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    هاي ران كودكان هاي ران كودكان  كلسيم بر چگالي مواد معدني استخوانكلسيم بر چگالي مواد معدني استخوان
  

  سيداحمد جعفري سيداحمد جعفري _ _   نيك رواننيك رواناحمد احمد   __ 11حمايت طلب حمايت طلب رسول رسول 
   دانشگاه تهران، كارشناس ارشد دانشگاه تهران  دانشگاه تهران، كارشناس ارشد دانشگاه تهران دانشجوي دكتريدانشجوي دكتري  ، ،   تهرانتهراناستاديار دانشگاه استاديار دانشگاه 

 
 

 چكيده
اي تمرينات تحمل وزن و مصرف منظم مكمل غذايي كلسيم بر  پژوهش حاضر، مقايسة اثر برنامه هاي مداخلهاز هدف 

 با رضايت "راه ظفر" نفري از بين كودكان مهد 32به اين منظور نمونه اي . هاي ران كودكان بود خوانچگالي مواد معدني است
هاي مداخله اي  اين كودكان در چهار گروه مختلف به مدت پنج ماه تحت برنامه. والدين به صورت داوطلبانه انتخاب شدند

جمع آوري .  به وسيلة پرسشنامة مصرف كلسيم بررسي شدهمگن بودن گروه ها از نظر كلسيم مصرفي ماهانه. قرار گرفتند
 tها از آزمون هاي تحليل واريانس يك متغيره و  انجام و براي تحليل داده) DEXA(داده ها توسط دستگاه چگالي سنجي 

ق وجود نتايج تحقيق نشان داد اختلاف معناداري بين كلسيم مصرفي ماهانة گروه هاي تحقي. گروه هاي همبسته استفاده شد
گردن   BMDآزمون  آزمون و پس نتايج مقايسة اختلاف ميانگين نمره هاي پيش). F= 696/1 و Sig = 192/0(ندارد 

 و Sig = 002/0تمرينات تحمل وزن همراه با مصرف مكمل غذايي كلسيم، (استخوان ران در همة گروه ها معنادار بود 
919/4 = t  ، 00/0؛ تمرينات تحمل وزن = Sig 232/6 و= t 00/0غذايي كلسيم، ؛ مصرف مكمل = Sig 86/7 و- = t و 

گروه هاي تحقيق نشان داد، تفاوت بين ميانگين  BMD، مقايسة نمره هاي  در مجموع.)t = 499/5 و Sig  =002/0كنترل 
 معناداري بين بر اساس نتايج آزمون تعقيبي توكي اختلافو   )F =981/3و  Sig = 019/0(ها معنادار است  هاي گروه نمره

ها بر اهميت دوران كودكي و نوجواني به عنوان سنين حساس  اين يافته.  با گروه كنترل وجود داشت2 و 1هاي  ميانگين گروه
استخوان ها "هاست كه  گيري تراكم استخوان تأكيد دارد و مؤيد اين نظرية مكانيكي در رابطه با استخوان زندگي در شكل

 . "يلة اضافه كردن مواد معدني پاسخ مي دهندنسبت به بار وارده به وس
 

 واژه هاي كليدي
 . چگالي مواد معدني استخوان، استئوپروز، تمرينات تحمل وزن، مكمل هاي كلسيم
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 مقدمه

اما متأسفانه به دنبال .  اساس پيشرفت اطفال، كودكان و نوجوانان تا رسيدن به بلوغ است1فعاليت بدني
. ، سبك زندگي متناسب با مشاغل كم تحرك و غيرفعال دستخوش تغيير شده استپيشرفت فناوري و اختراعات

تأثير كوتاه مدت زندگي كم تحرك، انرژي خروجي كمتر و خطر ابتلا به چاقي و تأثير بلندمدت آن، افزايش خطر 
ندگي چاقي، توسعة مهارت هاي حركتي ناموزون، عدم صلاحيت براي شركت در تمرين يا ورزش و به طور كلي ز

در مواردي نيز كم تحركي به بروز خطر بيماري قلبي، ديابت، فشار خون بالا، برخي . ت نامطلوب استيبا كيف
ازاين رو به دليل اهميت فعاليت هاي بدني در زندگي . سرطان ها و حتي مرگ زودرس جوانان منجر مي شود

ي كه مداخله نيز ناميده مي شوند، براي جوانان در راستاي سلامت و رشد بدني مطلوب، گاهي بايد برنامه هاي
). 14(افزايش منظم مشاركت كودكان در فعاليت هاي بدني، كاهش رفتار انزواطلبي و سلامت آنان طراحي شود 

تمرين ورزشي به معناي فعاليت بدني منظم و نظامدار، مانند ورزش هاي سوئدي، وزنه برداري، دويدن و فعاليت 
در اصل فعاليت بدني منظم عبارت است از انجام ورزش يا فعاليت . اي معين استهاي مختلف ديگر در زمان ه

با توجه به اين تعريف، صرف ). 8( ماه از سال يا بيشتر 9 ساعت در هفته، در طول 3تمريني به مدت دست كم 
 . تكيه كردن به تحرك ذاتي كودكان براي تامين نيازهاي كودكان به فعاليت بدني كافي نيست

بيماري است كه با نشانه هايي مانند چگالي پايين مواد معدني و تركيبات بيوشيمي در بافت نوعي روز، استوپ
سازوكارهايي كه به استئوپروز منجر مي شوند، به طور كامل شناخته نشده اند، اما . استخواني مشخص مي شود

وران كودكي و نوجواني و ميزان دو عامل مهم و مؤثر در اين زمينه، سطح چگالي استخواني شكل گرفته طي د
استخوان با چگالي و . بازجذب و از دست دادن مواد معدني است كه موجب كاهش چگالي استخوان مي شود

تركيب ضعيف در معرض خطر شكستگي قرار خواهد گرفت، كاهش چگالي استخوان بر اثر بازجذب استخواني به 
در استخوان و مقاومت بيشتر آن نتيجة افزايش چگالي مثبت ضعف استخواني منجر مي شود، برعكس تأثيرات 

 ). 17، 11، 3، 2(استخوان است 

                                                           
1 - Physical activity 
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ها نسبت به بار وارده به استخوان با اضافه كردن مواد معدني پاسخ  بر اساس اين نظرية مكانيكي، استخوان
ست و استخوان با بار هايي با پرش ها و برخوردهاي زياد كه با تحمل وزن همراه ا ازاين رو در فعاليت. مي دهند

با توجه به ). 18،22، 11(مكانيكي بيشتري برخورد مي كند، مقدار جذب مواد معدني استخوان افزايش مي يابد 
ها، تمرينات تحمل  اين نظريه و ادبيات تحقيق از نظر بررسي تأثير فعاليت بدني بر چگالي مواد معدني استخوان

. شود ها شناخته مي هاي مؤثر بر استخوان ترين فعاليت نوان مهموزن متغيري است كه در اين تحقيقات به ع
شامل فعاليت هايي است كه فرد در تعامل مستقيم با نيروي جاذبه است و تعداد جهش ها و تمرينات تحمل وزن 

 .بسكتبال و واليبال نمونه هايي از ورزش هاي تحمل وزن با شدت بالا هستند. پرش ها در اين تمرينات زياد است
در واقع، در اين تمرينات مقدار حركات عمودي در فعاليت بدني مورد نظر است، چرا كه اين حركات به طور 
مشخص در ارتباط با فعاليت هاي تحمل وزن بر روي اسكلت بدن و در نتيجه افزايش چگالي با توجه به نظرية 

 ).22(تاييد شدة مذكور است 

د شده اي است كه در بيشتر تحقيقات براي افزايش چگالي مصرف مكمل هاي غذايي كلسيم نيز روش تايي
مصرف مكمل هاي كلسيم براي بزرگسالان منعي نداشته است، اما در . مواد معدني استخوان بررسي شده است

مورد كودكان اين مكمل ها به صورت مواد غذايي غني شده مانند شكلات، كيك كارامل، آب ميوه ها و پودرهاي 
 ). 10(ورد استفاده قرار مي گيرند مخصوص نوشيدني م

هر چند تحقيقات انجام گرفته تأثير فعاليت بدني و تغذيه بر چگالي استخوان ها در دوران كودكي را تاييد 
در بررسي ) 2005(چوالي و بونجور . مي كنند، اما موارد متناقضي نيز وجود دارد كه اين فرضيه را تاييد نمي كند

معدني مهره هاي نه تاثير مثبتي از مصرف مكمل هاي كلسيم بر افزايش چگالي مواد تاثير مصرف كلسيم هيچ گو
شجاعي نيز در بررسي تاثير برنامه هاي تمريني همراه با مصرف دارو بر زنان يائسه . )10 (كمر گزارش نكردند

وزن متفاوت، مبتلا به پوكي استخوان پس از پروتكل تمريني شش ماهه با چهار برنامة تمريني داراي تحمل 
اختلاف معناداري بين تراكم مواد معدني مهره هاي اول تا چهارم كمر و گردن استخوان ران در بين چهار گروه 

 ).2(تمريني پيدا نكرد 
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نمونه اي ديگر از تحقيقات متناقض در زمينة اثر فعاليت بدني بر ساختار ) 2008 (1تحقيق آلويس و همكاران
ابي ارتباط بين سطح فعاليت بدني و تغييرات ايجاد شده در استخوان، هيچ تفاوت آنها در ارزي. استخوان هاست

همچنين بين مجموع زمان فعاليت طي يك سال  با تغييرات در ناحية . ها گزارش نكردند بين گروهي در آزمودني
 ). 17(گردن استخوان ران همبستگي معناداري وجود نداشت 

بدني بر  ني نتايج برخي از تحقيقات، ممكن است تاثير فعاليتمسائل مطرح شده و همچنين عدم همخوا
گذشته از اين، پرسش اساسي كه در اينجا به دنبال آنيم، . ها را با ابهام همراه سازد چگالي مواد معدني استخوان

ي اي مدون فعاليت هاي تحمل وزن همزمان با مصرف منظم مكمل غذاي اين است كه آيا تاثير برنامه هاي مداخله
هاي  كلسيم نسبت به صرف مصرف مكمل كلسيم يا فعاليت هاي تحمل وزن بر چگالي مواد معدني استخوان

 كودكان بيشتر خواهد بود يا خير؟

 

 تحقيـقروش 

جامعة آماري تحقيق، . آزمون با گروه كنترل است  پس–آزمون  تجربي و از نوع پيش روش تحقيق حاضر نيمه
 نفر با جنسيت 32براي اجراي تحقيق بر اساس پرسشنامه . ك راه ظفر بودند سالة مهد كود5-7تمام كودكان 

گونه بيماري قبلي نداشتند، دامنة  بدني تقريباً يكسان از بين داوطلبان سالم كه سابقة هيچ مذكر و شرايط فعاليت
 استفاده از ها از نظر وضعيت تغذيه و مصرف كلسيم با همگن بودن اين گروه.  سال انتخاب شدند7 تا 5سني 

و ) 2005(اين پرسشنامه در تحقيق آقاي چوالي و همكاران ). Sig = 19/0 و F =69/1(پرسشنامه بررسي شد 
مورد استفاده قرار گرفته و پايايي آن با استفاده از آزمون همتا به روش ) 2006(همچنين دورينالنس و همكاران 

علاوه بر ). 2006؛ دورينالنس و همكاران، 2005اران، چوالي و همك(ثبت تغذية مصرفي روزانه ثابت شده است 
 هاي حاصل از اين آزمون داده.  ماهه بررسي شد2روش آزمون و بازآزمايي در فواصل اين، پايايي آن با استفاده از 

 2هاي تحقيق،  شايان ذكر است كه طي اجراي پروتكل و انجام آزمون. )α ،725/0 = r= 01/0(ها معنادار بود 
 نفر 30هاي آماري  ها در تجزيه و تحليل ها از تحقيق حذف شدند؛ ازاين رو تعداد نهايي آزمودني  آزمودنينفر از

                                                           
1 - Gayani Alwis, et al. 
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، x-rayآزمون  طرح اين تحقيق شامل مراحل پيش. ، طرحي از اين تحقيق ارائه شده است1در شكل . تاس
.  بودx-ray آزمون  در هر گروه و پساي مجزا ها، اجراي پروتكل پنج ماهه با برنامه هاي مداخله سازماندهي گروه

در طرح ريزي برنامة تمرينات تحمل وزن از مهارت هاي حركتي پايه مانند دويدن، پريدن، لي لي كردن، يورتمه 
ن و سكسكه دويدن نيز به صورت رقابتي استفاده شد كه در قالب بازي هايي در محوطة مهدكودك با پروتكل ترف
طرح ريزي اين تمرينات با توجه به تعريف .  دقيقه در هفته انجام گرفت45يني  ماهه به صورت دو جلسة تمر5

مكمل غذايي كلسيم با توجه . صورت گرفته است) 2004(تمرينات تحمل وزن در تحقيق آن رولند و همكاران 
  سي2000و مشورت با متخصصان تغذيه انتخاب شد كه مصرف مقدار ) 2005(چوالي و همكاران . به تحقيق تي

در هفته، مازاد بر رژيم غذايي معمول طي اين )  ميلي گرم كلسيم230معادل  (Dسي شير غني شده با ويتامين 
 . دورة زماني بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  طرح تحقيق_1شكل 

 

 x-rayپيش آزمون

گروه هاي تحقيق
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.  شداندازه گيري) DEXA(مواد معدني ناحية گردن استخوان ران با استفاده از روش دانسيومتري چگالي 
و پنج تكنيك مختلف سنجش استخوان، ) خون و ادرار(دستگاه استفاده شده از بين روش هاي آزمايشگاهي 
دقت .  استفاده مي كندXاين دستگاه از اشعة سوزني . بهترين و مطمئن ترين روش و كاملاً بدون خطر است

 .  درصد است1 درصد است، يعني احتمال خطاي آن 99دستگاه 

، براي بررسي اثر تمرينات تحمل وزن بر K-S از نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون پس از اطمينان
گروه هاي همبسته و براي بررسي تفاوت هاي بين  t از آزمون BMDپيشرفت هر يك از گروه ها در نمره هاي 

 گروه ها نيز از 2به  2گروهي از آزمون آماري تحليل واريانس يكطرفه استفاده شد، همچنين به منظور مقايسة 
 . آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

 

 نتايج و يافته های تحقيق 

 BMD همبسته براي مقايسة ميانگين نمره هاي پيش آزمون و پس آزمون t، نتايج آزمون 1در جدول 
 براساس اطلاعات اين جدول، اختلاف بين ميزان. استخوان ران در چهار گروه مختلف تحقيق ارائه شده است

مكمل غذايي ، قبل و بعد از تمرينات تحمل وزن و مصرف 1تراكم مواد معدني استخوان ران آزمودني هاي گروه 
اختلاف . اثر مصرف مكمل غذايي كلسيم بر تراكم مواد معدني استخوان ران معنادار است. كلسيم معنادار است

ل و بعد از تمرينات تحمل وزن و مصرف ، قب3بين ميزان تراكم مواد معدني استخوان ران آزمودني هاي گروه 
اختلاف بين پيش آزمون و پس آزمون نمره هاي استخوان ران كودكان در . مكمل غذايي كلسيم نيز معناداراست

 . )α = 05/0(گروه كنترل نيز معنادار بود 
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 BMD همبسته براي مقايسة ميانگين نمره هاي پيش آزمون و پس آزمون t نتايج آزمون _1جدول 
 ستخوان ران در گروه هاي مورد بررسيا

 ميانگين  گروه

 پيش آزمون

 ميانگين 

 پس آژمون

ميانگين 
 اختلاف

df t 
Sig 

تمرينات تحمل وزن همراه با . 1
 مصرف مكمل غذايي كلسيم

5287/0 5866/0 049/0- 7 919/4- 02/0 

 000/0 -232/6 7 -047/0 6282/0 5805/0 تمرينات تحمل وزن. 2

 00/0 -86/7 6 -033/0 6547/0 6215/0 ل غذايي كلسيممصرف مكم. 3

 002/0 -499/5 6 -018/0 6134/0 5954/0 كنترل. 4

 

 BMD، آزمون تحليل واريانس بين گروهي براي اختلاف نمره هاي پيش آزمون و پس آزمون 1جدول 
 Fن مي دهد كه آزمون نتايج اين جدول نشا. ناحية گردن استخوان ران در چهار گروه تحقيق را نشان مي دهد

 ).t = 981/3 و Sig = 019/0( درصد معني داري است α = 01/0  و α =05/0براي گروه هاي تحقيق در سطوح 

با توجه به نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس در بررسي تفاوت هاي بين گروهي از آزمون تعقيبي توكي 
 1 كه نتايج نشان داد اختلاف معناداري بين گروه نيز براي مقايسه هاي جفتي بين گروه ها استفاده شد

با گروه كنترل ) تمرينات تحمل وزن (2و گروه ) تمرينات تحمل وزن همراه با مصرف مكمل غذايي كلسيم(
 . با هيچ يك از گروه ها اختلاف معناداري نداشت) مصرف مكمل غذايي كلسيم (3وجود دارد، درحالي كه گروه 

 اريانس براي بررسي تفاوت هاي بين گروهي آزمون تحليل و_2جدول 

 F Sig ميانگين مجذورات درجة آزادي مجموع مجذورات منبع واريانس

 019/0 981/3 001/0 3 004/0 درون گروهي

   000/0 26 010/0 خطا

    30 56/0 مجموع
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 بحث و نتيجه گيری 

ازاين رو . مؤثر بر چگال استخوان استبه نظر مي رسد وراثت، تغذيه و فعاليت بدني، از مهم ترين عوامل 
تحقيقات گسترده اي در زمينة تأثير ورزش بر چگالي مواد معدني استخوان ها انجام گرفته و اغلب آنها نشان 
داده است كه تمرين به حفظ يا افزايش تراكم استخوان كمك مي كند، البته هيچ يك از مطالعات جبران سريع 

بنابراين بايد به تحقيقات در زمينة . ز يائسگي در زنان اتفاق مي افتد، نشان نداده اندآتروفي استخواني را كه بعد ا
 . ، اهميت داده شود)كودكي و نوجواني(پيشگيري از استئوپروز و توجه به دوره هاي قبل از بلوغ 

وان ها براساس نتايج بيشتر تحقيقات، فعاليت بدني و رژيم غذايي صحيح ممكن است به بهبود چگالي استخ
تأثير تمرين بدني بر چگالي استخواني دختران «در تحقيقي با عنوان ) 1998(كورتيكس و همكاران . منجر شود

، در مقايسه اي بين ورزش هاي پربرخورد با ورزش هاي كم برخورد نشان دادند كه ميزان برخورد و »نوجوان
زمينه ر واقع، اغلب محققان اين حيطه در اين د. افزايش تحمل وزن ارتباط معناداري با چگالي استخواني دارد

اتفاق نظر دارند كه كودكي و نوجواني براي افزايش چگالي مواد معدني و غني ساختن تركيب استخوان ها، سنين 
 ). 11، 10، 2(بسيار پوياست 

ة اثر هاي افراد ورزشكار و غيرورزشكار واضح ترين تحقيقات در زمين مقايسة چگالي مواد معدني استخوان
اند   استخواني نشان دادهBMDبدني   استخواني است كه اغلب تأثيرات مثبتي از فعاليتBMDبدني بر  فعاليت

باوجود اين موضوع بر اساس ادبيات تحقيق و مباني نظري، فعالطت هاي تحمل وزن ). 1383كوشكي جهرمي، (
. دانا .  استخواني خواهند داشتBMD را بر هايي هستند كه بيشترين تأثير مورد استفاده در اين تحقيق، فعاليت

هاي بازجذب استخواني در زنان  تمرينات تحمل وزن و نشانه«در تحقيقي با عنوان ) 2000(ال و همكاران 
در اين تحقيق . ها و وضعيت مواد معدني آنها را بررسي كردند ، ارتباط بين فشار مكانيكي استخوان»ورزشكار
مانند واليبال و (تحمل وزن در رشتة ورزشي خود به سه گروه تحمل وزن زياد ها بر اساس ميزان  آزمودني
تقسيم و با گروه كنترل مقايسه ) مانند شنا(و بدون تحمل وزن ) مانند فوتبال و دو و ميداني(، متوسط )بسكتبال

هاي كمري با  ههاي اين افراد در ناحية گردن استخوان ران و مهر چگالي استخواني مواد معدني استخوان. شدند
هاي ورزشي  رشتهنتايج ارزيابي نشان داد، افراد گروه . اندازه گيري شد) DEXA(استفاده از روش دانسيومتري 
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 با تحمل وزن بالا، چگالي مواد معدني بيشتري در ناحية گردن استخوان ران دارند؛ همچنين افراد گروه 
هاي بدون تحمل وزن و كنترل، چگالي استخواني  هاي ورزشي با تحمل وزن متوسط نيز نسبت به گروه رشته

هاي خود   استخوانBMDهاي تحمل وزن زياد، در مقادير  دهند با فعاليت ها نشان مي اين يافته. بالاتري داشتند
در تحقيقات . هاي كم برخورد مانند شنا وضعيت بهتري دارند نسبت به افراد معمولي و ورزشكاران ديگر رشته

ها در افراد داراي تمرينات با كشش و برخوردهاي بيشتر نسبت به افراد  تري از استخوانزيادي چگالي بالا
 ). 11، 10(غيرفعال گزارش شده است 

هر چند تأثير فعاليت بدني بر چگالي استخوان ها واضح به نظر مي رسد، اما مواردي نيز وجود دارد كه در 
ي در بررسي تأثير برنامه هاي مختلف تمريني همراه با براي مثال، شجاع. ظاهر با تحقيق حاضر متناقض اند

مصرف دارو بر زنان يائسه مبتلا به پوكي استخوان، پس از پروتكل تمريني شش ماهه اختلاف معناداري بين 
از نظر سن آزمودني ها و شيوة . تراكم استخواني مواد معدني مهره هاي كمر و ران در بين گروه ها گزارش نكرد

 مستقل اين تحقيق اختلاف زيادي با تحقيق حاضر دارد، با وجود اين براي تشريح و تفسير عوامل كنترل متغير
در توجيه عدم معنادراي . مؤثر بر چگالي استخوان و مقايسة اين عوامل با معيارهاي نظري بسيار مفيد خواهد بود

توجه داشته باشيم كه بيماري ايراد عمدة آن را سن آزمودني ها در نظر گرفت؛ بايد اين تحقيق مي توان 
استئوپروز بيماري مزمني است كه دو عامل مهم در ابتلا به آن اهميت بسزايي دارند؛ اولاً سطح چگالي شكل 
گرفته طي دوران كودكي و نوجواني و ثانياً مقدار بازجذب و از دست دادن مواد معدني استخوان كه موجب 

يم كه در فرايند سوخت و ساز استخوان در كهنسالي و همچنين از طرف ديگر، مي دان. تضعيف آن خواهد شد
استخوان ضعيف تر از بازجذب آن است، ازاين رو تلاش در راستاي درمان اين بيماري در يائسگي، ميزان جذب 

 ). 13، 11(اين سنين و نتايج تحقيقاتي مانند اين مورد، اثر كمي بر چگالي استخوان ها دارد 

هاي همبسته در گروه كنترل بر اهميت دوران كودكي و نوجواني به عنوان سنين   گروهt نتايج معنادار آزمون
مبناي انتخاب گروه سني مورد بررسي در اين تحقيق نيز . حساس زندگي در رشد چگالي استخوان ها تأكيد دارد

كنند كه  بر همين موضوع استوار است و با توجه به اهميت اين سنين است كه اغلب تحقيقات تأكيد مي
تر خواهد  پيشگيري از شيوع بيماري استئوپروز با توجه خاص به سنين قبل از بلوغ رويكردي مطمئن و اقتصادي

هاي تودة  گيري در برآورد درصد مواد معدني اندازه) 1986(در اين زمينه تحقيق طولي لومان ). 22، 18، 2(بود 
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تايج تحقيق لومان سهم برآوردشدة مواد معدني با توجه به ن. ، جالب توجه است)FFM(بدون چربي بدن 
 در طول نوباوگي و اوايل كودكي ثابت است و با افزايش سن FFMاستخوان هاي نخستين، در اندازه گيري هاي 

نكتة مورد توجه در اين تحقيق كه با وجود معناداري بودن ). 8(كم و بيش به صورت خطي افزايش مي يابد 
 تأثير برنامه هاي مداخله اي طي پروتكل تحقيق حمايت مي كند، تفاوت هاي بين  در گروه كنترل ازtآزمون 

اين مقايسه ها نشان دادند كه .  و آزمون هاي مقايسه اي توكي ديده شدANOVAگروهي است كه در آزمون 
مل تمرينات تح (2و گروه ) تمرينات تحمل وزن همراه با مكمل غذايي كلسيم (1اختلاف معناداري بين گروه 

علاوه بر اين، مطلب ديگري كه در تفاوت هاي بين گروهي ديده مي شود، . وجود دارد) كنترل (4با گروه ) وزن
 بالاتري نسبت به گروه كنترل و گروه مصرف كنندة BMDاين است كه گروه هاي داراي تحمل وزن ميانگين 

ممكن است عامل مهم تري در چگالي  دارند،  از اين رو مي توان اظهار داشت كه تمرينات تحمل وزن مكلسي
 . استخوان ها نسبت به مكمل غذايي كلسيم باشد

در تحقيقي تأثير مكمل كلسيم و فعاليت بدني بر افزايش چگالي مواد معدني را در ) 2004(رولند و همكاران 
.  پيدا كردند ساله بررسي و رابطه اي مثبت بين فعاليت هاي بدني شديد و تودة بدن كودكان11 تا 8 كودك 76

در بررسي تأثير فعاليت بدني و مكمل هاي كلسيم بر چگالي مواد معدني ) 2003(اسپيكر بي و همكاران 
 ساله را به صورت تصادفي به دو گروه با فعاليت هاي بدني شديد و 3-5 كودك 32استخوان هاي كودكان، 

كودكان هر گروه به دو .  اعمال كردند ماه برنامة فعاليت بدني مداخله اي12ضعيف تقسيم كرده و به مدت 
نتايج اين تحقيق . و پلاسيبو تقسيم شدند)  روز در هفته5 ميلي گرم و 5روزانه (زيرگروه مصرف مكمل كلسيم 

 در BMDنشان داد اثر همزمان فعاليت بدني و كلسيم دريافتي معنادار نيست، با وجود اين تفاوت هاي 
و ) P = 05/0(ت بدني شديد كه مكمل كلسيم دريافت مي كردند، معنادار بود استخوان نازك ني افراد گروه فعالي

اين نتايج ). P = 02/0(بين برنامة فعاليت بدني و مصرف همزمان مكمل هاي كلسيم اثر معني داري وجود داشت 
دهد، حمايت از اين فرضيه كه كلسيم دريافتي پاسخ استخوان ها به فعاليت بدني در كودكان نابالغ را تغيير مي 

 . مي كند

در تحقيقي سازگاري هاي استخوان ها بر اثر فعاليت بدني را در حضور مكمل هاي ) 2007(وارد و همكاران 
آنها در اين تحقيق به دنبال پاسخ به اين پرسش بودند كه آيا كودكان دبستاني كه . كلسيم بررسي كردند
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 نسبت به مكمل هاي غذايي كلسيم، پاسخ هاي متفاوتي تمرينات ژيمناستيك دارند در مقايسه با ديگر كودكان
در استخوان هاي خود نشان مي دهند يا خير؟ نتايج اين بررسي ها پس از دوازده ماه برنامة مداخله اي نشان 
داد، اثر برنامه هاي تمرينات تحمل وزن و مصرف كلسيم در ناحية ديستال استخوان نازك ني معنادار است 

)04/0 =P(فاوت معناداري در زند زيرين و استخوان هاي ناحية كمر مشاهده نشد ، اما ت)82/0 =p( . دورينا لانك
تأثير يك برنامة تمريني و مكمل هاي كلسيم بر استخوان هاي «طي مطالعه اي با عنوان ) 2006(و همكاران 

 كودك 160ين تحقيق در ا. ، ويژگي هاي سونوگرافي و تركيب استخوان هاي كودكان را بررسي كردند»كودكان
 ساله به دو گروه فعال و غيرفعال تقسيم شدند؛ سپس هر گروه در دو زير گروه مختلف به مدت شش ماه 8 تا 7

نتايج ارزيابي وضعيت استخوان ها در انتهاي پروتكل تحقيق . مكمل فسفات كلسيم يا پودر دارونما مصرف كردند
ه با گروه كنترل تفاوت معناداري در چگالي استخوان ها دارند نشان داد كه گروه مصرف كنندة كلسيم در مقايس

)01/0 = P . ( نتايج تحقيق آنها نيز از اين فرضيه كه كلسيم دريافتي، پاسخ استخوان ها به فعاليت بدني را تغيير
 . مي دهد، حمايت مي كرد

 صرف مصرف مكمل هاي بدني تا نتايج اين تحقيق و همچين مرور ادبيات تحقيق بيشتر بر اهميت فعاليت
استخوان ها نسبت به بار «هاست كه  غذايي كلسيم تأكيد دارد و مؤيد اين نظرية مكانيكي در زمينة استخوان

ازاين رو بايد توجه داشته باشيم كه شيوه هاي زندگي . »وارده از طريق اضافه كردن مواد معدني پاسخ مي دهند
ري شدن در بيمارستان، ممكن است بازجذب استخواني هاي حاد مانند بست كم تحرك و حتي بي تحركي

هاي زندگي بعدي  اي براي دوره  غنيBMDبيشتري را نسبت به جذب استخواني موجب شود و نوجوانان نتوانند 
همچنين پايين . هاي خود قرار گيرند خود ذخيره سازند و بيماران نيز در معرض خطرهاي مرتبط با استخوان

نرم سني مورد نظر آنها در اروپا و آمريكا نشان  مواد معدني افراد سالم تهراني نسبت به بودن نرم وضعيت چگالي
دهند يا به طور كلي وضعيت  ها مواد معدني بيشتري از دست مي ها و آمريكايي به اروپاييها نسبت  دهد، ايراني مي

اي در  هاي مداخله صل از برنامهتاثيرات مثبت حا). 21(كنند  تري را در طول زندگي خود كسب مي چگالي پايين
سازد كه كودكان بايد به فعاليت بدني و افزايش كلسيم مصرفي به منظور  سال هاي قبل از بلوغ روشن مي

ريزي  اي برنامه هاي مداخله هاي ناشي از آن تشويق شوند و نياز به برنامه جلوگيري از پوكي استخوان و شكستگي
 . شود شده و منظم براي افراد احساس مي
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