
ورزش و پوکی استخوان
Exercise and osteoporosis
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T-score
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پوکی استخوان

ی استخوان مناطقی از بدن که دارای استخوان های اسفنجی می باشند بیشتر دچار پوک•
گردن، ستون فقرات، دنده ها، ساعد و مفصل ران: می شوند شامل

.این بیماری در مردان و زنان دیده می شود اما شیوع آن در زنان بالاتر است•
ه بافت نرم احتمال شکستگی به شدت پوکی استخوان، تعداد و شدت افتادن ها و تود•

.کنار استخوان بستگی دارد
.وددرصدی تراکم استخوان موجب دو برابر شدن خطر شکستگی می ش10کاهش •
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نکته

.پوکی استخوان برگشت پذیر نیست و به همین دلیل درمان ندارد•
دن پوکی کسانی که دچار پوکی استخوان می شوند فقط می توانند جلوی بدتر ش•

.استخوان را بگیرند
ا جلوگیری برای جلوگیری از شکستگی استخوان در این بیماران باید از افتادن ه•

.کرد و توده عضلانی را افزایش داد تا فشار به استخوان ها کمتر شود
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::Who is at RisK ??::

Risk factors you cannot change include:

 Gender. Women get osteoporosis more often than men. 

 Age. The older you are, the greater your risk of osteoporosis. 

 Body size. Small, thin women are at greater risk. 

 Ethnicity. White and Asian women are at highest risk. Black and Hispanic 
women have a lower risk. 

 Family history. Osteoporosis tends to run in families. If a family member 
has osteoporosis or breaks a bone, there is a greater chance that you will 
too.
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Other risk factors are:

 Sex hormones. Low estrogen levels due to missing menstrual periods or to 
menopause can cause osteoporosis in women. Low testosterone levels can bring on 
osteoporosis in men. [During menopouse,bone loss can range from 4 to 8%]

 Calcium and vitamin D intake. A diet low in calcium and vitamin D makes you 
more prone to bone loss. [In Malaysia most people hate drinking milk and hence 
increase their probability towards osteoporosis]

 Medication use. Some medicines increase the risk of osteoporosis.

 Too Much acidity in Food. As the blood must be a neutral pH, your body pulls 
calcium from the bones to neutralize the acidity. This is often the major factor in the 
development of osteoporosis 

 Activity level. Lack of exercise or long-term bed rest can cause weak bones. 

 Smoking. Cigarettes are bad for bones, heart, and lungs. 

 Drinking alcohol. Too much alcohol can cause bone loss and broken bones.

 Lack of magnesium may be the cause of osteoporosis.

Calcitonin relies on magnesium to function properly.
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Bone Health Building Blocks



پیشگیری

خوانی در میزان توده استخوان در افراد مسن بستگی میزان توده است•
دهه سوم زندگی دارد زیرا حداکثر توده استخوانی هر فرد در این

.دهه می باشد
و مادر مقدار توده استخوانی در این سن بستگی به عوامل ژنتیکی•

.زادی، تغذیه، فعالیت بدنی، هورمون ها، دارو ها و بیماری ها دارد
.دکسانی که کمبود استروژن دارند باید تحت درمان قرار گیرن•
ذب استروژن موجب کاهش برداشت کلسیم از استخوان، افزایش ج•

.ودکلسیم از روده ها و بهبود اثر بخشی ورزش بر استخوان می ش

.یابدبعد از سن یائسگی در زنان توده استخوان به شدت کاهش می•
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پیشگیری

بیماری استروژن تراپی در زنان یائسه سبب جلوگیری از پوکی استخوان و•
.عروق کرونر می شود ولی خطر سرطان را افزایش می دهد

ان سال استروژن دریافت کردند احتمال مرگ به علت سرط10که هاییخانم •
.درصد افزایش یافت43پستان در آنها 

غذایی بنابراین بهترین راه جلوگیری از پوکی استخوان ورزش مداوم و رژیم•
.می باشدDواحد ویتامین 800تا 500میلی گرم کلسیم و 1000حاوی 
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افتادنازپیشگیری
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Risk of falls consists of extrinsic and intrinsic factors
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تغذیه
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Vitamin D necessary for  calcium absorption



 10–15 minutes exposure of hands, arms and face 2–3 times/week may be sufficient 

(depending on skin sensitivity).
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80 درصد ایرانی ها کمبود ویتامین دی دارند90تا.

ایرانی تبار ها در امریکا سطح ویتامین دی پایین تری
.نسبت به بقیه دارند





الکل و استخوان

 There was a lower fracture risk in persons consuming between 0.5 and 1.0 drink per 

day (OR 0.8, CI 0.71–0.91) when compared to abstainers.

 However, increasing consumption to greater than two drinks daily increased the risk 

by 40% (CI 1.08–1.79). 

 One alcoholic beverage a day is equivalent to 1.5 oz. [≈40 mL] of hard liquor, 12 oz. 

[≈350 mL] of beer, or 5 oz. [≈140 mL] of wine.
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kویتامین 

 Vitamin K is a cofactor for the metabolism of osteocalcin, 

an important component of the bone extracellular matrix 

[13]. 

 Vitamin K has also been shown to positively affect 

calcium homeostasis and may work synergistically with 

vitamin D [14]. 

 Epidemiologically, vitamin K has been shown to be 

beneficial to bone health with higher vitamin K intake 

associated with higher bone mineral density and lower 

risk of fracture [15]. 

 However, data from randomized controlled trials 

assessing the efficacy of vitamin K supplementation on 

improving bone density and /or reducing fracture risk has 

been inconsistent [16].
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Phosphorus, Magnesium, and Strontium
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.کمبود این مواد کم گزارش شده است
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نفواید تمرینات ورزشی برای بیماران پوکی استخوا

.فشار مکانیکی بر استخوان موجب افزایش تراکم استخوان می شود•
.نیروی عضلانی و نیروی جاذبه زمین موجب تقویت استخوان ها می شود•
.ورزشکاران توده استخوانی قوی تری نسبت به غیر ورزشکاران دارند•
.دارندشناگراناستخوان قوی تری نسبت به برداراندونده ها و وزنه •
.تقویت عضلانی ناشی از ورزش موجب کاهش فشار به استخوان ها می شود•
.ندهماهنگی عصب و عضله تقویت شده که دفعات و شدت افتادن ها را کمتر می کورزش با •
فراد می تقویت قلب و بهبود خون رسانی موجب کاهش احتمال سرگیجه ناشی از افت فشار در ا•

.شود
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 Kemmler W, Lauber D, Weineck J, et al. Benefits of 2 years of intense exercise on bone density, physical fitness, 

and blood lipids in early postmenopausal osteopenic women: results of the Erlangen Fitness Osteoporosis 

Prevention Study (EFOPS). Arch Intern Med. 2004;164:1084–91.
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تجویز ورزش

نوع ورزش
شدت
مدت
تعداد جلسات
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نوع ورزش

پیاده روی
دویدن
 مقاومتیتمرینات

:نکته
استبهترآیدمیوارداستخوانبهفشاریاداردوجودوزنحملآندرکههاییورزش.
باشدخواناستچگالیبامتناسببایدهااستخوانبهواردهفشارمقدارداشتتوجهبایداما.

خواناستشکستگیموجباستممکنورزشها،استخوانتوانازبیشفشارصورتدر
.گردد

محیطدرخوردنلیزاحتمالاماکندجلوگیریورزشدرافتادنازتواندمیآبدرمانییاشنا
.استبیشتراستخر
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باعث شکستن استخوان بویژه ستون مهره می شودیوگابرخی حرکات در 
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ارتمرین روی سطوح ناپاید
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شدت ورزش

 مناسب است16تا 11درک فشار بین.
70 برای تمرینات با وزنه مناسب استبیشینهدرصد یک تکرار.
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مدت و تعداد جلسات ورزش

2ههفتهرازایبهبعدوشودشروعاستراحتفردکهزمانیمدتیادقیقه10با
.برسددقیقه60تا20بهتاشوداضافهدقیقه4تا

گیردانجاممتوالیغیرهایروزدرورزشهفتهدربارسهحداقل.
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