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  چکيده
  هـای   مقايـسة تـراکم اسـتخوان سـتون فقـرات کمـری و اسـتخوان ران فوتباليـست                 , هدف از تحقيق حاضـر    

, انحراف استاندارد  ±ميانگين  (ت های حرفه ای     س منظور پانزده نفر از فوتبالي     بدين. حرفه ای و افراد غيرورزشکار است     
 نفـر از افـراد سـالم غيرورزشـکار          ۱۴و  )  سـانتيمتر  ۳/۱۷۴ ± ۱قـد   ,  کيلوگرم ۷۰/±۳ ۸/۱وزن  ,  سال ۲/۲۳± ۲/۰سن  

در ايـن   ) تيمتر سـان  ۹/۱۷۳± ۲/۱ کيلـوگرم و قـد       ۶/۶۱± ۴/۲وزن  ,  سال ۲۲ ±۴/۰ سن   ,انحراف استاندارد  ±ميانگين  (
 و پرسـشنامة سـابقة      (DEXA)داده ها به وسيلة دستگاه سنجش تراکم مواد معدنی استخوان           . تحقيق شرکت کردند  

مواد معدنی استخوان گردن و تروکانتر ران پای راست و چپ و همچنين مهره های دوم                تراکم  . پزشکی جمع آوری شد   
 مستقل و ضريب همبستگی پيرسون مورد تجزيه و       t وابسته و    tزمون  تا چهارم کمری اندازه گيری شد و با استفاده از آ          

تراکم مواد معدنی استخوان ران و مهره های کمر فوتباليست ها به طور معنـاداری بيـشتر از              . تحليل آماری قرار گرفت   
 در برابـر    ۱/۱۳۳۲ و   ۵/۱۳۱۱(بـود   ) P ,۱۹/۷ = t ,۴۹/۸ = t = ۰۰۰/۰(استخوان ران و مهره های کمر افراد غيرورزشـکار          

اـ تراکم مـواد معـدنی اسـتخوان مهـر    ) .  ميلی گرم بر سانتيمتر مربع ۱/۱۰۵۴ و   ۳/۹۴۱   ی کمـر افـراد غيرورزشـکار    ه ه
)۰۰۱/۰ = p , ۴ = t (          به طور معناداری بيشتر از استخوان ران آنها بود)  ميلی گرم بـر سـانتيمتر       ۳/۹۴۱ برابر   ۱/۱۰۵۴در 

استخوان مهره های کمر و استخوان ران فوتباليست ها تفاوت معناداری مشاهده نشد          اما بين تراکم مواد معدنی      , )مربع
)۵۱/۰ = P ,۶۶/۰ = t) (۵/۱۳۱۱   نتايج تحقيق حاضر نشان داد که تـراکم  ) .  ميلی گرم بر سانتيمتر مربع۱/۱۳۳۲ در برابر

ری بيشتر از تـراکم مـواد معـدنی         مواد معدنی مهره های کمر و استخوان ران فوتباليست های حرفه ای به طور معنادا              
استخوان مهره های کمر و استخوان ران افراد غيرورزشکار است که اين تراکم بالا ممکن است در بـه تـاخير انـداخن                       

  .بيماری های استخوانی و کاهش شکستگی استخوان در سال های پيری نقش داشته باشد

  
  واژه های کليدی 

  .فوتبال, اندام فوقانی, تانیاندام تح, تراکم مواد معدنی استخوان

                                                 
      Email : nazarian53@Yahoo.com                                         ٠٦٦٣٧٢٢٥٢٣٩: تلفن :  نويسندة مسئول ‐ ١
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  مقدمه
آنچه ايـن بافـت را از       . زنده و مدام در حال تغيير است      , پر عروق , بافتی همبند , استخوان

سـاز و کـار رشـد اختـصاصی و        , در عين انعطـاف   , استحکام, ديگر بافت ها متمايز می سازد     
ارگرفتـه در   ساختمان اين بافـت کـه از سـلول هـای اسـتخوانی قر             . قابليت ترميم آن است   

با سن و محـل خـصوصيات طبيعـی         ,  تشکيل شده است   ٢ و غيرارگانيک  ١ماتريکس ارگانيک 
در حال حاضر سنجش تراکم مواد معدنی استخوان يکی از شيوه           ). ۲(استخوان تغيير می کند     

های اصلی سنجش سيستماتيک بيماری استخوانی در بزرگسالی است و به منظـور ارزيـابی               
حـداکثر  ). ۱۷(انی در کودکان و نوجوانان از اين روش استفاده می شود        ناهنجاري های استخو  

تودة استخوانی عبارت است از ميزان بافت استخوانی که در پايـان دورة بلـوغ اسـکلتی بـه                   
تراکم مواد معدنی استخوان در کهنسالی رابطة نزديکی با حـداکثر تـودة             ). ۶(دست می آيد    

 شـده اسـت و اگـر ايـن مقـدار در دوران قبـل از          استخوانی دارد که در دوران رشد کـسب       
 ۳۵بعـد از    ). ۱۳(سرعت از دست دادن آن نيز کاهش مـی يابـد          , کهنسالی بيشتر کسب شود   

سالگی ميزان تخريب استخوان بر ساخت آن غلبه می کند و در نتيجه امکان ابتلا به بيمـاری        
 معنای پوکی استخوان يا به      استئوپروز از نظر لغوی به    .  وجود خواهد داشت   ٣نهفتة استئوپروز 

اين تغييرات را می توان بـه طـور غيرمـستقيم بـا             . عبارت صحيح تر تخلخل استخوان است     
 ). ۱(اندازه گيری تراکم مواد معدنی استخوان مشخص کرد 

عوامل متعددی بر تراکم مواد معدنی استخوان اثر می گذارند که از جمله مـی تـوان بـه                   
اسـتروئيدهای  (عوامـل درون ريـز      , )کلسيم و پروتئين  (اد لبنی   استفاده از مو  , جنس, وراثت
 ـفعال(اثر نيروهای مکانيکی    , ) IGF-1, کلسی تريول , جنسی  و قـرار  ) وزن بـدن  , ت بـدنی  ي

اغلب گزارش شده که فعاليـت بـدنی موجـب          ). ۲(گرفتن در معرض عوامل خطرزا اشاره کرد        
قات مختلف بيـان شـده اسـت کـه          افزايس تراکم مواد معدنی استخوان می شود و در تحقي         

, ماننـد تنـيس   , ورزشکاران شرکت کننده در ورزش هايی که متحمل وزن بـدن مـی شـوند              

                                                 
1- Organic   
2- Non- Organic   
3- Osteoporosis    
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نسبت به ورزش هايی همچون شنا و دوچرخه سواری کـه کمتـر وزن              , واليبال و ژيمناستيک  
, ۱۲, ۹, ۸, ۷, ۴(دارای تراکم مواد معدنی استخوان بيشتری هـستند         , بدن را تحمل می کنند    

افرادی که بـه مـدت      . حفظ شيوة فعاليت بدنی در طول زندگی اهميت ويژه ای دارد          ). ۲۲, ۱۴
بـه طـور    ). ۲۱(در معرض خطر پوکی استخوان قرار دارنـد         , طولانی بی تحرک يا زمين گيرند     

عمومی پذيرفته شده که سطح فعاليت بدنی و تمرينات ورزشی عامـل مهمـی در افـزايش و                  
نتايج پژوهش ها نشان می دهد که افزايش تراکم         . نی استخوان است  نگهداری تراکم مواد معد   

معدنی در ورزشکاران به طور عمده ناشی از تمرينات فـشاری و ضـربه ای و مـستقل از                   مواد  
  ).۲۲(افزايش نيروی عضلانی است 

تراکم مواد معـدنی اسـتخوان را در بخـشهای مختلـف بـدن              ) ۲۰۰۵( و همکاران    ١آزونکا
رفه ای و گروه غيرورزشکار به دست آوردند و مشخص شد که تراکم مـواد      فوتباليست های ح  

انتهای درشت نی و استخوان پاشنه و مهـره         , معدنی استخوان گردن و تروکانتر استخوان ران      
در سال  ). ۲۲(های کمری در فوتباليست ها به طور معناداری بيشتر از گروه غيرورزشکار بود              

در مورد تراکم مواد معدنی استخوان بين فوتباليست هـا و            و همکاران تحقيقی     ٢ ويتيچ ۱۹۹۸
گروه غيرورزشکار انجام دادند و مشخص شد که ميانگين درصد افزايش تراکم مـواد معـدنی                

) لگن و پاهـا   (استخوان فوتباليست ها نسبت به افراد غيرورزشکار در اندام های تحتانی بدن             
  ). ۲۵ (است) بازوها و تنه(بيشتر از اندامهای فوقانی 

 تراکم مواد معدنی استخوان پای برتر فوتباليست های حرفـه           )۱۳۸۷(ن  انظريان و همکار  
ای را با افراد غيرورزشکار مقايسه کردند و نتيجه گرفتنـد کـه بـين پـای برتـر و غيربرتـر                      

فعاليت بدنی به دو روش     ). ۳(فوتباليست ها با افراد غيرورزشکار تفاوت معناداری وجود دارد          
در نتيجه ايـن نيروهـا   . له و نيروهای جاذبه سبب انتقال نيرو به استخوان می شود کشش عض 

فعاليـت بـدنی موجـب      ). ۱(می توانند سبب افزايش تراکم مواد معدنی در اسـتخوان شـوند             
نوجوانان و کمـی در بزرگـسالان       , کی می شود و اغلب در کودکان      يتحريک گيرنده های مکان   

تحقيقات نشان داده اند که تمرينات      ). ۱۹, ۵(افزايش می دهد    تراکم مواد معدنی استخوان را      

                                                 
1- Uzunka    
2- Wittich   
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دـ بدنی شديد در دوران رشد به طور چشمگيری تراکم مواد معدنی استخوان را افزايش            می ده
 اطلاعات کمی در زمينة تراکم مواد معدنی استخوان فوتباليست ها در            ,با وجود اين  ). ۲۰, ۱۵(

های سرسام آور ناشی از درمان مـشکلات اسـتخوانی و           ايران وجود دارد و با توجه به هزينه         
اينکه تا کنون تراکم مواد معدنی استخوان مهره های کمر با استخوان ران فوتباليـست هـا و                  

ازاين رو در اين تحقيق بر آنيم تا , همچنين افراد غيرورزشکار با خودشان مقايسه نشده است       
دسـت   ها بهر و استخوان ران فوتباليست تراکم مواد معدنی استخوان را در ستون فقرات کم

آورده و با تراکم مواد معدنی استخوان بالاتنه و پايين تنة افراد غيرورزشکار مقايسه کنـيم و                 
  .اطلاعاتی را در اين زمينه در اختيار مربيان و ورزشکاران و جامعة پزشکی قرار دهيم

  

  روش تحقيق 
,  نفـر  ۲۹, بدين منظور . مقايسه ای است  اين پژوهش از نوع تحقيقات علی پس از وقوع و           

وزن ,  سال ۲/۲۳ ± ۲/۰ انحراف استاندارد؛    ±ميانگين  ( فوتباليست حرفه ای عضو يک تيم        ۱۵
 کيلـوگرم بـر     ۱/۲۳ ±۴/۰شاخص تودة بـدنی     ,  سانتيمتر ۳/۱۷۴± ۱قد  ,  کيلوگرم ۳/۷۰ ۸/۱±

 انحراف استاندارد؛  ±گين  ميان( نفر از افراد سالم غيرورزشکار دانشگاه اصفهان         ۱۴و  ) مترمربع
 سـانتيمتر و شـاخص تـودة        ۹/۱۷۳± ۲/۱قد  ,  کيلوگرم ۶/۶۱ ±۴/۲وزن  ,  سال   ۲۲± ۴/۰سن  

  . در اين تحقيق شرکت کردند)  کيلوگرم بر مترمربع۳/۲۰ ±۶/۰بدنی 
ابتدا شرکت کنندگان از هدف و مراحل مختلف جمع آوری داده ها مطلع شدند و پـس از                  

نمونـه هـا هيچگونـه شکـستگی        . کت در تست را تکميـل کردنـد       آن برگة رضايت نامة شر    
, ١تاريخچة خـانوادگی پـوکی اسـتخوان و سـابقة بيمـاری هـايی ماننـد ديابـت                 , استخوان
بيماری قلبی تنفسی و همچنـين سـابقة مـصرف          , ٣هايپرپارتيروئيديسم, ٢ئيديسموهايپرتير

ست ها دست کـم سـه سـال         فوتبالي. داروهای ضد تشنج و کورتن را نداشتند      , سيگار, الکل
همچنين عضو  , سابقة ورزشی منظم به صورت حرفه ای و شش جلسه تمرين در هفته داشتند             

                                                 
1- Diabetes    
2- Hypertyroidism    
3- Hyperparathyroidism   
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  افـراد غيرورزشـکار نيـز سـاکن        . يک تيم و دارای تمرينات منظم زيـر نظـر مربـی بودنـد             
خوابگاه های دانشگاه اصفهان بودند و در طول زندگی سابقة شرکت در فعاليت های ورزشـی                

پرسـشنامة  , (DEXA)در اين تحقيق از دستگاه سنجش تراکم استخوان         . ا نداشتند منظم ر 
پرسشنامة تحقيق حاضـر دو قـسمت       . ترازو و قدسنج استفاده شد    , سابقة ورزشی و پزشکی   

و قـسمت   ) وزن و ديگر موارد   , قد, شامل سن (بود؛ قسمت اول آن اطلاعات شخصی بازيکنان        
الکل و دارو و    , عدم استعمال دخانيات  , ی استخوان سابقة شکستگ (دوم آن اطلاعات پزشکی     

 Secaوزن نمونه ها با استفاده از ترازوی عقربه ای ساخت شـرکت             . را ارزيابی می کرد   ) غيره
قد نمونه ها نيز با استفاده از قدسـنج سـاخت           . اندازه گيری شد  ) با دقت نيم کيلوگرم   (آلمان

ميزان تراکم مواد معدنی نمونه ها . يری شداندازه گ) با دقت يک ميليمتر( آلمان   Secaشرکت  
 پزشکی و با اسـتفاده      –توسط متخصصان فيزيک    , استخوان اصفهان  در مرکز تشخيص پوکی   

در اين روش مانند بقية روش ها مبنای تـراکم سـنجی            .  اندازه گيری شد   DEXAاز دستگاه   
از بافـت هـای نـرم و    استفاده از يک منبع با دو نوع انرژی زياد و کم است که جذب متفاوتی        

است که بر خلاف مادة راديواکتيـو        Xمنبع انرژی اشعة     DEXA در دستگاه . استخوان دارند 
افـزايش  )  درصد ۹۹تا  (بنابراين دقت دستگاه به مقدار زيادی       , در طول زمان کاهش نمی يابد     

 زمان  درصد است و تغييرات تراکم را در طول        ۶/۰ – ۵/۱به صورتی که ضريب اشتباه      , می يابد 
در اين روش که منبع انرژی از استخوان ها و بافت های نـرم              . ممکن می سازد  به بهترين نحو    

, عبور داده شده و به وسيلة رايانه مقدار متفاوت اشعة ورودی و خروجی محاسبه مـی شـود                 
بعد از کم کردن مقدار اشعة جذب شده به وسيلة بافت نرم از مقدار و محاسبة مقـدار اشـعة                    

بـر ايـن    , تراکم مواد معدنی استخوان آن محاسبه می شـود        , به وسيلة استخوان  جذب شده   
  ). ۱۶(مادة معدنی استخوان بر حسب گرم بر سانتيمتر مربع محاسبه می شود اساس 

  روش های آماری 

اسـتفاده شـد و از طريـق        ) ۱۳نسخة   (SPSSاز برنامة   , به منظور تجزيه و تحليل داده ها      
در سـطح آمـار توصـيفی از        .  مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد        آمار توصيفی و استنباطی   

 جـداول توزيـع فراوانـی مربـوط بـه          , انحـراف اسـتاندارد   , شاخص هايی همچون ميـانگين    
 tاز آزمـون  , در بخش آمـار اسـتنباطی  . وزن و ديگر موارد استفاده شد  , قد, ويژگی های سن  
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 tاز آزمـون    . سون اسـتفاده شـد    ن ضريب همبستگی پير   ي وابسته و همچن   tمستقل و آزمون    
مستقل برای مقايسة تراکم مواد معدنی استخوان مهـره هـای کمـر و گـردن اسـتخوان ران                   
فوتباليست های حرفه ای با ميزان تراکم مواد معدنی اسـتخوان مهـره هـای کمـر و گـردن                    

مقايـسة   وابسته برای    tاز آزمون   , علاوه بر اين  . استخوان ران افراد غيرورزشکار استفاده شد     
ی گـردن اسـتخوان ران   نتراکم مواد معدنی استخوان مهره های کمـر بـا تـراکم مـواد معـد               

فوتباليست ها و همچنين مقايسة تـراکم مـواد معـدنی اسـتخوان مهـره هـای کمـر افـراد               
از ضريب همبستگی   . غيرورزشکار با تراکم مواد معدنی گردن استخوان ران آنها استفاده شد          

ست آوردن رابطة بين شاخص تودة بدنی و تراکم مواد معدنی استخوان       پيرسون به منظور به د    
  .  در نظر گرفته شد۰۵/۰استفاده شد و سطح معناداری آزمون ها 

  

  يافته های تحقيق نتايج و 
نتايج تحقيق حاضر نشان داد کـه تـراکم مـواد معـدنی اسـتخوان ران فوتباليـست هـا                  

)mg/cm2 ۳۵± ۵/۱۳۱۱ (      تر از گـروه غيرورزشـکار       به طور معنـاداری بيـش)mg/cm2 ۲۵ 
±۳/۹۴۱ ( ,)۰۰۰/۰ = P , ۴۹/۸ = T ( بود) ۱جدول.(  

  
ميلی (مقايسة تراکم مواد معدنی استخوان بين فوتباليست های حرفه ای و افراد غيرورزشکار _ ١جدول 

  )گرم بر سانتيمتر مربع

Sig T   نفر١٥(فوتباليست   ) نفر۱۴(غيرورزشکار (    

  مهره های کمر  ١/١٣٣٢  ١/١٠٥٤  ١٩/٧  ٠٠٠/٠

  استخوان ران   ٥/١٣١١  ٣/٩٤١  ٤٩/٨  ٠٠٠/٠
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  مقايسة تراکم مواد معدنی استخوان ران فوتباليست ها و گروه غيرورزشکار. ۱شکل 

  
) mg/cm2 ۲۶ ±۱/۱۳۳۲(تراکم مواد معدنی استخوان مهره های کمـر فوتباليـست هـا               

بود و پس از انجـام آمـاری تفـاوت          ) mg/cm2 ۷/۲۸ ±۱/۱۰۵۴(بيشتر از گروه غيرورزشکار       
معناداری بين تراکم مواد معدنی استخوان مهره های کمر فوتباليست ها و گروه غيرورزشکار              

 ).۱جدول (بود ) P , ۱۹/۷ =T = ۰۰۰/۰(مشاهده شد 
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  مقايسة تراکم مواد معدنی استخوان مهره های کمر فوتباليست ها و گروه غيرورزشکار. ۲شکل 
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و ) mg/cm2 ۳۸ ± ۴/۱۳۱۸(م مواد معدنی استخوان کل بـدن فوتباليـست هـا            بين تراک 

با شاخص تودة بدنی رابطة معنـاداری مـشاهده         ) mg/cm2 ۲۷ ± ۹/۹۷۸(گروه غيرورزشکار   
  ).r , ۳۸/۰ =P)(۱۵/۰ =r , ۶۰/۰ = P = ۲۴/۰(نشد 
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  مقايسة شاخص تودة بدنی فوتباليست ها وگروه غيرورزشکار). الف(۳شکل 
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  مقايسة تراکم موادمعدنی کل بدن فوتباليست ها و گروه غيرورزشکار). ب(۳شکل 
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و مهـره   ) mg/cm2 ۳۵ ± ۵/۱۳۱۱(بين تراکم مواد معدنی استخوان ران فوتباليـست هـا           
  ).P ,۶۶/۰ = T=۵۱/۰(آنها تفاوت معناداری مشاهده نشد ) mg/cm2 ۲۶ ± ۱/۱۳۳۲(های کمر 
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  دنی استخوان ران و مهره های کمر فوتباليست هامقايسة تراکم مواد مع. ۴شکل 

  

) mg/cm2۷/۲۸± ۱/۱۰۵۴(ی کمر گروه غيرورزشکار ه هاتراکم مواد معدنی استخوان مهر
  ).P ,۴ =T = ۰۰۱/۰(به طور معناداری بيشتر از تراکم استخوان ران آنها بود 
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   غيرورزشکارمقايسة تراکم مواد معدنی استخوان ران و مهره های کمر گروه. ۵شکل 
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  بحث و نتيجه گيری 
نتايج تحقيق حاضر نشان داد که تراکم مواد معدنی استخوان ران فوتباليست ها به مراتب           

که اين نتيجه با نتايج تحقيقات ويتيچ       , بيشتر از تراکم استخوان ران افراد غيرورزشکار است       
, )۲۰۰۵( و همکـاران     آزونکـا , )۲۰۰۴( و همکـاران     ١ رودريگوئز ‐وينست  , )۱۹۹۸(و همکاران   

, ۲۳, ۲۲, ۱۰, ۹(همخـوانی دارد    ) ۲۰۰۷( و همکاران    ٣فردريکسون, )۲۰۰۶( و همکاران    ٢ديويد
 برابـر   ۶ تـا    ۳, نيروی واکنشی که از طرف زمين بر بدن فوتباليست ها وارد مـی شـود              ). ۲۵

بـه  , طرفی پاسخ استخوان سازی استخوان های تحت فشار علاوه بر بزرگی          از  . وزنشان است 
در فوتبال به دليل تحرک پايين تنه در جهـات و           ). ۲۲(جهت و چگونگی نيروها بستگی دارد       

همچنين تحمل بيـشتر    , زوايای مختلف تحريک سلول های استخوان ساز چند برابر می شود          
تنة فوتباليست ها به تحريک سلول های استخوان         به وسيلة پايين     ٤نيروی عکس العمل زمين   

 ويتيچ و همکاران در تحقيقی کـه بـر         ۱۹۹۸در سال   . ساز در اين ناحيه از بدن منجر می شود        
علت زياد بودن تراکم مـواد      , روی فوتباليست های حرفه ای و افراد غيرورزشکار انجام دادند         

ت به افراد غيرورزشکار را درگيری      معدنی استخوان پايين تنة فوتباليست های حرفه ای نسب        
 ). ۲۵(و فعاليت بيشتر پايين تنة فوتباليست ها نسبت به افراد غيرورزشـکار عنـوان کردنـد               

 تماسی است و همچنـين اسـتخوان        –بنابراين با توجه به اينکه فوتبال يک ورزش برخوردی          
, قرار مـی گيـرد    ران فوتباليست ها در جهات و زوايای مختلف تحت تأثير نيروهای واکنشی             

بنـابراين سـلول هـای      , نيروی واکنش زيادی از طرف زمين بر اين اندام هـا وارد مـی شـود               
به نظر می رسـد وزن      .  و تراکم مواد معدنی آنها افزايش می يابد        استخوانی تحريک می شوند   

نيز از عوامل مؤثر در زياد بودن تراکم مواد معدنی استخوان فوتباليست ها نسبت بـه افـراد                  
وزن زياد بـا تـراکم      , بيان کردند ) ۱۹۹۸( و همکاران    ٥نيهمان طور که نيو   . يرورزشکار باشد غ

                                                 
1- Vincent – Rodriguez     
2- David     
3- Fredericson     
4- Joint Reaction Force     
5- Nguyen     
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نيز در تحقيق خـود اشـاره       ) ۲۰۰۳( و همکاران    ١شيباتا, مواد معدنی استخوان زياد رابطه دارد     
  ). ۱۸, ۱۳(کردند که کاهش وزن با کاهش تراکم مواد معدنی استخوان همراه است 

 مواد معدنی استخوان مهره های کمر فوتباليست های حرفه ای نسبت            دربارة ميزان تراکم  
به افراد غيرورزشکار نتايج تحقيق حاضر نشان داد که تراکم مواد معدنی فوتباليست هـا بـه                 

 –طور معناداری بيشتر از گروه غيرورزشکار است که اين نتيجه با نتايج تحقيقـات وينـست                 
فردريکـسون و همکـاران   , )۲۰۰۵( و همکـاران  ٢روم نوردسـت , )۲۰۰۳(رودريگوئز و همکاران    

 در تحقيق خود علت اين ۲۰۰۳ و همکاران در سال ٣زانکر). ۲۴, ۱۴, ۱۰(همخوانی دارد ) ۲۰۰۷(
مسئله را که تراکم مواد معدنی استخوان بالاتنـة فوتباليـست هـا بيـشتر از بالاتنـة گـروه                    

,  مستلزم تحمل وزن بـدن هـستند       فعاليت هايی که  , چنين عنوان کردند  , غيرورزشکار است 
کمی از اين نيرو بر     با اين حال    , اگر چه نيروی واکنش بيشتری را بر پايين تنه منتقل می کنند           

) ۲۰۰۵(و همان طـور کـه آزونکـا و همکـاران            ) ۲۶(بالاتنه و اندام های فوقانی وارد می شود         
 به افزايش تراکم مواد     اين نيرو موجب تحريک سلول های استخوان ساز شده و         , عنوان کردند 

با توجه به اينکه در برنامه های بدنسازی فوتباليست ها        ). ۲۲(معدنی استخوان منجر می شود      
بنابراين مهره های کمری و ديگر انـدام هـا          , تمرينات ورزشی مربوط به بالاتنه نيز وجود دارد       

اد معـدنی اسـتخوان     نيز تحت تأثير قرار می گيرند و اين نوع تمرين ها در افزايش تراکم مـو               
از ديگر دلايل احتمالی زياد بودن تراکم مواد معدنی استخوان بالاتنة فوتباليـست             . نقش دارد 

به تحرک بيشتر بالاتنـة فوتباليـست هـا نـسبت بـه افـراد          , ها نسبت به افراد غيرورزشکار    
  . غيرورزشکار در حين مسابقه های ورزشی است

استخوان کل بدن نمونه ها با شاخص تودة بـدنی          در تحقيق حاضر بين تراکم مواد معدنی        
) ۲۰۰۶( و همکـاران     ٤رابطة معناداری به دست نيامد که اين نتيجه با نتايج تحقيقات کرستين           

 در تحقيقی با عنوان اينکه فـشارهای        ۲۰۰۶کرستين و همکاران در سال      ). ۱۱(همخوانی دارد   
به ايـن نتيجـه رسـيدند کـه         , ندمکانيکی عوامل تعيين کنندة حداکثر تودة استخوانی هست       

                                                 
1- Shibata    
2- Nordstrom    
3- Zanker    
4- Kirsten     
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تغيير در تراکم مواد معدنی استخوان با تغييرات نيروهای اعمال شده بر روی استخوان رابطه               
دارد و با عوامل ايستايی مانند قد و شاخص تودة بدنی رابطه ای ندارد و مستقل از يکديگرند                  

)۱۱ .(  
فوتباليست ها و مهـره هـای       در اين تحقيق تفاوتی بين تراکم مواد معدنی استخوان ران           

اعمـال فـشار و کـشش بـيش از حـد و همچنـين               , به نظر می رسد   . کمر آنها مشاهده نشد   
بنابراين تـراکم   . اصلی ترين عوامل تحريک سلول های استخوانی هستند       , فشارهای ناگهانی 

مواد معدنی زياد در بخش های گردن و تروکانتر استخوان ران بدان علت است که اين نواحی                 
استخوان های بلند دارند و در ورزش فوتبال از جهات مختلف در معرض نيروهـای ديناميـک             

از ديگر دلايل احتمالی اين مسئله که تفاوت معناداری         ). ۲۱( و جهشی قرار می گيرند       ١فشاری
ايـن  , بين ميزان تراکم مواد معدنی استخوان ران و مهره های کمر فوتباليست ها وجود ندارد              

هم بالاتنه و هم پايين تنه را در اجـرای          , اليست ها در حين تمرين ها و مسابقه       است که فوتب  
فعاليت , بيان کردند ) ۲۰۰۳(فعاليت هايشان درگير می کنند و همان طور که زانکر و همکاران             

اگر چه نيروی واکنش بيشتری را بـر پـايين تنـه            , هايی که مستلزم تحمل وزن بدن هستند      
حال کمی از اين نيرو بر مهره های کمری و اندام های فوقانی وارد می               با اين   , منتقل می کنند  

  ). ۲۶(شود و در نهايت موجب افزايش تراکم مواد معدنی استخوان در هر دو ناحيه می شوند 

, در زمينة ميزان تراکم مواد معدنی استخوان ران و مهره های کمـر افـراد غيرورزشـکار                
دن تراکم مواد معدنی استخوان مهره های کمـر افـراد           نتايج تحقيق حاضر حاکی از بيشتر بو      

بيان کردند که برای    , )۲۰۰۵(آزونکا و همکاران    . بودغيرورزشکار نسبت به استخوان ران آنها       
افزايش تراکم مواد معدنی استخوان در هر عضو تحريک سلول های استخوانی ضروری اسـت        

ابراين طبيعی به نظـر مـی رسـد کـه           بن, و در افراد غيرورزشکار چنين تحريکی وجود ندارد       
سلول های استخوانی اندام های تحتانی تحت تأثير نيروهای محرک بـرای اسـتخوان سـازی          

اما در مورد زياد بودن تراکم مـواد        . قرار نمي گيرند و در نتيجه تراکم استخوانی کمتری دارند         
نظر می رسد که نـوع      به  , معدنی مهره های کمر افراد غيرورزشکار نسبت به بالاتنة خودشان         

                                                 
1- Pressure Dynamic    
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همچنـين بـا توجـه بـه موقعيـت          , استخوان مهره های کمری با استخوان ران متفاوت است        
ممکـن اسـت تـراکم مـواد معـدنی          , حساس مهره ها در حفاظت از اندام مهم نخاع شـوکی          

  . استخوان بيشتری را در تمام سنين نسبت به استخوان ران داشته باشند
ه ميزان تراکم مواد معدنی مهره های کمر و استخوان ران           نتايج تحقيق حاضر نشان داد ک     
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