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  ورزشكار و غيرورزشكار معلولانتراكم و محتواي مواد معدني استخوان ران  ةمقايس

  

 3جو ،  مرضيه ثاقب2، محمداسماعيل افضل پور1ابراهيم فولادين
  

  6/3/91 :مقاله تاريخ پذيرش    21/12/89: مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
هدف . است معلولانو پوكي استخوان در سالمندان  ،كنندة از عوامل تسهيل ،فقر حركتي

شناگر و واليبال  معلولانتراكم و محتواي مواد معدني استخوان ران  ةمقايس ،پژوهش حاضر
سال، قد  37±08/1ميانگين سني (معلول شناگر  10. استغيرورزشكار  معلولاننشسته با 

ميانگين سني (معلول واليبال نشسته  10، )كيلوگرم 80±08/1متر، وزن  سانتي33/1±174
حضور در  ةسال سابق 7با )  كيلوگرم 79±05/1متر، وزن  سانتي 176±44/1سال، قد  2±36

سال، قد  38±09/1ميانگين سني (معلول غيرورزشكار  10ي باشگاهي و ملي ايران، و ها تيم
انتخاب و تراكم و محتواي مواد معدني ) كيلوگرم 81±33/1متر، وزن  سانتي08/1±175

 يكطرفهروش تحليل واريانس با . شد گيري اندازه DEXAده از روش استخوان ران آنها با استفا
تراكم و محتواي مواد نتايج نشان داد كه و  سه گروه انجام گرفت ةمقايس ،و آزمون توكي

و  P>03/0ترتيب با  به(شناگر  معلولانواليبال نشسته از  معلولانمعدني استخوان ران 
04/0<P(  و غيرورزشكار)04/0ترتيب با  به<P  02/0و<P (از طرف ديگر، هم تراكم . بيشتر بود

)01/0<P(  و هم محتواي)03/0<P ( معلولانشناگر از   معلولانمواد معدني استخوان ران 
توان گفت پرداختن به  در كل مي. بود بيشتر) P>03/0و  P>01/0با  ترتيب به(غيرورزشكار 

و هر چند اين مزيت در صورت  دكن ميورزش در شرايط معلوليت، پوكي استخوان را كنترل 
را از پوكي استخوان  معلولاناز شنا مشهودتر است، شنا نيز ، پرداختن به واليبال نشسته

  .دارد مصون نگه مي
  

تراكم مواد معدني استخوان ران، محتواي مواد معدني استخوان ران،   :هاي فارسي واژه كليد
   .ورزشكار معلولان

                                                                                                                                            
  )نويسندة مسئول( ارشد دانشگاه بيرجند جوي كارشناسيدانش.  1
 Email: afzalpour.me@gmail.com  دانشيار دانشگاه بيرجند.  2
 Email: saghebjoo@yahoo.com استاديار دانشگاه بيرجند.  3
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  مقدمه
ترين  استئوپروز از شايع. استاز پيامدهاي فقر حركتي  ،1استئوپروزيا بيماري پوكي استخوان 

ي ها ي متابوليك استخواني است كه تعداد بسياري از مبتلايان به آن، درد، ناراحتيها بيماري
سبب علاوه بر اينها، استئوپروز . كنند پيشرونده و كاهش كيفيت زندگي را تجربه مي

استئوپروز، ). 1(كند  به جامعه تحميل مي سنگينير اقتصادي و با شود ميكارافتادگي افراد از
همراه است و به كاهش  (BMD) 2بيماري است كه با كاهش تراكم مواد معدني استخواننوعي 

پيشرفت زندگي در . )2( شود ميمنجر قدرت استخوان و در نتيجه، افزايش خطر شكستگي آن 
و اين در حالي است كه  است دگي همراه بودهاخير با افزايش طول عمر و اميد به زن ةچند ده

روند شيوع و گسترش  تغييرزندگي و عوامل محيطي، سبب  شيوةصنعتي شدن و تغيير 
به اين  2002اساس، سازمان بهداشت جهاني در گزارش سال  اينبر ). 3( شده است ها بيماري

ي ها مربوط به بيماري، ها درصد بيماري 49درصد موارد مرگ و  60نكته اشاره دارد كه حدود 
درصد موارد، در كشورهاي در حال توسعه رخ  79در  ها كه اين بيماري در حالي است،مزمن 

غذايي، كاهش فعاليت بدني و  هاي عادتدهند و عوامل اصلي آن تغييرات مشخص در  مي
  ).3(مصرف دخانيات است 

در اين نسبت كه  اليبيشتر از تخريب آن است، در ح ،ساخته شدن استخوان در دوران رشد
 بهكه  طوري شود؛ به در دوران كهولت و بعد از يائسگي، معكوس مي شده ودوران ميانسالي برابر 

 سببعلاوه بر اين، هر شرايطي كه . انجامد مياز دست رفتن بافت استخواني و پوك شدن آن 
ستئوپروز احتمال بروز ا ممكن استكاهش تشكيل استخوان يا تحريك افزايش جذب آن شود، 

در  ،آيد مي پديدطور معمول، تصور بر اين است كه استئوپروز، در پيري  به). 4(را افزايش دهد 
كه اين  از آنجا). 4(واني نيز وجود دارد كه احتمال بروز اين بيماري از همان سنين نوج حالي

 ود،ش ميترشح هورمون استروژن، جدي محسوب  شديددليل كاهش  بيماري در زنان يائسه به
مردان  كهبيماري زنانه در نظر گرفته شود  ، نوعيتمايل عمومي بر اين است كه اين ناهنجاري

و چه بسيار مرداني كه در  نيستكه اين عقيده از نظر علمي صحيح  در حالي مصونند؛از آن 
خاطر نشان كرد كه دلايل پوكي  بايدالبته . شوند جواني و ميانسالي نيز دچار پوكي استخوان مي

و به اين دليل، استئوپروز  استاستخوان در مردان جوان و ميانسال، با زنان يائسه متفاوت 
، ها و پروتئين Dكلسيم، ويتامين اعتقاد بر آن است كه . نامند مي 3مردان را استئوپروز ثانويه

                                                                                                                                            
1. Osteoporosis 
2. Bone mass density 
3. Secondary osteoporosis 
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از طرف ديگر نيز،  .دارندي سني ها نقش اساسي در جلوگيري از اين بيماري در تمامي رده
 عبارت ديگر، به. ي بدني بر ساختار اسكلتي وجود داردها مفيد فعاليت در مورد تأثيركلي  يتوافق

 ها افزايش تراكم مواد معدني استخوان سببي بدني، ها فعاليت ناشي ازفشارهاي مكانيكي 
  ). 5( شود مي

روه اول، گ :شوند بندي مي ثير بر بافت استخواني، به دو گروه طبقهي بدني از لحاظ تأها فعاليت
برداري و  ، مانند ژيمناستيك، فوتبال، وزنههستند 1يي كه متضمن تحمل وزن بدنها فعاليت
، مانند 2نيستندگيرند كه متضمن تحمل وزن بدن  يي قرار ميها در گروه دوم، فعاليت ؛واليبال

 بودن تراكم مواد معدني زياد، )2006(و همكاران   3به نظر كان). 5( سواري و شنا دوچرخه
دليل بار مكانيكي است كه در حين  كنند، به يي كه وزن بدن را تحمل ميها استخوان در اندام

ايجاد كشش و تغييراتي در  سبباين بار مكانيكي ). 6(شود  فعاليت ورزشي به آنها وارد مي
ي استخواني در آن ناحيه ها كه اين كشش تجربه نشود، سلول شود و در صورتي استخوان مي

رسد  نظر مي در مقابل، به). 6(يابد  و در نتيجه تراكم مواد معدني كاهش مي شوند نميتحريك 
در ورزشكاران ). 7(كمتري دارند ) سازي استخوان(ي بدون تحمل وزن، اثر استئوژنيك ها ورزش

رديفان غيرورزشكار  يي، معمولاً مواد معدني استخواني، مشابه يا كمتر از همها چنين رشته
با بررسي تراكم مواد معدني استخوان به اين نتيجه ) 2005(و همكاران  4يونگ). 9، 8(آنهاست 
مراتب بيشتر از شناگران است  به ها فوتباليستاند كه تراكم مواد معدني استخوان در  رسيده

 اي رشتة ورزشكاران حرفهدر  كه اند گزارش كرده) 1995(و همكاران  5نيكولز). 10(
ي كمري و استخوان ران، در مقايسه با ها ني در مهرهسواري تراكم مواد معد دوچرخه

افراد شناگران نخبه و آمده است كه  ها در ساير گزارش). 11( كمتر استغيرورزشكاران 
حتي در بعضي ). 12،13(داري ندارند  غيرورزشكار، از نظر تراكم استخواني تفاوت معني

در  كمترياز تراكم استخواني  ،ني بدون تحمل وزها آمده است كه ورزشكاران رشته ها گزارش
اند  نشان داده) 1992(و همكاران  6كولوچ مككه  طوري مقايسه با غيرورزشكاران برخوردارند؛ به

). 14(و غيرورزشكاران كمتر است  ها فوتباليست ، ازتراكم مواد معدني استخوان در شناگرانكه 

                                                                                                                                            
1. Weight- bearing exercise 
2. Non weight- bearing exercise 
3. Kun  
4. Yung  
5. Nichols  
6. McCulloch  
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ي استخوان در شناگران كمتر از در تحقيقات ديگري نيز تاكيد شده است كه تراكم مواد معدن
  ).9، 15) (2005  ،و همكاران 1دونكن ؛ 2003و همكاران  نيكولز( غيرورزشكاران است 

آمار،  براساس. شوند شامل مي معلولاندرصد افراد هر جامعه را  10طور ميانگين، حدود  به
چار ناتواني و ميليون نفر در جهان به علل مختلف جسمي، رواني و اجتماعي د 600اكنون  هم

 ).16(كنند  درصد اين افراد، در كشورهاي جهان سوم زندگي مي 80معلوليت هستند و حدود 
همين سبب بايد اين گروه از  كند، به مياي در بهبود و استقلال معلولان ايفا  ورزش نقش ارزنده

 –نتايج درماني  ورزش و آثارآشنايي و آگاهي از . كردي بدني ترغيب ها افراد جامعه را به فعاليت
و تندرستي  كاراييو از  داشته باشندشود كه معلولان تحرك بيشتري  تقويتي آن موجب مي
بديهي است چنين موفقيتي از نظر فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي نيز . بيشتري برخوردار شوند

 از آنجا ).17( وابسته، ضرورت داردي ها سازمان ةجانب همين دليل، همكاري همه باارزش است و به
ي استخواني مانند ها يناهنجار محدودترند،افراد سالم  در مقايسه بااز نظر حركتي،  معلولانكه 

ثير نوع ورزش بر بدن افراد نشان از آن دارد كه تأ ها بررسي. كند استئوپروز آنها را بيشتر تهديد مي
درصد  5/81ده كه آمده مشخص ش عمل به تحقيقاتدر معدود . است نشده بررسيخوبي  همعلول ب
دچار استئوپني هستند  ،درصد 1/13گردن استخوان ران دچار استئوپروز و  ةدر ناحي ،جانبازان

اند كه تراكم مواد معدني استخوان در ورزشكاران  نيز نشان داده) 2007(و همكاران  2مياهارا). 18(
اكم مواد معدني تر ةبه مقايس) 1387(سلامت ). 19(از ورزشكاران سالم است  كمترويلچري 

تحرك  آسيب نخاعي كم معلولانبرداري و شنا و  ي بسكتبال، وزنهها استخوان ورزشكاران رشته
. )20(وجود ندارد  ها هيچ تفاوت معناداري در تراكم استخوان گروهپرداخته و نشان داده كه 

ويژه نوع  هب فعاليت بدني، بارة تأثيراستنباط كلي آن است كه تاكنون تحقيقات بسيار اندكي در
تحقيق حاضر  هدف. صورت گرفته است معلولانورزش، بر تراكم و محتواي مواد معدني استخوان 

شناگر و واليبال  معلولانران  تراكم و محتواي مواد معدني استخوان ةمقايساز طريق اين است كه 
ارهاي مفيدي و راهك دست آيد بهغيرورزشكار، اطلاعات مفيدي در اين زمينه  معلولاننشسته با 

  .معرفي شوداز طريق ورزش و فعاليت بدني،  معلولانسلامت  براي ارتقاي

  پژوهش شناسي روش
تراكم و محتواي  و مقايسة بررسياست كه به  اي پس از وقوع تحقيق حاضر از نوع علّي مقايسه

اگر و شن معلولان ةكلي ،آماري تحقيق ةجامع. پردازد مي معلولانمواد معدني استخوان ران در 

                                                                                                                                            
1. Duncan  
2. Miyahara 
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 10شناگر و  10(نفر  20كه از ميان آنان،  بودند) نفر 45حدود (شهر مشهد  ةواليبال نشست
ناگران معلول و واليبال نشسته ش. داوطلبانه در تحقيق شركت كردند) بازيكن واليبال نشسته

بازي در تيم  سال سابقة 7دست كم جلسه تمرين داشته و همه  3اي  طور مرتب حداقل هفته به
 ،گروه كنترل پژوهش. داشتندي باشگاهي ايران ها جمهوري اسلامي ايران يا تيم معلولان ملي

صورت  نفر از آنان به 10كه  بودند) نفر 60حدود (غيرورزشكار قطع عضو شهر مشهد  معلولان
و از لحاظ سن،  نداشتندگونه فعاليت ورزشي منظم  اين افراد هيچ. تصادفي ساده انتخاب شدند

همگن شده ) شناگر و واليبال نشسته(ي ورزشكار ها بدن، با گروه ةو شاخص تودجنس، وزن، 
از بين افرادي انتخاب شدند كه ) ورزشكارورزشكار و غير( معلولاناين  ةكلي ).1جدول ( بودند
بودند و از پروتز در كارهاي زانو به پايين  از ناحية )پايك (قطع عضو اندام تحتاني  دچارفقط 

كنندگان كه شرايط فوق را نداشتند،  بر اين اساس، تعدادي از شركت. كردند ه ميروزانه استفاد
مصرف دارو نداشتند  كنندگان در تحقيق سابقة همچنين، شركت. از تحقيق كنار گذاشته شدند

صورت شفاهي از آنان پرسيده شد و هم  اين موضوع هم به. متعادل بود ،و رژيم غذايي آنها
در همين . در فرم مشخصات فردي بنويسند ،غذايي خاصي دارند مةشد كه اگر برناخواسته 

در مورد مصرف لبنيات پرسيده شد و اطلاعات بررسي و مشخص  كنندگان شركت ةراستا، از كلي
  .   كنند استفاده نمي پركلسيماز رژيم غذايي خاص و  كنندگان شركتكه  شد

از آن   پس .گرفته شد كنندگان كتشركتبي از  ةنام براي شركت در اين تحقيق ابتدا رضايت
يا ابتلا به  بيماري خانوادگي ةسابق عدم بر مبني الاتيسؤ وضعيت سلامت حاوي ةپرسشنام
 -قلبي يها كليه، بيماري نارسايي تيروئيد، كاري كم يا پركاري استخوان، مثل پوكي ييها بيماري

تكميل  مصاحبه رتون، براساسكو و ضدتشنج داروهاي روماتوئيد، ديابت، الكل، عروقي، آرتريت
اما افرادي كه از پروتز  ،درستي روشن نيست هكننده در تحقيق ب شركت معلولانشغل . شد

ي بدني نيز فعال بودند، از ها ورزشي اصلي، در ساير فعاليت ةجز رشت هكردند يا ب استفاده نمي
توس شهر مشهد، استخوان  سنجي تراكم هماهنگي مركز سپس با . شركت در تحقيق منع شدند

آوري  پس از جمع. گرفت انجامDEXA برداري با روش  عكس كنندگان شركتاز  نوبت 3در 
ها  گروه ةاطلاعات، با استفاده از روش تحليل واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبي توكي، مقايس

ها در صورتي پذيرفته شد  دار بودن تفاوت بين گروه معني. شدگرفت و نتايج استخراج  صورت
 .باشد  >P 05/0   كه
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  هاي پژوهش يافته
 آناليزبراساس نتايج آزمون . آورده شده است 1ها در جدول  مشخصات دموگرافيك آزمودني

  ). 1جدول ( داري ندارد مشخصات دموگرافيك سه گروه تفاوت معني ،واريانس
  

  حقيقكننده در ت شركت معلولانميانگين و انحراف معيار مشخصات دموگرافيك  .1جدول 
معلولان واليبال   معلولان شناگر  متغيرها

  نشسته
معلولان 

 P  غيرورزشكار

 85/0  38±09/1  36±2 37±08/1 )سال(سن
 84/0  175±08/1  176±44/1 174±33/1 )مترسانتي(قد

 85/0  81±33/1  79±05/1 80±08/1 )كيلوگرم(وزن
 شاخص تودة بدن

 72/0  47/26±13/2  56/25±03/1  49/26±27/1  )مترمربع/كيلوگرم(

  
نتايج آزمون تحليل واريانس در مورد مقايسة تراكم مواد معدني استخوان ران  1در نمودار 

  .و غيرورزشكار آورده شده است) شناگر و واليبال نشسته(معلولان ورزشكار 
   

  
  كننده  تركم مواد معدني استخوان ران معلولان شركت. 1نمودار 

  

ل واريانس، بين تراكم مواد معدني استخوان ران سه گروه چون براساس نتايج آزمون تحلي
به ) 2جدول (وجود داشت، آزمون تعقيبي توكي ) >01/0Pو  F=30/5(داري  تفاوت آماري معني

95/0 
16/1 

88/0 4/1
2/1

1  
8/0
6/0
4/0
2/0

0
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اجرا درآمد و مشخص شد كه تراكم مواد معدني استخوان ران معلولان واليبال نشسته از 
تراكم مواد معدني استخوان ران و  ؛)P>04/0(و غيرورزشكار  )P>03/0(معلولان شناگر 

  .  بيشتر است) P>01/0(داري  طور معني به غيرورزشكارشانمعلولان شناگر از همتايان 
  

 كنندگان نتايج آزمون تعقيبي توكي در مورد مقايسة تراكم مواد معدني استخوان ران شركت. 2جدول 

 ها گروه متغير وابسته
  تفاوت 
 ها ميانگين

  خطاي 
 استاندارد

 Pقدار  م

 تراكم مواد معدني
 04/0 07/0 - 17/0 غيرورزشكار واليبال نشسته

 03/0 07/0 04/0 شناگر واليبال نشسته

 01/0 07/0 22/0 شناگر غيرورزشكار

 
ورزشكار  معلولان محتواي مواد معدني ةمقايسنتايج آزمون تحليل واريانس در مورد براساس 

بين محتواي مواد معدني استخوان ران سه گروه نيز ار و غيرورزشك) شناگر و واليبال نشسته(
  ). 2نمودار (وجود دارد ) >04/0Pو  F=10/3(داري  تفاوت آماري معني

  
  كننده در تحقيق شركت معلولانحتواي مواد معدني استخوان ران م .2نمودار 

   

38 

52/44 

61/34 
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استخوان ران  كه محتواي  مواد معدني دهد مي نشان) 3جدول (نتايج آزمون تعقيبي توكي   
مواد ؛ و محتواي )P>04/0(و غيرورزشكار  )P>02/0(شناگر  معلولانواليبال نشسته از  معلولان

دار  طور معني به )P>03/0( غيرورزشكارشانشناگر از همتايان  معلولانمعدني استخوان ران 
  .بيشتر است

  
استخوان ران  محتواي مواد معدني ةنتايج آزمون تعقيبي توكي در مورد مقايس .3جدول 

  كنندگان شركت
 ها گروه متغير وابسته

  تفاوت 
 ها ميانگين

  خطاي 
 استاندارد

 Pمقدار  

  
 محتواي مواد معدني

 02/0 84/3 - 90/5 غيرورزشكار واليبال نشسته
 04/0 84/3 - 42/3 شناگر واليبال نشسته
 03/0 84/3 33/9 شناگر غيرورزشكار

 گيري و نتيجه بحث
در  ران تراكم و محتواي مواد معدني استخوان اين است كههم تحقيق حاضر اساسي و م ةنتيج

براساس . غيرورزشكار بيشتر است معلولانواليبال نشسته و شنا، از  ةافراد ورزشكار معلول رشت
كامل نتايج وجود  ةو امكان مقايس گرفتهانجام  معلولان دربارةاطلاعات موجود، تحقيقات اندكي 

برداري، شنا و  ي بسكتبال، وزنهها تراكم مواد معدني استخوان ورزشكاران رشته ةبا مقايس. ندارد
هيچ تفاوت معناداري در تراكم استخواني تحرك، نشان داده شده كه  آسيب نخاعي كم معلولان

تراكم استخواني ورزشكاران جانباز و معلول دچار عبارت ديگر،  به. وجود ندارد ها گروهاين بين 
). 20(است  نداشتهغيرورزشكارشان از نظر آماري با افراد همنوع  چندانياوت تف آسيب نخاعي،

در تراكم مواد معدني استخوان ورزشكاران ويلچري با گروه  چندانيطور، تفاوت  همين
 يادشدهي ها گزارش). 19(بسكتبال، دووميداني و تنيس مشاهده نشده است  ةورزشكاران رشت

، يا تفاوتي نداردي مختلف ها ورزشكار در رشته معلولانواني كه يا تراكم استخ استدال بر آن 
گزارش شده است كه تراكم مواد معدني استخوان  ،حال با اين .استمشابه افراد غيرورزشكار 

اما در  ، وليكمتر نيست آنان ي بدنيها شده از ساير بخش ي فلجها ورزشكار در قسمت معلولان
عدني استخوان اثر تمرين بر تراكم مواد م. )21( مقايسه با ورزشكاران سالم، كمتر است

آن با افراد سالم غيرورزشكار نشان داده كه تمرين تراكم  ةي و مقايسي ويلچرها بسكتباليست
دال بر آن است  ها اين يافته). 22( كند بيشتر ميرا از افراد سالم غيرورزشكار  معلولاناستخواني 

؛ اما اين افراد با تمرين و دهد كاهش ميستخواني را تحركي ناشي از معلوليت، تراكم ا كه كم
دست  هكنند، وضعيت استخواني بهتري ب كه ورزش نمي افرادتوانند حتي از  فعاليت بدني مي
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واليبال نشسته و شنا، از  ورزشكار رشتة معلولاننتايج تحقيق حاضر نشان از آن دارد كه . آورند
و كمتر در معرض پوكي استخوان  دارنداني بهتري افراد همنوع غيرورزشكار خود وضعيت استخو

در تحقيقات  معلولانيا سطح فعاليت هفتگي  مقدارنوع، ، در نتايجشايد علت مغايرت . هستند
تري نسبت به مدت  عامل مهم ،شدت تمريناند كه  زيرا تحقيقات نشان داده ،مختلف باشد
 ةكنند ي اعمالها از طرف ديگر، ورزش. )4( ستها تاثير آن بر تراكم استخوان زمينةتمرينات در 

مانند شنا، (ي استقامتي درازمدت ها از ورزش) برداري مانند وزنه(مدت  فشارهاي شديد كوتاه
در ). 23، 24( اند ، در سنتز استخوان مؤثرتر تشخيص داده شده)روي سواري و پياده دوچرخه

ي و باشگاهي با ي ملها عضو تيم كننده از ورزشكاران ورزيدة شركت معلولانتحقيق حاضر، 
 محتوااند و احتمالاً همين موضوع موجب شده  فعاليت ورزشي منظم بوده سال سابقة 7حداقل 

  . غيرورزشكار بهتر باشد معلولانمراتب از  و تراكم استخواني آنها به
 در مقايسه با گروه كنترل كه ،مستلزم تحمل وزن يها فعاليت كهدهند  نشان مي ها پژوهش

). 25(تراكم استخواني دارند بر دهند، تاثير بيشتري  فقط تمرينات ساده كششي انجام مي
ي بدون ها ي با تحمل وزن را در مقايسه با ورزشها تحقيقات متعددي نيز تاثير بيشتر ورزش

با  امااند،  دست آمده هافراد سالم ب يادشده با بررسينتايج ). 5، 7- 9(اند  تحمل وزن، گزارش كرده
تايج تحقيق حاضر مبني بر تاثير كلي ورزش بر جلوگيري از پوكي استخوان و تاثير بهتر ن

 و به نظر كان. در اين خصوص، همخواني دارند) نشستهواليبال (ي با تحمل وزن ها ورزش
يي كه متحمل وزن بدن ها بودن تراكم مواد معدني استخوان در اندام زياد، )2006(همكاران 

اين بار  .شود بار مكانيكي است كه در حين فعاليت ورزشي به آنها وارد ميدليل  شوند، به مي
كه اگر كشش مذكور در  شود ميايجاد كشش و تغييراتي در استخوان  سببمكانيكي، 

و در  شود نميي استخواني در آن ناحيه تحريك ها يي مثل شنا تجربه نشود، سلولها ورزش
در همين راستا مشخص شده كه در ). 6(يابد  ينتيجه تراكم مواد معدني استخوان كاهش م

است  آنان بيشتررديفان غيرورزشي  ي تماسي تراكم مواد معدني از همها ورزشكاران ورزش
). 7(كمتري دارند ) سازي استخوان(ي غيرتماسي خاصيت استئوژنيك ها ورزشكه  حاليدر ،)26(

، تراكم مواد معدني استخوان از ها و بسكتباليست ها بردارها، ژيمناست براي مثال، در وزنه
. است كمتر، )9(سوارها  و دوچرخه) 27(در دوندگان استقامت  بيشتر ورديفان غيرورزشي  هم
مهم در  شود، عاملي شوكي كه از طرف آن به بدن وارد ميرسد كه تماس با زمين و  نظر مي به

عامل مهم ديگر شدت يك . استجذب كلسيم و در نهايت افزايش تراكم مواد معدني استخوان 
تمرين بدني براي تاثير مطلوب بر تراكم و محتواي مواد  ةفعاليت بدني و طولاني بودن دور

نشان داده شده است كه سطح بالاي تمرين بدني و  زمينهدر همين . معدني استخوان است
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ستخوان عضله، تراكم و محتواي مواد معدني ا ة تودةمفيدي بر توسع آثارتمرين از دوران جواني 
فعاليت سابقة ل سا 7حداقل  ،ورزشكار معلولاندر تحقيق حاضر نيز . )28( زنان ورزشكار دارد

طولاني تمرين، بر محتوا و تراكم استخواني  ةو ديديم كه اين دورداشتند ورزشي خود  در رشتة
  .   آنان اثر مطلوب داشته است

، از بيشتريحتواي مواد معدني شناگر، تراكم و م معلولاندر تحقيق حاضر مشاهده شد كه 
 2و فالك) 2008(و همكاران  1، درمان)2005(نت هارا اين موضوع . غيرورزشكار دارند معلولان

كه دهند  نشان مياما اكثر تحقيقات  ؛)12،29،30( اند كرده تأييدنيز ) 2004(و همكاران 
تأثير مطلوب و وان بر تراكم استخواني و جلوگيري از پوكي استخي بدون تحمل وزن ها ورزش

شنا و افراد غيرورزشكار، از  ةرشت ةدر همين راستا گزارش شده كه ورزشكاران نخب. لازم ندارند
آمده  ها حتي در بعضي گزارش). 31-33(داري ندارند  نظر تراكم استخواني با هم تفاوت معني

قايسه با در م كمتريي بدون تحمل وزن از تراكم استخواني ها است كه ورزشكاران رشته
كه تراكم مواد معدني اند  نشان داده) 1992(و همكاران  كولوچ مك. غيرورزشكاران برخوردارند

تحقيقات در ). 14(و غيرورزشكاران كمتر است  ها استخوان در شناگران نسبت به فوتباليست
ت كيد شده است كه تراكم مواد معدني استخوان در شناگران كمتر از غيرورزشكاران اسديگر تأ

دال بر  تحقيقات ةهر چند نتيج). 9،15) (2005دونكن و همكاران   ؛2003 ،و همكاران نيكولز(
 معلولانبراي  ،يي مانند شناستها ي با تحمل وزن در مقايسه با رشتهها روي آوردن به ورزش

ز ا. پذيرتر است تر و امكان افراد سالم، شنا بسيار ساده بابنا به وضعيت جسماني خاص و متفاوت 
رو حتي با  از اين .گيري همراه است تحركي شديد و گوشه با كم ،خود ،طرف ديگر، معلوليت
بهتر از حالتي  معلولانيي مانند شنا، وضعيت توده و تراكم استخواني ها پرداختن به ورزش

  .  وضوح اين موضوع را نشان داد هخواهد بود كه غيرفعال باشند و نتايج تحقيق حاضر ب
فتگي، شدت و مدت پرداختن به ورزش، عاملي تاثيرگذار و حياتي بر سازگاري سطح فعاليت ه

، منجر تحقيقاتبه نتايج متفاوت در  ممكن استو همين موضوع ) 34( استخواني استبافت 
و تكرار كافي تمرينات ورزشي ) ماه 6بيش از (تحقيقات بر طولاني بودن مدت تمرين . شود

اجراي  ةحتي در مورد نوع و نحو). 35(كيد دارند اني تأخوبراي اثربخشي مفيد بر تراكم است
يكي بهتر عضله بر بافت ورزشكار با زمين براي تاثير مكان زيادتمرينات بدني، بر تماس 

بار در هفته و  5تا  3 ،ي با تحمل وزنها كيد شده كه ورزشتأ). 36(كيد شده است استخواني تأ
ثير مطلوب بر بافت استخواني ميسر شوند، تا تأرا بار در هفته اج 3تا  2ي مقاومتي ها ورزش

                                                                                                                                            
1. Dereman  
2. Falk  
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هر گاه تمرين منظم بدني همراه با تحمل وزن بدن  معلولاندر مورد  رسد  نظر مي هب ).35( شود
طولاني به اجرا  ةدر طول دور) مانند شنا(يا بدون تحمل وزن بدن ) مانند واليبال نشسته(

ر خواهد بود؛ هر چند، تحقيقات بيشتر با در نظر درآيد، در افزايش توده و تراكم استخواني موث
  . رسد نظر مي همعلوليت و كنترل شدت و بار تمرين، ضروري ب شدتگرفتن درجه و 

ويژه تمرينات با  ه، بورزشيثير مطلوب تمرينات بر تأ ،عمل آمده در تحقيقاتي كه تاكنون به
نيز  معلولاندر مورد . تكيد شده استأتحمل وزن، بر افزايش محتوا و تراكم استخواني 

وضعيت استخواني ) ويلچري و غيرويلچري(ورزشكار  معلولاندال بر آن است كه  ها گزارش
  .دارند غيرورزشكارغيرورزشكار و حتي افراد سالم  معلولانبهتري از 

ي واليبال نشسته و ها ورزشكار رشته معلولانوضعيت استخواني  ه مقايسةب كه در تحقيق حاضر
واليبال (ي با تحمل وزن ها نه تنها موضوع اثر ورزش ،پرداخته شد غيرورزشكار لولانمعبا شنا 

عنوان يك  به -شنا به ورزشمدت  طولانيپرداختن با كه بلكه مشخص شد  تأييد شد،) نشسته
بودن  بيشتريابد و با توجه به  بهبود مي معلولاننيز وضعيت استخواني  -بدون تحمل وزن ةرشت

و  شدتشود براساس  واليباليست، توصيه مي معلولانمواد معدني استخوان در  تراكم و محتواي
  .خته شودپرداي با تحمل وزن بيشتر ها معلوليت، به ورزش نوع

  :منابع
بار بيماري استئوپروز در ايران   ).1383(محمدي، مژگان  ؛ابوالحسني، فريد؛ سلطاني، اكبر .1

  .26-36مستان، باروري و ناباروري، ز ة،  فصلنام1380در سال
2. Francis, R.M., Aspray, T.J., Hide, G., Sutcliffe A.M., Wilkinson P. (2008).  Back 

pain in osteoporotic vertebral fractures.  Osteoporos Int, 19 (7): 895-903. 
3.  WHO. Increasing fruit and vegetable consumption to prevent chronic disease 

has 
4. profound implications for global food production. WHO Press Release, 10 

January 2003. 

انتشارات . "پيشگيري، كنترل و درمان پوكي استخوان"). 1387(غفوريان، مريم  .5
 .13-15گستر، چاپ اول،  سخن

6. Shabani, M. (2007).  Bone mineral density in elite cyclists.  PHD thesis in 
University of Picardie Jules Verne in French, December 2007. 

7. Kun, Z., Greenfield, H., Xuegin, D., & fraser, D.F. (2006). Improvement of bone 
health in childhood and adolescence.  Nutrition Research Rrewiews, 14:119-151. 



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   104

8. Heinonen, A., Oja, P., Kannus, P., Sievänen, H., Mäntäri, A., Vuori, I. (1993). 
Bone mineral density of female athletes in different sports. Bone Mineral, 1993, 
23: 1-14. 

9. Magkos, F., Kavouras, S.A., Yannakoulia, M., Karipidou, M., Sidossi, S., 
Sidossis, L.S. (2007). The bone reponse to non-weight-bearing exercise in sport-, 
site-, and sex-specific. Clin J Sport Med, 17(2):123-128. 

10. Nichols, J.F., Palmer, J.E., Levy, S.S. (2003). Low bone mineral density in 
highly trained male master cyclists. Osteoporos Int, 14: 644 – 649. 

11. Yung, P.S., Lai, Y.M., Tug, P.Y., Tsui, H.T., Wong, C.K., Hung, V.W.Y., & 
Qin, L. (2005).  Effect of weight bearing and non – weight bearing on bone 
properties using caleaneal Quantititative ultrasound. British Journal of Sport 
Medicine , 39:547-551. 

12. Nichols, J.F., Spindler, A.A., LaFave, K.L., & Sartoris, D.J. (1995). A 
comparison of bone mineral density and hormone status of periadolescent 
gymnasts, swimmers, and controls. Medicine, Exercise , Nutrition, and 
Health,4:101-106. 

13. Hunt , K.M. (2005). Bone mineral density in children and adolescents: A 
comparative study of swimmers and non-athletes. PHD thesis in The University 
of Memphis. 

14. Fehling,. PC., Alekel, L., Clasey, J., Rector, A., Stillman, R.J. (1995). A 
comparison of bone mineral densities among female athletes in impact loading 
and active loading sport. Bone, 17: 205-210. 

15. McCulloch, R.G., Bailey, D.A., Whalen, R.L., Houston, CS,. Faulkner, R.A., and 
Craven, B.R. (1992). Bone density and bone mineral content of adolescent 
soccer athletes and competitive swimmers. Pediatric Exercise Science Nov : Vol. 
4 , Issue 4: 319-330.  

16. Duncan, C.S., Blimkie, C.J.R., Cowell, C.T., Burke, Briody., & Howman-Giles, 
R. (2005). Bone mineral density in adolescent female athletes: Relationship to 
exercise type and muscle strength. Medicine and Scince in Sport and Exercise , 
34:286-294. 

انتشارات مركز ضايعات نخاعي . نخاعي ةپوكي استخوان و ضايع .)1387(كاشي، عباس  .17
مقالات ارتقاي سطح سلامتي و پيشگيري از عوارض از طريق  ةجانبازان، برگرفته از مجموع

 . http://www.spinalcord.orgهاي ورزشي، سايت  فعاليت

كارداني تربيت  ةدور. "معلولانورزش ").  1372( ير فتاح، فاطمه؛ نوروزيان، منيژهحاج م .18
ريزي و تاليف، انتشارات شركت چاپ و نشر  دفتر تحقيقات و برنامه. تربيت بدني ةمعلم، رشت

 .ايران



  105   ....سة تراكم و محتواي مواد معدني استخوان مقاي

ررسي ميزان شيوع پوكي ب ).1385(دي؛ سروش، محمدرضا؛ مديريان، احسان ها شجاعي، .19
پيام آموزشي،  ةمهندسي و علوم، نشري ةپژوهشكد. نخاعي ةاستخوان در جانبازان ضايع

 .اول ةشمار

20. Kimiko, Miyahara., Da-Hong, W., Keiko, M., Kayo, T., Nobuyuki, M., & et al. 
(2008). Effect sports activity on bone mineral density in wheelchair athletes. 
DOI 10.1007/s00774-007-0789-1, Pages  101-106. 

تراكم مواد معدني استخوان جانبازان نخاعي ورزشكار و  ةمقايس). 1388(سلامت، محمدرضا  .21
  .، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانOFIS يها نامه غير ورزشكار، سرپرستي پايان

22. Maruyama, K., Nakumura, K., Nashimoto, M., Kitamoto, F., Oyama, M. (2009). 
Bone fracture in physically disabled children attending schools for handicapped 
children in Japan. DOI 10.1007/s12199-009-0121-x. 

23. Tukey, A., Karam, J.H., Lamb, W.H. (2005). Effect of sports activity on bone 
mineral density in wheelchair athletes. Medicine, Exercise, Nutrition and Health, 
4:141-146.  

24. Conroy, B.P., Kraemer, W.J., Maresh, C.M., Fleck, S.J,. Stone, M.H., Fry, A.C., 
Miller, P.D., and Dalsky, G.P.  (1993). Bone mineral density in elite junior 
olympic weightlifters. Medicine and Science in Sports and Exercise, 25 (10): 
1103-1109. 

25. Sabo, D., Bernd, L., Pfeil, J., Reiter, A. (1996). Bone quality in the lumbar spine 
in high-performance athletes. European Spine Journal, 5(4): 258-263. 

26. Andreoli, A., Monteleone, M., Van Loan, M. Promenzio, L., Tarantino, U., De 
Lorenzo, A. (2001). Effects of different sports on bone density and muscle mass 
in highly trained athletes. Medicine and Science in Sports and Exercise, 33(4): 
507-511. 

27. Kemmler, W., Engelke, K., Baumann, H. Beeskow, C., Von Stengel, S., 
Weineck, J.,et al. (2006). Bone status in elite mal runners. European Jouirnal of  
Applied Physiology, 96(1): 78-85. 

28. Bilanin, J.E., Blanchard, M.S., Russek-Cohen, E. (1989). Lower vertebral bone 
density in male long distance runners. Medicine and Science in Sports and 
Exercise, 21(1): 66-70. 

29. Aneroli, M., Celi M., Volpe, S.L., Sorge, R., Tarantino, U.  (2011).  Pausal - 
term effect of exercise on bone mineral density and body composition in post-
menopausal in ex-elite athletes: a restropective study. European Journal of 
Clinical Nutrition. DOI: 10.1038/ejcn. 2011. 104. 

30. Dereman, orhan., Cinemre, A., kanbur, N., Dogan, M., kilic, M., & Karaduman, 
E. (2008). Effect of swimming of bone metabolism in adolescent.  Turkish 
Journal of Pediatrice. 50:149-154. 



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   106

31. Falk, B., Bronshtein, Z., Zigle, L., Constantini, N., Eliakim, A. (2004). Higher 
tibia quantitative ultrasound in young female swimmers. British Journal of Sport 
Medicine, 38: 461-465 . 

32. Taaffe, D.R., Snow-Harter, C., Connolly, D.A., Robinson,T.L., Brown, M.D., & 
Marcus, R. (1995). Different effects of swimming versus weight-bearing activity 
on bone mineral status of eumenorrheic athletes. Jornal of Bone and Mineral 
Research, 10:586-593. 

33. Cassell, C., Benedict, M., & Specker, B. (1996). Bone mineral density in elite 7-
to 9 - yr - old female gymnasts and swimmers. Medicine and Science in sports 
and Exercise , 28:1243-1246.  

34. Courteix, D., Lespessailles, E., Peres, S.L., Obert, P., Germain, P., Benhamou, 
C.L. (1998). Effect of physical training on bone mineral density in prepubertal 
girls: a comparative study between impact-loading and non-impact-loading 
sports. Osteoporos Int, 8:152-1588. 

35. Gracia-Marco, L., Vicente-Rodríguez, G., Casajús, J.A., Molnar, D., Castillo, 
M.J.,   Moreno, L.A.  (2011). Effects of fitness and physical activity on bone 
mass in adolescents: the HELENA study. European Journal of Apllied 
Physiology, Volume 111, Number 11, 2671-2680, DOI: 10.1007/s00421-011-
1897-0  

36. Bailey, C.A., Brooke-Wavell, K. (2010). Optimum frequency of exercise for 
bone health: Randomised controlled trial of a high-impact unilateral intervention. 
Bone, 46:1043–1049. 

37. Dowthwaite, J.N., Rosenbaum, P.F., Scerpella, T.A. (2011). Mechanical loading 
during growth is associated with plane-specific differences in vertebral 
geometry: A cross-sectional analysis comparing artistic gymnasts vs. non-
gymnasts. Bone, 49:1046–1054. 

 
 


