شد.كيفي در بين گروه

منظور بررسي ارتباط فعاليت جسماني با ميزان تراكم معدني 
استخوان در نواحي لگن و ستون فقرات بر اساس مدت 

افراد به دو گروه تقسيم بندي شدند زمان شروع يائسگي 
شتر : سن بيدومو گروه  ٥٥ مساوييا : سن كمتر اول(گروه 

سال اول بعد  ٧- ٥: معيار انتخاب اين رده سني). ٥٥از 
 ٢/٤٨اين مطالعه   شروع يائسگي (ميانگين سن يائسگي در

) تغييرات هورموني است. اولاست) يا فاز شديد (فاز 
ارتباط تراكم معدني در هر دو ناحيه با فعاليت فيزيكي به 

و با استفاده از  (Categorized)تفكيك شده  صورت
ها براي تمام تست .بررسي شدرگرسيون خطي روش 

  معنادار در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠مقادير كمتر از 
  

  نتايج 
ويژگي هاي كلي جمعيت مورد مطالعه نشان  ٢جدول       

داراي وارد شده به مطالعه  افراد  ٢ بر اساس جدولدهد. مي
 ٨/٥٧سال، با ميانگين  ٧٨ و حداكثر سن ٤٦ حداقل سن

. اين افراد بودندسال  ٧٥/٤٨با ميانگين  يائسگيو سن   سال

داراي شاخص توده بدني به ترتيب وزن و  ،از لحاظ قد
بودند. علاوه بر اين افراد  ٦١/٢٨ و ٦٣/٧٠و  ٨٢/١٥٤ميانگين 

درصد توده بدون ، درصد چربي بدنشركت كننده از لحاظ 
، ٠٩/٤٢، ١٠/٢٧، داراي ميانگين دور كمر باسن، چربي، دور

بودند. از لحاظ متابوليسم پايه نيز اين افراد  ٧٩/٨٩، ٥١/١٠٥
 بودند. ١٣١٧و ميانگين  ١٧٤٤ ، حداكثر١٠١٩داراي حداقل 

نشان مي  همچنين بررسي ميزان فعاليت بدني در زنان يائسه 
در دسته  %٧/٤٧اد در گروه افراد غير فعال، افر %٧/٣٩دهد كه 

نم ها در گروه افراد از اين خا %٥/١٢افراد با فعاليت متوسط و 
  ).٣(جدول  فعال قرار گرفتند

لق و نسبي پوكي بيانگر توزيع و فراواني مط ٤جدول       
در  باشد.مي ستون مهره ها و ناحيه لگن استخوان در ناحيه
، مبتلا به استئوپني و مبتلا به افراد سالمها ناحيه ستون مهره

 %٧/١٧و  %٨/٤٤ ،%٣٧ به ترتيب داراي فراوانيپوكي استخوان 
توزيع فراواني پوكي استخوان در ناحيه  لگن خانم هاي  بودند.
افراد از  %٤/٣٧، فراد سالمااز  %٢/٦٠ دهد كهنشان مي يائسه

- افراد مبتلا به پوكي استخوان مياز  %٤/٢مبتلا به استئوپني و 
  ).٤(جدول  دنباش

ه ارتباط ميزان فعاليت بدني در خانم هاي يائس ٥جدول       
 ميزان فعاليت بدني پس از با نتايج تن سنجي را نشان مي دهد.
سن، سن يائسگي، وزن،  تطابق با عوامل مخدوشگر از جمله

داري بر فعاليت بدني و كالري دريافتي فاقد تاثير معني
، وزن، شاخص توده بدني، دور متغيرهاي كمي همچون قد

باسن، درصد چربي، توده بدون چربي، چربي احشايي، 
افزايش اما  ).p >٠٥/٠( آب كل بدن بود و متابوليسم پايه

دار موجب كاهش وزن بصورت معني ميزان فعاليت بدني
)٠١/٠p= ٠٠٨/٠دور باسن () وp= (شود. علاوه بر اين مي 

،  )=٠٩/٠p) و توده چربي بدن (=٠٧/٠pكمر ( دو متغير دور
افته اي با افزايش ميزان فعاليت بدني كاهش يبه صورت حاشيه

همچنين افراد داراي قد كوتاهتر فعاليت بدني بيشتري  است.
  ).  =٠٢/٠p( داشتند
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ارتباط فعاليت جسماني با ميزان تراكم   ٦جدول        
معدني استخوان در نواحي لگن و ستون فقرات بر اساس 

دهد. نتايج حاصل از مدت زمان شروع يائسگي را نشان مي
كالري اخص توده بدني و رگرسيون خطي پس از تطابق با ش

سنين اوليه يائسگي ميزان  در كه دهدنشان ميدريافتي 
 تراكم معدني استخوان بامثبتي  داراي ارتباطفعاليت بدني 

)٠٣/٠p=) ٠٥/٠)  وp= (T-score  در ناحيه ستون مهره
در ناحيه لگن  ارتباطاين در حالي است كه اين مي باشد. ها 

سال نيز  ٥٥ين بعد از در سن ).p >٠٥/٠( مشاهده نشد
 فعاليت بدني فاقد ارتباط با تراكم معدني استخوان بود

)٠٥/٠< p.(  
  

  بحث
شگري از در مطالعات امروزي نقش فعاليت بدني در پي     

امري ثابت شده است. به همين دليل  هاي غير واگيربيماري
خوان فعاليت بدني به عنوان يك عامل موثر بر سلامت است

اين مطالعه با هدف كلي  .ه استار گرفتمورد توجه قر
ارتباط فعاليت جسماني با ميزان تراكم معدني بررسي 

استخوان در نواحي لگن و ستون فقرات بر اساس مدت 
  زمان شروع يائسگي انجام شد.

هاي غيرواگير سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري"در       
ازه هوري اسلامي ايران در بو عوامل خطر مرتبط در جم

گروه سني سالمند را به عنوان  "١٤٠٤تا  ١٣٩٤ زماني
ب پذير از گروهي با احتمال كمبود فعاليت بدني و آسي

نتايج بررسي اين  .معرفي مي كند لحاظ عوارض ناشي از آن
مطالعه كه با فاصله كمي از گزارش اين سند انجام شد، 

هاي يائسه در از خانم %٧/٣٩دهد كه همسو با آن نشان مي
در دسته افراد با فعاليت متوسط  %٦/٤٧گروه افراد غير فعال، 

ها در گروه افراد فعال قرار گرفتند. از اين خانم %٥/١٢و 
آيد افراد فعال درصد كمي از همانطور كه از نتايج بر مي
دهند و اكثر افراد شركت كننده افراد را به خود اختصاص مي

اين نتايج نشان دهنده  ي فعاليت بدني كم و متوسط بودند.دارا
در زنان  احتمال فعاليت بدني كم و عوارض ناشي از آن را

 .قوت مي بخشد يائسه
ميزان فعاليت بدني  با تاثير ارتباطبدست آمده در نتايج       

 هاي يائسه با نتايج تن سنجي و تراكم معدني استخواندر خانم
، وزنيائسه در زنان  كه با افزايش ميزان فعاليت بدني نشان داد

كمر و توده چربي بدن كاهش يافته است.  دور باسن، دور
مطالعات فراواني در زمينه بررسي ارتباط ميزان فعاليت بدني 

 سنجي صورت گرفته استهاي يائسه با عوامل تن در خانم
)Irwin et al. 2003; Diniz et al. 2015(. Diniz  و

نشان  در نتايجي همسوو همكاران  Irwinهمكاران، همچنين 
خانم هاي يائسه نسبت به در فعاليت بدني بالا كه  مي دهند

خانم هاي با فعاليت بدني متوسط موجب وزن كمتر، درصد 
در مقاوت به انسولين مي شود. اما در  بهبودچربي پايين تر و 

با مطالعات  ودر نتايجي غير همس نتايج بدست آمده از مطالعه
فاقد ارتباط معني دار با شاخص توده فعاليت بدني پيشين 
بود. يكي از دلايلي كه مي توان در مورد عدم تاثير  بدني 

گذاري فعاليت بدني بر شاخص توده بدني در اين پژوهش 
ذكر كرد اين است هرچند با افزايش فعاليت بدني وزن افراد 

اليت بدني بالاتري هستند كاهش مي يابد اما افراديكه داراي فع
به صورت معني داري داراي قد كوتاه تري هستند. همين امر 
سبب مي شود كه شاخص توده بدني به عنوان متغيري كه از 

قد به صورت غير  يرمتغ دو متغير وزن به صورت مستقيم و
افزايش فعاليت  معني داري با  ارتباطمستقيم تاثير مي پذيرد 

  .بدني نشان ندهد
پس از  در اين مطالعه نتايج حاصل از رگرسيون خطي     

كالري دريافتي نشان مي دهد تطابق با شاخص توده بدني و 
ي داراي ارتباط كه در سنين اوليه يائسگي ميزان فعاليت بدن

در ناحيه ستون T-score و با تراكم معدني استخوان  مثبت
ناحيه باشد. اين در حالي است كه اين ارتباط در مهره ها مي

سال  ٥٥در سنين بعد از  علاوه بر اين لگن مشاهده نشد.
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 / سجاد مرادي و همكاران٧٨
 

نتايج . فعاليت بدني فاقد ارتباط با تراكم معدني استخوان بود
زنان در  بدست آمده در مورد ارتباط مثبت فعاليت بدني

با تراكم معدني استخوان در ناحيه ستون  سنين اوليه يائسگي
 Lohman et( شدمطالعات پيشين مي باهمسو با   مهره ها

al. 1995; Dornemann et al. 1997; Kelley et 
al. 2013(. 

سال و كمتر) تحولات  ٥٥زنان در سنين اوليه يائسگي (      
 .Dennerstein et al( شديد هورموني  را تجربه مي كنند

هاي در اين دوره به دليل كاهش ترشح هورمون .)2000
جنسي زنانه به ويژه استروژن كه نقش مهمي در حفظ بافت 

كنند، ابتلا به پوكي استخوان و مطلوب استخواني ايفا مي
 شكستگي هاي ناشي از آن بيشتر از قبل نمايان مي گردد

)Orchard et al. 2016(.  فعاليت بدني در اين زنان
 علاوه بر افزايش فشار مكانيكي وزن بر استخوان

)Heinonen et al. 1995( يش ترشح افزا موجب
، جمله استروژناستخوان از  هاي موثر بر سلامتهورمون

 .Bouillet et al( دوشهورمون رشد مي وانسولين 
تواند منجر به فعاليت بدني مي از سوي ديگر .)2015

 C-reactive proteinكاهش فاكتورهاي التهابي شامل
(CRP) ،(TNFα) Tumor necrosis factor alpha 

   گردددر زنان يائسه  IL6 (Interleukin 6(و 
)Abdollahpour et al. 2016; Friedenreich      

et al. 2016(. تواند مي كاهش فاكتورهاي التهابي كنترل و
دست از  به جلوگيريبه بهبود تراكم معدني استخوان و 

 كمك كندافراد سالمند استخوان در  معدني رفتن  تراكم
)Cervellati et al. 2016; Cho et al. 2016; Lim 

et al. 2016; Liu et al. 2016(.  علاوه بر اين فعاليت
بدني داراي تاثير مستقيم برعملكرد ترشحي بافت چربي 

 ;Goodyear and Stanford 2016( باشدمي
Sturgeon et al. 2016(.  برخي از مطالعات اخير

هاي مترشحه از بافت چربي اند كه  آديپوكاينگزارش كرده

ونكتين، ويسفاتين و كمرين داراي تاثير منفي بر همانند آديپ
 Peng et al. 2008; Tan) etتراكم معدني استخوان هستند

al. 2014; Goodyear and Stanford 2016; (Shi et 
al. 2016. اين  ترشح فعاليت بدني از طريق كاهش

 Lloyd et al. 2016; Moez( از بافت چربي هاآديپوكاين
and Said 2016; Sturgeon et al. 2016( تواند نيز مي

   بانوان را در حفظ سلامت استخوان خود ياري كند.
 عاليت بدني بر سلامت استخواناگرچه تاثير مثبت ف

 Martin( سال امري ثابت شده است ٥٥بالاي  در زنان يائسه
and Notelovitz 1993; Coupland et al. 1999; 

Muir et al. 2013(.  بر اما نتايج بدست آمده از اين مطالعه
دهد كه ميزان فعاليت بدني در نشان ميخلاف مطالعات پيشين 

اين افراد فاقد ارتباط معني دار با تراكم معدني استخوان مي 
تواند به دليل نوع فعاليت بدني در اين اين تفاوت ميشد. با

با افزايش سن زنان يائسه بيشتر به فعاليت  زنان باشد. بطوري
برخي از مطالعات  اند.هاي سبك همچون پياده روي آورده

 پياده روي را در از جملهعدم تاثير فعاليت هاي بدني سبك 
-Martyn( اندرا گزارش كردهزنان يائسه  سلامت استخوان 

St James and Carroll 2008; Ma et al. 2013(.   
  

  نتيجه گيري 
فعاليت بدني به عنوان يك روش طبيعي و غير 
دارويي در پيشگري و درمان پوكي استخوان زنان يائسه مورد 

رسي هدف كلي براين مطالعه با توجه و توصيه قرار مي گيرد. 
ارتباط فعاليت جسماني با ميزان تراكم معدني استخوان در 
نواحي لگن و ستون فقرات بر اساس مدت زمان شروع 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه فعاليت يائسگي انجام شد. 
بدني در سنين اوليه يائسگي با تراكم معدني استخوان در ناحيه 

ت بدني فعالي ها داراي ارتباط مستقيمي است.ستون مهره
-ممكن است از طريق افزايش بار مكانيكي، افزايش هورمون

، انسولين و رشد، كاهش ترشح فاكتورهاي هاي استروژن
ها تاثيرات مفيد خود را برسلامت استخوان التهابي و آديپوكاين
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به  بنابراين،اعمال كند.  در سنين اوليه يائسگي زنان يائسه
بدني زنان در سنين  از سطح فعاليتتوان ميرسد كه نظر مي

اوليه يائسگي به عنوان يه عامل پيش بيني كننده ميزان تراكم 
استفاده كرد. به  در ناحيه ستون مهره ها معدني استخوان

كه از سطح فعاليت زناني در سنين اوليه يائسگي  طوري كه
احتمال كمتري در از دست بدني مناسبي برخوردار هستند 

  ود دارند.دادن تراكم معدني استخوان خ
به توان مياز نقاط قوت اين مطالعه  نقاط قوت و ضعف:

 ارتباط فعاليت بدني و سلامت استخوان در سنين مقايسه
محدوديت اصلي  اوليه يائسگي و سنين بالاتر اشاره نمود.

عدم دسترسي به لوازم پيشرفته و الكترونيك در اين پژوهش 
وتاه بررسي زمينه سنجش ميزان فعاليت بدني و مدت زمان ك

شود در مطالعات آينده اين مساله در نظر مي پيشنهادبود. 
  گرفته شود.  

  تشكر و قدرداني 
ـــكر           ـــدرداني و تشـ ـــب قـ ــه مراتـ ــندگان مقال   نويس

بــه دليــل حمايــت  دانشـگاه علـوم پزشكي تهراناز خــود را 
  اعــلام  ٢٩٥٤٧-١٦١-٠٢-٩٤بــا كــد طــرح  اين طــرح از مالي
   ن نامــه بــا عنــوانايــن مقالــه بخشــي از طــرح پايــا .ارنددمي
، فعاليــت بررسي بر همكنش الگوهاي دريافت غذايي غالــب"

  ١بدني و واريانت ژن هورمون فاكتور رشد تغييــر دهنــده بتــا 
(TGF-β1) طر ابتلا به  پوكي استخوان در زنــان يائســه  در خ

  "يعتيبيمارســتان شــر مراجعه كننده به واحد تراكم اســتخوان
باشــد در دانشگاه علوم پزشكي تهران مــي ١٣٩٤مصوب سال 

كــه بــا حمايــت مركــز پــوكي اســتخوان پژوهشــكده غــدد و 
 اجرا شده است.به صورت مشترك متابوليسم اين دانشگاه 

 
  

  نحوه تقسيم بندي افراد براساس ميزان فعاليت بدني - ١جدول 
  عدم گزارش فعاليت بدني   افراد غير فعال

 MET ٦٠٠رش شده كمتر از گزا METs -دقيقه در هفته 
  روز در هفته ٥دقيقه براي  ٣٠پياده روي كمتر از 
  روز و يا بيشتر در هفته ٣دقيقه حداقل براي  ٢٠فعاليت شديد كمتر از  

  روز و يا بيشتر در هفته ٣دقيقه حداقل براي  ٢٠فعاليت شديد بيشتراز   افراد با فعاليت متوسط
  روز و يا بيشتر در هفته ٥دقيقه حداقل براي  ٣٠پياده روي به مدت  
   حداقلMET ٦٠٠گزارش شده بيشتر از METs -دقيقه در هفته  

گزارش شده بيشتر MET -روز و يا بيشتر در هفته ٣دقيقه حداقل براي  ٢٠فعاليت شديد بيشتراز   افراد فعال
  دقيقه در هفته- METs ١٥٠٠از 

  روز و يا  ٧ دقيقه حداقل براي ٣٠پياده روي به مدتMET ٣٠٠٠گزارش شده بيشتر از 
METs - دقيقه در هفته  

  
  
  
  

  ويژگي هاي كلي جمعيت مورد مطالعه - ٢جدول 
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  ميانگين ±انحراف معيار   حداكثر  حداقل  متغير
  ٨٠/٥٧±١٤/٦  ٧٨  ٤٦  سن (سال)

  ٧٥/٤٨±٤/ ٢٨  ٥٩  ٣٥  سن يائسگي(سال)
  ٨٢/١٥٤±٥٨/١١  ١٧٣  ٤٠/١٤٣  قد (سانتي متر)

  ٦٣/٧٠±٨٧/١٣  ١٥٨  ٣٠/٤٢  لوگرم)وزن (كي
  ٦١/٢٨±٤٣/٤  ٤١  ٥٠/١٧  /كيلوگرم)٢شاخص توده بدني (قد

  ١٠/٢٧±٧٩/٧  ٣٠/٥٨  ٨٠/١٠  درصد چربي بدن(%)
  ٠٩/٤٢±٩٢/٦  ١٠/٧٠  ١٠/١٠  درصد توده بدون چربي(%)

  ٥١/١٠٥±٤١/٩  ١٥٠  ٧٢  دورباسن(سانتي متر)
  ٧٩/٨٩±٢٦/١٢  ١٥١  ٦١  دور كمر(سانتي متر)

  ١٣١٧±٠٥/١٣٠  ١٧٤٤  ١٠١٩  پايه (كيلوكالري)متابوليسم 
 
  

  ميزان فعاليت بدني در خانم هاي يائسه توزيع و فراواني مطلق و نسبي   -٣ جدول

  
  

  Tscore توزيع و فراواني مطلق و نسبي پوكي استخوان در ناحيه  ستون مهره ها و ناحيه لگن بر اساس  -٤دول ج

  

  غير فعال  
  (درصد) تعداد

  فعاليت متوسط
  (درصد) تعداد

  فعاليت شديد
  (درصد) تعداد

  )%٥/١٢( ٣٢  ) %٦/٤٧( ١٢١  ) %٧/٣٩( ١ ١٠١  بدني  سطح فعاليت
        

  سالم  
  (درصد) تعداد

  استئوپني
 (درصد) تعداد

  پوكي استخوان
  (درصد) تعداد

  ) %٧/١٧( ٤٥   ) %٨/٤٤( ١١٤  ) %٣٧( ١ ٩٥  ستون مهره ها
)%٤/٣٧(  ) %٢/٦٠( ١٥٣  ناحيه لگن  ٤/٢( ٩٥%(  ٦ 
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  ارتباط ميزان فعاليت بدني در خانم هاي يائسه با نتايج تن سنجي -٥ جدول
  **p-value* p-value  فعاليت شديد  فعاليت متوسط فعاليت كم  متغيرهاي تن سنجي

    نفر)٣٢(تعداد=   نفر)١٢١(تعداد=   نفر)١٠١(تعداد=  
    ميانگين ±معيار  انحراف  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار   

٤٠/٥٨  سن(سال) ± ٣٤/٦  ٣٠/٥٧ ± ٨٦/٥  ٨٧/٥٧ ± ٣٢/٦  ٤٤/٠  ٤٩/٠  
٥٢/٧٥  وزن(كيلوگرم) ± ٠٤/٢٤  ٢٩/٧٠ ± ٧٦/١٠  ١٦/٧٠ ± ٤٩/١٢  ٢٩/٠  ٠١/٠  
٠٨/١٥٦  قد(سانتي متر) ± ٧٧/٥   ٣٤/١٥٦ ± ٨٦/٥  ٣٠/١٤٨ ± ٦١/٢٤  ٠٠١/٠ > ٠٢/٠  

٧٣/٢٨  /كيلوگرم)٢شاخص توده بدني(قد ± ٧٧/٤  ٧١/٢٨ ± ٢٨/٤  ٢٦/٢٨ ± ٣٠/٤  ٨٦/٠  ١٣/٠  
٣٢/٩٠  دور كمر(سانتي متر) ±  ٩١/١٠  ٥٤/٩٠ ± ٣٤/١٣  ٨٨/١٠ ± ٦٢/٨٧  ٤٧/٠  ٠٧/٠  

٤٣/١٠٦  دور باسن (سانتي متر) ± ٩/ ٨٢  ٨٧/١٠٥ ± ٩/ ٢٨  ٦٩/١٠٢ ± ٦/ ٩٢  ١٣/٠  ٠٠٨/٠  
١٠/٣٧  درصد چربي(%)  ± ٨٥/٦  ٣١/٣٧  ± ٥١/٥  ٥٩/٣٦  ± ٩٠/٥  ٨٣/٠  ٢٢/٠  

٠٤/٢٧  توده چربي(%)  ± ٥٦/٨  ٥٥/٢٧  ± ٥٨/٧  ٦٤/٢٥  ± ٢٣/٧  ٤٧/٠  ٠٩/٠  
٢٢/٤٢  توده بدون چربي(%)  ± ٣٥/٦  ٩٤/٤١  ± ٠٨/٨  ٥٩/٤٢  ± ٣٣/٤  ٨٨/٠  ١٩/٠  

١٧/٩  چربي احشايي(%) ± ٧١/٢  ٠١/٩ ± ٣١/٢  ٠٠/٩ ± ٤٤/٢  ٨٨/٠  ١٣/٠  
٧٤/١٣١٤  متابوليسم پايه(كيلوكالري) ± ٧٩/١٢٤  ٠٨/١٣٢٤ ± ٩٣/١٣٠  ٥٠/١٣٢١ ± ٦١/١٤٤  ٨٧/٠  ٠٥/٠  

٧٢/٣١  ن (%)آب كل بد ± ٠٨/٤  ٦٦/٣١ ± ٤٦/٣  ٦٠/٣١ ± ٤٦/٤  ٩٨/٠  ١٩/٠  
  ANOVAميزان معني داري حاصل از آزمون   *

  ANCOVAسطح معني داري پس از تطابق با سن، سن يائسگي، وزن و كالري دريافتي  حاصل از آزمون  **
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ستون فقرات بر اساس مدت  ارتباط فعاليت جسماني با ميزان تراكم معدني استخوان در نواحي لگن و - ٦جدول 
  زمان شروع يائسگي

  *CI( β  p-value %95(    متغيرهاي تراكم معدني استخوان
  ٢٠/٠  ٠٣/٠)-to٠٢/٠ ٠٩/٠(    گروه اول  تراكم معدني استخوان لگن

  ٤١/٠  -٠١/٠)-٠٣/٠ to ٠٦/٠(    گروه دوم
T-score  ٥٨/٠(    گروه اول  لگن to ١١/٠  ٢٥/٠)-٠٦/٠  

  ٣١/٠  -١١/٠)-٣٤/٠ to ١١/٠(    گروه دوم
Z-score   ٥٠/٠(    گروه اول  لگن to ٢٢/٠  ١٩/٠)-١١/٠  

  ٤٦/٠  -٠٨/٠)-٢٩/٠ to ١٣/٠(    گروه دوم
  ٠٣/٠  ٠٥/٠)٠٠٥/٠ to ١٠/٠(    گروه اول  تراكم معدني استخوان ستون مهره ها

  ٤٩/٠  -٠١/٠)-٠٥/٠ to ٠٢/٠(    گروه دوم
T-score  ٨٤/٠(  گروه اول  ستون مهره ها to ٠٥/٠    ٤١/٠)-٠٠٨/٠  

  ٨٠/٠  -٠٤/٠)-٣٦/٠ to ٢٨/٠(    گروه دوم
Z-score  ٧٥/٠(    گروه اول  ستون مهره ها to ٠٩/٠  ٣٤/٠)-٠٥/٠  

  ٥٠/٠  -١١/٠)-٤٣/٠ to ٢١/٠(    گروه دوم
  نفر) ١٣٨(   ٥٥گروه اول: سن كمتر يا مساوي 

  نفر)١١٦( ٥٥گروه دوم : سن بيشتر از 
  و كالري دريافتي   BMIي پس از تطابق با سطح معني دار *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
25

 ]
 

                            10 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5451-en.html


  ٨٣احتمال پيشگويي ارتباط فعاليت جسماني.../                                                                                                                                                                        

References 
Abdollahpour, A., Khosravi, N., Eskandari, Z. 

and Haghighat, S., 2016. Effect of six 
Months of Aerobic Exercise on Plasma 
Interleukin-6 and Tumor Necrosis Factor-
Alpha as Breast Cancer Risk Factors in 
Postmenopausal Women: A Randomized 
Controlled Trial. Iranian Red Crescent 
Medical Journal  (Inpress). 

Asghari, G., Rezazadeh, A., Hosseini-
Esfahani, F., Mehrabi, Y., Mirmiran, P. and 
Azizi, F., 2012. Reliability, comparative 
validity and stability of dietary patterns 
derived from an FFQ in the Tehran Lipid 
and Glucose Study. Br J Nutr. 108(6), pp. 
1109-1117. 

Berard, A., Bravo, G. and Gauthier, P., 1997. 
Meta-analysis of the effectiveness of 
physical activity for the prevention of bone 
loss in postmenopausal women. Osteoporos 
Int. 7(4), pp. 331-337. 

Bouillet, T., Bigard, X., Brami, C., 
Chouahnia, K., Copel, L., Dauchy, S., 
Delcambre, C., Descotes, J. M., Joly, F., 
Lepeu, G., Marre, A., Scotte, F., Spano, J. 
P., Vanlemmens, L. and Zelek, L., 2015. 
Role of physical activity and sport in 
oncology: scientific commission of the 
National Federation Sport and Cancer 
CAMI. Crit Rev Oncol Hematol. 94(1), pp. 
74-86. 

Cervellati, C., Bonaccorsi, G., Bergamini, C. 
M., Fila, E., Greco, P., Valacchi, G., 
Massari, L., Gonelli, A. and Tisato, V., 
2016. Association between circulatory levels 
of adipokines and bone mineral density in 
postmenopausal women. Menopause. 23(9), 
pp. 984-992. 

Cheng, M.L. and Gupta, V., 2013. 
Premenopausal osteoporosis. Indian journal 
of endocrinology and metabolism. 17(2), pp. 
240-247. 

Cho, I.-J., Choi, K.H., Oh, C.H., Hwang, 
Y.C., Jeong, I.-K., Ahn, K.J. and Chung, H.-
Y., 2016. Effects of C-reactive protein on 
bone cells. Life sciences. 145, pp. 1-8. 

Committee, I.R., 2005. Guidelines for data 
processing and analysis of the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)–
short and long forms. Retrieved September. 
17, 2008. 

Coupland, C., Cliffe, S.J., Bassey, E.J., 
Grainge, M.J., Hosking, D.J. and Chilvers, 
C., 1999. Habitual physical activity and 
bone mineral density in postmenopausal 
women in England. International journal of 
epidemiology. 28(2), pp. 241-246. 

Dennerstein, L., Dudley, E.C., Hopper, J.L., 
Guthrie, J.R. and Burger, H.G., 2000. A 
prospective population-based study of 
menopausal symptoms. Obstet Gynecol. 
96(3), pp. 351-358. 

Diniz, T., Fortaleza, A., Buonani, C., Rossi, 
F., Neves, L., Lira, F. and Freitas-Junior, I., 
2015. Relationship between moderate-to-
vigorous physical activity, abdominal fat 
and immunometabolic markers in 
postmenopausal women. European Journal 
of Obstetrics and Gynecology and 
Reproductive Biology. 194, pp. 178-182. 

Dornemann, T., McMurray, R., Renner, J.B. 
and Anderson, J., 1997. Effects of high-
intensity resistance exercise on bone mineral 
density and muscle strength of 40-50-year-
old women. The Journal of sports medicine 
and physical fitness. 37(4),pp. 246-251. 

Esmaillzadeh, A., Mirmiran, P. and Azizi, F., 
2005. Whole-grain consumption and the 
metabolic syndrome: a favorable association 
in Tehranian adults. European journal of 
clinical nutrition. 59(3), pp. 353-362. 

Friedenreich, C.M., O'Reilly, R., Shaw, E., 
Stanczyk, F.Z., Yasui, Y., Brenner, D.R. and 
Courneya, K.S., 2016. Inflammatory marker 
changes in postmenopausal women after a 
year-long exercise intervention comparing 
high versus moderate volumes. Cancer 
Prevention Research. 9(2), pp. 196-203. 

Goodyear, L.J. and Stanford, K.I., 2016. 
EXERCISE-REGULATED ADIPOKINES 
AS THERAPY FOR DIABETES 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
25

 ]
 

                            11 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5451-en.html


 / سجاد مرادي و همكاران٨٤
 
MANAGEMENT. US Patent 20, 160, 000, 
872. 

Heinonen, A., Oja, P., Kannus, P., Sievanen, 
H., Haapasalo, H., Mänttäri, A. and Vuori, 
I., 1995. Bone mineral density in female 
athletes representing sports with different 
loading characteristics of the skeleton. Bone. 
17(3), pp.197-203. 

IPAQ., 2005. IPAQ Research Committee. 
Guideline for data processing and analysis 
of the international physical activity 
questionnaire (IPAQ), Available from: 
http:// www. ipaq. ki.se [accessed 18.01.10]. 

Irwin, M.L., Yasui, Y., Ulrich, C.M., Bowen, 
D., Rudolph, R.E., Schwartz, R.S., Yukawa, 
M., Aiello, E., Potter, J.D. and McTiernan, 
A., 2003. Effect of exercise on total and 
intra-abdominal body fat in postmenopausal 
women: a randomized controlled trial. Jama. 
289(3), pp. 323-330. 

Kanis, J.A., Melton, L.J., Christiansen, C., 
Johnston, C.C. and Khaltaev, N., 1994. The 
diagnosis of osteoporosis. Journal of bone 
and mineral research. 9(8), pp.1137-1141. 

Kelley, G.A., Kelley, K.S. and Kohrt, W.M., 
2013. Exercise and bone mineral density in 
premenopausal women: a meta-analysis of 
randomized controlled trials. Int J 
Endocrinol. 2013(74) pp. 16-39. 

Lee, P.H., Macfarlane, D.J., Lam, T.H. and 
Stewart, S.M., 2011. Validity of the 
International Physical Activity 
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF): a 
systematic review. Int J Behav Nutr Phys 
Act. 8, pp. 115-124. 

Lim, H.-S., Park, Y.-H. and Kim, S.-K., 2016. 
Relationship between Serum Inflammatory 
Marker and Bone Mineral Density in 
Healthy Adults. Journal of bone 
metabolism. 23(1), pp. 27-33. 

Liu, W., Huang, Z., Tang, S., Wei, S. and 
Zhang, Z., 2016. An evaluation of 
homocysteine, C-reactive protein, lipid 
levels, neutrophils to lymphocyte ratio in 
postmenopausal osteopenic women. 

Gynecological Endocrinology. 32(6), pp.  
446-448. 

Lloyd, J.W., Evans, K.A., Zerfass, K.M., 
Holmstrup, M.E., Kanaley, J.A. and 
Keslacy, S., 2016. Effect of an acute bout of 
aerobic exercise on chemerin levels in obese 
adults. Diabetes and Metabolic Syndrome: 
Clinical Research and Reviews. 10(1), pp. 
37-42. 

Lock, M., 1994. Menopause in cultural 
context. Experimental Gerontology. 29(3), 
pp. 307-317. 

Lohman, T., Going, S., Hall, M., Ritenbaugh, 
C., Bare, L., Hill, A., Houtkooper, L., 
Aickin, M., Boyden, T. and Pamenter, R., 
1995. Effects of resistance training on 
regional and total bone mineral density in 
premenopausal women: a randomized 
prospective study. Journal of Bone and 
Mineral Research. 10(7), pp.1015-1024. 

Ma, D., Wu, L. and He, Z., 2013. Effects of 
walking on the preservation of bone mineral 
density in perimenopausal and 
postmenopausal women: a systematic 
review and meta-analysis. Menopause. 
20(11), pp. 1216-26. 

Martin, D. and Notelovitz, M., 1993. Effects 
of aerobic training on bone mineral density 
of postmenopausal women. Journal of bone 
and mineral research. 8(8), pp. 931-936. 

Martyn-St James, M. and Carroll, S., 2008. 
Meta-analysis of walking for preservation of 
bone mineral density in postmenopausal 
women. Bone. 43(3), pp. 521-31. 

Mazzeo, R.S., Cavanagh, P., Evans, W.J., 
Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E. and 
Startzell, J., 1998. Exercise and physical 
activity for older adults. Medicine and 
science in sports and exercise. 30(6), pp. 
992-1008. 

Moez, R.A.A. and Said, A.A., 2016. Aerobic 
exercise in obese type 2 diabetic patients: 
Effect on plasminogen activator inhibitor 1 
and visfatin levels. International Journal of 
Therapies and Rehabilitation Research. 
5(4), pp. 63-69. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
25

 ]
 

                            12 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5451-en.html


  ٨٥احتمال پيشگويي ارتباط فعاليت جسماني.../                                                                                                                                                                        

Muir, J.M., Ye, C., Bhandari, M., Adachi, J.D. 
and Thabane, L., 2013. The effect of regular 
physical activity on bone mineral density in 
post-menopausal women aged 75 and over: 
a retrospective analysis from the Canadian 
multicentre osteoporosis study. BMC 
Musculoskelet Disord. 14, pp. 25-28. 

Orchard, T., Yildiz, V., Steck, S.E., Hebert, 
J.R., Ma, Y., Cauley, J.A., Li, W., 
Mossavar-Rahmani, Y., Johnson, K.C., 
Sattari, M., LeBoff, M., Wactawski-Wende, 
J. and Jackson, R.D., 2016. Dietary 
Inflammatory Index, Bone Mineral Density 
and Risk of Fracture in Postmenopausal 
Women: Results from the Women's Health 
Initiative. J Bone Miner Res. 

Peduzzi, P., Concato, J., Kemper, E., Holford, 
T.R. and Feinstein, A.R., 1996. A simulation 
study of the number of events per variable in 
logistic regression analysis. Journal of 
clinical epidemiology. 49(12), pp. 1373-
1379. 

Peng, X.-D., Xie, H., Zhao, Q., Wu, X.-P., 
Sun, Z.-Q. and Liao, E.-Y., 2008. 
Relationships between serum adiponectin, 
leptin, resistin, visfatin levels and bone 
mineral density, and bone biochemical 
markers in Chinese men. Clinica Chimica 
Acta. 387(1–2), pp. 31-35. 

Razquin, C., Martinez, J., Martinez-Gonzalez, 
M., Mitjavila, M., Estruch, R. and Marti, A., 
2009. A 3 years follow-up of a 
Mediterranean diet rich in virgin olive oil is 
associated with high plasma antioxidant 
capacity and reduced body weight gain. 

European journal of clinical nutrition. 
63(12), pp. 1387-1393. 

Schmitt, N.M., Schmitt, J. and Dören, M., 
2009. The role of physical activity in the 
prevention of osteoporosis in 
postmenopausal women—An update. 
Maturitas. 63(1), pp. 34-38. 

Shi, L.,  Mao, C., Wang, X., Liu, R., Li, L., 
Mou, X., Xu, P., Li, H., Xu, C. and Yuan, 
G., 2016. Association of chemerin levels 
and bone mineral density in Chinese obese 
postmenopausal women. Medicine. 95 (35), 
pp. 33-39. 

Sturgeon, K.M., Digiovanni, L., Good, J., 
Salvatore, D., Fenderson, D., Domchek, 
S.M., Stopfer, J.E., Galantino, M.L., Bryan, 
C. and Hwang, W.-T., 2016. Exercise 
Induced Dose Response Alterations in 
Adiponectin and Leptin Levels are 
Dependent on Body Fat Changes in Women 
at Risk for Breast Cancer. Cancer 
Epidemiology Biomarkers and Prevention, 
cebp. pp. 1087.2015. 

Tan, C.O., Battaglino, R.A., Doherty, A.L., 
Gupta, R., Lazzari, A.A., Garshick, E., 
Zafonte, R. and Morse, L.R., 2014. 
Adiponectin is associated with bone strength 
and fracture history in paralyzed men with 
spinal cord injury. Osteoporos Int. 25(11), 
pp. 2599-607. 

Vuori, I.M., 2001. Health benefits of physical 
activity with special reference to interaction 
with diet. Public health nutrition. 4(2b), pp. 
517-528. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
25

 ]
 

                            13 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5451-en.html


Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                      /86                                       
Vol. 14, No. 4, Winter 2017 
 
Physical Activity as a Popssible Predictor of Bone Mineral Density in the Hip 

and Lumbar Spine Areas in Women in Postmenopausal Years 
 

Moradi, S., MSc. Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran Khorrami, L., MSc. Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  Zare, F., MSc. Osteoporosis Research Center, Endocrine Diseases and Metabolism Research Institute, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran Ali-akbar, S., MSc. Osteoporosis Research Center, Endocrine Diseases and Metabolism Research 
Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran Maghbooli, Z., Ph.D. Osteoporosis Research Center, Endocrine Diseases and Metabolism Research 
Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Mirzaei, K., Ph.D. Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and Dietetics, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran- Corresponding Aouther: mirzaei_kh@tums.ac.ir 
Received: Oct 23, 2016                     Accepted: Jan 17, 2017 
ABSTRACT Background and Aim: The role of physical activity in prevention of non-communicable 
diseases is now well known. The purpose of the present study was to find any possible 
association between physical activity and bone mineral density (BMD) in the hip and lumbar 
spine areas in women in postmenopausal years.   
Materials and Methods: This was a cross-sectional study including 254 postmenopausal 
women aged 46 to 78 years. Body composition and BMD were determined using the 
bioelectrical impedance analysis (BIA) and DEXA methods, respectively, and for physical 
activity measurement the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used. 
Results: The distribution (%) of  the subjects according to the level of physical activity ─  
inactive, moderate and active ─ was 39.7%, 47.6% and 12.5% respectively. There was a positive 
association between physical activity level and lumbar spine BMD (P = 0.03) in the 55-year-old 
or younger women. No association was found between physical activity level and the hip 
BMD(P>0.05). 
Conclusion: Based on the findings it may be concluded  that physical activity level can be used 
as a predictor of bone mineral density in the lumbar spine area in women in postmenopausal years 
(≥55 years old).   
Keywords: Physical Activity, Bone Mineral Density, Body Composition, Postmenopausal 
Women 
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