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Abstract 
Purpose: Osteoporosis is a chronic disorder and there are multiple factors that lead 

to osteoporosis. Aspects of human lifestyle such as physical activity, and day time 

life have positive effects up on bone health especially bone loss or osteoporosis 

among people. the aim of this study was to investigate the correlation between age 

and femoral bone mineral density in active women.  

Materials and Methods: 120 active women with an age of 35 to 85 years with 

medical records and clinical trials were selected at Milad Hospital in Tehran. 

Pearson correlation coefficient was used to find the relationship between age and 

femoral bone mineral density. SPSS software version 26 was used for data analysis.  

Results: We found that the correlation coefficients between age and femur bone 

mineral density of active women was significantly decreased with age (35–50, 51–

65, 66–85) (P≤0.05). 

Conclusion: In conclusion, this study provides the impetus to continue developing 

alternative strategies to prevent hip fractures in older women. these data provide 

the scientific rationale to develop and implement femoral bone loss prevention 

strategies in this important target group. Our results suggest that physical activity 

is a crucial component of bone health maintenance. 
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English Extended Abstract (1000 Words) 

Background and Aims 

Osteoporosis is a common bone and mineral disorder in the elderly, especially in females. Low bone 

mineral density (BMD) is a major risk factor for osteoporosis and osteoporotic fracture. Osteoporosis 

is a major public health concern that predisposes older women to disabled and costly fractures. 

However, longitudinal studies that have examined bone mass at either the spine or forearm have 

suggested that bone loss may cease in the elderly. Because bone mass at the lumbar spine may reflect 

calcifications from osteoarthritis, sclerosis, aortic calcification, or osteophytes, these longitudinal 

studies could be misleading. Furthermore, studies that have determined cross-sectional and 

longitudinal bone loss in the same cohort have found site-specific discrepancies in the rate of change. 

Bone mineral density (BMD) of the hip was measured by dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) 

This projected area could be significantly affected by rotations of the hip during follow-up 

measurements because the geometry of the femoral neck and trochanteric region is irregular. 

Therefore, annual changes in BMC of the hip were computed, as well as changes in BMD. The cost 

of osteoporosis fractures is expected to exceed each year in the USA. Regular exercise has been 

associated with improvements in systemic health. A correlation between reduced physical activity 

and periodontitis prevalence has also been reported. However, studies investigating the bone effects 

of physical activity in adults are fewer and have demonstrated small effects on BMD with few studies 

on bone microarchitecture . Further, many current studies have enrolled athletes and healthy subjects 

or have investigated the effect of an intervention at one particular loading site. The substantial bone 

loss is usually around age 65 years in men and 50 years in women. Here, we report our study of the 

effects of age on BMD in women. Therefore, the aim of this study was to correlation between age 

and femoral bone mineral density in active women. 

 

Method 

Participants underwent DXA was used to measure BMD. All  participants (120 women) were healthy 

and active adults living in Tehran and had a file containing laboratory information as suspected 

osteoporosis in the computer archives of Milad hospital. In this study, active womem were people 

who had regular physical activity three times a week for at least one year. Prior to participating in the 

experiment, enrolled participants were informed of the objectives and procedures of the study, and 

they provided written consent to participate Inclusion criteria included: age between 35 and 85 years, 

had medical records and DXA test in the hospital and available by phone or Internet. Participants 

were divided into three groups based on their age. Group A included adults aged 35–50 years, Group 

B included participants aged 51–65 years, and Group C included older men participants aged 66–85 

years. Kolmogorov-Smirnov test and Pearson correlation coefficient were used to normalize the 

measured data to find the relationship between femur bone mineral density and age (35–50, 51–65, 

66–85).  

 

Results 

The physical characteristics of participants are presented in Table 1. 

Table 1: Physical characteristics of participants according to age. 

Femur BMD 

(g/cm2) 
BMI (kg/m2) Weight (kg) Height (cm) 

Variables 

Age (year) 

1.12 ± 0.11 24.67 ± 3.42 61.4 ± 5.32 162 ± 4.2 35–50 (n=40) 

51–65 (n=40)  

66–85 (n=40) 

Total (n=120) 

0.97 ± 0.12 23.38 ± 4.75 59.73 ± 7.5 157 ± 3.5 

0.90 ± 0.10 25.46 ± 4.68 58.61 ± 5.11 153 ± 5.6 

0.98 ± 0.14 24.56 ± 3.45 59.47 ± 8.12 156 ± 5.8 
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*Values are mean ± standard deviation; BMI: body mass index, calculated by weight/height2; (n): 

number of participants. 

Table 2 shows the correlation coefficients between age and femur bone mineral density of active 

women (P≤0.05). According to the table, in active women, femur bone mineral density was 

significantly associated with age (35–50, 51–65, 66–85). 

Table 2: Correlation coefficient between age and femur bone mineral density (BMD) of active 

women. 

Femur BMD (g/cm2) 

significant level (p-value) Correlation coefficient (r) Age (year) 

0.025 * 0.69 35–50 (n=40) 

51–65 (n=40)  

66–85 (n=40) 

Total (n=120) 

0.019 * 0.74 

0.029 * 0.66 

0.024* 0.70 

 *Significant difference at the level of P≤0.05 
 

Discussion 

Our study reveals that BMD decreases rapidly with age. This study has several important clinical 

ramifications. Because women over age 65 are the fastest growing segment of the population, it is 

expected that the number of hip fractures will increase exponentially in the next half-centry . In this 

study, the mean BMD in female participants was inversely correlated with age. Because low bone 

mineral density is a major risk factor for hip fractures and most therapies are designed to prevent bone 

loss, these data provide the scientific and medical community with a strong rationale for developing 

and utilizing therapeutic interventions to halt femoral bone loss in this older group. Furthermore, 

these data suggest that Ward’s triangle and the standard anteroposterior measurements of vertebral 

BMD are not accurate representations of skeletal integrity in this age group. Daily physical activity 

had greater TBS (approximately onefourth standard deviation in women and one-half standard 

deviation in men) and greater total hip T-score (approximately 0.7–0.8 T-score). These differences, 

while relatively modest, could contribute to the reduced fracture risk observed in those who exercise. 

This may suggest that physical activity has smaller effects as we age, though this is speculative given 

our cross-sectional design. Previous clinical studies have controlled for age by design or in analysis, 

and, to our knowledge, no previous study has examined the differences in the relationship between 

physical activity and bone density in middle aged as compared with older adults. Further research 

will be necessary to understand if the bone effects of physical activity vary as we age. 

 

Conclusion 

this study provides the impetus to continue developing alternative strategies to prevent hip fractures 

in older women. Because therapeutic alternatives that halt femoral bone loss may have a relatively 

limited impact for elderly women who have already lost a significant amount of bone, strategies that 

increase bone formation and strength or decrease the impact force from a may provide additional 

options for hip fracture prevention in this age group. 
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 فعال   زنان   در   فمور   استخوان   تراکم   و   بین سن   بررسی ارتباط 
 

 تاریخ ارسال: 

05/07/1401 

 تاریخ پذیریش: 

05/07/1401 
 شاپا الکترونیکی
۳041-۸۶۶۶ 

 چکیده 

 

  استخوان   پوکی   به  منجر  متعددی   عوامل  و  است   مزمن  اختلال  یک  استخوان  پوکی   هدف:

  زندگی   و  بدنی  فعالیت  مانند  انسان  زندگی  سبک  های مختلف  با افزایش سن، جنبه.  شودمی

 افراد   بین  در  استخوان  پوکی  جلوگیری از  ویژه  به  استخوان  سلامت  بر  مثبتی  تأثیرات  روزانه

 . بود فعال زنان در فمور استخوان تراکم  و سن بین ارتباط بررسی مطالعه این از هدف. دارد

  پرونده پزشکی   و  مدارک  با   سال  85  تا  35  سنی  محدوده  در  فعال  زن  120:  هامواد و روش

  از   فمور  استخوان  تراکم  و  سن  بین  رابطه  یافتن  برای. شدند  انتخاب   تهران  میلاد  بیمارستان  در

 نسخه  SPSS  افزار  نرم  از  ها   داده  تحلیل  و  تجزیه  برای.  شد  استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب

 . شد  استفاده 26

- 35)فعال    زنان  فمور  استخوان  تراکم  و  سن  بین  همبستگی  ضرایب  که  دریافتیم   ما : هایافته

 (. ≥P 05/0یابد )می کاهش سن افزایش با  معنی داری طور به(  66-85 ، 51-65 ،50

 شکستگی  از پیشگیری برای مفید  هایراهکار  توسعه برای ایانگیزه مطالعه اینیری:  گنتیجه

  پیشگیری  هایراهکار   اجرای  و  توسعه  برای  را  علمی  منطق  ها  داده  این.  است  مسن  زنان  در  ران

 . کندمی فراهم  هدف  گروه های در ران استخوان تحلیل از

 فعال، زنان  سن،  استخوان، تراکم واژگان کلیدی:  

 

 بختیار ترتیبیان  
ورزشتتتی گروه    -1 فیزیولوژی  استتتتتاز 

فیزیولوژی ورزشی  زانشکده تربیت بدنی  
و علوم ورزشی  زانشگاه عالمه طباطبایی  

  .تهران  ایران
 رسول اسلامی  

زانشتتتیار فیزیولوژی ورزشتتتی  گروه  -۲
زانشکده تربیت بدنی  فیزیولوژی ورزشی   

و علوم ورزشی  زانشگاه عالمه طباطبایی  
 .تهران  ایران

 بهمن ابراهیمی ترکمانی 

 زانشگاه فرهنگیان -۳

 لیلا فصیحی  
زانشجوی زکتری فیزیولوژی ورزشی   . 4

گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی   
زانشکده علوم انسانی  زانشگاه تربیت 

 .مدرس  تهران  ایران

 

 لیلا فصیحی * نویسنده مسئول: 
 fasihi73@gmail.comایمیل: 
 0000-000۲-۹557-۹15۲اورکید:
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 مقدمه
  پایین   استخوان  تراکم.  است  زنان  زر  ویژه  به  مسن   افراز  معدنی استخوانی زر  زر تراکم مواز  شایع  اختلال  یک  استخوان   پوکی

(BMD  )یک   استخوان   پوکی  . (1)  است  استخوان   پوکی   از  ناشی  های  شکستگی  و  استخوان  پوکی   برای  اصلی   خطر  عامل   یک  
 ززه  تخمین .  ( 1)کند  می   پرهزینه   و   ناتوان کننده   های   شکستگی   مستعد   را   مسن   زنان   که   است   عمومی  سلامت   برای   عمده   نگرانی 

 تجربه   را  استخوان  پوکی  با  مرتبط  هایشکستگی   یائسگی  از  پس  زندگی  سوم  یک  زر  یائسه  زنان   از  نیمی  تقریباً  که  شوزمی
شوند  می  ایمهره  هایناهنجاری  زچار  نیز زرصد  ۲5 و لگن   شکستگی زچار زنان مسن زرصد  15  و تخمین ززه شده که کنند می

  افزایش   را   میر   و   مرگ   هم   و  عوارض   هم  و   گذارز می   منفی   تأثیر   زندگی   کیفیت  بر   استخوان   پوکی  از   ناشی   های  شکستگی .  (۲)
  از   بیش   اگرچه   . (4)   است  استخوان   کیفیت  و   استخوان  تراکم   ازغام  کننده   منعکس   اول   زرجه  زر   استخوان  استحکام .  ( ۳)زهد  می
 زست  از  آیا  اینکه  تعیین  برای  کمی  اطلاعات  حاضر  حال  زر  زهد می   رخ  سال  70  بالای  زنان  زر  لگن  های  شکستگی  از  زرصد  ۹0

  تقریباً   سال   ۶5  بالای   زنان   که   اند  زازه   نشان   مطالعات .  (5)است   زسترس  زر   خیر   یا   زارز  ازامه  مسن  افراز   زر  فمور   استخوان   زازن
  زر   را  استخوانی  تراکم  که  طولی   مطالعات  حال    این   با   .( 7,  ۶)  زهندمی   زست  از   را  فمور  گرزن  استخوانی  توزه   از  زرصد   ۸/0تا    7/0

به .  (۸) شوز    متوقف   مسن   افراز   زر   است   ممکن   استخوان   زازن   زست  از  که   اندزازه   نشان  اند کرزه   بررسی   ساعد  یا   فقرات  ستون 
  اسکلروز    استئوآرتریت    از   ناشی   کلسیفیکاسیون  است منعکس کننده  ممکن   کمری   فقرات   ستون   زر   تراکم استخوانی   خاطر اینکه 

کاهش تراکم    که   مطالعاتی   این    بر   علاوه  . (۹)   باشد   کننده   گمراه   تواند می   طولی   مطالعات   این   باشد    ها   استئوفیت  کلسیفیکاسیون 
نشان زازه اند که میزان تراکم زر قسمت های    اند کرزه   مشخص  گروه   یک  زر   استخوان    عرضی   و   طولی   استخوان را زر مقطع 

  افزایش   ای با   فزاینده  طور   به  استخوان زر زنان   کاهش تراکم  توان گفت که میزان می   .( 10)تواند متفاوت باشد  می   مختلف استخوان
  زر نتایج بعضی مطالعات زنان  اگر.  (11) است    مرتبط   شکستگی لگن  خطر   با   استخوان   معدنی   مواز  تراکم  زیرا   است   مرتبط   سن

یا احتمال شکستگی زر استخوان ران کاهش زاشته است   فمور  تراکم استخوان  مسن ممکن است به علت    کاهش نداشته و 
  یا  افتازن    از   جلوگیری   سقوط    از   ناشی   ضربه   نیروی   کاهش   مانند   لگن   های شکستگی   از   جلوگیری   برای   زرمانی   هایاستراتژی 

  استخوانی   توزه  یا   استخوان   پوکی  شیوع   که  شوزمی   بینی  پیش.  (1۲)شده باشد    توجه  سازیاستخوان   افزایش   برای   عواملی  طراحی
  از   ناشی   های  شکستگی   هزینه   روز می   یابد  بعلاوه انتظار   افزایش   ۲0۳0  سال   تا   میلیون   70  از   بیش   به   میلیون   5۳  حدوز  از  کم

  ارتباط. است مرتبط سیستمیک سلامت بهبوز با منظم ورزش. (1۳)شوز  بیشتر آمریکا  متحده ایالات زر  سال هر  استخوان پوکی
  زنان  زر استخوان  تراکم  بر  متفاوتی  اثرات  منظم  ورزش  .(14)  است  شده  گزارش  نیز  پریوزنتیت  شیوع  و  بدنی  فعالیت  کاهش   بین

  بوزه   کمتر   پرزاخته اند    بزرگسالان   زر   بدنی  فعالیت  استخوانی  اثرات  بررسی  به   که  مطالعاتی  حال   این   با .  ( 15)زارز    سن   به  توجه   با
  مطالعات   از   بسیاری  این    بر  علاوه.  ( 17,  1۶)( انجام گرفته است  BMDتراکم ساختاری  استخوان )  روی  بر  اندکی   مطالعات  و

  هدف   بنابراین .  (1۹,  1۸)اند    کرزه  بررسی   را  سالم   یا افراز   و   زر ورزشکاران   را   خاص   بارگذاری   مکان   یک   زر   مداخله   یک   تأثیر   قبلی 
 . بوز  فعال زنان زر  ران   استخوان تراکم و  سن بین ارتباط  مطالعه  این  از
 

 روش تحقیق 
  سال طی  ۶5  تا  ۳5  سنی   زامنه  زر   میلاز  بیمارستان  به  کننده  مراجعه  بیمار  ۳۲0  را  مطالعه  این  زر   استفازه  مورز  بالینی  اطلاعات

 فعالیت   و  استخوان   پوکی  شخصی   اطلاعات  حاوی   پرسشنامه   تکمیل  از   بعد  تعداز   این  از .  زازند   تشکیل   1۳۹۹-1۳۹۸  های سال
  گرفتن   نظر  زر   با  پاور   جی  اساس  بر   نمونه  حجم  برآورز   فرمول   از  استفازه  با  نمونه  حجم.  شدند  انتخاب  زن فعال  1۲0تعداز    بدنی

  سن زن   جنسیت: شامل  مطالعه به  وروز معیارهای. شد برآورز   %۸0 آزمون  توان و( %۹5  اطمینان ضریب) 0/ 05اول   نوع خطای
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  معیارهای .  بوزند  اینترنت  یا  تلفن  طریق   از   زسترس  زر  و  بیمارستان  زر  بالینی  آزمایشات   و  پزشکی   سوابق  زارای  سال    ۶5  تا   ۳5   بین
 فرم   کرزن   پر   از   پس .  بوز  مزمن   بیماری   زاشتن   و   هورمونی  زاروهای   مصرف   سابقه   استخوان    پوکی  زرمان  تحت :  شامل  خروج

  استفازه   هاآن    استخوان  معدنی  مواز  تراکم  سنجش  آزمایش   و   خون  آزمایش   به  مربوط  اطلاعات  از   ها آزموزنی   توسط   نامه  رضایت
  مورز   هاآزموزنی   نتایج آزمایش زگزای  و(  بدنی  توزه  شاخص  قد   وزن   سن )  آنتروپومتریک  هایویژگی   فوق   مطالعه  زر.  گرزید 

  شامل  B گروه سال   50 تا  ۳5 زنان شامل  A گروه.  شدند تقسیم گروه  سه به سن  اساس بر کنندگان  شرکت. گرفت  قرار استفازه 
  نرمال  برای   اسمیرنوف   - کولموگروف    آزمون   از .  بوز   سال   ۸5  تا   ۶۶  مسن   زن   کنندگان  شرکت  شامل  C  گروه  و   سال   ۶5  تا   51

.  شد  استفازه  سن و ران  استخوان  تراکم بین رابطه یافتن برای  پیرسون  همبستگی شده  و از ضریب گیری اندازه  های  زازه   سازی
  منظور   به  ۲۶  نسخه  SPSS  افزار  نرم   از  .گرفت  قرار   طباطبایی   علامه  زانشگاه  پژوهشی   اخلاق  کمیته   تایید   مورز   پژوهش   این

 .  گرزید  استفازه ها زازه تحلیل  و  تجزیه
 

 نتایج
 . است شده ارائه 1  جدول زر کنندگان  شرکت فیزیکی  مشخصات 

 هااطلاعات بالینی و آزمایشگاهی آزموزنی . 2جدول

 تعداز 

 سن )سال( 

 متغیرها )میانگین و انحراف استاندارز( 

 وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر( 
شاخص توزه بدن  

 )کیلوگرم/کمتر مربع(
ران  استخوان گرزن معدنی مواز تراکم

 )گرم/ سانتی متر مربع( 

 1۲/1 ± 11/0 ۶7/۲4 ± 4۲/۳ 4/۶1 ± ۳۲/5 1۶۲  ± ۲/4 ( 40)تعداز= ۳5-50

 ۹7/0 ± 1۲/0 ۳۸/۲۳ ± 75/4 7۳/5۹  ± 5/7 157  ± 5/۳ ( 40)تعداز= 51-۶5

 ۹0/0 ± 10/0 4۶/۲5 ± ۶۸/4 ۶1/5۸ ± 11/5 15۳  ± ۶/5 ( 40)تعداز= ۶۶-۸5

 ۹۸/0 ± 14/0 5۶/۲4 ± 45/۳ 47/5۹ ± 1۲/۸ 15۶  ± ۸/5 ( 1۲0کل )تعداز=

  زنان   زر  جدول    طبق (.  ≥05/0P)   زهدمی   نشان   را   فعال  زنان   ران  استخوان  استخوان   تراکم  و  سن  بین   همبستگی   ضرایب   ۲  جدول
 (. ۸5-۶۶   ۶5- 51  50-۳5) بوز  مرتبط  سن  با  توجهی قابل طور  به ران  استخوان استخوان  تراکم فعال 

 زنان فعال  (BND)ضریب همبستگی بین سن و براکم مواز معدنی ران    :2جدول 

 سن )سال( 

 (BMD)تراکم مواز معدنی استخوان

 )گرم/سانتی متر مربع( 

  همبستگی  ضریب
(r) 

 زاری  معنی  سطح
(P-value ) 

 0۲5/0* ۶۹/0 ( 40)تعداز= ۳5-50

 01۹/0* 74/0 ( 40)تعداز= 51-۶5

 0۲۹/0* ۶۶/0 ( 40)تعداز= ۶۶-۸5

 0۲4/0* 70/0 ( 1۲0کل )تعداز=

 ≥0p/ 05زاری زر سطح تفاوت معنی 
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 بحث 
 زاری  ارتباط معنی ران استخوان معدنی  مواز تراکم و سن فعال بین زنان زر که گفت توانمی  حاضر پژوهش هاییافته اساس بر

  مسن    افراز   یابد. زرمی   کاهش   سرعت   به   سن  افزایش  با  تراکم مواز معدنی استخوان  که  زهدمی   نشان  ما  زارز. مطالعه وجوز
  قرار   مطالعه  مورز  مکانیسم  این  زر  زرگیر  فرآیندهای.  یابدمی   کاهش  استخوان  تشکیل  متعاقب  کاهش  با  استئوبلاست  عملکرز

.  است  گرفته   قرار   تحلیل   و   تجزیه  مورز  های استئوبلاست سلول   عملکرز   و  تمایز   فراخوانی    زر  سن  با  مرتبط   تغییرات.  است  گرفته
  مختلف  معدنی   مواز   مخزن   عنوان   به   و   است  زرونی   های اندام   از   محافظت  و  بدن   از   مکانیکی   حمایت  برای   ها استخوان   عملکرز 

  استخوان  ساختاری رشد که سالگی 40 تا ۳0 سن تا یابند  تکامل می  رشد زوره  طول زر  مداوم طور به هااستخوان . کنندمی  عمل
و استحکام   استخوانی توزه حداکثر به منجر که زهد می  ازامه خوز افزایش به رشد طول زر BMD  بنابراین . ( ۲0) شوز می  کامل

  و   یا کاهش تراکم استخون است   استخوان    پوکی   استخوان   متابولیک  بیماری   ترین  شایع .  (۲1)شوز  می   ساختاری   رشد  پایان   زر
  ۶5  بالای  زنان  که  آنجایی  از  .(۲۲)شوز  می   سریع  ای  ملاحظه  قابل  طور  به  استخوان  تراکم  زازن  زست  از  یائسگی   از  بعد  ویژه  به

  لگن   هایشکستگی  تعداز  که روزمی  انتظار زهند می  تشکیل  را جمعیت مسن  استخوانی  زر بخش کاهش تراکم  ترین سریع  سال
  همبستگی   سن   با   زن  کنندگان   شرکت   زر  BMD  میانگین  مطالعه   این  زر  . (۲۳)  یابد  افزایش   بعدی   قرن  زر  تصاعدی   طور  به

  اکثر   و  است  لگن و ران  های  شکستگی  برای  اصلی   خطر  عامل  یک  پایین   استخوان   معدنی  تراکم  که  آنجایی  از.  زاشت  معکوس
  زرمانی   مداخلات از استفازه و توسعه برای قوی منطق  ها زازه این اند  شده طراحی  استخوان تحلیل از  جلوگیری برای  ها زرمان
 . ( ۲4) زهد می  قرار  پزشکی و  علمی  جامعه  اختیار زر مسن گروه  این زر فمور  استخوان  زازن زست  از  کرزن متوقف برای

( گزارش کرزند که بین تراکم مواز معدنی استخوان  ۲0۲1نتایج چند مطالعه با نتایج این مطالعه همسو بوز. یامی یانگ و همکاران )
هایی  و سن بدن ارتباط منفی و معنی زاری زر زنان یائسه وجوز زارز  به طوری که مقازیر تراکم مواز معدنی کمتری زر آزموزنی 

 . ( ۲5)که سن بیشتری زاشته اند  گزارش شده است 
  مواز   تراکم   و   یائسگی   شروع   سن  بین   رابطه   ( زر پایان مطالعه خوز با عنوان بررسی ۲0۲0و همکاران ) فوگی  همچنین یاروسلاو  

 .  ( ۲۶)همبستگی قوی را بین کاهش تراکم مواز معدنی و سن بدن به ویژه زر ناحیه گرزن ران را گزارش کرزند    استخوان    معدنی
,  ۲7) است   رسیده اثبات به  استخوانی تراکم افزایش بر آن از ناشی وارزة مکانیکی فشار و بدنی فعالیت مثبت تأثیر تحقیقات اکثر زر

 ایجاز عامل زو اثر بر افزایش  این .زهدمی  افزایش را استخوان معدنی  مواز محتوای ورزش گرفته  انجام مطالعات . براساس(۲۸

 . (۲۹) آن  معدنی مواز بیشتر تراکم و  استخوان بزرگتر شوز: اندازةمی

 استخوان سطح و معدنی مواز محتوای  تراکم  بین را معنازاری مثبت رابطة بدن  اسکلتی نواحی اکثر زر (۲005همکاران ) و گینتی

 معدنی مواز محتوای افزایش موجب ورزشی  پرشدت هایفعالیت  زر شرکت زاز نشان هاآن  پژوهش هایکرزند  یافته  گزارش ها

 کریستال یک عنوان به را استخوان متداول   نظریة یک همچنین  . ( ۳0)شوز  می لگن  زر  خصوص  به استخوانها   سطحی  اندازة و

  به وجوز آمده  الکتریکی تغییرات شوز. می تبدیل الکتریکی انرژی به مکانیکی فشار آن زر که زهدمی  قرار  توجه مورز پیزوالکتریک
 اش نتیجه که کندمی   تحریک را استخوان  سازندة هایسلول  فعالیت گیرز  می  قرار مکانیکی  فشار تحت  استخوان که زمانی  زر

 نحو به خوز سال و همسن غیرفعال افراز به  نسبت کنند  می زنبال را فعالی زندگی که افرازی . بنابراین(۳1)است   کلسیم تشکیل

 شدن کم واقع شوز. زرمی  حفظ زندگی نهم حتی و هفتم زهة تا  سوزمندی  این و زارند بیشتری استخوانی جرم چشمگیری

 محدوزیت  چندین   ما   مطالعه   . (۳1) است   سن با مرتبط استخوانی جرم کاهش موازات به غیرفعال  زندگی با توأم مناسب هایورزش 
  میزان  است ممکن  سن افزایش  و  استخوانی  تراکم  مقطعی زر رابطه با مطالعات  که  اندزازه   نشان  هستند و   مقطعی نتایج این . زارز 

  کلیه   از   را  زنان   ما  اگرچه .  بزند   تخمین  حد  از  بیش   یا   خیلی کم   شوز می   مشاهده   طولی  مطالعات  زر   که  را   استخوان  زازن  زست  از
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 و  بوزند  ضعیف   یا  بیمار   خیلی   که  را   زنانی   ما .  نباشد  زنان   همه  از   نماینده   ما  نمونه    است   ممکن  اما   کرزیم   انتخاب   جمعیت
  کسانی   به   نسبت  کمتری   استخوانی   توزه   زیاز   احتمال   به  زنان   همین. کرزیم  حذف   بیایند    بیمارستان   به  ویزیت   برای   توانستندنمی 

.  کاهش تراکم استخوانی را نشان ندهد   واقعی  نرخ  است  ممکن  ما  نتایج  بنابراین .  زارند   هستند   بیمارستان  زر  حضور  به  قازر  که
  تا   شوز می   گیری  اندازه  زنان  زر  سنجی  جذب  های  تکنیک  با  که  استخوانی  توزه  و  سن   بین  معکوس  رابطه  که  گیریممی   نتیجه

 .  زارز  ازامه زندگی  نهم  زهه
 

 اخلاقی   ملاحظات

 اخلاقی  های دستورالعمل  رعایت
 . است شده لحاظ مقاله این  زر  اخلاقی اصول  کلیه . 1
  کنندگان   شرکت  اجازه  اطلاعات    بوزن   محرمانه  کنندگان   شرکت  آگاهانه  رضایت  مانند   مقاله  زر  شده   رعایت  اخلاقی  اصول.  ۲

.  شد  اخذ  طباطبایی  علامه  زانشگاه  تحقیقات  مرکز   پژوهش   اخلاق  کمیته   از   اخلاقی  تاییدیه .  پژوهش  زر  شرکت  از  انصراف  برای
 (IR.ATU.REC.1399.038: اخلاقی  کد)
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