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  قامتی،مدت فعالیتهای است اثر دراز
سرعتی، و مقاومتی بر تراکم مادۀ معدنی 

  استخوان ورزشکاران نخبۀ مرد
  * هیئت علمی گروه تربیت بدنی دانشگاه سیستان و بلوچستان ؛کیا  عباس صالحی 

   استادیار دانشکدۀ تربیت بدنی دانشگاه اصفهانباشی؛  دکتر خلیل خیام 
  یت بدنی دانشگاه اصفهاناستادیار دانشکدۀ تربدکتر سیدمحمد مرندی؛  

  هیئت علمی گروه تربیت بدنی دانشگاه سیستان و بلوچستان پروری؛  مریم بان 

اما هنوز در مورد . دهد شده حاکی از آن است که ورزش تراکم تودۀ استخوانی را افزایش می  مطالعات انجام :چکیده
). 6(کند اطمینان حاصل نشده است   جاد مینوع و شدت آن که حداکثر تحریک آنابولیک را بر استخوان ای

بر میزان تراکم تودۀ ) استقامتی، سرعتی، و قدرتی(هدف این مطالعه، تعیین اثر درازمدت سه نوع فعالیت بدنی 
   .استخوانی ورزشکاران نخبۀ مرد در مقایسه با مردان غیرورزشکار بوده است

 10( ورزشکار نخبۀ مرد 30ها عبارت بودند از   نمونه. ای پس از وقوع است   مقایسه-این تحقیق از نوع علّی
 غیرورزشکار سالم، 10، و)ساز  بدن10متر، و 200 و100دوندۀ سرعتی10 متر، 5000 و3000دوندۀ استقامتی

 BMD(1(چگالی مادۀ معدنی استخوان .  سال، که به صورت در دسترس انتخاب شدند30 تا 20بین سنین 
 DEXA(2( سنج دوتایی انرژی اشعۀ ایکس  ها با دستگاه جذب  وان ران نمونههای کمر و گردن استخ  مهره
 و آزمون تعقیبی 3تحلیل واریانس یکطرفه(ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی   داده. گیری شد  اندازه
LSD (تحلیل شدند .  

های کمر   تخوان ران، و مهرههای سرعت در ناحیۀ گردن اس  سازان و دونده در مقایسه با گروه کنترل، بدن
طور معناداری چگالی مادۀ معدنی بالاتری داشتند، در حالی که چگالی مادۀ معدنی هر دو ناحیۀ مذکور در  به

سازان، در  همچنین، تراکم تودۀ استخوانی بدن). P ≥05/0 (تر بود  طور معناداری پایین دوندگان استقامتی، به
، در )P ≥05/0( گیری شده بیشتر و به لحاظ آماری معنادار بود  و ناحیۀ اندازههای سرعت، در د مقایسه با دونده

  ).   P ≥05/0 (طور معناداری کمتر بود صورتی که تراکم استخوانی هر دو ناحیه در دوندگان استقامت به
یت نتایج تحقیق حاضر حاکی از این است که پاسخ استخوان در برابر بار مکانیکی، به نوع و شیوۀ فعال

  .ورزشی وابسته است
  
 
  

*  E.mail: sallehikia@yahoo.com 
                                                               
1. Bone mineral density 
2. Dual energy X-ray absorptionetry 
3. One way analysis of variance (ANOVA) 

 
 

سازان، چگالی مادۀ معدنی استخوان، دوندگان استقامتی، دوندگان سرعتی،  بدن  :کلیدی گانژوا
 ن نخبۀ مردورزشکارا
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  8 راز مدت فعالیتهای استقامتی، سرعتی و مقاومتی بر تراکم ماده معدنی استخوان ورزشکاران نخبه مرداثر د

  مقدمه
 عوامل جمله از استخوان پوکی امروزه
 های  پژوهش .است عمومی سلامت آمیز مخاطره
 دهۀ چند در مسئله این اهمیت دهند  می نشان اخیر
 1پوکی استخوان .یافت خواهد افزایش دوچندان آینده
 بافت تراکم آن در که است ای متابولیکی بیمار

 ها استخوان که یابد  می کاهش قدری به استخوانی
 شکنند  می اندکی نیروی حتی شدن وارد برابر در

 شده، استخوان پوکی دچار که شخصی ).1(
 مچ شکستگی دچار ساده افتادن اثر بر است ممکن
 استخوانی تودۀ تراکم کاهش .شود لگن یا دست
 های استخوان که رود پیش حدی تا است ممکن
 تحمل اثر بر حتی استخوان، پوکی به مبتلا فرد
   ).3( بشکند نیز خود وزن

 های فعالیت کاربرد دربارۀ اخیر های سال در

 زیادی تحقیقات ها استخوان استحکام در ورزشی

 و انسان دربارۀ که مطالعاتی .است گرفته صورت
 بر بدنی فعالیت دهند  می نشان شده انجام حیوانات

 تأثیر استخوان تودۀ نگهداری و حفظ، ه،توسع

 شدت و نوع مورد در هنوز اما، .است داشته ای  عمده

 استخوان برای را آنابولیک تحریک حداکثر که ورزش

   ).6( است نشده حاصل اطمینان کند  می ایجاد
 آستانه تأثیر دهد  می نشان حیوانات روی مطالعه

 در .آید  می وجود به فشار و استرس پایین سطوح در

 که است آن از حاکی انسان روی مطالعات مقابل،

 استخوان تراکم افزایش به بالا شدت در ورزش

 که تحقیقی در منظور همین به ).15( انجامد می

 تأثیر مقایسۀ هدف با ،)2000( همکاران و مادالازو

 دادند، انجام قدرتی تمرین متفاوت های  شدت

 معدنی مواد یچگال بالا، شدت با تمرین دریافتند

 لگن و ران  بزرگ برجستگی فقرات، ستون استخوان

 با تمرین که حالی در دهد، می افزایش مردان در را

 در تغییری هیچ فقرات ستون ناحیۀ در متوسط شدت

 است نکرده حاصل مردان و زنان استخوان چگالی

 توجیه را فراست نظریۀ پژوهش، این نتایج ).9(

 شدن ساخته برای کمینه روینی« :گوید می که کند  می

 حد این از بالاتر نیروهای و است لازم جدید استخوان

 تحریک را سازی  استخوان که هستند آستانه

 ).5( »کنند می
1  

2تورستویت ،2005 سال در راستا، همین در
 و 

 استخوان معدنی مواد چگالی مقایسۀ در همکارانش

 شدت و متوسط شدت پایین، شدت با های ورزش در

 فشار میزان تحلیل اساس بر را ورزشکاران الا،ب

 گروه سه این در ها استخوان بر وارد مکانیکی

 داد، نشان آمده دست به نتایج .کردند بندی  طبقه

 برجستگی ران، گردن نواحی استخوان چگالی

 در که ورزشکارانی های مهره ستون و ران،  بزرگ

 همقایس در کردند،  می رقابت بالا شدت های ورزش
 .بود بیشتر پایین و متوسط شدت ورزشکاران با

 با مقایسه در متوسط شدت با ورزشهای همچنین،

 افزایش بر بیشتری تأثیر پایین، شدت ورزشهای

   ).14( داد نشان معدنی مواد تراکم
 با و پژوهشی طی نیز، )2007( همکاران و مگکوس

 بر ورزشی فعالیت شدت و نوع تأثیر مقایسۀ هدف

 در شناگران، دریافتند استخوان معدنی دموا تراکم

 کنترل، گروه و ورزشکار های  گروه دیگر با مقایسه

 .دارند کمتری استخوان تودۀ تراکم کلی، طور به
 قابل تفاوت سرعتی، گروه استخوان چگالی

 طور به اما نداشت، کنترل گروه با ای  ملاحظه

 بالاتر استقامتی گروه استخوان چگالی از معناداری

 ورزشکاران داد نشان تحقیق نتایج همچنین، .ودب

                                                               
1. Osteoprosis 
2. Torstveit  
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  9  عباس صالحی کیا، دکتر خلیل خیام باشی، دکتر سید محمد مرندی، مریم بان پروری

 معناداری طور به کنترل گروه با مقایسه در استقامتی

 ).10( دارند تری  پایین استخوانی معدنی مادۀ تراکم

 بود کرده گزارش )1995( رابینسون نیز این از پیش

 برداری،  وزنه مانند انفجاری و قدرتی های ورزش

 استقامتی، ورزشهای هب نسبت کشتی و ژیمناستیک،

 بر بیشتری مثبت تأثیر است ممکن استقامت، دو مانند

  ).2( باشند داشته استخوانی تودۀ
 بر )2006( همکارانش و هایند که مشابهی تحقیق در

 این دادند، انجام مرد و زن استقامتی دوندۀ 109 روی

 شده دویده هفتگی مسافت میان که شد حاصل نتیجه

 زنان و مردان در استخوان معدنی مواد چگالی میزان و

 .دارد وجود معکوسی رابطۀ استقامتی دوندۀ
 دوندۀ مردان شد داده نشان تحقیق این در همچنین،

 معرض در رشته این زنان از بیشتر اندکی ماراتن

  ).7( اند استخوان معدنی مواد چگالی کاهش تهدید
 تا رسیده آن زمان دهند  می نشان ها  یافته این

 تودۀ پایین تراکم به نسبت تری  دیج نگرش

 در .گیرد انجام ورزشکاران بین در حتی استخوان،

 شک، بدون جویی،  چاره و کنترل عدم صورت

 پیش در را ای  پیشرونده فرایند استخوان پوکی

 معضلات آن از ناشی شکستگیهای و گرفت خواهد

 پیشرفتهای چه اگر .آورد خواهد بار به را زیادی

 یافته  توسعه کشورهای در استخوان پوکی اندرم در مهمی

 روشهای بر ها  توجه بیشتر لیکن شده، حاصل

 ورزش و بدنی فعالیت .است متمرکز پیشگیرانه

 در عموم برای و است غیردارویی و ارزان روشی

 قرار پژوهشگران توجه کانون در لذا است، دسترس

 ارجح درمان بر پیشگیری که تفکر این ).11( دارد

 بلکه رابطه این در تنها نه که است اساسی اصلی است،

  .دارد کاربرد نیز دیگر بیماریهای تمامی در
 معدنی مواد چگالی بین وابستگی بنابراین،

 جهت تمرینی متفاوت های  شیوه و نوع با استخوان

 بر تمرینی شیوۀ اثرگذارترین و بهترین به دستیابی

 است یمهم بسیار نکات از استخوان، تراکم افزایش

   .دارد بیشتری مطالعۀ و بررسی به نیاز که
 بسیار زمینه این در داخلی مطالعات که آنجا از

 درصدد جدید موضوعی عنوان به محقق محدودند،

 اساس این بر .کند بررسی را آن تحقیق این در است

 فعالیت نوع سه درازمدت اثر تعیین مطالعه، این هدف

 تراکم میزان بر )استقامتی و سرعتی، قدرتی،( بدنی

 با مقایسه در مرد نخبۀ ورزشکاران استخوانی تودۀ

   .است بوده غیرورزشکاران مردان

  شناسی  روش
 وقوع از پس ای  مقایسه -علیّ نوع از تحقیق این

 گروه با آزمون  پس طرح را حاضر تحقیق طرح .است

 حاضر، تحقیق در اینکه به نظر .دهد  می تشکیل کنترل

 )کنترل و قدرتی، استقامتی، سرعتی،( گروه چهار از
 طرحهای زمرۀ در را آن توان  می است، شده استفاده

   .داد قرار نیز چندگروهی

  آزمودنیها
 20سنی دامنۀ در مرد 40 تحقیق آزمودنیهای

 انتخاب دسترس در صورت به که بودند سال 30تا
 و 100( سرعتی نخبۀ دوندۀ 10 تعداد این از .شدند
 ،)متر5000و3000( استقامتی نخبۀ دوندۀ10،)متر200
 از که بودند ای  حرفه اندام پرورش ورزشکار 10 و

 گروه .شدند انتخاب اصفهان شهر باشگاههای
 فعالیت هیچ که بود نفر 10 شامل نیز غیرورزشکار

 فعالیت سابقۀ .نداشتند مداومی و منظم ورزشی

   .است آمده 1 جدول در ورزشکاران تمامی ای  حرفه

  ها   آوری داده  معابزار ج
 تاریخچۀ سنجی،  بدن متغیرهای تعیین منظور به
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  10 راز مدت فعالیتهای استقامتی، سرعتی و مقاومتی بر تراکم ماده معدنی استخوان ورزشکاران نخبه مرداثر د

 آزمودنیها ورزشی فعالیت و غذایی، رژیم پزشکی،

 پوکی تشخیص مرکز استاندارد نامۀ پرسش از

 آزمودنیها وزن و قد .شد استفاده اصفهان استخوان
 سکا،( آنالوگ رازویـت و دسنجـق اهـدستگ اـب

 از پس .شد گیری  اندازه )کشورآلمان ساخت
 اطلاعات تمامی آنها، بدنی تودۀ شاخص محاسبۀ

 در بدنی تودۀ شاخص و وزن، د،ـق هـب وطـمرب
 دستگاه .شد درج آزمودنیها فردی اطلاعات برگۀ
 سنج  جذب به معروف وانـاستخ تراکم اسکن
 نوع ،)DEXA( سـایک ۀـاشع رژیـان اییـدوت

 برای که است ایکس اشعۀ فناوری پیشرفتۀ

 استخوانی تودۀ تراکم میزان برآورد و گیری  اندازه

 مبنای دستگاه این در .شود می استفاده آزمودنیها

 نوع دو با منبعی از استفاده معدنی، مواد تراکم برآورد

 بافتهای در متفاوتی جذب که است پایین و بالا انرژی

 اشعۀ متفاوت مقدار نیز رایانه با .دارد استخوان و نرم

 مـک از دـبع .شود  می محاسبه روجیخ و ورودی
 نرم بافت وسیلۀ به دهـش ذبـج ۀـاشع دارـمق ردنـک

 از شده جذب اشعۀ مقدار محاسبۀ و کل مقدار از

 .شود  می محاسبه معدنی مواد چگالی استخوان،
 خلاف بر ایکس، اشعۀ انرژی منبع دو از استفاده

 در که ای  گونه به( سنتی رادیوایزوتوپ مطالعات

 را گیری  اندازه دقت ،)شود استفاده استخوان کناس

 ایکس، اشعۀ انرژی دستگاه، این در .کند  می زیاد

 کاهش زمان طول در رادیواکتیو، مواد برخلاف

 زیادی مقدار به گیری  اندازه دقت بنابراین، .یابد  نمی

 اشتباه ضریب یعنی یابد؛  می افزایش )درصد99 تا(

 حاضر حال در گاهدست این .است درصد 6/0-5/1

 تراکم سنجش برای استفاده مورد وسیلۀ بهترین

 سریع، ساده، آن با گیری  اندازه که است استخوان

 ).12( است درد بدون و غیرتهاجمی،

محلهای سنجش تودۀ استخوان و 
  موارد مورد ارزیابی

 ران استخوان گردن ناحیۀ دو از پژوهش، این در

 طور به )L2-L4( کمری های  مهره همچنین چپ، پای

 مواد چگالی بنابراین، .شد گرفته اسکن جداگانه

 و گیری  اندازه  ناحیه دو این در استخوان معدنی
   .است شده محاسبه

 هر اسکن انجام از پس رایانه که را مواردی

 معدنی مواد جرم از بود عبارت کرد ثبت استخوان

BMC(1( استخوان
 گیری  اندازه سطح گرم، برحسب 

 معدنی مواد چگالی مترمربع، سانتی سبح بر شده

BMD(2( استخوان
 مترمربع، سانتی بر گرم برحسب 

 استخوان تودۀ مقدار T نمرۀ .T نمرۀ همچنین

 که جنس همان از فردی با مقایسه در را آزمودنی

 مقایسه است استخوانی تراکم حداکثر دارای

 زا بالاتر امتیاز .است +1 تا -4 از T نمرۀ دامنۀ .کند  می
3استئوپنی -5/2 و -1 بین امتیاز و نرمال  -1

 خطر یا 

 زیر امتیاز .شود  می تعیین استخوان پوکی متوسط

4)استئوپروز( استخوان پوکی بیماری نیز -5/2
 نشان را 

 توان  می T نمرۀ از استفاده با بنابراین، .دهد  می

 تشخیص را استئوپروز یا استئوپنی نرمال، وضعیت

  .داد

   آزمون  مراحل اجرای
 شهر سطح ورزشی باشگاههای به مراجعه با ابتدا

 سپس، .پذیرفت صورت لازم هماهنگیهای اصفهان،

 28( باشگاهها این در موجود ای  ورزشکارحرفه 43 از

 32 همچنین ،)ساز بدن 16 و استقامت و سرعت دوندۀ

                                                               
1. Bone mineral Content  
2. Bone mineral Density  
3. Osteopenia 
4. Osteoporosis 
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  11  عباس صالحی کیا، دکتر خلیل خیام باشی، دکتر سید محمد مرندی، مریم بان پروری

 تکمیل جهت شده، فراخوانده غیرورزشکار

 .آمد عمل به دعوت آزمون در شرکت نامۀ پرسش
 و حذف معیارهای ها،  نامه پرسش بررسی از پس

 سال، 30 تا 20 سنی دامنۀ در داشتن قرار مانند شمول

 متابولیسم بر اثرگذار بیماریهای از یک هر نداشتن

 مستمر فعالیت سابقۀ سال 3 حداقل داشتن استخوان،

 و مکملها نکردن مصرف ورزشکاران، برای
 دوندگان از نفر 8 .شد اعمال ... و اثرگذار داروهای

 20 یعنی نیاز مورد سنی دامنۀ حداقل نداشتن دلیل به

 از استفاده دلیل به نیز سازان بدن از نفر 6 و سال

 بر تأثیرگذار مکملهای و استروئیدی هورمونهای

 های  نمونه بین از .شدند حذف استخوانی تراکم

1بدنی تودۀ شاخص از که نفر 10 نیز غیرورزشکار
 

 انتخاب از پس .شدند انتخاب بودند رخوردارب طبیعی

 استقامتی، سرعتی، گروه 4 در آزمودنیها نهایی،

 سپس، .شدند تقسیم غیرورزشکار گروه و قدرتی،

 کافی اطلاعات و شدند توجیه جداگانه گروه هر
 قرار آنها اختیار در آزمون اجرای روند مورد در

   .گرفت
 ن،آزمو در شرکت نامۀ  رضایت تکمیل از پس

 و کمر ناحیۀ دو در آنها معدنی مواد تراکم میزان
 پوکی تشخیص مرکز در ران استخوان گردن

 پزشکی فیزیک متخصص نظر زیر اصفهان، استخوان

 روش معتبرترین که DEXA دستگاه از استفاده با و

 است استخوان معدنی مواد تراکم سنجش

 استخوان، تراکم آزمایش .شد گیری  اندازه

 .انجامید   طول به دقیقه15 تا 5 طی اییسرپ صورت به
 از کمتر( شد استفاده کم خیلی مقدار به ایکس اشعۀ

 دوز با اشعه مقدار این که )استاندارد دوز در501

 به ای جانبی اثر هیچ معمولاً زمینه، دوز حدود پایین،

 روی نتایج آزمایش، اتمام از پس ).14( ندارد همراه

 دست به اطلاعات از و ثبت رایانه مایشگرن صفحۀ

 تحلیل و تجزیه از پس .شد گرفته رنگی چاپ آمده

 مرکز، مسئول تأیید و رادیولوژی سینیتکن دقیق

  1 .دندش آماده آماری تحلیل جهت ها  داده

  روشهای آماری 
 جهت توصیفی آمار روشهای از تحقیق این در

 یانسوار تحلیل آزمون از و ها  داده کردن مرتب

 مقایسۀ جهت LSD تعقیبی آزمون سپس و یکطرفه

   .شد استفاده مطالعه مورد های گروه میانگین

  ها   یافته
 آزمودنیهای نامۀ پرسش از حاصل اطلاعات

 یکسانی تقریباً غذایی عادات آنها که داد نشان تحقیق

 میزان و غذایی رژیم بین ناچیزی تفاوت و دارند

 وجود غیرورزشکاران و ورزشکاران دریافتی کالری

 نیز داروها سایر و کلسیم مصرف درخصوص .دارد

 آزمودنیها از کدام هیچ .بود منفی ها  نمونه همۀ جواب

 .نداشتند حساسیت شیر مصرف به و نبودند سیگاری
 یا ورزشکار های  نمونه از یک هیچ همچنین

 بیماری یا استخوان پوکی فامیلی سابقۀ غیرورزشکار،

  .نکردند گزارش استخوان تابولیسمم بر تأثیرگذار
 عوامل مورد در کلی توصیفی اطلاعات ،1 جدول

 مشاهده .دهد  می نشان را تحقیق شدۀ گیری  اندازه

 گروه سه در بدنی تودۀ شاخص میانگین که کنید می

 برابر هم با تقریباً غیرورزشکار و استقامتی، سرعتی،

 گروهها، سایر به نسبت سازان، بدن گروه .است

 بالاتری وزن میانگین همچنین بدنی تودۀ شاخص

 گروه پایین وزن دیگر، توجه قابل نکتۀ .دارند

    .گروههاست سایر با مقایسه در استقامتی

                                                               
1. BMI (Body Mass Index) 
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  12 راز مدت فعالیتهای استقامتی، سرعتی و مقاومتی بر تراکم ماده معدنی استخوان ورزشکاران نخبه مرداثر د

    )معیار انحراف و میانگین( مطالعه مورد گروه چهار در کمّی متغیرهای توصیفی شاخصهای .1جدول 
  گروههای تحقیق

  غیر ورزشکاران  دوندگان استقامت  سرعتدوندگان   سازان بدن  متغیرها 

  6/24 ± 2/3  2/22 ± 35/2  5/23 ± 9/2  4/24 ± 2  )سال( سن
  179 ± 8/6  4/175 ± 7  6/176 ± 4/5  180 ± 4/6  )متر  سانتی( قد

  8/68 ± 9  6/50 ± 4/8  3/66 ± 3/8  7/82 ± 9  )کیلوگرم( وزن
  -  6/5 ± 8/1  8/4 ± 8/0  2/5 ± 3/1  ورزشی فعالیت سابقۀ

 بدنی تودۀ اخصش
)2kg/m(  3 ± 6/25  7/1 ± 1/21  8/2 ± 0/21  2/2 ± 4/21  

BMD استخوان گردن 
  2gr/cm(  0694/0 ± 24/1  0910/0 ± 1460/1 0561/0 ± 9656/0  0749/0 ± 0554/1( ران

 گردن در T نمرۀ
  -2020/0 ± 84/0  - 9440/0 ± 447/0  0180/0 ± 15/1  5800/0 ± 17/1   ران استخوان

BMD کمر های  مهره 
)L2-L4( )2gr/cm(  0638/0 ± 2353/1  0739/0 ± 1605/1 0526/0 ± 9468/0  1115/0 ± 0495/1  

  -4140/0 ± 87/0  - 1130/1 ± 303/0  -3460/0 ± 63/0  3210/0 ± 57/0  کمر های  مهره در T نمرۀ
  

 در دهد  می نشان واریانس تحلیل ،2 جدول در 

 گردن و کمر های  مهره استخوانی تودۀ تراکم میزان

 استقامتی،( ورزشکاران گروه سه بین ران استخوان

 تفاوت غیرورزشکار گروه و )قدرتی و سرعتی،

  .دارد وجود )α = 05/0( سطح در معناداری
 میزان که صورتی در دهد،  می نشان 3 جدول

 گروههای ران استخوان گردن معدنی مواد تراکم

 زیر نتایج کنیم مقایسه هم با دو  دوبه را بررسی مورد

   در سرعتی، و مقاومتی گروههای .ـدآی  می دست به

 بالاتری معدنی مواد چگالی کنترل، گروه با مقایسه

 مذکور ناحیۀ معدنی مواد چگالی که حالی در دارند،

 گروه با مقایسه در .است تر  پایین استقامتی گروه در

 استقامتی گروه در معدنی مواد چگالی سرعتی،

 گروه با مقایسه در مقاومتی گروه اما است، تر  پایین

 در مقاومتی، گروه .داشتند بالاتری تراکم سرعتی

 معدنی مواد تراکم میزان در استقامتی، گروه با مقایسه

 نشان چشمگیری افزایش ران استخوان گردن

  .دهند  می
 

 گروه چهار بین تفاوت یکطرفه، واریانس تحلیل نتایج .2جدول 

 F P  میانگین مجذورات   آزادیدرجۀ مجموع مجذورات 
 000/0  768/21  127/0  7  888/0  گروهی  بین

    006/0  72  420/0 گروهی  درون

     79  308/1 کل
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  13  عباس صالحی کیا، دکتر خلیل خیام باشی، دکتر سید محمد مرندی، مریم بان پروری

 تودۀ تراکم مقایسۀ جهت LSD تعقیبی آزمون نتایج .3جدول 
   )دو  دوبه( گروهها ران استخوان گردن استخوانی

LSD 
POST 
HOC 

 گروههای
  ورزشکار

 اختلاف
  نمیانگی

 سطح
  معناداری

  010/0  0898/0 *  استقامتی
 غیر گروه  010/0  -0609/0 *  سرعتی

 پرورش  ورزشکار
  اندام

* 1811/0-  000/0  

  000/0  -1804/0 *  سرعتی
 پرورش  استقامتی

   اندام
*2709/0-  000/0  

 پرورش  سرعتی
  اندام

* 0904/0-  010/0  
  

    .است معنادار α =05/0 سطح در میانگین اختلاف *

  

 گروهها استخوانی تودۀ تراکم میزان مقایسۀ 4 جدول

 این اساس بر .دهد  می نشان کمر های  مهره در را

 گروه در کمری های  مهره معدنی مواد چگالی جدول

 هر اما است، تر  پایین کنترل گروه به نسبت استقامتی

 این در بیشتری تراکم سرعتی و مقاومتی گروه دو

 گروه سرعتی، گروه با مقایسه در .دارند ناحیه

 کمر های  مهره ناحیۀ در بالاتری تراکم مقاومتی

 .است تر  پایین میزان این استقامتی گروه در اما دارند،
 مواد تراکم میزان استقامتی، و سرعتی گروه دو بین

 سرعتی گروه در کمری های  مهره استخوان معدنی

  .است بیشتر
  

  
  )دو  دوبه( گروهها کمر های  مهره استخوانی تودۀ تراکم مقایسۀ تجه LSD تعقیبی آزمون نتایج .4جدول 

 POST HOC LSD  سطح معناداری  اختلاف میانگین  گروههای ورزشکار  
  004/0  1027/0 *  استقامتی
  غیرورزشکار گروه  002/0  -1111/0 *  سرعتی
  000/0  -1858/0*  اندام پرورش

  000/0  -2138/0 *  سرعتی
  استقامتی

  000/0  -2885/0 *  اماند پرورش
  032/0  -0749/0 *  اندام پرورش  سرعتی

  

  .است معنادار α =05/0 سطح در میانگین اختلاف*
       
 مواد تراکم میزان در که معناداری تفاوتهای اساس بر

 دست به مطالعه مورد گروه چهار بین استخوان معدنی

 شوند، مرتب صعودی ترتیب به میانگینها اگر آمد،

 بیشترین سازان بدن و کمترین استقامت ایه  دونده

 کمر های  مهره و لگن استخوانهای در را تراکم میزان

 هایشکل از مطلب این بهتر تشریح جهت .دارند

  )2و 1 شکلهای( است شده استفاده ای  جعبه
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  14 راز مدت فعالیتهای استقامتی، سرعتی و مقاومتی بر تراکم ماده معدنی استخوان ورزشکاران نخبه مرداثر د

  

اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتقامتيغѧѧѧѧير ورزشѧѧѧѧكار سѧѧѧѧѧѧѧѧѧرعتيمقѧѧѧѧѧѧѧѧѧاومتي

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9

0.8

5

  
 گردن معدنی مواد تراکم متغیر مقایسۀ ای  جعبه  شکل.1شکل 

  گروهها ران استخوان
  

اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتقامتيغѧѧѧѧير ورزشѧѧѧѧكار سѧѧѧѧѧѧѧѧѧرعتيمقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاومتي

1.4

1.3

1.2

1.1

1.0

0.9

0.8

10

  
 های  مهره معدنی مواد تراکم متغیر مقایسۀ ای  جعبه شکل .2شکل 

  گروهها کمر

  بحث 
 تأیید را مطلب این حاضر پژوهش های  یافته

 پرفشار و پرشدت ورزشهای در شرکت که کند  می

 کم شدت با ورزشهای مقابل در وزنه با کار مانند

 تراکم افزایش برای طولانی، مسافتهای دویدن مانند

 نتایج با مطلب این .مفیدترند نیاستخوا تودۀ

 و ،)2005( تورستویت ،)2007( مگکوس تحقیقات
 در مثبت تغییرات .دارد همخوانی )1995( رابینسون

 وارد بار بزرگی از تابعی استخوان، معدنی مواد تراکم

 فشار استخوان بر که است هایی  دوره تعداد و آن بر

 فشار رسد  می نظر به بنابراین، ).13( شود  می وارد

 مطمئنی طور به قدرتی ورزشهای در تمرین بالای

 که تمریناتی لذا، .باشد زایی  استخوان محرک
 سازی، بدن مانند -اند پرشدت فعالیتهای شامل

 فعالیتها، سایر با مقایسه در -...و کشتی ژیمناستیک،

 حداکثر به برای را بهتری فرصتهای است ممکن

 این تمامی .ایندنم فراهم استخوان تراکم رساندن

 بدنی فعالیتهای که است آن از حاکی مطالعات

 بر بیشتری اثر سبک فعالیتهای با مقایسه در سنگین

   .دارند استخوانی تودۀ افزایش
 داد نشان زیادی مطالعات میلادی، 80 دهۀ اوایل از

 تودۀ تراکم کمبود مشکل زن استقامت های دونده در

 مورد در مسئله این ،اخیراً اما، .دارد وجود استخوانی

 تحقیق این های  یافته .است یافته اهمیت نیز مردان

 باعث تنها نه استقامتی درازمدت فعالیتهای داد نشان

 بلکه شود،  نمی استخوانی تودۀ تراکم میزان افزایش

 مگکوس مطالعات با که دارد آن با منفی ای رابطه

   .دارد همخوانی )2006( هایند و )2007(
 و فشار حداقل داد نشان پژوهشی طی )2003( زانکر
 استخوانی تحریک حداقل ایجاد برای لازم نیروی

 رفتن راه مانند فعالیتهایی در و است بدن وزن برابر 5/2

 شود  می وارد استخوانها بر که نیرویی آهسته دویدن و

 در که است آن از بیشتر کمی یا بدن وزن برابر تقریباٌ

 .نیست استخوانی لولهایس تحریک برای آستانه حد
 معادل نیرویی برداری  وزنه مانند ورزشهایی مقابل در

 معادل نیرویی ژیمناستیک و بدن وزن برابر 6 تا 5

 ).16( کنند  می وارد استخوانها بر وزن برابر 12 تا10

 که باشد ای  اندازه به باید بدنی فعالیت فشار بنابراین،

 فراهم ااستخوانه برای مطلوبی مکانیکی محرک

   .شود
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  15  عباس صالحی کیا، دکتر خلیل خیام باشی، دکتر سید محمد مرندی، مریم بان پروری

 ورزشکاران بقیۀ از بیشتر استقامت دوندگان چه اگر

 به ولی ند،ا پای ساق نیروهای و ها  ضربه معرض در

 به آن از حاصل های  ضربه و فشارها رسد  می نظر

 تحریک استخوانی سلولهای که نیست ای  اندازه

 مشابهی حجم با ها  دونده چون دیگر، سوی از .شوند

 مدتی، از پس دوند،  می یکنواخت و ثابت بار از

 در اما .شوند  می سازگار شرایط آن با استخوانها

 به ای  فزاینده و متفاوت بار با فشار قدرتی، تمرینات

 به تحریک آستانۀ سطح لذا و شود  می وارد استخوانها

   .شود  می فراهم راحتی
 و قدرتی گروه مقایسۀ از آمده دست به نتایج همچنین
 مدت به نسبت تمرین شدت دهد  می شانن استقامتی

 معدنی مواد تراکم افزایش اصلی شاخص آن

 تعداد به استخوان معدنی مواد تراکم و است استخوان

 .دارد بستگی تمرین مدت از بیشتر تکرار، های  دوره
 افزایش باعث فعالیت مدت در افزایشی هر بنابراین،

  .گردد  نمی استخوانی تودۀ تراکم
 تأیید را )1999( دوگال مک نتایج ها،  یافته این

 معدنی مادۀ تراکم افزایش داد گزارش که کند  می

 مشاهده هفته در مایل 20 دویدن در استخوان

 تغییر مقدار این دویدن مدت افزایش با ولی شود،  می

 زمان مدت استقامت دوندگان هرچند .کند  نمی

 شاناسکلت پردازند،  می تمرین و فعالیت به را بیشتری

 مدت افزایش و شود می سازگار متداول فعالیت با

 آنها برای را مزیتی استاندارد، سطح از بیش به تمرین

   .ندارد همراه به
 تراکم خصوص در خود تحلیل در )2006( هایند

 کمبود که کند  می اشاره استقامتی های  دونده پایین

 استخوان تشکیل است ممکن مدت  کوتاه در انرژی

 باعث و کند متوقف مرد استقامتی شکارانورز در را

 مسافتهای دویدن .شود استخوانها تشکیل در اختلال

 در .شود  می زیاد انرژی مصرف باعث طولانی

 جهت عضلانی مکرر انقباضهای استقامتی فعالیتهای

 نیاز، مورد انرژی شدن آزاد همچنین فعالیت، تداوم

 طی طرفی از .است وابسته کلسیم حضور به شدیداً

 طول به زیادی زمان مدت که استقامتی فعالیتهای

 هم کلسیم که بدن املاح از زیادی مقدار انجامند،  می

 تعریق فرایند طی و پوست طریق از آنهاست، از یکی

 یابد  می کاهش خون کلسیم سطح لذا، .شوند  می دفع

 ثابت بایستی همواره خون کلسیم سطح چون ).2(

 به حساس هورمونی هایسیستم طریق این از بماند،

 هورمون .شوند  می فعال خون کلسیم سطح

 که شود  می ترشح پاراتیرویید غدۀ از پاراتورمون

 کاتابولیسم و استئوکلاستها شدن فعال آن نتیجۀ

 .است نیاز مورد کلسیم جبران برای استخوانی
 اسکلتی بانک از مرتب طور به کلسیم بنابراین،

 کاهش دلایل از یکی هم این شاید و شود  می برداشته

 مسافتهای دوندگان در استخوانی معدنی مواد تراکم

   .باشد طولانی
 استخوان معدنی مواد چگالی میزان بین )2006( هایند

 دست به معکوسی وابستگی شده دویده مسافت و

 کند؛ می تأیید را حاضر مطالعۀ های  یافته که آورد

 اند،  دویده بیشتری مسافتهای که دوندگانی یعنی

 استخوان گردن در کمتری استخوانی تودۀ تراکم

 فرضیۀ مطلب این .داشتند کمر های  مهره نیز و ران

 دوندگان ).7( کند می تقویت را انرژی کاهش

 و سخت تمرینات انجام دلیل به ای  حرفه استقامتی
 چربی درصد دویدن، طولانی مسافتهای در شرکت

 کاهش خطر نیز عامل این خود که دارند پایینی

   .دهد  می افزایش را آنها در انرژی
 بدنی تودۀ شاخص و بدن کم وزن همچنین، هایند،

 تودۀ تراکم کاهش برای خطرزایی عوامل را پایین

 حاضر تحقیق در که آنجا از .شمرد برمی استخوانی

 در تری  پایین وزن میانگین استقامتی، دوندگان

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1387 پاییز) 43پیاپی  (3ره  شما-انزدهم شسال 

  16 راز مدت فعالیتهای استقامتی، سرعتی و مقاومتی بر تراکم ماده معدنی استخوان ورزشکاران نخبه مرداثر د

 از یکی تاس ممکن داشتند، گروهها سایر با مقایسه

 از بخشی آنها، پایین استخوانی تراکم علل

 سایر به نسبت آنها، وزن کمبود العمل  عکس

 مطالعات به توان  می آن تأیید در .باشد آزمودنیها

 ورزشهایی اند  کرده گزارش که کرد اشاره متعددی

 تودۀ میزان بر دهند افزایش را بدن وزن توانند  می که

   ).8و ،4،5( رنددا مستقیم تأثیر استخوانی
 در معدنی مواد تراکم میزان بودن بالاتر توجیه در

 توان  می استقامتی دوندگان به نسبت سرعتی دوندگان

 های  دونده برخلاف سرعتی، دوندگان در که گفت

 .دارد وجود عضلانی شدید انقباضهای استقامتی،
 شدید فعالیت با همراه استخوان زمان هم فشار لذا،

 الکتریکی پتانسیلهای ایجاد برای مربوط عضلات

 کند  می تحریک را استخوان رشد که استخوان داخل

 مانند سرعتی های  دونده اما ).3( رسد  می نظر به کافی

 وزنه مقاوم و اضافی نیروی از قدرتی ورزشکاران

 بهره فعالیتشان نوع در بیشتر بار و فشار ایجاد برای

 به نسبت کمتری یمعدن مواد تراکم از لذا، .برند  نمی

   .برخوردارند مقاومتی ورزشکاران
 انجام بیوشیمیایی آزمایش گونه هیچ مطالعه این در

 بر اثرگذار هورمونهای واقعی تأثیر بنابراین، .نشد

 شواهدی چند هر .نیست مشخص استخوان متابولیسم

 میزان بین را ای  رابطه آمده، دست به کنون تا که

 در جنسی هورمونهای حسط و استخوانی تودۀ تراکم

 توان  نمیامّا  ،)7( دهد  نمی نشان مرد ورزشکاران

  .کرد رد کلی طور به را ای  رابطه چنین وجود

  گیری   نتیجه
 مقاومتی و استقامتی تمرینات تلفیق رسد  می نظر به

 تراکم کاهش بروز از جلوگیری برای مناسبی روش

 دنگنجان .است استقامتی ورزشکاران در استخوانی

 ورزشکاران تمرینی پروتکل در قدرتی برنامۀ

 سازی  مقاوم در )مسابقه فصل از خارج در( استقامتی

 راهکار ورزشکاران از دسته این استخوانی سلولهای

   .رسد می نظر به مناسبی
 خطرزا عوامل از دیگر یکی تحرکی،  بی کنار در

 و نامناسب غذایی عادات استخوانی، تودۀ کاهش
 معدنی مواد تراکم به است ممکن هک است محدود

 سطح .شوند منجر استخوان در شکستگی و پایین

 رساندن حداکثر به برای غذایی رژیم در کلسیم بهینۀ

 .رسد  می نظر به ضروری استخوانی تودۀ تراکم
 نکشیدن مانند -زندگی صحیح روشهای همچنین،

 و فسفر جذب مناسب، بدنی وزن حفظ سیگار،
 و ورزش کنار در کلسیم مراهه هب کافی D ویتامین
 استخوانی تراکم کاهش روند از -بدنی فعالیت

  .کنند می جلوگیری
 بسیاری عوامل استخوان، معدنی مادۀ تراکم بر علاوه

 سطح استخوانها، اندازۀ و شکل ساختار، مانند

 استحکام در است ممکن ...و جنسی هورمونهای

 ررسیب مطالعه این در که باشند مؤثر استخوانها

 پیشنهاد زمینه این در دیگری مطالعات لذا اند،  نشده

    .شود  می
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