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  چكيده
ران دوچرخـه  گـردن  بررسي تفاوت تراكم استخواني سـتون فقـرات كمـري و     وهشپژ هدف

همبسـتگي  -توصـيفي  پژوهش از نوع نيا. هاستآن زشكاربا همتايان غيرور يا حرفهسواران 
 يها باشگاه يسواردوچرخه كيدسته ليگ حاضر در  يا حرفهسواران نفر از دوچرخه 17 .است
 12/73±17/3متر، وزن يسانت 94/174±81/2ال، قد س 52/23±87/0 يسن نيانگيمبا  كشور

 ـ 17سـال و   3±2/1 يسـوار رشـتة دوچرخـه  ر د تيفعال ة، سابقلوگرميك از افـراد سـالم   ر نف
 ـمبـا   ورزشكارريغ متـر، وزن  يسـانت  65/172±40/2، قـد  سـال  94/22±40/1 يسـن  نيانگي

 تـراكم تگاه سنجش دس ةليوسهب ها داده. دندكر شركت قيتحق نيار د لوگرميك 39/3±27/71
 پزشـك توسـط   يپزشـك  سشنامة سـابقة و پر آوري شدجمع )DEXA(استخوان  يمعدنمواد 

 يهـا  مهره نيهمچنران و  تروكانتراستخوان گردن و  يمعدنمواد  تراكم. شد ليتكممتخصص 
 ـ يآمـار روش  يريكـارگ هبمربوط با  اطلاعات. شد يريگاندازه يكمردوم تا چهارم  و  يفيتوص

 ـتحق جينتـا . شد ليتحلو  هيتجز SPSSافزار و با استفاده از نرم) p≥05/0(ستقل م tآزمون   قي
افـراد   و سواراندوچرخه يكمر يها مهرهاستخوان ران و  يمعدنمواد  تراكم نيب دهد يمنشان 

ــكارريغ ــاوت  ورزش ــتف ــدارد  يداريمعن ــود ن ). T ،071=/p=86/1و  T ،059/0=p=95/1(وج
دوم، سـوم و   يهـا  مهـره مواد معدني استخوان گردن ران و  اكمتري عددي ها ارزش همچنين،

ولي از لحاظ آمـاري   ها بود،آن ورزشكار ريغ انيهمتا از سواران بيشتردوچرخه يكمرچهارم 
 يا حرفـه سـواران  با توجـه بـه اينكـه دوچرخـه    . وجود نداشت هابين آن داراييتفاوت معن

 ـتمرينـات شـديد و طاقـت فرســايي انجـام       ـانتظــار  ،دهنـد  يم تـراكم اســتخواني   رود يم
ولي نتايج اين تحقيـق   ورزشكار داشته باشد،گروه غير باداري را يتفاوت معن سواران دوچرخه

 ـ يعـامل  توانـد  ينمنشان داد كه تمرين و فعاليت ورزشي به تنهايي  افـزايش تـراكم    در ثرؤم
بر افـزايش  گذار ريتأثعوامل از  تواند يم آناجراي  ن و شيوةاحتمالاً نوع تمري. استخواني باشد

 شـود  يم هيتوص نيبنابرا؛ )1و -1بين  Tscore(باشد  يا حرفهسواران تراكم استخواني دوچرخه
بـا   نـات يتمرمثل  يگريد يورزش يها تيفعال ،افزايش تراكم استخواني برايسواران دوچرخه

  .انتخاب كنندتمرين مناسب را  يها وهيشو  دهندانجام  يسواراز دوچرخه ريغتحمل وزن 
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  مقدمه
 رييتغمدام در حال  است كهزنده  يها سلولاز  و متشكل عروق فراوان باهمبند  يبافت ،استخوان
را  بافـت  نياآنچه . شود يمكنترل  كيستميو س يعمل توسط عوامل موضع نيو ا است و تحول

 سـازوكار پـذير بـودن آن،   انعطـاف  نيع ـ، در يبخش ـاسـتحكام  كنـد  يم ـ زيمتما ها بافت گريداز 
اول پـروتئين  : انـد متفـاوت  كاملاً دو جزءداراي  ها استخوان. آن است ميترم تيقابلو  ياختصاص

 ،دوم و دهـد  يمرا تشكيل  1كلاژني كه در برابر كشش مقاوم است و ماتريكس ارگانيك يا رشته
را  3ارگانيـك بل فشـار مقـاوم اسـت و مـاتريكس غير    كه در مقا 2معدني هيدروكسي آپاتيت ءجز

از  يك ـي). 4( كنـد  يم ـ ريي ـتغاسـتخوان   يع ـيطبهاي ويژگيبا سن و محل  كه دهدميتشكيل 
 اي ـاستخوان  يپوك يمعناستئوپروز به . است 4در قرن حاضر استئوپروز يسلامتبزرگ  مشكلات

سـازمان بهداشـت    سوي استخوان از يپوك). 15( استل در استخوان تخلخ ،تر حيصحبه عبارت 
جهان شناخته شـده و بـه    يبهداشتمعضل  نيسوم ،و سرطان يقلب يها يماريبپس از  ،يجهان

مردان در % 30زنان و % 50حدود ). 2( كنديمبروز  ريد يليخ كه استخاموش معروف  يماريب
 يمتعددعوامل ). 24( كنند يمخوان را تجربه است يپوكمربوط به  يها يشكستگطول عمر خود 

 ياتي ـلبن، سن، استفاده از مـواد  يتبه جنس توان يماز آن جمله  كه نداستخوان اثرگذار تراكمبر 
). 4( كـرد اشـاره  ... بـدني، وزن بـدن و    تيفعال، يجنس اي يكيآنابول يدهاياستروئ، ميكلسمانند 
حفـظ سـلامت و بهداشـت     درمهم  ياصل يننوجواو  يكودكورزش منظم از دوران  كردنشروع 

 ينگهـدار و  ليتشـك  يبـرا ورزش  ،نيهمچن ـ). 6(اسـت   يري ـپو  يسـال  انيمدوران  يبرا يفرد
 كي ـتحر يبـرا نـوع ورزش   نيبهتر. است يضرورروزمره  يزندگدر  يقوتنومند و  يها استخوان

 ايـن امـر  و  بگذارنـد ر اث ها استخوانبر تمام  كههستند  ييها تيفعالاستخوان،  ةسازند يها سلول
 ريتأثاز محققان  ياديزتعداد ). 5(است  ريپذامكانبا تحمل وزن بدن  ييها ورزش از طريقبتنها 
 ةسـازند  يهـا  سلولمعتقدند  اند وودهآزمرا  ياستخوان تودة تراكم شيافزابر را  يبدن يها تيفعال

 ليتشـك  ،خ نشـان داده پاس ـ يبـدن  تيفعالحاصل از ورزش و  يكيمكان يها محركبه  ياستخوان
 5همكـاران بورر و  قاتيتحق جينتا). 36 ،23( دهند يم شيافزا يتوجهقابل  ميزان استخوان را به

 محـرك و  دارنـده  نگـه ي معدنتجمع مواد  قيطرو ورزش از  يبدن يها تيفعالنشان داد ) 2005(
شـود؛  مـي فرد عضلات و بهبود تعادل  تيتقوباعث  نيهمچنو  سازندة استخوان است يها اختهي

                                                                                                                    
1. Organic matrix  
2. Hidroxy apatit  
3. Non-organic matrix  
4. Osteoporosis   
5. Borrer, et al.  
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 كـه  يافـراد در  ،ني ـاعـلاوه بـر   . دهـد را كـاهش مـي  اسـتخوان   يهـا  يشكستگ خطر در نتيجه
و  كننـد  يم ـمختلـف قبـل از دوران بلـوغ شـروع      يهـا  شدتو  ها حجم بارا  يورزش يها تيفعال
مـواد   يمحتـوا ، همـراه  اسـت   ميكلس ـبـا   نيهمچن ـمناسب و  يكالربا حجم  ها آن يها تيفعال
گـزارش شـده اسـت     ياريبس قاتيتحقر د). 12( يابدافزايش مياستخوان  يعرضو رشد  يمعدن
شـده اسـت    انيب همچنين،. شود يماستخوان  يمعدنمواد  تراكم شيافزاباعث  يبدن تيفعال كه
ماننـد   كننـد  يم ـوزن بـدن را تحمـل    كمتـر  كـه  ييهـا  ورزشدر  كننـده شركت ورزشكاران كه

و  كيمناسـت يژ، باليوالمانند فوتبال،  ييها ورزشقايسه با ، در ميقرانيقا، شنا و يسواردوچرخه
، 14، 13، 8(دارنـد   يكمتـر  يمعدنمواد  تراكم، شوند يممتحمل وزن بدن  كه زيم يرو سيتن

 تـودة  تـراكم آن بـر   ريتـأث باشد،  شتريب ناتيتمر، هرچه شدت گريد سوياز ). 35، 30، 26، 16
بر سطوح سفت و سخت انجام شـود   يورزش ناتيمرتاگر  ،يكلطور به. شود يم شتريب ياستخوان

اسـتخوان وارد   يروبـر   كـه  يفشـار باشـد،   يادي ـز يبرش ـو  يا ضـربه و  يپرش حركات يداراو 
 نكـه يا يبـرا نشـان دادنـد   ) 2001( 1همكارانو  كريختون). 19، 9( شود يم بيشتر نيز كنند يم

 العمـل  عكـس  يروي ـن دي ـبا، دهدرا افزايش  ياستخوان ةتود تراكم يبدن تيفعالو  يورزش نيتمر
). 15(بـه اسـتخوان وارد شـود     يادي ـزسه برابر وزن بدن باشد تـا فشـار    كمدستدر آن  نيزم
ران،  ينـواح  3ياسـتخوان مـواد معـدني    تـراكم  يبررس ـمنظـور  بـه ) 2005( 2همكارانو  يتيجن

 جينتـا  .ندكردسال مطالعه  28 تا 26 در سننفر مرد  1000بدن  كلرا با وزن  يكمر يها مهره
 را ياستخوان تودة تراكم زانيمبه همان  ،باشد كمتر ناتيتمرنشان داد هر چه شدت  قيتحق نيا
 زي ـنآن  عكـس و  دهـد كاهش ميبدن و استخوان لگن  كلدر  -دتريشد ناتيتمر در مقايسه با-

جاذبـه   يروهـا ينعضله و  كشش ةويشبه دو  يبدن تيفعالو  يورزش ناتيتمر). 21(صادق است 
 يمعـدن مواد  تراكم توانند يم روهاين نيا جهينتدر  شوند؛ميبه طرف استخوان  روينث انتقال باع

  ). 3( افزايش دهنداستخوان را 
در  تا حديو نوجوانان و  كودكاندر  ،و اغلب شودمي يكيمكان يها رندهيگ كيتحرموجب  يبدن تيفعال

 ةتـود  تراكم) 1993( 4همكارانو  ريكو). 34 ،11( دهدرا افزايش مي ياستخوان ةتود تراكم سالان بزرگ
 كودكـان در  ياسـتخوان  ةتـود  تـراكم  كـه  دنديرس ـ جهينت نياو به  كردند سهيمقارا  كودكان ياستخوان

وزن بـدن ماننـد    ةكننـد  تحمـل  يهـا  تي ـفعال كـه  يافـراد و ست ها آنفعال  انيهمتااز  كمترفعال ريغ
نسـبت بـه    بيشـتري  ياسـتخوان  تراكم، يكيمكان يهافشارعلت به دهند يمو فوتبال انجام  كيمناستيژ

                                                                                                                    
1. Creighton, et al.  
2. Ginty, et al.  
3. Bone Mineral Density (BMD)  
4. Rico, et al.  
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 تـودة  تـراكم  در تحقيقـي  )1996( 1همكـاران و  فيـور ). 31( دارندسوار و شناگر خود دوچرخه انيهمتا
مواد  تراكم نيبنشان داد  جينتا .ها بررسي كردندآن ورزشكارريغ انيهمتابا  را سواراندوچرخه ياستخوان

و  وارنـر  ،نيهمچن ـ). 20( ي وجـود نـدارد  تفـاوت  ورزشـكار ريغافـراد   وسواران استخوان دوچرخه يمعدن
 ـ يتفـاوت گونه چيهخود  قيتحقدر ) 1997( 2دالسكي  وسـواران  دوچرخـه  ياسـتخوان  تـودة  تـراكم  نيب
 كه كردندگزارش ) 1996( 3همكارانو ابو س ،در مقابل). 37( نكردندمشاهده  كنترلگروه  يها يآزمودن
از  كمتـر درصـد  % 10 زاني ـمسـواران تـور فرانسـه بـه     دوچرخه يكمر يها رهمه ياستخوان ةتود تراكم
سـواران  دوچرخـه  يمعـدن مـواد   تراكم) 2002( 4همكارانوارنر و ). 33( هاستآن ورزشكارريغ انيهمتا

 ـ نشـان داد  جينتـا  .كردنـد  سـه يمقا) كنتـرل گـروه  ( ورزشـكار ريغگـروه   بارا  يا جادهو  يكوهستان  نيب
 تـودة  تـراكم  كـه  يهنگـام امـا   ،وجود نداشـت ي تفاوتسه گروه  ياستخوان ةتود متراكمطلق  يها ارزش

سـواران  دوچرخـه  كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني ـابـه   ،كردنـد  يبررس ها يآزمودنرا نسبت به وزن  ياستخوان
). 38( ندورزشـكار ري ـغو افـراد   يا جـاده سواران نسبت به دوچرخه يشتريب يها ارزش يدارا يكوهستان
ة سيمقاو سواران جوان و مسن دوچرخه ياستخوان تودة تراكم يبررسبه  زين) 2003( 5انهمكارو  نيكولز

سـواران  دوچرخـه  ياستخوان تودة تراكم كه دنديرس جهينت نيابه  پرداختند و كنترلبا گروه  ة آنسيمقا
 يهـا  مهـره ران و  ةي ـناح ياسـتخوان  ةتود تراكم يول رد،ندا يداريمعنتفاوت  ورزشكارريغجوان با افراد 

 كردنـد اظهار  ها آن نيهمچن .بود ورزشكارريغاز افراد  كمتردرصد % 10 تر مسنسواران دوچرخه يكمر
با وزنـه بعـد از    ناتيتمر است كه علتاين  سوار بهدر دو گروه دوچرخه ياستخوان تودة تراكمتفاوت  كه

در ) 2005( 6همكـاران و  مـديلي ). 29( شـود حـذف مـي   تر مسندر دوچرخه سواران  يسالگ 35سن 
 تـودة  تـراكم  هـا  آن ؛كردنـد را گزارش  يا دهنده هشدار جينتا يا حرفهسواران دوچرخه يروة خود مطالع

% 65 كـه و متوجه شـدند   كردند يابيارزرا  يا حرفهسوار دوچرخه 23 يكمر يها مهره ةيناح ياستخوان
باور  نيابر  ،شدهانجام قاتيتحق يبررس بر مبناي) 1994( 7اف جان). 28(ند دچار استئوپروز ها آندرصد 

و از  شـود تحمـل مـي  و اسـتخوان ران   يكمـر  يها مهره ةيناحوزن بدن در  نيشتريبچون  كهباور بود 
در  كه يقاتيتحقدر  ؛شود يم دهيد ينواح نيااستئوپروز در  دليلبه يشكستگاحتمال  نيشتريب ،يطرف

 يمعـدن مـواد   تـراكم  زاني ـم سـنجش  يبـرا  يشاخص ـعنوان به ينواح نيا ،رديگ يمصورت  نهيزم نيا
سـواران  اسـتخوان در دوچرخـه   يتـراكم مـواد معـدن    يبررس ـ مـورد در ). 1(استخوان قابل توجه است 

                                                                                                                    
1. Fiore, et al. 
2. Warner and Dalsky  
3. Sabo, et al.  
4. Warner, et al.  
5. Nichols, et al.  
6. Medelli, et al.  
7. Johnov  



   65  ......مقايسة تراكم استخواني ستون فقرات كمري 

و در واقـع  ) 38، 37، 33، 29، 28، 20(انجـام شـده اسـت     اي ـدر دن يضيو البته ضد و نق كم قاتيتحق
 يعلم عاتاطلا قيتحق نيانجام ا نيبنابرا ؛انجام نشده است نهيزم نيدر ا رانيدر ا يقيتحق چيتاكنون ه

تمام افـراد فعـال در ايـن    رشته و  نيو ورزشكاران ا انيمرب ،يورزش ةجامع اريدر اخت يو ارزشمند ديمف
 يهـا  نـه يهزصرف  ،از طرفي. اين حوزه خواهد بود يمحققان يبرا ديجد يراهكار و كند يمفراهم  رشته
از  يناش ـ يروان يها يناراحتدرد و  و يماريب نيااز  يناش مكرر يها يشكستگ ،استخوان يپوك يبرابالا 
با توجـه بـه عوامـل خطـرزاي     . دهد يمرا نشان  يماريب نيااز  يريشگيپضرورت ... بدن و  شكل رييتغ

 نييتعاز آن را  يريشگيپ يچگونگو  ييشناسارا آن ثر بر ؤعوامل م كه يقاتيتحقانجام  پوكي استخوان،
ني سـتون فقـرات   تـراكم اسـتخوا   ةهدف از انجام اين تحقيق مقايس ـ نيبرابنا دارد؛ ياديز تياهم، كند

  .استبا افراد غير ورزشكار  يا حرفهسواران كمري و ران دوچرخه

 شناسي پژوهشروش
ــژوهش ــوع  پ ــر از ن ــاتيتحقحاض ــ ق ــتگي-يفيتوص ــد. اســت همبس ــور نيب ــر  17 ،منظ از نف
 نيانگي ـمبا  كشور يها باشگاه يارسودوچرخه كي حاضر در ليگ دسته يا حرفهسواران  دوچرخه

 ة، سـابق لـوگرم يك 12/73±17/3متر، وزن يسانت 94/172±81/2سال، قد  52/23±87/0 يسن
 يسـن  نيانگي ـمبـا   ورزشـكار ريغاز افراد سالم ر نف 17سال و  3±2/1 يسواردوچرخهر د تيفعال
 تكميـل د از بع لوگرميك 27/71±39/3متر، وزن يسانت 65/172±40/2سال، قد  40/1±94/22
 قي ـتحق نياصورت داوطلبانه در گذاشته شده بود، به ها يآزمودن ارياختدر  كه يكتب نامةتيرضا

 هـا  داده آوريجمـع و اهـداف   پژوهش طيشرابا  ها يآزمودن ، همةهياولدر مراحل . دندكر شركت
 يرو ذاراثرگ ـ يمـار يب ةسـابق  داشـتن ن :به تحقيق شامل ها يآزمودنمعيارهاي ورود . آگاه شدند

 نيهمچناستخوان و  يپوك مانند يارث يها يماريبنداشتن  ،استخوان يشكستگ ي،استخوان ةتود
، يجراح ـو  يعصب يها يماريب، يديروئيپاراتو  يديروئيت يپركار، ابتيد يماريب نداشتن سابقة

 يهـا داروو  الكـل ، اتيدخاناستعمال  سابقة كه يكسان ،علاوههب .بود يتنفسو  يقلب يها يماريب
عنوان نمونه در نظر به) 4(را داشتند  كورتنداروهاي ضد تشنج و  مانند ياستخوان تراكمبر  مؤثر

ي سـوار دوچرخه يا حرفهمنظم و   تيفعالسه سال سابقة  كمدست ها يآزمودن. شدند ينمگرفته 
در  شـركت  ةسـابق  يزنـدگ  طـول در  كـه هـم   يكسـان . داشـتند جلسه در هفتـه   پنجبه صورت 

چهـار  كمتـر از   ،كه در طول يك ماهاست منظور كساني (نداشتند را منظم  يورزش ياه تيفعال
 ، با استفاده ازها داده. انتخاب شدند ورزشكارريغعنوان افراد به) جلسه يك ساعته تمرين داشتند

-يپزشـك  سـنج، تـرازو و پرسشـنامة سـابقة    ، قد 1اسـتخوان  يمعدنمواد  تراكمدستگاه سنجش 
                                                                                                                    
1. Dual energy X - ray Absortiometry (DEXA)  
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سـاخت   يتاليجيد يترازو ةليوسهب ها يآزمودنوزن . شد ليتكمتخصص م پزشكتوسط  يورزش
سـاخت   يواري ـدبـا اسـتفاده از قدسـنج     زي ـن هاآنو قد آلمان با دقت صد گرم  Beurer شركت
 يمعـدن مـواد   تـراكم  زاني ـم يابي ـارز يبـرا . شد يريگاندازه متر يليمبا دقت يك  شركتهمين 

سنجش  يبرا قيدقاستاندارد و  يها روشاز  كه DEXA با استفاده از روش ها يآزمودناستخوان 
 يري ـگتوسط متخصص مربـوط انـدازه   يتومتريدانس مركزاست، در ) BMD( يمعدنمواد  تراكم
 يك ـي :ي شـدند ابي ـارز ورزشـكار ريغسواران و افراد بدن دوچرخه ةيناححاضر دو  در مطالعة. شد

هر . 2گردن فمور اي تروكانتران بخش استخوان ر يگريدو   L2 ،L3 ،L4شامل  1يكمر يها مهره
 ة تودةتيدانس اي) BMD(استخوان  يمعدنمواد  تراكمصورت مجزا از نظر به يك از اين دو بخش

مربوط  شاتيآزما جينتا ،سپس). 17( را دارندارزش باليني  نيشتريب كهارزيابي شدند  ياستخوان
 پايـان آزمـون،  ثبـت و بعـد از    رايانـه  ةصفح يروصورت جداگانه بدن، به يابيارزمورد  ينواحبه 

و  هيتجز شگاهيآزمامتخصص  توسط نتايج .گرفته شد نتيپر يرنگ عكساطلاعات لازم به همراه 
  .كردارزيابي  را ها يآزمودناطلاعات مربوط به  ، محققشد و سپس ليتحل
 از يفيتوص ـآمار در بخش  .شد  ليتحل ياستنباطو  يفيتوص آمار هايروش استفاده ازبا  هاداده

مسـتقل   tاز آزمون استنباطي در بخش و  يفراوان عيتوز هاي، انحراف استاندارد، جدولنيانگيم
. استفاده شـد  ورزشكارريغافراد  و سواراندوچرخه يكمر يها مهرهاستخوان  تراكم ةسيمقا يبرا

نيـز از   ورزشـكار ريغسواران بـا افـراد   استخوان گردن ران دوچرخه تراكم ةسيمقا يبراهمچنين 
با گـردن ران خـود    يكمر يها مهرهاستخوان  تراكم ةسيمقا يبرا. مستقل استفاده شد tآزمون 
  .  مستقل استفاده شد tاز آزمون  زين ها يآزمودن

  هاي پژوهشيافته
با افـراد   يا حرفهسواران و ران دوچرخه يكمر يها مهرهاستخوان  تراكم دهد يمنشان  1جدول 

 ).P<05/0(ندارد  يداريمعنتفاوت  ورزشكارريغ
  

  ها يآزمودنو ران  يكمر يها مهرهتراكم استخوان در  ةسيمقا .1جدول 
  آزمودني

  
 (gr/cm2)مواد معدني استـخـوان تراكم 

 دوچرخه سواران
n=17 

ورزشكاران ريغ  
n=17 T P 

M±SD M±SD 

 071/0 86/1  992/0±06/0 00/1±03/0 ي كمرهامهره
 059/0 95/1  991/0±07/0 01/1±02/0 گردن ران

                                                                                                                    
1. Lumbar Vertebral  
2. Femoral neck  



   67  ......مقايسة تراكم استخواني ستون فقرات كمري 

و اســتخوان گــردن ران كمــري  يهــا مهــرهبــين تــراكم اســتخوان  دهــد يمــنشــان  2جــدول 
  ).P<05/0( وجود نداردداري افراد غير ورزشكار نيز تفاوت معنيو  يا حرفهسواران   دوچرخه

  

  ها يآزمودنران  و يكمر يها مهرهتراكم استخوان در  ةسيمقا .2جدول 
تـخـوان   استراكم مواد معدني  

(gr/cm2)  
 آزمودني

 گردن ران كمر يها مهره
T P 

M±SD M±SD 

سواراندوچرخه
n=17 

03/0±00/1   02/0±01/1   024/0 981/0 

ورزشكارانريغ
n=17  

06/0±992/0 07/0±991/0  406/0 687/0 

  گيريبحث و نتيجه
دوم،  يهـا  مهـره تراكم مواد معدني اسـتخوان ران و  با اينكه  دهد يمنتايج تحقيق حاضر نشان  

، هـا آنهمتايـان غيرورزشـكار   ، در مقايسـه بـا   يا حرفـه سـواران  سوم و چهارم كمري دوچرخـه 
كـه   دها وجود نداربين آنداري يولي از نظر آماري تفاوت معن دارند،عددي بيشتري  يها ارزش

، فيـور و همكـاران   )1993(و همكـاران   ، ريكـو )2000( 1دونابشـگتور و همكـاران   يهـا  افتهيبا 
مكـانيكي يـا   بر اساس قانون ولـف فشـارهاي   . دارد يخوان هم )2002(و همكاران  ، وارنر)1996(

مستقيم بر تشكيل اسـتخوان و   ياثرها و عضله از طريق تاندون ها استخوان استرس وارد شده بر
 يعنــوان كريســتالن را بــهاي متــداول اســتخوانظريــه ،همچنــين). 10(تغييــر شــكل آن دارد 

و  شود يمفشار مكانيكي به انرژي الكتريكي تبديل  ،كه در آن دهد يمقرار  مد نظرپيزوالكتريك 
، ردي ـگ يم ـو زماني كه استخوان تحت فشـار مكـانيكي قـرار     آوردميوجود هتغييرات الكتريكي ب

 .)7(كيل كلسيم اسـت  تش اش جهينت كه كند يمسازنده، استخوان را تحريك  يها اختهيفعاليت 
كمـري   يهـا  مهـره ران و ) كياستئوژن(استخوان  ةسازند يها سلول ،سواراناحتمالاً در دوچرخه

اسـتخوان   در تـراكم مـواد معـدني   ، در نتيجه جذب كلسيم كمتر شـده  شوند؛ميكمتر تحريك 
 هـا  تخواناسدرصد از تراكم و محتواي مواد معدني % 99تا  95در زنان و مردان، . يابدكاهش مي

را افـزايش يـا   ن نوع، شدت و مدت فعاليت بدني آ و شود يمزندگي كسب  در پايان دومين دهة
پـوكي  اساسـي در جلـوگيري از    يداشتن تراكم مواد معدني بيشـتر عـامل  ). 32( دهد يمكاهش 

تحقيقـات زيـادي اثـرات    . براي شكستگي اسـتخوان اسـت   كنندهبينيپيش يو شاخصاستخوان 
 ،در واقـع ). 25( دن ـده يم ـبر تراكم مـواد معـدني اسـتخوان نشـان       را بدني يها تيفعالمثبت 

                                                                                                                    
1. Donna Beshgetoor et al. 
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طـور  ساختار اسـتخواني بـه  . گذارد يم ريتأثاستخواني  يها بافتهاي تمرينات بدني بر زيرساخت
فشـار و مـنظم   كم يها تيفعال. ثري به فشارهاي مكانيكي اعمال شده بر اسكلت بستگي داردؤم

ي پرفشار و غيرمنظم مانند فوتبال، واليبـال  ها تيفعال، در مقايسه با شنا سواري ومانند دوچرخه
بـراي اينكـه   . كننـد  يمكمتري بر بافت استخواني وارد  1استئوژنيكي هايتحريك و ژيمناستيك

زمـين در آن   العمـل  عكـس استخواني شود، بايد نيروي  يش تراكم تودةتمرين ورزشي باعث افزا
-دوچرخـه مفصـل در   العمـل  عكسنيروي ، در حالي كه )15(باشد كم سه برابر وزن بدن دست

كـه بـا زمـين در تمـاس نيسـتند       ييهـا  تي ـفعال ،در واقـع  .از اين حد استخيلي كمتر سواران 
بـه همـين دليـل احتمـالاً      ؛)22( كننـد  ينم ـتحريكات استئوژنيكي واقعـي بـر اسـكلت اعمـال     

تيجـه  در ن شـوند؛ مـي ان كمتـر تحريـك   سواردر دوچرخه) كياستئوژن( سازاستخوان يها سلول
ديگر، ثابت شـده   از سوي. از افراد غيرورزشكار بيشتر نبودسواران تراكم مواد معدني در دوچرخه

، 3بـدون تحمـل وزن بـدن    يهـا  ورزشبيشـتر از   ،2با تحمل وزن بـدن توأم  يها ورزشكه است 
اينكـه   ليدلبهو  شوند يموان باعث افزايش تراكم مواد معدني استخ ،و در حقيقتاند استئوژنيك

از ، ممكن اسـت  شود يمبدون تحمل وزن بدن محسوب  يها ورزشورزش دوچرخه سواري جزء 
 يا حرفهسواران شود تراكم مواد معدني استخوان در دوچرخهسبب مي گذاري باشد كهعوامل اثر

   . افراد غيرورزشكار بيشتر نباشد از
كمـر   يهـا  مهـره سـواران و  معدني استخوان ران دوچرخه در اين تحقيق تفاوتي بين تراكم مواد

ة كمـري در  اينكه ميزان نيروي توليد شـده توسـط عضـلات ناحي ـ    ليبه دل ؛مشاهده نشد ها آن
 يهـا  مهـره  ةعضـلاني در ناحي ـ  -تحرك اسكلتي ،و در نتيجه استسواري كمتر هنگام دوچرخه

نيسـت كـه    يا انـدازه بـه  سواري از تمرين دوچرخه حاصلكمري و همچنين انقباضات عضلاني 
احتمـالاً عـواملي ماننـد سـرعت اعمـال      ؛ بنابراين )35(استخواني شود  يها سلولباعث تحريك 

كه از ميـان   ندثرؤم  استخواني ةفشار، جهت و بزرگي نيروي وارد شده بر استخوان در تراكم تود
تراكم مواد  بين تفاوت نبود همچنين). 35(هستند  هاعامل نيتر مهماندازه و بزرگي فشار  ها،آن

ن علت اسـت  يافراد غير رزشكار بدو سواران گردن و تروكانتر ران دوچرخه يها بخشمعدني در 
سواري نيروهاي ديناميكي دوچرخه ورزش دراز آنجا كه دراز دارد و  يها استخوانكه اين نواحي 

 ـيفشاري و جهشي نسبت به اين نواحي وجود ندارد، تفاوت معن ين تـراكم مـواد معـدني    داري ب
، يا حرفهسواران دوچرخه علاوه،به. نداردورزشكار وجود و افراد غيرسواران استخوان ران دوچرخه

                                                                                                                    
1. Osteogenic Stimulations  
2. Weight bearing exercise  
3. Non – Weight bearing exercise  
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سـاعت در روز   دو تا چهار نيانگيم طوربه يخاص ورزش تيو فاقد فعال يافراد عاددر مقايسه با 
كـاهش   يعلـت اصـل   ن،يمبا ز نداشتن تماس ممكن است جهيدر نت اند؛در تماس نيزمبا  كمتر

BMD نيـروي واكنشـي   هنگـام دوچرخـه سـواري     ،همچنين. باشد يا حرفهسواران در دوچرخه
 يهـا  سـلول در نتيجـه تحريـك    ؛شـود  يم ـكمري وارد  يها مهرهران و  ةبه هر دو ناحيكمتري 

بر تـراكم مـواد معـدني اسـتخوان در دوچرخـه       يريتأثو  است كمتر هاستخواني در اين دو ناحي
 يها ورزشدر تحقيق خود نشان دادند كه ) 1999( 1مايوكس و همكاران. ندارد يا حرفهران سوا

و ) 27(سازند ستخوانسواري ااستقامتي مانند دوچرخه يها ورزشمدت بيشتر از قدرتي و كوتاه
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، . شوند يمباعث افزايش تراكم مواد معدني استخوان بيشتر 

انحراف معيار از متوسط تراكم استخواني افراد طبيعـي   5/2تراكم استخواني بيش از  اگر كاهش
انحـراف معيـار را    5/2تا  1كاهش تراكم استخواني بين . مبتلاست پوكي استخوانباشد، فرد به 

بـا توجـه   . شود يماز آن، طبيعي محسوب  يشترو ب 1تا  -1استئوپني و در افراد با انحراف معيار 
 ةقرار داشـتند كـه هم ـ   1و  -1و افراد غيرورزشكار بين  يا حرفهسواران ريف، دوچرخهبه اين تع

بهبـود و افـزايش    بـراي  يا حرفـه سـواران  دوچرخـه  شود يم هيتوص نيبنابرا ؛طبيعي بودند ها آن
قدرتي  يها ورزش( يجانب ناتيتمرمثل  يگريد يورزش يها تيفعال تراكم مواد معدني استخوان

پـوكي  تـا احتمـالاً در دوران پيـري دچـار اسـتئوپني يـا       انجام دهنـد   )ن بدنوز ةكنندو تحمل
 .نشوند استخوان

 :منابع

شـهرام فـرج    ةترجم ـ .»پيشگيري و درمان يها راهپوكي استخوان، « .)1373( ،الويا، جان اف .1
   .نشر علوم حركت :تهران زاده
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