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ثیر ورزش فوتسال بر سطح و محتوای أت
 مواد معدنی استخوان زنان

  * بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اصفهان ارشد تربیت سیکارشنادانشجوی ؛ فاطمه موسوی 
 بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اصفهان  تربیتۀاستادیار دانشکد؛ باشی دکتر خلیل خیام 

 بدنی و علوم ورزشی دانشگاه اصفهان یت تربۀدانشیار دانشکد؛ دکتر نادر رهنما 

 غیر و فوتسالیست زنان بین استخوان معدنی مواد محتوای و سطح ۀمقایس از است عبارت حاضر پژوهش هدف  :چکیده
 وزن و ،متر سانتی1/161±4/4 قد سال، 3/24±8/2 سن( فوتسالیست زن 15 پژوهش این های نمونه .ورزشکار

 5/51±6/9 وزن و ،متر سانتی 9/160±7 قد سال، 8/23±2 سن( ورزشکار غیر سالم زن 15 و )کیلوگرم 7±3/54
 .نداشتند شکستگی یا استخوان پوکی و بیماری ۀسابق گونه هیچ و بودند سالم ها نمونه همۀ .بودند )کیلوگرم
 مواد کمترا سنجش دستگاه با استخوان معدنی مواد محتوای و سطح .کردند نمی استفاده نیز دارویی هیچ همچنین،
 پا دو هر ران استخوان تروکانتر و گردن همچنین ،کمری چهارم تا دوم های مهره در )DEXA( استخوان معدنی
 استخوان معدنی مواد محتوای میزان داد نشان نتایج .رفت کار هب ها داده تحلیل در مستقل t آزمون .شد گیری اندازه
 و 6/35130±3/2393 ،0/53607±8/2477( الیستفوتس زنان برتر غیر و برتر پای و کمری، های مهره

 ،3/45877±2/1979( غیرورزشکار زنان از بیشتر )P>05/0( معناداری طور هب )گرم میلی 8/2177±2/36791
 و برتر پای و کمر، های مهره در استخوانی سطح بین ،اما .بود )گرم میلی 2/26739±4/1848 و 8/2178±8/27082

 ،5/41±5/2( غیرورزشکار افراد و )مترمربع سانتی 2/31±9/1 و 2/31±8/1 ،4/42±5/2( فوتسالیست زنان برتر غیر
 داد نشان پژوهش این نتایج ).P<05/0( نشد مشاهده معناداری تفاوت )مترمربع سانتی 4/30±9/1 و 9/1±9/30

 نتیجه، در .نداشت استخوان سطح بر چندانی ثیرأت اما ،بود ثرؤم استخوان معدنی مواد محتوای افزایش در فوتسال
 در استخوان معدنی مواد تراکم افزایش از ناشی فوتسالیست، زنان در استخوان معدنی مواد محتوای بودن بیشتر

  .بود شده گیری اندازه های قسمت

  سطح استخوان، فوتسال، محتوای مواد معدنی استخوان  :واژگان کلیدی

*  E.mail: Fatemehmousavi1982@yahoo.com 
  مقدمه
 پایداری های شاخص ترین مهم از یکی
 BMC(1( استخوان معدنی مواد محتوای استخوان،

 ۀحفر داخل معدنی مواد ۀتود و حجم یعنی ؛است

 ۀتود هم استخوان، معدنی مواد محتوای 1.استخوان
 و ،گرم حسب بر بدن کل در موجود معدنی مواد
 بر استخوان طول واحد در معدنی مواد ۀتود هم

 تراکم ۀمحاسب برای .است متر سانتی بر گرم حسب
                                                             
1. Bone Mineral Content 
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 مواد محتوای باید BMD(1( استخوان معدنی مواد
 کرد تقسیم نظر مورد ۀناحی مساحت بر را آن معدنی

 مواد تراکم به استخوان معدنی مواد محتوای ).17(
 .دارد بستگی استخوان ۀانداز همچنین ،آن معدنی
 درصد60 علت استخوان، معدنی مواد تراکم میزان

 مثال برای .است استخوان قدرت در ختلافا
 با استخوان، معدنی مواد تراکم افزایش درصد6

 از .است همراه آن قدرت در درصدی75 افزایش
 سهم آن قدرت در استخوان ۀانداز ،دیگر طرف
 برابر در استخوان مقاومت چون دارد، زیادی

 کلفتی و ضخامت به چرخشی و کننده خم نیروهای
   ).12( اردد بستگی استخوان

 غذایی، رژیم جنسیت، ژنتیک، قبیل از عواملی
 نیروهای و خاص، های بیماری ها، هورمون
 بدن استخوانی تودۀ بر استخوان بر وارد مکانیکی

 از یکی اند داده نشان مطالعات ).17( دارند تأثیر
 نیروهای بدن استخوانی تودۀ بر مؤثر عوامل

 .است ورزشی پرشدت تمرینات از حاصل مکانیکی
 پسران و دختران روی پرشدت اتتمرین دوره یک
 درصدی 18 افزایش باعث یکسال پایان در ،نابالغ

 فعال گروه در کمر های مهره معدنی مواد محتوای
 سه که پرشدت تمرین دوره یک ،همچنین ).8( شد
 معدنی مواد محتوای شد، می انجام هفته در بار

   ).15( داد افزایش را جوان دختران در ران استخوان
 مواد محتوای اند داده نشان مطالعات برخی
 و تمرین های دوره در است ممکن استخوان معدنی

 .یابد کاهش تمرینی بی هنگام و افزایش، مسابقات
 مسابقات، فصل در داد نشان ها ژیمناست بررسی
 افزایش درصد 4 تا 2 استخوان معدنی مواد محتوای

 یافت کاهش ددرص 1 حدوداً تمرینی بی هنگام و
)12.(   

 ۀبرنام بررسی با )2007( همکاران و لیندن

 این شدند متوجه بالغ پسران ۀیکسال ورزشی
 در را استخوان معدنی مواد محتوای تمرینات،

 4 حدود ران استخوان گردن و کمر های مهره
 موضع، دو این در را استخوان ۀانداز و درصد،
  1 ).13( داد افزایش درصد 3 تقریباً
 انجام دادند شانن هم )2004( همکاران و یدال

 باعث بلوغ هنگام در و قبل ورزشی تمرینات
 افراد در استخوان سطح درصدی 13 تا 6 افزایش

 ها آن سن هم غیرورزشکاران به نسبت ورزشکار
 بازیکن زنان ۀدربار ای مطالعه در ).5( شود می

 زند و بازو استخوان معدنی مواد محتوای اسکواش،
 به نسبت درصد15 تقریباً ها آن برتر دست زبرین
   ).9( بود بیشتر برتر غیر دست

 روی را بدنی فعالیت آثار ری،دیگ مشابه ۀمطالع
 16 تا 9 پسران و دختران در استخوان معدنی مواد
 محتوای فعال گروه ،نهایت در .کرد بررسی سال
 گردن و کمر های مهره در را بیشتری معدنی مواد

 ۀانداز دیگر، سوی از .دادند اننش ران استخوان
 کنترل گروه از تر بزرگ فعال گروه در استخوان

   ).18( بود
 مواد محتوای نیز )2000( همکاران و هاپاسالو

 ای حرفه بازیکنان در را استخوان سطح و معدنی
 در .دندکر مقایسه غیرورزشکار افراد با تنیس

 سطح و معدنی مواد محتوای ورزشکاران،
 برتر غیر دست از بیشتر برتر دست در ها استخوان

 بیشتر معدنی مواد محتوای داد نشان مطالعه این .بود
 ۀانداز بودن تر بزرگ دلیل به برتر، دست در

 بیشتر تراکم نه ،است بوده دست این در استخوان
 محتوای کنترل، گروه در .استخوان معدنی مواد
 ورزشکار افراد به نسبت دست دو هر معدنی مواد

                                                             
1. Bone Mineral Density 
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    ).10( بود کمتر ای ملاحظه قابل طور هب
 تحمل با همراه و پرشدت ورزشی ۀرشت فوتبال

 نواحی در ها استخوان بر مثبتی آثار که است وزن
 این اند داده نشان تحقیقات .دارد فشار متحمل
 به نسبت را بیشتری معدنی مواد ۀتود ها استخوان
 ندیدارا اند نکرده تحمل را وزنی که هایی استخوان

   ).3 و 20(
 فوتبال، ای حرفه بازیکنان روی پژوهشی در

 18 ها فوتبالیست بدن کل معدنی مواد محتوای
 از ناشی تفاوت این .بود کنترل گروه از بیشتر درصد

 3/12 و استخوان ۀانداز بودن تر بزرگ درصد 2/5
 .بود استخوان معدنی مواد تراکم افزایش درصد
 لگن در ها الیستفوتب استخوان معدنی مواد محتوای

 در شده، وارد ها آن بر تمرین فشار که پاها، و
 .داشت بیشتری افزایش بازوها و تنه با مقایسه
 مساوی گروه دو هر در سر معدنی مواد محتوای

  .بود
 به پاها و لگن در ها استخوان ۀانداز ،همچنین

 کنترل گروه از ها فوتبالیست در معناداری طور
 سطح بین معناداری تفاوت که حالی در بود، بیشتر

  ).20( نداشت وجود بازوها و سر های استخوان
 تحقیقات بعضی شده، انجام های بررسی در
 و سطح دیگر برخی و )7 و20( معدنی مواد تراکم
 عامل ترین مهم را )13 و18( ها استخوان اندازۀ
 با .اند برشمرده معدنی مواد محتوای کنندۀ تعیین
 عدم همچنین موجود، تناقضات گرفتن، درنظر
 های رشته ثیرأت مورد در کافی اطلاعات وجود

 در ،ها استخوان ۀانداز و سطح بر مختلف ورزشی
 فوتسال ورزشی ۀرشت آثار شده تلاش پژوهش این
 در ها استخوان معدنی مواد محتوای و سطح بر

  .دشو مقایسه ورزشکار غیر افراد با ورزشکاران
 

  شناسی روش
 وقوع از پس علّی تحقیقات نوع از پژوهش این

 سن( فوتسالیست زن 15 .است ای مقایسه و
 وزن و ،متر سانتی 1/161±4/4 قد سال، 8/2±3/24
 زن 15 و مند هدف صورت هب )کیلوگرم 7±3/54

 9/160±7 قد سال، 8/23±2 سن( غیرورزشکار
 صورت هب )کیلوگرم 5/51±6/9 وزن و ،متر سانتی

 سنی حدودۀم .کردند شرکت مطالعه در داوطلب
 ۀسابق گونه هیچ و بود سال 30 تا 20 ها نمونه تمام

 و یدیتیرو پرکاری دیابت، استخوان، شکستگی
 اختلالات تنفسی، -قلبی های بیماری ید،یپاراتیرو
 داروهای سیگار، مصرف ۀسابق همچنین ،قاعدگی
 سه حداقل ورزشکاران .نداشتند کورتن و ضدتشنج

 سه و اصفهان آهن ذوب فوتسال تیم در سابقه سال
 )جلسه هر در ساعت 2( هفته در تمرین جلسه

 در شرکت ۀسابق هم غیرورزشکار افراد .نداشتد
  .نداشتند را منظم صورت به ورزشی های فعالیت
 ترازو، از نیاز مورد اطلاعات آوری جمع برای
 و ورزشی و پزشکی ۀسابق ۀپرسشنام قدسنج،
 فادهاست DEXA(1( استخوان تراکم سنجش دستگاه

 مرکز در ها نمونه معدنی مواد محتوای و سطح .شد
 نامتخصص را اصفهان استخوان پوکی تشخیص

 روش که DEXA دستگاه از استفاده با رادیولوژی
 معدنی مواد تراکم سنجش برای یدقیق و استاندارد
 DEXA اسکن .کردند گیری اندازه است استخوان

 و است درد بدون و ،غیرتهاجمی سریع، یروش
 با عکسبرداری ام سی یک آن، در تشعشع قدارم

 مبنای ،روش این در .است ایکس ۀاشع
 بالا انرژی سطح دو با یمنبع از استفاده سنجی تراکم

 و نرم های بافت در متفاوتی جذب که است پایین و

                                                             
1. Dual Energy X-Ray Absorptiometry 
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 انرژی منبع DEXA دستگاه در .دارند استخوان
 دستگاه دقت افزایش به منجر که است ایکس ۀاشع
 معدنی مواد محتوای و سطح ).16( شود می %99 تا

 هر به مربوط ۀنتیج و محاسبه دستگاه با استخوان
   .شد آماده رنگی عکس با همراه قسمت
 کمری، چهارم تا دوم های مهره ،پژوهش این در
 پس .شدند ارزیابی ران استخوان تروکانتر و ،گردن

 نیاز مورد اطلاعات نتایج، شدن مشخص از
 با مذکور های داده ،سپس .شد تثب و آوری جمع
 تحقیق های فرضیه بررسی برای آماری، های روش
 این در پا استخوان از منظور .ندشد تحلیل و تجزیه

     .است ران استخوان تروکانتر و گردن پژوهش،

  های آماری روش
 معدنی مواد محتوای و سطح ۀمقایس برای

 .شد استفاده مستقل t آزمون از ها نمونه استخوان
 افزار نرم از استفاده با رایانه را آماری اطلاعات تمام

SPSS )سطح .دکر تحلیل و تجزیه )13 ۀنسخ 
   .شد گرفته نظر در 05/0 ها آزمون معناداری

  ها یافته
 مواد محتوای میزان داد نشان پژوهش این نتایج
 و کمری، چهارم تا دوم های مهره استخوان معدنی
 طور هب تسالیستفو زنان برتر غیر و برتر پای

 بود غیرورزشکار زنان از بیشتر معناداری
)000/0=P.( و کمر، های مهره استخوان سطح بین اما 

 افراد و فوتسالیست زنان برتر غیر و برتر پای
 نشد مشاهده معناداری تفاوت غیرورزشکار

)05/0>P.(  

   )میانگین±استاندارد انحراف( غیرورزشکار افراد و ای فهحر فوتسالیست زنان استخوان معدنی مواد محتوای و سطح ۀمقایس .1 جدول
 .t  Sig  کنترل  فوتسالیست  متغیر

  )گرم میلی(محتوای مواد معدنی استخوان 
  000/0  06/3  3/45877±2/1979  0/53607±8/2477  کمر های مهره
  000/0  31/7  8/27082±8/2178  6/35130±3/2393  برتر پای
  000/0  71/9  2/26739±4/1848  2/36791±8/2177  غیربرتر پای

          
          )مترمربع سانتی(سطح
  485/0  70/0  5/41±5/2  4/42±5/2  کمر های مهره
  718/0  36/0  9/30±9/1  2/31±8/1  برتر پای
  302/0  05/1  4/30±9/1  2/31±9/1  غیربرتر پای

          
  گیری و نتیجه بحث
 سطح ۀمقایس از است عبارت پژوهش این دفه

 زنان بین استخوان عدنیم مواد محتوای و
 داد نشان نتایج .غیرورزشکار افراد و فوتسالیست

 کمری های مهره در استخوان معدنی مواد محتوای

)4L-2L( از بیشتر معناداری طور هب ورزشکار، زنان 
 مطالعات با نتیجه این که بود غیرورزشکاران

 و ویتیچ و ،)2004( همکاران و رودریگز -ویسنت
 طبق ).19 و 20( دارد همخوانی )1998( همکاران
 معدنی مواد محتوای ورزش شده، انجام مطالعات
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 دو اثر رب افزایش این .دهد می افزایش را استخوان
 و استخوان تر بزرگ ۀانداز :شود می ایجاد عامل
   ).14( آن معدنی مواد بیشتر تراکم

 تراکم ۀمقایس با )1387( همکاران و موسوی
 زنان ۀتن پایین و بالاتنه های استخوان معدنی مواد

 نتیجه این به غیرورزشکار افراد با فوتسالیست
 کمر های مهره معدنی مواد تراکم میزان که رسیدند
 از بیشتر معناداری طور هب فوتسالیست زنان

   ).1( بود غیرورزشکاران
 را بیشتری تراکم نیز )2005( همکاران و کادور

 الیستفوتب زنان کمر های مهره معدنی مواد در
 این .کردند گزارش ورزشکار غیر زنان به نسبت
 معدنی مواد تراکم افزایش داد نشان تحقیق

 وزن فشار که بود ای نواحی به مختص فقط استخوان
 یپرشدت ورزشی ۀرشت فوتسال ).4( کردند تحمل را

 و ،پریدن دویدن، مثل آن بنیادی حرکات که است
 ها، خواناست به را زیادی مکانیکی فشار زدن ضربه

 این با .کند می وارد تحتانی، اندام در مخصوصاً
 نیروهای ثیرأت تحت هم بالاتنه های استخوان ،حال

 بالا به امر این .گیرند می قرار بدن وزن از حاصل
 تنه بالا در استخوان معدنی مواد تراکم رفتن
 بین مستقیم ۀرابط وجود دلیل به ).1( انجامد می

 استخوان، معدنی مواد توایمح با معدنی مواد تراکم
 در استخوان معدنی مواد محتوای بودن بالاتر
 مواد بیشتر تراکم به ها فوتسالیست کمری های مهره

      .شود می مربوط ها استخوان این در معدنی
 معدنی مواد محتوای تحقیق، این در ،همچنین
 فوتسالیست، زنان برتر غیر و برتر پای ران استخوان

 افراد برتر غیر و برتر پای از بیشتر ریمعنادا طور هب
 و گینتی های یافته با نتیجه این .بود غیرورزشکار

 همکاران و رودریگز -ویسنت و )2005( همکاران
   ).7 و 19( دارد مطابقت )2004(

 ۀتن پایین در استخوان معدنی مواد تراکم ۀمقایس
 داد نشان غیرورزشکار افراد با فوتسالیست زنان

 ران استخوان در ها فوتسالیست معدنی مواد تراکم
 طور هب غیرورزشکار زنان با مقایسه در پا دو هر

 باعث لهئمس همین .)1( است بوده بیشتر معناداری
 ران استخوان در معدنی مواد محتوای بودن بیشتر
   .ستها فوتسالیست برتر غیر و برتر پای

 نواحی اکثر در )2005( همکاران و گینتی
 تراکم، بین را معناداری مثبت ۀابطر بدن، اسکلتی
 گزارش ها استخوان سطح و ،معدنی مواد محتوای
 در شرکت داد نشان ها آن پژوهش های یافته .کردند
 افزایش باعث ورزشی، پرشدت های فعالیت
 ها، استخوان سطحی ۀانداز و معدنی مواد محتوای

  ).7( شود می لگن، در خصوص هب
 ۀتود بررسی در یزن )2005( همکاران و هاپاسالو
 اسکواش ۀرشت زنان برتر غیر و برتر دست استخوانی

 استخوان معدنی مواد محتوای و تراکم شدند متوجه
 دست از بیشتر معناداری طور هب ها آن برتر دست در
 و ضربات از حاصل فشار واقع، در .بود برتر غیر

 دست عضلات انقباض از حاصل کششی نیروهای
 افزایش با و دوش می وارد تخواناس به مستقیماً برتر

 محتوای رفتن بالا به ،استخوان معدنی مواد تراکم
 دست به نسبت برتر دست در استخوان معدنی مواد
  ).9( انجامد می برتر غیر
 استخوان سطح اینکه وجود با ،پژوهش این رد
 غیر زنان به نسبت ها فوتسالیست کمری های مهره

 معنادار ها آن بین تفاوت اما بود، بیشتر ورزشکار
 پای در ران های استخوان سطح بین ،همچنین .نبود
 غیر افراد با فوتسالیست زنان برتر غیر و برتر

   .نشد مشاهده معناداری تفاوت ورزشکار
 )2005( همکاران و گینتی تحقیقات با ایجنت این

 با و دارد مطابقت )1998( همکاران و ویتیچ و
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 و کارلسون و )2007( ناهمکار و لیندن تحقیقات
 ).6 و 7 ،13 ،20( ندارد همخوانی )2002( همکاران
 ۀانداز کردند گزارش )2002( همکاران و کارلسون
 در ران استخوان گردن و کمر های مهره استخوان

 ).11( است بوده کنترل گروه از بیش برداران وزنه
 آن بر وارد مکانیکی فشارهای به استخوان

 به که دهد می پاسخ مند هدف تغییرات صورت هب
 تغییرات .انجامد می آن استحکام و قدرت افزایش

 در افزایش صورت هب استخوان در سازگارانه
 استحکام و بلند های استخوان قشری ۀلای ضخامت
 اسفنجی مواد ۀنگهدارند بند هم های رشته ساختار
 استخوان تمامی است ممکن حتی .شود می مشاهده

 عضلانی نیروهای عمل و شده وارد فشارهای اثر بر
   .)2( دنشو تغییر دستخوش
 تغییرات معتقدند )2000( همکاران و هاپاسالو

 وارد فشارهای و استخوان ترکیب در شده ایجاد
 رشد، سنین در اسکلت مختلف های قسمت بر شده
 استخوان هندسی شکل در تغییراتی ایجاد باعث
 دموا تراکم و محتوا افزایش با ضرورتاً که شود می

 ،بنابراین ).10( نیست همراه استخوان معدنی
 شده ایجاد راتیتغی بیشتر که گرفت نتیجه توان می
 ایجاد رشد سنین در ها استخوان سطح و شکل در
 دوران این در ورزشی تمرینات انجام و شود می

 که آنجا از .رددا استخوان ۀهندس بر را ثیرأت بیشترین
 اکثراً عهمطال این در کننده شرکت ورزشکاران

 کرده آغاز بلوغ سن از بعد را ورزشی تمرینات
 افراد با ها آن استخوانی سطح بین بنابراین بودند،

   .نداشت وجود معناداری تفاوت غیرورزشکار
   پژوهش، این در آمده دست به نتایج به توجه با

  

 زنان در استخوان معدنی مواد محتوای بودن بیشتر
 معدنی مواد تراکم بودن بیشتر دلیل به الیست،ـفوتس
 است بوده گیری اندازه مورد نواحی در تخواناس
)1.(   

 مشابهی مطالعۀ در )2002( همکاران و دنگ
 ها استخوان معدنی مواد محتوای افزایش دادند نشان
 معدنی مواد تراکم در تغییر از ناشی بیشتر

 چنانچه ها، آن اندازۀ در افزایش تا هاست استخوان
 محتوای تغییرات از درصد 86 مری،ک های مهره در

 مواد تراکم در تغییر از ناشی استخوان معدنی مواد
 اندازۀ دلیل به دیگر درصد 14 و آن معدنی

 درصد 98 هم لگن ناحیۀ در .است بوده استخوان
 درصد 2 فقط و معدنی مواد تراکم از ناشی تغییرات
 پس ).6( است بوده استخوان اندازۀ به وابسته
 بیشتر فوتسال که کرد گیری نتیجه طور ینا توان می
 ،بگذارد ثیرأت ها استخوان سطحی ۀانداز بر آنکه از

  .شود می ها استخوان قدرت و سختی افزایش باعث
 معدنی مواد محتوای داد نشان پژوهش این نتایج
 وارد ها آن بر وزن فشار که هایی قسمت در استخوان

 داریمعنا طور هب فوتسالیست زنان در است شده
 ها استخوان سطح اما بود، غیرورزشکار زنان از بیشتر
 ،بنابراین .نداشت معناداری تفاوت گروه دو بین
 محتوای بودن بیشتر که کرد گیری نتیجه توان می
 ناشی فقط ها، فوتسالیست در استخوان معدنی مواد
 گروه این در استخوان معدنی مواد تراکم افزایش از

 عوامل از استخوان ۀندازا که آنجا از .است بوده
 شود می پیشنهاد است، استخوان استحکام در ثرؤم

 بر بدنی فعالیت اثر بررسی برای مشابهی تحقیقات
  .شود انجام استخوان سطح
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