
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  83-90 ، 1385، تابستان 2ماره، ش9مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد 
  15/4/85: ، تاريخ پذيرش9/11/84: تاريخ دريافت

 

83 1385  تابستان،2ماره، ش9مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                        

    و قدرت عضلات در دو گروه(BMD)مقايسه ميزان تراكم استخوان 
  و غير ورزشكار )واليباليست و تكواندوكار( ورزشكار دختران 

  
  حميد رضا هاتفدكتر2سيد رضا عطار زاده حسيني، دكتر  ناهيد بيژه،دكتر  1*

  
  چكيده 

  
  هدف
 قـدرت عـضلات و خـصوصيات آنتروپومتريـك در           ،)BMC(خوان  محتـواي اسـت    ،)BMD(از اين پژوهش بررسي ميـزان تـراكم اسـتخوان         هدف  

  . ورزشكار بود كار و مقايسه آن با گروه غير دختران ورزشكار واليباليست و تكواندو
  مواد و روش كار

و ميـانگين وزن     )165 ±25/5(ين قـد     ميـانگ  ،)66/20± 3/3(  نفر دختر ورزشكار واليباليست بـا ميـانگين سـن          15هاي اين پژوهش تعداد       آزمودني
 و) 2/56 ±01/5(و ميـانگين وزن      )161±6/5(، ميانگين قد    )69/19 ±78/2(با ميانگين سن      نفر دختر ورزشكار تكواندوكار    13،  )±9/58 08/6(

 ورزشكار   گروههاي. بودند ) 8/52 ±64/6(و ميانگين وزن    ) 160± 19/4(  ميانگين قد  ؛)5/21± 9/1(ورزشكار با ميانگين سن       دختر غير   نفر 12
 .بقه ورزشي مستمر داشته و از سلامت كامل برخوردار بودند به طور داوطلبانه انتخاب شدند سال سا5با استفاده از پرسشنامه از بين افرادي كه حداقل 

ــا اســتفاده از روش  ــواحي ران DEXAب ــراكم اســتخوان ن ــواره( ت ــا اســتفاده از دســتگاه ) L2 ،L3 ، L4( هــاي كمــري مهــره و) گــردن و دي   و ب
 kin - kom) آنزيم آلكالين فسفاتاز و   سطح كلسيم و فسفر سرم خون،. گيري شد گ اندازهنريتسر ران و همس قدرت عضلات چهار) ايزوكينتيك

  . تجزيه و تحليل شدند05/0ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي در سطح  داده. گيري شد هورمون پاراتورمون در حالت ناشتا اندازه
  نتايج

نداشت،  داري  ورزشكار تفاوت معني  مهره كمري در ميان گروههاي ورزشكار و غير ـ ميزان متوسط تراكم استخوان سه1: نتايج حاصل نشان داد كه
داري بـين متوسـط تـراكم اسـتخوان           ـ تفاوت معنـي   05/0p> .(2(ميان ورزشكاران واليباليست نسبت به ساير گروهها بالاتر بود           در اگرچه اين مقادير  

 واليباليـست از      ورزشـكاران   ار وجود نداشت گرچه مقدار متوسـط تـراكم اسـتخوان          ورزشك گروههاي ورزشكار و غير   ) گردن و ديواره  (ناحيه ران   
 بـه نفـع     داري    سـر ران  تفـاوت معنـي         و چهـار   نگبين ميانگين قـدرت عـضلات همـستري        در انقباض درونگرا  ـ  05/0p> .(3(ساير گروهها بالاتر بود   

ورزشـكاران داراي تـراكم اسـتخواني بـالاتري          كه ورزشكاران نسبت به غير    به طوركلي نتايج حاضر نشان داد       ). p>05/0(ورزشكاران وجود داشت    
  .تري بودند هاي كمري داراي تراكم استخواني پايين به استثناي تكواندوكاران كه در ناحيه مهره ،بودند

  نتيجه گيري
 و   صـحيح  ن به نوجوانان آمـوزش داد كـه بـا تغذيـه    توا شود، مي  سالگي انجام مي   10-20 رشد استخوان در سنين      درصد 90بنابراين با توجه به اينكه      

  .باشند و به طور قطع از بروز بسياري از بيماريها جلوگيري شود  بندي محكمي داشته توانند استخوان ورزش مستمر مي
  

 .، قدرت عضلانيورزش، تراكم استخوان، محتواي استخوان :كلمات كليدي 

                                                 
 
  دانشگاه فردوسي مشهد ، علوم ورزشي  استاديار فيزيولوژي ورزش، دانشكده تربيت بدني و-1
   Bijeh@ferdowsi.um.ac.ir ، 0511-8829581:  نويسنده مسئول،  تلفن*
 ي مشهد، دانشگاه علوم پزشك)ع( دانشيار بخش روماتولوژي، بيمارستان امام رضا -2
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 تراكم استخوان و قدرت عضلات دختران ورزشكار

84 1385  تابستان،2ماره، ش9مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد          

  مقدمه
اينكـه از عـضلات و انـدامها و         استخوانهاي بدن انسان افزون بر      

ــد، در تحــرك و    ــسان محافظــت و نگهــداري مــي كنن ــدن ان ب
 بخش  2استخوان از   . فعاليتهاي روزمره نيز دخالت عمده دارند       

   :اصلي تشكيل شده است
اتريس كه م -2، د معدني كه عمدتا داراي كلسيم هستند    موا -1

  .از جنس پروتئين است
و مواد در حال تغيير است،   بافت استخوان از سلولهاي زنده      

ساختار استخوانهاي بدن تحت تاثير تعادل بـين مـواد معـدني و             
 .كننـد  هورمونهايي است كه جذب مواد معدني را كنتـرل مـي           

وقتي مقداري از مواد معدني استخوان به هر دليلي از بـين بـرود    
   كلـسيم ،و سلولهاي استخواني در نيمه فرآيند طبيعي پـر شـدن         

  د، اســتخوان متخلخــل مــي شــود و راحــت كمــي جــذب  كننــ
  ).1( مي شكند

از نظر لغوي به معناي پوكي استخوان يا تخلخل          استئوپروز
پوكي استخوان يك پديـده مـزمن و پيـشرونده          . استخوان است 

ه اسـتخواني در واحـد حجـم و در هـم            داست كه با كاهش تـو     
ريختن ساختمان دروني بافت استخوان و نازك و پـوك شـدن       

ها مشخص مي گردد و مهمتـرين پيامـد آن شكـستگي            استخوان
اسـتئوپروز،  .  حداقل ضربه يا استرس مي باشـد       اثراستخوان، در   

ليكي سيـستم اسـكلتي بـدن اسـت و         وشايعترين نوع بيماري متاب   
يك سندرم باليني است كه در آن تمامي اسكلت بـدن درگيـر             

 ،مي شود و حالتي است كه در آن غلظـت اسـتخوان كـم شـده              
پــوكي . ه اسـتخواني طبيعــي اســت دركيــب باقيمانــده تــوولـي ت 

استخوان از طرف سازمان بهداشت جهاني پس از بيماري هـاي           
قلبي و سرطان به عنوان سومين معـضل بهداشـتي جهـان تعيـين              

 ميليــون 20تقريبــاً . شــده و اپيــدمي خــاموش نــام گرفتــه اســت
ليكي اسـتخوان رنـج مـي برنـد و          وي از اين اختلال متاب    يآمريكا

 . ميليون شكستگي در سال است2/1اين بيماري مسئول بيش از 
هورمون ها در بدن بين حـذف اسـتخوانهاي قـديمي و سـاختن              

بيـشترين ميـزان تـراكم       .استخوان جديد تعادل برقرار مي كننـد      
  . سالگي است35استخوان در زنان حدود 

  .معمولا استخوان زنان ظريف تر و سبك تر از مردان است          
 درصـد بيـشتر از زنـان    30ي تراكم استخوان مردان     سالگ 35در  

زنـان هـر   . بوده و سرعت پوك شدن استخوان آنها كمتر اسـت    

 مـاه دوران   9 گذراندن   ،جامعه با توجه به نقش هورمونهاي آنها      
بارداري و زايمان و استعداد بيشتر بـراي چـاق شـدن، آمـادگي              

شـناخت زنـان در معـرض       . بيشتر براي پـوكي اسـتخوان دارنـد       
خطر و شروع بـه موقـع درمـان در پيـشگيري از شكـستگي هـا                 

ــت بـ ـ ــزايي دارده اهمي ــ.)2( س ــنظم از دوران  ش روع ورزش م
ــراي حفــظ    ــردي ب كــودكي و نوجــواني يــك اســتراتژي راهب
ــت    ــسالي و كهول   ســلامت و بهداشــت شخــصي در دوران ميان

ورزش بـراي سـاخت و نگهـداري اسـتخوانهايي          . )3( مي باشد 
بهتـرين نـوع ورزش بـراي        . ضروري اسـت   نيرومند در زندگي  

تحريك استخوان، فعاليتي است كه بر تمام استخوانها اثرگـذار          
  . )4( باشد و آن چيزي جز ورزشهايي با تحمل وزن نيست

نتايج تحقيقـات بـارر و همكـاران نـشان داد كـه فعاليتهـاي               
عنوان يك نگهدارنده و محـرك تـشكيل اسـتخوان          ه  ورزشي ب 

ق تجمع مـواد معـدني، تقويـت عـضلات و           مي باشد كه از طري    
 منجـر بـه كـاهش ريـسك شكـستگي هـاي             ،بهبود تعـادل فـرد    
ها و   هاي ورزشي را در حجم    تزناني كه فعالي   .استخوان مي شود  

هاي آنها   كنند و فعاليت  مي   شدتهاي مختلف قبل از بلوغ آغاز     
موجب اين فعاليت    ،با حجم كافي كالري و كلسيم همراه است       

  ي مــواد معــدني اســتخوان و رشــد عرضــي آن  اافــزايش محتــو
   ).5(مي شود

لاوسون و همكاران بـا بررسـي اثـر فعاليتهـاي ورزشـي بـر               
زنان ورزشكار مقطع دبيرستان    ) BMD(روي تراكم استخوان    

 درصـد   5مشاهده كردند كه تـراكم اسـتخوان زنـان ورزشـكار            
  .)6( بيشتر از همتايان غير ورزشكارشان بود

ان طي تحقيقاتي مـشاهده كردنـد كـه         و همكار  نوردستروم
ورزشكاران پس از توقف تمـرين مقـداري از تـوده اسـتخواني             

 سـال   5 الـي    4خود را از دست مي دهند، با اين وجـود پـس از              
توقف فعاليت بدني داراي تـوده اسـتخواني بـالاتري نـسبت بـه              

ايـن تـوده اسـتخواني بـالاتر باعـث          . افراد غير ورزشكار بودنـد    
 شكــستگي هــاي غيــر اصــولي در دوران    كــاهش در ميــزان 
  ).7(سالمندي مي شود

ــر روي ورزشــكاران     ــي كــه ب ــا تحقيق ــونز و همكــاران ب م
يافتند كه   در ژيمناستيك و بالرين ها و گروه كنترل انجام دادند        

 ظه ايح استخوان در گروه ژيمناست به ميزان قابل ملاراكمميزان ت
  .)8( بالاتر از ساير گروهها بود
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 دكتر ناهيد بيژه

85 1385  تابستان،2ماره، ش9مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                          

ران به بررسي اثر تمرين و بي تمريني بـر روي           اسنو و همكا  
نتـايج حـاكي از آن بـود        . توده استخوان ژيمناست ها پرداختند    

 يافزايش تـوده اسـتخوان    )  ماه   24(كه در دوره تمرينات شديد      
بي تمرينـي   به دنبال   و  )  درصد   3/4(در ناحيه مهره هاي كمري      

 در  ) درصـد    3/1(در دوران پس از مسابقات كاهش بـه ميـزان           
  .)9(توده استخوان مشاهده گرديد

ــو    يج ــي محت ــور بررس ــه منظ ــاران ب ــي و همك ــوده انت ي ت
 بـازو و    ، نـواحي ران ، مهـره هـاي كمـري          (BMC)استخواني  
 سـال را مـورد مطالعـه        28 الي   26 نفر مرد سنين     1000كل بدن   

 ارتباط مثبت قابـل تـوجهي بـين         :كه نتايج نشان داد  . قرار دادند 
BMC در ورزشهايي با تحمل وزن بـالا        شتقدرت م ميزان    و 

اين تحقيق نشان داد كه هر چه شدت تمرينات بيشتر باشد           .  بود
ــزايشباعــث  ــواف ــوده اســتخوانا محت ــه يي ت ــسبت ب  بيــشتري ن

   ).10(تمرينات سبك تر در كل بدن و استخوان لگن مي شود
د و همكــاران بــر روي تــاثير ومطالعــه اي كــه توســط فــور

 در دختران سن دانشگاهي انجـام       )BMD(فعاليت جسماني بر    
آشكار ساخت كه فعاليتهاي ورزشي كـه در گذشـته و            ،گرفت

 يك اثر محـافظتي را      ،مي گيرد حال توسط زنان انجام گرفته و       
بچه هـا و نوجوانـان بايـستي     . بر روي تراكم استخوان زنان دارد     

به منظور شركت در فعاليتهاي جسماني تشويق شـوند چـرا كـه             
شي به كاهش ريسك فاكتورهاي پوكي استخوان       تمرينات ورز 
  .)11(مي انجامد

در مقابـــل اثـــرات ســـودمند ورزش بـــر افـــزايش تـــراكم 
اســتخوان، ممكــن اســت فعاليتهــاي شــديد بــدني خطــر پــوكي 
. استخوان اين گروه از زنان را، به شدت مورد تهديد قرار دهـد            

اگر فعاليت ورزشـي چنـان شـديد باشـد كـه باعـث اخـتلالات                
 خود يكي از عوامل تـشديد  ، و هورموني در زنان شود قاعدگي

 همچنين قهرمانـان بعـضي از       .كننده پوكي استخوان خواهد بود    
رشته هاي رقابتي مانند شنا، دو و ميداني، ژيمناستيك و باله بـه             
دليل اهميت ويژه تناسب انـدام، در معـرض اخـتلال تغذيـه اي              

 سخت ورزشـي بـه      قرار دارند و اين امر در كنار انجام تمرينات        
همـراه مهـار   ه از دست دادن انرژي مي انجامد و نقصان انرژي ب  

توليـد اسـتروژن در تخمــدانها كـاهش چگـالي اســتخوان را در     
 ــ ــال ب ــال خواهــد داشــت ه گروههــاي فع ســيري و اچوكتان .دنب

همكارانش  اعلام كردنـد كـه آمنـوره در زنـان جـوان ممكـن                

. اني داشـته باشـد    است تاثيري منفي روي حداكثر تـوده اسـتخو        
كاهش چگالي استخوان در زنان آمنوره، همراه با افزايش خطر          
شكستگي در اثر فشار و ديگر آسيب هـايي اسـت كـه دانـستن               
آنها براي كساني كه با زنان ورزشكار استقامتي كار مـي كننـد             

  . )12(ضروري است
ضمن بررسي تحقيقات انجام شده اظهـار داشـت،          جان اف 

ترين تحمل وزن بر روي مهره هاي كمـري و          از آنجايي كه بيش   
استخوان ران بـوده و اتـلاف تـوده اسـتخواني در زنـان قبـل از                 

ــره هــاي كمــري  ــه مه ــسگي در ناحي و )  L4, L3, L2 (يائ
استخوان ران آغاز شده و بيـشترين احتمـال شكـستگي در ايـن              

به اين دليل در بيشتر تحقيقات انجام شده ايـن        نواحي مي باشد،  
شاخص جهت سنجش ميزان تـراكم اسـتخوان         عنوان   بهمكانها  

 .)13( باشند مطرح مي
ــراكم      ــزان ت ــي مي ــژوهش، بررس ــن پ ــراي اي ــدف از اج ه

ان و همـسترينگ    راستخوان، ميـزان قـدرت عـضلات چهارسـر        
و خصوصيات آنتروپومتريك  ) انقباض كانسنتريك   ( ناحيه ران 

ن در واليباليست هـا و تكوانـدوكارا      )  وزن و درصد چربي    ،قد( 
  .و مقايسه آن با گروه غير ورزشكار بود

به دليل حفظ سلامت جامعه و نيز با توجـه بـه هزينـه هـاي                
سرسام آور درمان اين بيماري كه علاوه بر بار مالي سـنگين بـر           
كيفيت زندگي افراد مبتلا تاثير گذاشته و بيماران معمولا درد و          
ي بــي تحركــي را همــراه بــا از دســت دادن اســتقلال و فــشارها

رواني تجربه مي كنند، اهميت پيشگيري از بروز آن قبل از نياز            
  . بيشتر مشخص مي شود،به درمان

  ش غيـر اصـولي     رزهمچنين با توجه به اينكه ممكن است و       
اثـرات معكـوس بـر تـراكم        )  تغذيـه نامناسـب     و با شدت زياد  ( 

استخوان داشـته باشـد انجـام تحقيقـات بيـشتر در ايـن زمينـه و                 
آن كـاملا مـشهود و      از  لهايي بـراي پيـشگيري      جستجوي راه ح  
  .ضروري است

  
  مواد و روش كار

 ـاين پـژوهش از نـوع        . سه اسـت  ي ـ پـس از وقـوع و مقا       يعلّ
 نفـر از زنـان ورزشـكار واليباليـست بـا            15جامعه آمـاري آن را      

 ) 9/58 ± 08/6(و ميانگين وزن     ) 165 ± 52/5(ميانگين قد   
ــانگين قـــد  13و  ــا ميـ ــان ورزشـــكار تكوانـــدوكار بـ    نفـــر زنـ
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 سـالن هــاي  ) 2/56 ± 01/5(و ميـانگين وزن  ) 6/161 ± 61/5(
 نفر از بانوان غير ورزشكار بـا ميـانگين قـد            11ورزشي مشهد و    

دانـشجويان   ) 8/52 ± 64/6(زن  و ميانگين و   ) ±160 19/4(
  . دختر دانشگاه فردوسي مشهد تشكيل مي دهند 

به منظـور انتخـاب نمونـه از ميـان ورزشـكاران رشـته هـاي                
ورزشي واليبال و تكواندو به سالن هاي ورزشي مراجعه و افراد           
با پر كردن پرسشنامه و احـراز شـرايط لازم بـه طـور داوطلبانـه                

 سال بوده،   25 الي   16اين افراد در محدوده سني      : تخاب شدند ان
) تقريبا سـه جلـسه در هفتـه       (  سال سابقه فعاليت منظم      5حداقل  

ر داشتند، داراي هيچگونه سـابقه بيمـاري كـه          ظدر رشته مورد ن   
ــد و      ــاري تيروئي ــد بيم ــت مانن ــوثر اس ــتخوان م ــوده اس روي ت

عــصبي و  پاراتيروئيــد، اخــتلالات قاعــدگي، بيمــاري هــاي     
جراحي نداشتند، عدم مـصرف دارو و كـم خـوني نيـز در نظـر                

 ورزشكار نيز با رعايت همين شرايط        غير گروه زنان . گرفته شد 
از ميان دختـران دانـشجوي دانـشگاه فردوسـي مـشهد انتخـاب              

   .ندشد
ــا       ــاهنگي ب ــا هم ــا ب ــودني ه ــتخوان آزم ــراكم اس ــزان ت   مي

 كـه از  DEXAگروههاي ورزشكار و غير ورزشكار  با روش       
 ــ  ــرين روش ــق ت ــرين و دقي ــنج هايمعتبرت    ، اســتBMDش س

در اين روش منبع انرژي اشـعه ايكـس اسـت           . اندازه گيري شد  
شـود و بـه وسـيله     داده مـي    استخوانها و بافتهاي نرم عبور     كه از 

  كامپيوتر مقدار تفاوت بـين اشـعه ورودي و خروجـي محاسـبه              
بر حسب گرم بـر     بر اين اساس، ماده معدني استخوان       . مي شود 

  .سانتي متر مربع محاسبه مي شود
در اين روش زمان لازم براي سنجش كوتاه اشعه دريـافتي           

بيمـار بـا    ) . كمتر از اشعه در گرفتن عكس ريه      (بسيار كم است    
لباس مناسب طبق دستور كارشناس مربوطه روي تخت دستگاه         
 مي خوابد و دانسيته استخوان در محل مورد نظر در چند دقيقـه            

 2در ايـن پـژوهش،      ).  دقيقـه  15 الي   10حدود  (كامل مي شود    
و مهـره هـاي      )ديـواره    گـردن و  ( اسـتخوان ران     ،ناحيه از بـدن   

ــه از  ) L4, L3, L2( كمــري ــه صــورت جداگان هــر كــدام ب
ــر ــتخوان   (BMDنظ ــسيته تــوده اس محتــواي ( BMCو ) دان

هنگام آزمايش نتـايج مربـوط بـه هـر          . ارزيابي شدند ) استخوان
ور كـامپيوتر ثبـت و پـس از اتمـام آزمـايش،             ت روي مـاني   ناحيه،

اطلاعات لازم همراه با عكـس رنگـي پرينـت و آمـاده شـده و                

. توسط كارشناس مركز تجزيه و تحليلهـاي لازم انجـام گرفـت        
همچنين جهت اندازه گيري قدرت عـضلات چهـار سـر ران و             

 دســتگاه انــدازه گيــري  از)انقبــاض كانــسنتريك(همــسترينگ 
 كـه روش بـسيار دقيـق بـراي          (Kin-Com)لاني  قدرت عـض  

دسـتگاه  .  شـد  اسـتفاده اندازه گيري قدرت عضلاني مـي باشـد         
 اجازه انجام انواع مختلف تمرينـات       (Kin-Com)  كام -كين

ــداوم و آرام، ايزوكينتيــك و    ــيو م ــك، حركــات پاس ايزومتري
 250 تا   1سرعت انقباضي دستگاه بين     . پلايومتريك را مي دهد   

ــر ثان  ــه ب ــدود   درج ــرو ح ــداكثر ني ــه و ح ــوت450ي ــد- ف    پون
)N 2000 ( همچنـين قـادر بـه ارزيـابي و بررسـي هـر          . مي باشد

اعـم از قـدرت، تـوان، گـشتاور،         (كدام از پارامترهاي عضلاني     
 ...)حداكثر نيرو، نسبت حداكثر گشتاور به وزن بدن، كـل كـار و              

در هر زاويه اي از دامنه حركتي مفصل به طور دقيـق همـراه بـا                
  .نمودار است

 درجه تنظيم    90 تا   0در پژوهش حاضر دستگاه روي زاويه       
 m/s 120 نيوتن بـا سـرعت       100و حداكثر مقدار نيروي وارده      

ــي شــد  ــال م ــرار   . اعم ــتگاه ق ــودني روي صــندلي دس ــر آزم   ه
سنتريك را بـا خـم كـردن و بـاز           ناكسپس انقباض    مي گرفت، 

 و m/s 120 درجــه بــا ســرعت 90 تــا 0كــردن زانــو در زاويــه 
 در سـه مرحلـه      S10 انقباض   3.  نيوتن انجام مي داد    100نيروي  

   ثانيـه فـرد اسـتراحت       90مـا بـين هـر مرحلـه         . انجام مي گرفـت   
سـپس ميـزان    . مي كرد تا اينكه سه مرحله بـه پايـان مـي رسـيد             

انقبـــاض (قـــدرت عـــضلات چهـــار ســـر ران و همـــسترينگ 
يانگين حداكثر گشتاور عضلات، م(در چند مورد ) كانسنتريك

ــوان    ــانگين ت ــروي عــضلات، كــل كــار عــضله، مي حــداكثر ني
  توســط نمــودار بــر روي مــانيتور دســتگاه رســم      ) عــضلات

 و قـدرت عـضلات      BMDعلاوه بر اندازه گيـري      . مي گرديد 
 آزمودني ها جهـت انـدازه گيـري     ،چهار سر ران و همسترينگ    

ســطح كلــسيم، فــسفر، ميــزان فعاليــت هورمــون پــاراتورمون و  
ــت آ ــصي     فعالي ــشگاه تخص ــه آزماي ــسفاتاز ب ــالين ف ــزيم آلك   ن

هورمون شناسي مراجعه كرده و از تمام آزمودني ها در ساعت           
 ml6 صبح نمونه هاي خوني در حالت ناشـتا بـه ميـزان              9 الي   8

جمع آوري گرديد و سپس توسط متخصص آزمايشگاه آنـاليز          
  .دست آمده توسط محقق جمع آوري شده شده و اطلاعات ب
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براي انجام آزمون فرضيه ها، از روش تحليل         :روشهاي آماري 
طرفه استفاده شد و در صورت رد فرض برابـري           واريانس يك 

ميانگين ها از آزمون تعميم يافته ي توكي جهت مقايسه جفـت            
  همچنـين آزمـون فرضـيه هـا در سـطح           .ميانگين ها استفاده شد   

 )05/0=α (انجام شده است.  
  

   نتايج
ري داده ها و تجزيـه و تحليـل آنهـا، نتـايج            پس از جمع آو   

  .دست آمده زير ب
 و دومـين ) گـرم بـر سـانتي متـر مربـع         ( بين تـراكم اسـتخوان       -

ــري    ــره كم ــومين مه ــست و  (L3,L2)س ــكاران واليبالي  ورزش
اختلاف معني داري وجـود      ورزشكارتكواندوكار با گروه غير     

راكم بر اساس نتايج جـدول بيـشترين مقـدار ت ـ       اگر چه    .نداشت
استخوان مربوط به گروه واليبـال و كمتـرين مقـدار مربـوط بـه               

 .)1جدول  ( )p < 05/0(گروه غير ورزشكار بود
چهارمين مهره )  سانتي متر مربع   رگرم ب  (  استخوان بين تراكم  -

  ورزشكاران واليباليست و تكوانـدوكار بـا گـروه           (L4)كمري  
گرچـه بـر    ا. غير ورزشكار اختلاف معني داري وجود نداشـت         

اساس نتايج جدول بيـشترين مقـدار تـراكم اسـتخوان در مهـره              

چهارم كمري مربوط به گروه واليبال و كمترين مقـدار مربـوط         
 .)1جدول ( ) p < 05/0(به گروه تكواندو بود 

ــين  محتــو -  دومــين و ســومين مهــره )BMC(ي اســتخوانياب
ــا  (L3,L2)كمــري  ــدوكار ب  ورزشــكاران واليباليــست و تكوان

ه غير ورزشكار اختلاف معني داري وجود نداشت، اگرچه بر      گرو
ي اسـتخوان دومـين و   ااساس نتايج جـدول بيـشترين مقـدار محتـو         

سومين مهره كمري مربوط به گروه واليبـال و كمتـرين مقـدار آن           
 .)1جدول ( ) p < 05/0(  بود ورزشكارمربوط به گروه غير

كاران ي اسـتخوان چهـارمين مهـره كمـري ورزش ـ         ابين محتو  -
  واليباليــست و تكوانــدوكار بــا گــروه غيــر ورزشــكار اخــتلاف  

ي اكــه بيــشترين محتــو طــوريه  وجــود داشــت بــيمعنــي دار
استخوان مربوط به گروه واليبال و كمترين مقدار آن مربوط بـه     

 .)1جدول ( ) p > 05/0(گروه تكواندو بود 
، ) گـرم بـر سـانتي متـر مربـع      ( بين متوسط تـراكم اسـتخوان      -
 ســه مهــره T و متوســط درصــد نمــره Zوســط درصــد نمــره مت

 در بــــين ورزشــــكاران واليباليــــست، (L4,L3,L2)كمــــري 
تكواندوكار و گروه غير ورزشكار اختلاف معني داري وجـود          

 مقـادير ذكـر      بيـشترين  اگرچه بر اساس نتـايج جـدول      . نداشت  
ترين مقادير به گـروه تكوانـدو تعلـق    مشده به گروه واليبال و ك     

 .)1جدول ( )p < 05/0(داشت
 

، ميانگين قدرت عضلات چهار )گردن و ديواره(مهره هاي كمري و محتواي استخوان ران ) گرم بر سانتي متر مربع( مقايسه متوسط تراكم استخوان :1جدول 
  .و غير ورزشكار) رواليباليست و تكواندو كا(سر ران و همسترينگ به هنگام انقباض درون گرا و فاكتورهاي خوني گروههاي ورزشكار 

  گروهها
 )واحد (فاكتورها

  ورزشكارغير   واليبال  تكواندو
 12/0±98/0 096/0 ± 04/1 092/0 ± 00/1 (g/cm2)متوسط تراكم استخوان مهره هاي كمري

 g/cm2  12/0 ± 77/0 067/0 ± 81/0 76/0 ± 092/0) ( )گردن وديواره(متوسط تراكم استخوان ران
 g/cm2  84/1 ±69/11 55/2 ± 61/11 64/1 ± 47/11) )(گردن وديواره(متوسط محتواي استخوان ران

 71/80 ± 05/464 57/127 ± 7/489 14/79 ± 33/388* (N)حداكثر نيروي عضلات چهارسرران 
 77/67 ± 98/291 98/97 ± 85/335 22/56 ± 30/235*  (N)حداكثر نيروي عضلات همسترينگ 

 47/0 ± 92/8 35/0 ± 85/8 49/0 ± 78/8  (mg/dl)كلسيم 
 29/0 ± 28/3 51/0 ± 50/3 22/0 ± 20/3  (mg/dl)فسفر 

 3/46 ± 0/127 7/42 ± 8/124 5/104 ± 22/0 (IU/L) آلكالين فسفاتاز

 5/14 ± 0/36 7/13 ± 0/43 8/9 ± 6/43 (pg/ml)پاراتورمون

 .> p 05/0تفاوت معني دار بين گروهها در سطح معني دار * 

  .  مي باشدSD  ± Meanدر تمام موارد داده ها به صورت
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  ي استخوان ناحيـه ران     اتراكم استخوان و محتو    بين متوسط 
ــتخوان  (  ــواره اسـ ــردن و ديـ ــكاران واليباليـــست و ) گـ ورزشـ

 وجـود   يروه غير ورزشكار اختلاف معني دار     تكواندوكار با گ  
 اگرچه بر اساس نتايج جدول بيشترين ميـانگين مقـدار           .داشتن

متوسط تراكم استخوان ران به گروه واليبال و كمترين به گروه           
كه بيـشترين ميـانگين مقـدار        ، در صورتي   تعلق داشت  غير فعال 

ي استخوان ران به گروه تكوانـدو و كمتـرين بـه            امتوسط محتو 
 ).1جدول  ( )p < 05/0(گروه غير فعال تعلق داشت 

ــر ران      ــار س ــروي عــضلات چه ــانگين حــداكثر ني ــين مي   ب
 بـا  تكواندوكار   وورزشكاران واليباليست   ) انقباض درون گرا    ( 

غير ورزشـكاران اخـتلاف معنـي داري بـه نفـع واليباليـست هـا                
 .)1جدول( ) p > 05/0( شتوجود دا

انقباض  ( همسترينگعضلات  بين ميانگين حداكثر نيروي     
ــرا  ــست  ) درون گـ ــكاران واليباليـ ــدوكار وورزشـ ــا تكوانـ    بـ

غير ورزشـكاران اخـتلاف معنـي داري بـه نفـع واليباليـست هـا                
 .)1جدول( ) p > 05/0( شتوجود دا

فعاليت آنزيم آلكـالين    مقدار  ميانگين سطح كلسيم، فسفر،     
هــاي تاز و هورمــون پــاراتورمون و همچنــين مقــدار گلبولافــسف

ــفيد ــكاران    ،س ــون ورزش ــوكز خ ــطح گل ــز و س گلبولهاي قرم
در جـدول ارائـه      غيـر ورزشـكاران       و كار، تكوانـدو  يستواليبال

م ر و فسفر سكلسيمالبته لازم به ذكر است كه سطح  . شده است 
ين سـطح   خون در ورزشكاران و غير ورزشكاران در پـايين تـر          

  .)1جدول( نرمال قرار داشت
  

   بحث و نتيجه گيري 
و فـشار مكـانيكي     بـدني   اكثر تحقيقات تاثير مثبـت فعاليـت        در  

وارده ناشي از آن بر افزايش تراكم استخواني به اثبـات رسـيده             
  .)5-7 و 14-16( است

با توجه به محدوديتهاي موجود در ورزش بانوان و نيـاز بـه             
 داشتن حـداقل  ( تطابق افراد با استانداردهاي مورد نظر در طرح       

ورزشي منظم و نداشتن بيماريهاي موثر بر        سال سابقه فعاليت     5
رونــد تجــانس درون بــر بــه نظــر مــي رســد  )تــراكم اســتخوان

  .توان اينگونه توجيه كرد گروهي موثر بوده و آن را مي
تجزيه و تحليل داده ها نشان مي دهنـد كـه واليباليـست هـا               

ــتخواني   ــواي اسـ ــتخواني  (BMC)داراي محتـ ــراكم اسـ  و تـ

(BMD)     مهره هاي كمـري      بيشتري در ناحيه(L4,L3,L2)  و 
ــه گــردن و   ــراكم اســتخوان بيــشتري در ناحي همچنــين داراي ت

از طرفـي ميـزان     . نسبت به گروه هـاي ديگـر بودنـد         ران   ديواره
ي استخوان ناحيه ران ورزشـكاران تكوانـدوكار از سـاير           امحتو

 همخواني داشت ديگر  اين نتايج با تحقيقات     . گروهها بيشتر بود  
   .)5-8 و 26-14(

همچنين نتايج تحقيق حاضر نـشان داد كـه متوسـط تـراكم             
 تكوانـدوكاران  گروه   (,L4,L3,L2)استخوان سه مهره كمري     

اثـر تمـرين هـاي      . بر خلاف انتظار از ساير گروهها كمتـر بـود           
ورزشي بر تقويت اسـتخوان سـازي مـستقيما بـا طـول مـدت و                

ي  ورزشهايي كه با حركات ناگهـان      .تداوم تمرين متناسب است   
هـاي مختلـف، وزن      ته ـبدن و اندامها همراهند و اندامها در ج       

  را تحمــل مــي كننــد، بيــشتر باعــث تحريــك اســتخوان ســازي 
  .)17( مي شوند
و همكاران در تحقيقي كـه بـر روي بچـه هـاي نابـالغ               كلي

انجام دادند اظهار داشتند كـه تمرينـات بـا فـشار بـالا منجـر بـه                  
ه و استخوان را تحـت      كشش زياد عضله متصل به استخوان شد      

  كــــشش و فــــشار بــــالا قــــرار مــــي دهــــد و ايــــن مــــسئله 
ــرده و   ــازي را تحريــك ك ــتخوان س ــال اس ــه دنب آن چگــالي ب

  . )18( استخوان افزايش مي يابد
يـك  بـه عنـوان     اسـتخوان را     ،همچنين يك نظريـه متـداول     

كريستال پيزوالكتريك مورد توجـه قـرار مـي دهـد كـه در آن               
تغييـرات  .  الكتريكـي تبـديل مـي شـود        فشار مكانيكي به انرژي   

وجود آمده در زمـاني كـه اسـتخوان تحـت فـشار             ه  الكتريكي ب 
ه هاي سازنده اسـتخوان را      ختمكانيكي قرار مي گيرد فعاليت يا     

  .)19(  تشكيل كلسيم استشتحريك مي كند كه نتيجه ا
   نيــز تائيــد فوســيله قــانون ولــه يافتــه هــاي ايــن تحقيــق بــ

يان مـي دارد كـه فـشارهاي مكـانيكي يـا            اين قانون ب  . مي گردد 
ونها و عـضله  دن ـتااسترس ايجاد شده بر روي استخوان از طريق     

 ل استخوان و تغيير شكل آن داردي تشكييك اثر مستقيم بر رو   
)20(.   

در حقيقت فعاليتهاي ورزشي به دو روش سبب انتقال نيـرو           
ايـن  . كـشش عـضله و نيـروي جاذبـه        . به استخوان خواهد شـد      

 بنـابراين   .ها مي توانند سبب افزايش تراكم استخوان بشوند       نيرو
  افرادي كه زندگي فعـالي را دنبـال مـي كننـد، نـسبت بـه افـراد           

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 دكتر ناهيد بيژه

89 1385  تابستان،2ماره، ش9مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                                                                          

ــه نحــو چــشمگيري جــرم    غيــر فعــال هــم ســن و ســال خــود ب
حتـي   استخواني بيشتري دارند و اين سودمندي تا دهـه هفـتم و           

ي در واقع كم شدن ورزشها    .  هشتم زندگي حفظ مي شود       هده
مناسب توأم با زندگي غير فعال دقيقا به مـوازات كـاهش جـرم              

  .)19( بط با سن استتاستخواني مر
از طرفي بـا توجـه بـه اثـرات مثبـت فعاليتهـاي ورزشـي بـر                  

 نتايج پژوهش حاضر حاكي از تـراكم        ،افزايش تراكم استخوان  
استخوان پايين در ناحيه مهـره هـاي كمـري در تكوانـدوكاران             

   ايـن نتـايج بـا تحقيقـات گيبـسون و      .روهها بود نسبت به ساير گ   
  . همخواني داشت بن بريج 

شكار سـاخت كـه رابطـه مـستقيمي         آنتايج تحقيق بن بريج     
بين وزن بدن و ميزان تـراكم اسـتخوان ناحيـه كمـري و گـردن         

وزن بـدن مـي توانـد يـك فـاكتور           . استخوان ران وجـود دارد      
اسـتخواني  محافظت كننـده بـراي جلـوگيري از كـاهش تـوده             

همچنين نتايج تحقيق گيبسون و همكاران حـاكي از         . )20(باشد
اين امر بود كه اختلالات قاعدگي و تغذيه اي مي توانـد منجـر              
. به تراكم اسـتخواني پـايين در ميـان دونـدگان اسـتقامت شـود              

سين كـه  كل ـتئوسهمچنين در اين گـروه از ورزشـكاران سـطح ا      
تخوان اسـت پـايين     يك فاكتور مداخله گر در شكل گيري اس ـ       

يد دبنابراين اگـر ورزشـكاران درگيـر ورزشـهاي ش ـ         . )21( بود
دريافت ناكافي كلسيم، كمبـود     (باشند و از طرفي تغذيه ناكافي     

داشته باشند و به دليـل بـالا        ) يكمبود مواد پروتئين  و  Dويتامين  
ــد    ــودن شــدت ورزش ســطح هورمــون اســتروژن كــاهش ياب   ب

منجـر بـه     )سـتخوان مـي شـود     استروژن مـانع از دسـت دادن ا       ( 
از آنجايي كـه سـتون فقـرات        . كاهش تراكم استخوان مي شود    

خصوص كه بيشتر اين وزن بـر       ه  ب ،ندن مي ك  لوزن بدن را تحم   

 بنابراين مي توان توجيه ،روي مهره هاي كمري تحمل مي شود    
كرد كه فشار زياد تمرينات همـراه بـا تغذيـه ناكـافي منجـر بـه                 

تـراكم اسـتخوان در ناحيـه مهـره هـاي           تاثيرات منفـي بـر روي       
در تحقيقـي كـه مـريم       . ي در تكوانـدوكاران شـده اسـت         مرك

رحيميـان مـشهدي در ايـن زمينـه انجـام داد اظهـار داشـت كــه        
 به دليل شدت تمرينات بدني ، متناسـب نبـودن           BMDضعف  

ايـن امـر    .توسـط بـدن اسـت    با تغذيه و ميزان جذب كلسيم    نآ
 مـواد معـدني اسـتخوانها بـه          و باعث برداشت تـدريجي كلـسيم     

دليل نياز فزاينده بـدن در فعاليـت شـديد بـدني مـي شـود و بـه                   
ــدريج ــز،ت ــوده   ني ــراكم ت ــر     ت ــه غي ــسبت ب ــا ن ــتخواني آنه اس

 . )17( ورزشكاران كاسته مي شود
  :نتيجه اينكهبنابراين 

 استحكام استخوان ها و افـزايش       عثبا فعاليت ورزشي مناسب   
  .استخواني مي شودتراكم 

 و بــا تغذيــه بــودهكــه فعاليــت ورزشــي شــديد  در صــورتي
ناكافي همراه باشد ممكن است اثرات معكـوس در نقـاطي كـه          

 . تحمل وزن بيشتر است بر جاي گذارد
مصرف ناكافي  . تغذيه نقش مهمي در پوكي استخوان دارد      

  افراد را در معـرض ابـتلاي بيـشتري قـرار             Dكلسيم و ويتامين    
 . مي دهد

  
  دردانيتشكر و ق

ــا اســتفاده از منــابع مــالي معاونــت پژوهــشي   ايــن مطالعــه ب
حمايـت مركـز هـلال احمـر اسـتان           دانشگاه فردوسي مـشهد و    

 . استفتهخراسان انجام گر
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