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مقايسة تراكم استخوان در زنان يائسة ورزشكار رشته هاي ورزشي با و 

   بدون تحمل وزن بدن
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دانشيار گروه فيزيولوژي دانشگاه .2گاه تربيت شهيد رجايي تهران؛ دانش ي،كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش.1
 استاديار گروه فيزيولوژي دانشگاه خوارزمي تهران . 3 ،تربيت دبير شهيد رجايي

  
  

  چكيده
 ـ مقايسه -تحقيق حاضر كه از نوع علي  ان يائسـه كـه در گذشـته ورزشـكار     اي بود، با هدف مقايسة تراكم استخوان در زن

نمونة آماري شامل بيست زن ورزشـكار يائسـه در دو گـروه بـا و     . هاي ورزشي با و بدون تحمل وزن بودند، اجرا شد رشته
بـا ميـانگين   ) نفر 10هندبال و بسكتبال،(گروه با تحمل وزن . صورت هدفمند انتخاب شدند بدون تحمل وزن بودند كه به

 10شنا، (كيلوگرم و گروه بدون تحمل وزن  50/70±02/9متر و وزن  سانتي 163/ 60±69/4، قد سال 50/54 ±7/2سن 
تـراكم  . كيلـوگرم بودنـد   55/64 ±10/4متـر و وزن   سـانتي  0/159±29/5سال، قـد   80/54± 54/1با ميانگين سن ) نفر

 tهاي آماري شامل آزمون  روش. گيري شد اندازه) DEXA(سنجي راديوگرافيك با انرژي دوگانه  استخوان از طريق جذب
گروه با تحمـل وزن در نـواحي   ) BMD(نتايج نشان داد كه بين ميزان تراكم استخوان . مستقل و تحليل كوواريانس بود

نسـبت بـه گـروه بـدون     ) P≥05/0(و تروكانتر ران ) P≥001/0(كمري، كل استخوان ران  L2-L4هاي  گردن ران، مهره
گروه با تحمل وزن ميـزان تـراكم اسـتخوان بيشـتري درنـواحي گـردن ران،       . جود داشتتحمل وزن اختلاف معناداري و

همچنـين از نظـر   . كمري، كل استخوان ران و تروكانتر ران نسبت به گروه بدون تحمـل وزن داشـتند   L2-L4هاي  مهره
و كـل  ) P≥001/0(گـروه بـا تحمـل وزن در نـواحي گـردن ران، تروكـانتر ران       ) BMC(محتواي مواد معدني استخوان 

. گروه با تحمل وزن بدن نسبت به گروه بدون تحمل وزن بدن اختلاف معناداري وجـود داشـت  ) P≥05/0(استخوان ران 
گروه با تحمل وزن ميزان محتواي مواد معدني استخواني بيشتري در نواحي گردن ران، تروكانتر ران و كل اسـتخوان ران  

بـا توجـه بـه    . ساير نواحي اختلاف معنـاداري بـين دو گـروه وجـود نداشـت     در . نسبت به گروه بدون تحمل وزن داشتند
هاي با تحمل وزن كه در آن فشارهاي مكانيكي وارد بـر بـدن زيـاد     توان نتيجه گرفت كه رشته هاي اين پژوهش مي يافته

در ميـزان   هاي بدون تحمل كه در آن فشار مكانيكي وزن بدن كمتراست، موجب افزايش بيشـتري  است، نسبت به رشته
بـه افـرادي كـه    . شـود  تراكم استخوان و محتواي مواد معدني اسـتخوان در زنـان در سـنين بـالاتر و دوران يائسـگي مـي      

خشـكي را نيـز    هاي بـا تحمـل وزن و در   شود ورزش دهند، توصيه مي هاي بدون تحمل وزن مانند شنا را انجام مي ورزش
 .انجام دهند

  
  ي كليديها واژه

  .ون تحمل وزن، تراكم استخوان، زنان يائسه، محتواي مواد معدني استخوانبا تحمل وزن، بد
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  مقدمه
اين . اي خاموش، ممكن است در هر سني اتفاق بيفتد عنوان بيماري به) پوكي استخوان( 1استئوپروز

ها نفر را در سطح جهان گرفتار كرده است و خطر ابتلا به آن با افزايش سن بيشتر  بيماري ميليون
دهند  دهند كه بسياري از مبتلايان به پوكي استخوان را زنان تشكيل مي تحقيقات نشان مي). 9(د شو مي

ترين در زنان يائسه، مهم). 19(شوند  و تقريباً نيمي از زنان در طول عمر خود به اين بيماري مبتلا مي
ها نشان  هشمتأسفانه نتايج برخي پژو). 39(عامل پوكي استخوان، كاهش هورمون استروژن است 

دهد كه تراكم مواد معدني استخوان در زنان ايراني نسبت به استانداردهاي جهاني بسيار كمتر است  مي
بيماري پوكي ). 24(تحركي و نژاد  اي نادرست، كم عادات تغذيه: كه برخي از دلايل آن عبارتند از

گيري از  علت عدم بهره به دليل شرايط خاص اقليمي و فرهنگي و از سوي ديگر استخوان از يك سو به
هاي بدني، بخش عظيمي از  توجهي به ورزش و فعاليت رژيم غذايي سرشار از كلسيم و همچنين كم

صورت كاهش تراكم استخواني به  سازمان جهاني بهداشت، استئوپروز را به). 26(كند  جامعه را تهديد مي
براي بيان . د جامعه تعريف كرده استكمتر از متوسط حداكثر تراكم استخواني در افرا ±5/2مقدار 

عبارت ديگر  به. شود استفاده مي Tنسبت تراكم استخوان يك فرد نسبت به سطح پايه، از معيارهاي نمرة 
استخواني صورت كاهش تراكم  استئوپني نيز به. شود استئوپروتيك محسوب مي) Tنمرة  >- 5/2(فردي با 

دارند، طبيعي ) -T<1نمره ≥-1( م استخواني افرادي كه نمرة بينكمتر از متوسط حداكثر تراك ±5/2تا  1بين 
از نظر اپيدميولوژي استئوپروز و استئوپني، در ايالات متحده حدود هشت ). 40(شوند  محسوب مي

ميليون زن و دو ميليون مرد مبتلا به استئوپروز هستند و بيش از هجده ميليون نفر تودة استخواني آنها 
دهد و با افزايش سن، استئوپروز بيشتر  ا را در معرض ابتلا به استئوپروز قرار ميحدي است كه آنه به

همچنين از نظر آماري تخمين ).  7(رود  اي از بين مي رونده صورت پيش افتد، چراكه بافت به اتفاق مي
درصد مردان طي دوران زندگي خود به شكستگي  15-30درصد زنان و  30- 50شود كه حدود  زده مي

درصد اين بيماران، قابليت فعاليت  50دنبال آن حدود  ؛ به)36(ط به استئوپروز مبتلا خواهند شد مربو
مدت در خانه احتياج دارند و حتي از نظر برآورد اقتصادي  دهند و به مراقبت طولاني خود را از دست مي

). 14(شود  هزينه ميهاي استئوپروتيك  بيليون دلار براي درمان و مراقبت شكستگي 8/13ساليانه حدود 
گزارش شده است، درصد  30تا  15هاي پرمنوپوز حدود  طور كلي ميزان شيوع استئوپني در خانم به

                                                           
1. Osteoporosis 
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از جمله مطالعة ). 18(درصد متفاوت است  2/3 تا 1/0كه شيوع استئوپروز در اين گروه از  درحالي
است كه شيوع استئوپروز و سالة ساكن تهران، بيانگر آن  20-69زن  365لاريجاني و همكاران روي 
و  2/1ترتيب  سال، استئوپروز و استئوپني در ناحية ستون فقرات، به 40-49استئوپني در گروه سني 

استئوپروز هيچ علامت بيروني ). 5(درصد بوده است  5/7و  5/0ترتيب  درصد و در ناحية فمور، به 5/12
 5/2طبق مطالعة آماري از جمعيت ايران حدود ). 24، 25(اي براي آگاه كردن افراد ندارد   و هشداردهنده

نتايج ). 15(هاي ناشي از آن قرار دارند  ميليون نفر از زنان در معرض پوكي استخوان شديد و شكستگي
درصد مبتلا به استئوپروز و  28سال، حدود  50پژوهش ديگري نشان داد كه از ميان زنان ايراني بالاي 

اما نكتة اساسي در مورد پوكي استخوان، افزايش خطر ). 4(تند درصد مبتلا به استئوپني هس 53
ومير ناشي از  ها و ناحية گردن استخوان ران است كه خطر مرگ ويژه شكستگي مهره شكستگي به

ومير ناشي از سرطان  ومير ناشي از سرطان پستان برابر بوده و چهار برابر مرگ شكستگي ران با مرگ
طور چشمگيري تراكم مواد  اري از محققان، تمرينات بدني شديد بهبه عقيدة بسي). 31(رحم است 

تواند راهبردي  و ورزش منظم از دوران كودكي و نوجواني مي) 17(دهد  معدني استخوان را افزايش مي
لاوسون و همكاران ). 38(شمار رود  براي حفظ سلامت و بهداشت شخصي در ميانسالي و كهولت به

در زنان ورزشكار نسبت به همتايان  BMD1درصدي  5دني موجب افزايش گزارش كردند كه فعاليت ب
دهند كه اثر فعاليت بدني بر بافت  با اين حال، نتايج تحقيقات نشان مي). 12(شود  غيرورزشكار آنها مي

رو نتايج  آن بستگي دارد، ازاين) 11(و محل اعمال ) 34(استخواني به نوع فعاليت، شدت، مدت تمرين 
هاي بدني بر بافت  هاي ضد و نقيضي را در مورد اثرهاي فعاليت ها يافته رخي پژوهشكلينيكي ب

نشان داد كه زنان جوان و يائسة كمتر  2براي مثال، نتايج پژوهش پونتيلا. اند استخواني گزارش كرده
 ،4و كان 3ي كاواناف كه به عقيده ، درحالي)25(فعال، در معرض كاهش چگالي استخواني قرار دارند 

روي اثرهاي مثبتي بر چگالي استخواني زنان يائسه ندارد و از كاهش چگالي استخوان آنها  تمرينات پياده
دهد كه وزن بدن نيز  بر موارد مذكور، نتايج تحقيقات فراواني نشان مي علاوه). 33(كند پيشگيري نمي

ا شيباتا و همكاران گزارش در همين راست). 8(يكي از عوامل مؤثر بر تراكم مواد معدني استخوان است 
در واقع با افزايش ). 29(كردند كه كاهش وزن بدن با كاهش تراكم مواد معدني استخوان همراه است 

                                                           
1. Bone mineral density 
2. Puntila 
3. Cavanaugh 
4. Canc 
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وزن بدن، فشارهاي مكانيكي بر بافت استخواني افزايش يافته و متعاقب آن، برداشت كلسيم از استخوان 
حاضر مقايسة ميزان تراكم استخوان در  هدف پژوهش). 37(يابد  مي افزايش BMDكاهش و در نهايت 

   .است) شنا(و بدون تحمل وزن ) هندبال و بسكتبال(هاي با تحمل  زنان ورزشكار يائسة رشته
  روش تحقيق

  هاي تحقيق آزمودني
جامعة آماري پژوهش كلية . اي انجام گرفت صورت مقايسه رويدادي است كه به پژوهش حاضر از نوع پس

سال شهرستان تهران بودند كه از دوران جواني  55تا  50عال در محدودة سنيزنان ورزشكار يائسة ف
هاي ملي و باشگاهي و مسابقات را داشتند و هنوز هم به فعاليت  ورزشكار بوده و سابقة حضور در تيم

هاي آماري، ابتدا پرسشنامة حاوي اطلاعات شخصي و سؤالاتي  براي انتخاب نمونه. دادند ورزشي ادامه مي
- هاي قلبي ديابت، نارسايي كليه، داروهاي ضد تشنج، بيماري(ارة بيماري مؤثر بر پوكي استخوان درب

از آنها شرايط شركت نفر  20نفر از زنان يائسة ورزشكار توزيع شد و در نهايت  41بين ) عروقي و غيره
ندبال و ه(در دو گروه با تحمل وزن نامه،  در تحقيق را داشتند، پس از پر كردن برگة رضايت

 60/163±6/4كيلوگرم، قد 5/70±02/9سال، وزن  50/54± 7/2با ميانگين سن ) نفر 10بسكتبال،
 10شنا،( سال و بدون تحمل وزن  01/17±4/5، سوابق ورزشي 58/25±3متر، شاخص تودة بدن   سانتي

تر، م سانتي 60/159±2/5كيلوگرم، قد  55/64±13/4سال، وزن  80/54± 5/1با ميانگين سن ) نفر
   .صورت هدفمند قرار گرفتند سال به 3/15±2/4، سوابق ورزشي 56/24±7/2شاخص تودة بدن 

 
  گيري و سنجش تراكم استخوان منظور اندازه به DXA 1دستگاه 

و پنج روش مختلف سنجش استخوان، ) خون و ادرار(هاي آزمايشگاهي شده از بين روش دستگاه استفاده
استفاده  xاين دستگاه از اشعة سوزني . و كاملاً بدون خطر است ترين روش بوده بهترين و مطمئن

اي كه در مقدار اشعه. باشد درصد مي 1درصد است، يعني احتمال خطاي آن  99دقت دستگاه . كند مي
رسد،  اي كه در پرواز از نيويورك به دنور به بدن ميبا مقدار اشعه شود، گيري تابانده مي اين روش اندازه

توان آزمايش را  بنابراين مي. صدم اشعة دريافتي براي راديوگرافي ساده است و آن معادل يكبرابر است 
دانسيتومتري استخوان . ترين خطري متوجه ورزشكار باشد بارها و بارها تكرار كرد، بدون اينكه كوچك

                                                           
1. Dual-Energy X-ray Absorptiometry 
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در اين تحقيق . شودبيني كند كه فرد چه موقع به مرض استئوپروز دچار مي ها قبل پيش تواند از سال مي
  .هاي كمري استفاده كرديمنواحي كل استخوان ران، گردن ران، تروكانتر ران و مهره BMDاز ارزيابي 

  
  گيري روش اندازه

گيري قد و وزن توسط كارشناس مربوطه با لباس راحت و بدون دكمه  آزمودني پس از مصاحبه و اندازه
كشد و در حالتي كه پاي  ار دارد، به پشت دراز ميراحتي روي تختي كه زير دستگاه قر يا زيپ فلزي به

منبع اشعه، زير . گيرد درجة زانو ايجاد شود بدون حركت قرار مي 90وي روي ارتفاعي كه زاوية 
 xبا اشعة ( كند تا اشعة عبوري محل مورد نظر عبور مي هاست و يك شمارشگر روي سطح قدامي  مهره

سپس چند . دهند ا كلسيم موجود در بدن كنش متقابل انجام ميبا دو انرژي متفاوت كه ب) كند فرق مي
كنند و اشعة دريافتي از آزمودني با اشعة دريافتي از  هايي متصاعد مي لحظه مخازن كلسيم از خود اشعه

گيري  متر اندازه شود و بدين وسيله كلسيم بدن در هر سانتي مدلي كه حاوي كلسيم است، مقايسه مي
براي سنجش . تواند ارزيابي شود صورت منفرد و هم تمام بدن مي ها، هم به ز استخوانهر كدام ا. گرددمي

طي ). كشد دقيقه طول مي 20تا  10هر سنجش حدود (استخوان ران نيازي به خم كردن پاها نيست 
وسيلة كامپيوتر كنار دستگاه ثبت شده و پس از اتمام  گرفته روي مانيتور به  آزمايش رويدادهاي انجام

) روماتولوژيست(سپس پزشك . شودزمايش اطلاعات لازم همراه با عكس رنگي پرينت شده و آماده ميآ
هاي تحليل كرده و درصدهاي آن را نسبت به اندازه و  هاي كامپيوتري را تجزيه اين اطلاعات و داده
امپيوتر در دانسيتومتري هر منطقة استخوان، از بين اعداد متعددي كه ك .كنند طبيعي گزارش مي

مقايسة تراكم مواد  Tعدد  .Zو عدد  Tدهد، دو عدد حائز اهميت بيشتر براي تشخيص است، عدد  مي
مقايسة تراكم استخواني فرد با  Zعدد  .باشداست، مي1PBM معدني استخوان فرد با بالاترين رقم كه 

 شايان. يز استفاده شدها براي آنالداده Zو  Tدر اين تحقيق از هر دو نمرة . متوسط همسن خود است
يادآوري است كه قبل از آزمايش مذكور، توضيحات كافي و لازم در مورد نحوة سنجش تراكم مواد 

  . ها داده شد معدني استخوان و ضررهاي احتمالي آن براي تمامي آزمودني
  وتحليل آماري تجزيه
استفاده  Excelافزار  ودارها از نرمو براي رسم نم SPSS18 افزار از نرم هاداده وتحليل آماري تجزيهبراي 
آزمون از آمار توصيفي شامل ميانگين، واريانس و انحراف معيار در قالب جداول و نمودار و  .شد

                                                           
1. Peak bone mass   
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ها  ها و از آزمون لوين براي همگني واريانسمنظور ارزيابي طبيعي بودن داده كولموگروف اسميرنوف به
مستقل و تحليل كوواريانس  tهاي آمار استنباطي،  ها از روش منظور آزمون فرضيه به .استفاده شد
  . مشخصات آنتروپومتريكي و سن دو گروه آورده شده است 1در جدول . استفاده شد

  
  مقايسة مشخصات آنتروپومتريك. 1جدول 

  )n=10(بدون تحمل وزن   )n=10(با تحمل وزن   متغير
  55/64±13/4 5/70±02/9 )كيلوگرم(وزن
  60/159±2/5 60/163±6/4 )سانتي متر(قد

  56/24±7/2 58/25±0/3 )مترمربع/كيلوگرم(شاخص توده بدن
  80/54± 5/1 50/54±7/2 )سال(سن

  80/14±03/1  10/14±44/1 )سال(سن منارك
  40/51±5/0 10/50±4/2 )سال(سن يائسگي

  
زن و در قسمت مقايسة ميزان تراكم استخوان دو گروه با تحمل و بدون تحمل و) الف( 1در نمودار  

  .مقايسة ميزان محتواي مواد معدني دو گروه با تحمل و بدون تحمل وزن آورده شده است) ب(
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)الف(  
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. دو گروه مقايسه ميزان تراكم استخوان كل استخوان ران، تروكانتر ران و گردن ران)الف). 1(نمودار 
.دو گروه استخوان كل استخوان ران، تروكانتر ران و گردن ران محتواي مواد معدنيمقايسه ميزان )ب  

  
  هاي تحقيق نتايج و يافته
، بين ميزان تراكم ) 2جدول (آمده نشان داد  دست وتحليل آنها، نتايج به ها و تجزيهآوري داده پس از جمع

وه بدون گروه با تحمل وزن در نواحي گردن ران و كل استخوان ران نسبت به گر) BMD(استخوان 
گروه با تحمل وزن ميزان تراكم استخوان بيشتري در نواحي . تحمل وزن اختلاف معناداري وجود دارد

در ناحية تروكانتر ).  P≥001/0(گردن ران و كل استخوان ران نسبت به گروه بدون تحمل وزن داشتند 
ن اختلاف معناداري ران گروه با تحمل وزن نسبت به گروه بدون تحمل وزن در ميزان تراكم استخوا

گروه با تحمل وزن ميزان تراكم استخوان بيشتري در ناحية تروكانتر ران نسبت به ).  P≥05/0(داشتند 
كمري گروه با  L2-L4هاي  ميزان تراكم استخوان مهره).  P≥05/0(گروه بدون تحمل وزن داشتند 

گروه با تحمل وزن ميزان ).  P≥001/0(تحمل وزن اختلاف معناداري با گروه بدون تحمل وزن داشتند 
كمري نسبت به گروه بدون تحمل وزن داشتند  L2-L4هاي تراكم استخوان بيشتري در ناحية مهره

)001/0≤P  .( از نظر محتواي مواد معدني استخوان)BMC ( گروه با تحمل وزن نسبت به گروه بدون
گروه با تحمل وزن ميزان . داشتندتحمل وزن در نواحي گردن ران و تروكانتر ران اختلاف معناداري 

محتواي مواد معدني بيشتري در نواحي گردن ران و تروكانتر ران نسبت به گروه بدون تحمل وزن 

)ب(  
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ميزان محتواي مواد معدني استخوان گروه با تحمل وزن نسبت به گروه بدون ).  P≥001/0(داشتند 
گروه با تحمل وزن ميزان محتواي . ان دادتحمل وزن در ناحية كل استخوان ران اختلاف معناداري را نش

).  P≥05/0(مواد معدني بيشتري در ناحية كل استخوان ران نسبت به گروه بدون تحمل وزن داشتند 
كمري اختلاف معناداري را در بين دو گروه  L2-L4هاي محتواي مواد معدني در نواحي مهره اما ميزان

گروه با تحمل وزن ميزان محتواي مواد معدني . دادبا تحمل وزن با گروه بدون تحمل وزن نشان ن
  ).2جدول ( كمري نسبت به گروه بدون تحمل وزن نداشتند  L2-L4هاي بيشتري در ناحية مهره

 ، تروكانتر ران) P≥05/0(استخوان ران  كلبا حذف اثر وزن در عامل گروه در نواحي گردن ران، 
)01/0≤P  (هاي  اما در ناحية مهره. داري وجود داشتات معنهاي مورد مقايسه تفاو بين ميانگينL2-L4 

  ).3جدول ( داري وجود نداشتاكمري تفاوت معن

  مستقل مربوط به ميزان تراكم استخوان و محتواي مواد معدني استخوان tخلاصه نتايج آزمون . 2جدول 

  )BMC(محتواي مواد معدني استخوان  )BMD(تراكم استخوان   

  MS t  P  MS t  P  گروه  متغير

  گردن ران
 82/0 ***67/4 000/0 71/0 15/4 ***97/3 001/0 09/0  با تحمل وزن

 66/0 15/0 24/3 04/0  بدون تحمل وزن

  تروكانتر ران
 68/0 *45/2 025/0 9/1 72/8 **95/2 008/0 07/0  با تحمل وزن

 61/0 27/0 87/6 03/0  بدون تحمل وزن

  كل استخوان ران
 02/1 **10/3 006/0 7/8 85/42 *51/2 022/0 1/0  ل وزنبا تحم

 9/0 01/3 50/35 06/0  بدون تحمل وزن

  هاي مهره
 L2-L4 

  كمري

 05/1 **09/3 006/0 44/3 87/16 94/1 068/0 13/0  با تحمل وزن

 89/0 57/2 23/14 10/0  بدون تحمل وزن

  
  يانس با حذف اثر وزن در ميزان تراكم استخوانخلاصه نتايج آزمون تحليل كووار.3جدول 

  )با حذف اثر وزن(تراكم استخوان   ميزان تغييرات  متغير
df F  P  

 030/0 697/5* 1 عامل گروه گردن

 461/0 571/0 16 تعامل گروه با وزن

 604/9007/0** 1 عامل گروه تروكانتر ران

 228/0 569/1 16 تعامل گروه با وزن
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  خلاصه نتايج آزمون تحليل كوواريانس با حذف اثر وزن در ميزان تراكم استخوان.3جدول ادامة 
  )با حذف اثر وزن(تراكم استخوان   ميزان تغييرات  متغير

df F  P  

 011/0 33/8* 1 عامل گروه  توتال هيپ

 518/0 437/0 16 تعامل گروه با وزن

 061/0 072/4 1 عامل گروه  كمري L2-L4مهره هاي 

 190/0 878/1 16 تعامل گروه با وزن

  
، تروكانتر ران و استخوان ران كلگردن ران، با حذف اثر سوابق ورزشي در عامل گروه در نواحي 

در . هاي مورد مقايسه تفاوت معناداري وجود داشت بين ميانگين)  P≥001/0(كمري  L2-L4هاي  مهره
 L2-L4هاي  ، تروكانتر ران و مهرهاستخوان ران كل گردن ران،تعامل گروه با سوابق ورزشي در نواحي 

   .هاي مورد مقايسه تفاوت معناداري وجود داشت نيز بين ميانگين)  P≥05/0(كمري 
  

 گيري بحث و نتيجه

در اكثر تحقيقات تأثير مثبت فعاليت بدني و فشار مكانيكي واردة ناشي از آن بر افزايش تراكم استخواني 
دهند كه گروه با تحمل وزن داراي تراكم  ها نشان مي و حليل داده تجزيه ).30(به اثبات رسيده است 

 و تروكانتر ران كمري L2-L4هاي  استخواني بيشتري در نواحي گردن ران، كل استخوان ران و مهره

كه در تحقيق خود ثابت كرد تمرينات ) 2001(نسبت به گروه بدون تحمل وزن بودند كه با نتايج دانا 
شود از تراكم  فشار محسوب مي پرفشار مانند واليبال و بسكتبال نسبت به شنا كه ورزشي كم تحمل وزني

همچنين شجاعي اثر تمرينات با تحمل وزن و با وسيله را بر ). 10(بالايي برخوردارند همخواني دارد 
تحقيقي مود و همكاران بر روي ورزشكاران دوازده رشتة ورزشي ). 1(تراكم استخوان مثبت نشان داد 

). 22(انجام داد كه شنا و شيرجه كمترين ميزان را نشان دادند، كه با نتايج اين پژوهش همخواني دارد 
دهد كه گروه با تحمل وزن داراي ميزان محتواي مواد معدني  ها نشان مي وتحليل داده همچنين تجزيه

نسبت به گروه بدون تحمل  و كل استخوان ران استخواني بيشتري در نواحي گردن ران و تروكانتر ران
كمري از  L2-L4هاي  اما در مهره). 27(نتايج اين تحقيق با تحقيقات ديگر همخواني داشت . وزن بودند

نظر ميزان محتواي مواد معدني استخوان اختلاف معناداري نداشتند كه با نتايج ساير تحقيقات همخواني 
) BMC(تخوان، محتواي مواد معدني استخوان هاي پايداري اس ترين شاخص يكي از مهم). 27(نداشت 

محتواي مواد معدني استخوان، هم تودة . است؛ يعني حجم و تودة مواد معدني داخل حفرة استخوان
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مواد معدني موجود در كل بدن بر حسب گرم، و هم تودة مواد معدني در واحد طول استخوان بر حسب 
بايد محتواي مواد معدني آن ) BMD(معدني استخوان  براي محاسبة تراكم مواد. متر است گرم بر سانتي

محتواي مواد معدني استخوان به تراكم مواد ). 28(ناحيه را بر مساحت ناحية مورد نظر تقسيم كرد 
شايد علت معنادار نبودن ميزان محتواي مواد معدني . معدني آن، همچنين اندازة استخوان بستگي دارد

ميزان . هاي كمري باشد تر بودن اندازة استخوان مهره كمري كوچك L2-L4هاي استخوان در ناحية مهره
درصد  6براي مثال . درصد اختلاف در قدرت استخوان است 60تراكم مواد معدني استخوان، علت 

از طرف ديگر، . درصدي در قدرت آن همراه است75افزايش تراكم مواد معدني استخوان، با افزايش 
كننده و  سهم زيادي دارد، چون مقاومت استخوان در برابر نيروهاي خم اندازة استخوان در قدرت آن

عواملي مانند ژنتيك، جنسيت، رژيم غذايي، ). 21(چرخشي به ضخامت و كلفتي استخوان بستگي دارد 
هاي خاص و نيروهاي مكانيكي وارد بر استخوان بر تودة استخواني بدن تأثير دارند  ها، بيماري هورمون

اين . دهد گرفته، ورزش محتواي مواد معدني استخوان را افزايش مي مطالعات انجام براساس). 28(
تر استخوان و تراكم بيشتر مواد معدني آن اندازة بزرگ: شودافزايش بر اثر دو عامل ايجاد مي

در اكثر نواحي اسكلتي بدن، رابطة مثبت معناداري را بين تراكم، ) 2005(گينتي و همكاران ).32(
هاي پژوهش آنها نشان داد شركت در يافته. ها گزارش كردند مواد معدني و سطح استخوان محتواي
خصوص  ها، بههاي پرشدت ورزشي، موجب افزايش محتواي مواد معدني و اندازة سطحي استخوان فعاليت

 بينتروكانتر ران  واستخوان ران  كلبا حذف اثر وزن در نواحي گردن ران،  ).13(شود  در لگن، مي
كمري تفاوت  L2-L4ي ها اما در ناحية مهره .داري وجود داشتاي مورد مقايسه تفاوت معنها ميانگين

 ).16(است  استئوپروز و شكستگي خطر عامل كم وزن) 2000( اسماعيل نظر به. مشاهده نشدداري امعن
 ها تحقيق خيبر). 23(دارد  وجود BMD با بدن وزن بين مثبتي ارتباط نيز محققان از اي عده نظر به

 در. است زنان و مردان در استخوان معدني مواد تراكم خوب پيشگويي شاخص بدن، وزن دهند مي نشان
همبستگي قوي با  ران گردن و فقرات ستون در ويژه به بدن وزن و استخوان معدني مواد تراكم واقع،

دهد  ييرات هدفمند پاسخ ميصورت تغ استخوان به فشارهاي مكانيكي وارد بر آن به). 35(يكديگر دارند 
صورت افزايش در  تغييرات سازگارانه در استخوان به. انجامد كه به افزايش قدرت و استحكام آن مي

بند نگهدارندة مواد اسفنجي  هاي هم هاي بلند و استحكام ساختار رشته ضخامت لاية قشري استخوان
ارهاي وارده و عمل نيروهاي عضلاني ها بر اثر فش حتي ممكن است تمامي استخوان. شودمشاهده مي

هاي نابالغ اظهار داشتند كه تمرينات با  كلي و همكاران در تحقيق روي بچه).3(دستخوش تغيير شوند 
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شود و استخوان را تحت كشش و فشار بالا  فشار بالا به كشش زياد عضلة متصل به استخوان منجر مي
دنبال آن چگالي استخوان افزايش  كند و به ك ميسازي را تحري دهد و اين مسئله استخوان قرار مي

عنوان يك كريستال پيزوالكتريك مورد توجه  همچنين يك نظرية متداول، استخوان را به). 20(يابد  مي
وجودآمده  تغييرات الكتريكي به. شود دهد كه در آن فشار مكانيكي به انرژي الكتريكي تبديل مي قرار مي

هاي سازندة استخوان را تحريك گيرد، فعاليت ياخته ار مكانيكي قرار ميدر زماني كه استخوان تحت فش
وسيلة قانون ولف نيز تأييد  هاي اين تحقيق به يافته). 2(اش تشكيل كلسيم است كند كه نتيجه مي
دارد كه فشارهاي مكانيكي يا استرس ايجادشده بر روي استخوان از طريق اين قانون بيان مي. شود مي

هاي  در حقيقت فعاليت). 6(و عضله اثر مستقيم روي تشكيل استخوان و تغيير شكل آن دارد ها  تاندون
اين نيروها . ورزشي به دو روش سبب انتقال نيرو به استخوان خواهد شد؛ كشش عضله و نيروي جاذبه

د، نسبت كنن بنابراين افرادي كه زندگي فعالي را دنبال مي. توانند سبب افزايش تراكم استخوان شوند مي
به افراد غيرفعال همسن و سال خود به نحو چشمگيري جرم استخواني بيشتري دارند و اين سودمندي 

هاي مناسب توأم با زندگي  در واقع كم شدن ورزش. شود تا دهة هفتم و حتي هشتم زندگي حفظ مي
تيجه گرفت، توان ن در پايان مي). 12(غيرفعال به موازات كاهش جرم استخواني مرتبط با سن است 

فعاليت ورزشي مناسب و با تحمل وزن بدن همراه با تغذية كافي از دوران نوجواني و تداوم آن در سنين 
ها و افزايش تراكم استخواني و پيشگيري از كاهش تراكم  بالاتر و ميانسالي، موجب استحكام استخوان

  .شود استخوان در سنين يائسگي در زنان ورزشكار مي

 
 و مĤخذمنابع 

بررسي تراكم مواد معدني استخوان زنان ورزشـكار تـيم ملـي و مقايسـه بـا      ). 1376. (شجاعي، فريده. 1
دكتري تربيت بـدني دانشـگاه آزاد اسـلامي، واحـد      ةنام پايان. ورزشكاران ايران و جهانراستاندارد غي

 .علوم و تحقيقات
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