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استخوانی را افزایش دهد، اما هنوز در مورد نوع و شدت آن  ةتواند تراکم تودمطالعات انجام شده حاکی از آن است که ورزش می

 ۀهدف این مطالعه، تعیـین و مقایس ـ  .اطمینان حاصل نشده استکند، روي استخوان ایجاد می که حداکثر تحریک آنابولیک را بر

استخوانی ورزشکاران این رشته در مقایسه با ورزشکاران فوتبالیسـت و مـردان    ةاثر دراز مدت ورزش باستانی بر میزان تراکم تود

اي پـس از  ی مقایسهاز نوع علّ این تحقیق. ثیر گذار بوده استأهاي دموگرافیکی و متغیرهاي تغیر ورزشکار همسان از نظر ویژگی

40نفر غیر ورزشکارسـالم،   10و) فوتبالیست 10ورزشکار باستانی ، 10(ورزشکار مرد  20هاي این تحقیق رانمونه. باشدوقوع می

ورزشـی   ۀسـال سـابق   20هاي شهر همـدان انتخـاب و داراي حـداقل بـیش از     ورزشکاران از باشگاه .دادندساله تشکیل می 50تا 

هیچ گونه فعالیت ورزشـی مسـتمر و منظمـی     ۀکه غیرورزشکاران سابقهاي فوق الذکر بودند، در حالیدر هر یک از رشته مستمر

 ـ هاي کمر و گردن استخوان ران نمونهمهره )BMD( 1معدنی استخوان ةتراکم ماد. نداشتند جـذب سـنج   دسـتگاه   ۀوسـیل ه هـا ب

تحلیـل  (گـروه بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی و اسـتنباطی        3هـاي  داده. شدگیري اندازه )DEXA( 2ایکس ۀانرژي اشع -دوتایی 

 نتایج نشان داد در مقایسه با گـروه کنتـرل، ورزشـکاران باسـتانی و فوتبالیسـت در     . تحلیل شدند) ANOVA 3واریانس یکطرفه

تـراکم اسـتخوان    ).P ≥05/0( دطور معناداري تراکم ماده معـدنی بـالاتري داشـتن   ه هاي کمر بگردن استخوان ران و مهره ۀناحی

 ،همچنینP). ≥05/0 (طور معنا داري بالاتر بوده ها نسبت به ورزشکاران فوتبالیست بهستون مهر ۀورزشکاران باستانی در ناحی

لیکن به لحـاظ   ،ها اندکی بیشتر بودگردن استخوان ران ورزشکاران باستانی در مقایسه با فوتبالیست ۀمعدنی در ناحی ةتراکم ماد

هـاي  ورزشی باستانی نیز همچون سایر رشـته  ۀنتایج تحقیق حاضر حاکی از این است که رشت ).P ≤05/0(آماري معنی دار نبود 

از آنجا که امکان ادامه و انجـام بسـیاري از    .باشدکمر می ۀویژه در ناحیه ها بمعدنی استخوان ةورزشی اثرات مثبتی بر تراکم ماد

از طرف دیگـر امکـان انجـام     و باشد،ورزشی در سنین میانسالی و بالاتر با توجه به ماهیت و آسیب زا بودن آنها کم میهاي رشته

 ـ ۀاي در سنین یاد شده، این رشتورزشی باستانی و زورخانه ۀرشت عنـوان یـک ورزش اثرگـذار در حفـظ بهتـر تـراکم       ه ورزشی ب

  . گرددیا پوکی استخوان توصیه میوزپیشگیري کننده از بیماري استئوپر استخوانی و
  

ورزشکاران باستانی، ورزشکاران فوتبالیست چگالی ماده معدنی استخوان،: واژگان کلیدي
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  دمهـمق

یا پـوکی اسـتخوان اسـت کـه بـه کـاهش تـراکم امـلاح معـدنی           ها، استئوپروزهاي متابولیکی شایع استخوانياریکی از بیم

افزایش خطـر   یک اختلال اسکلتی است که ویژگی بارز آن کاهش استحکام استخوان و 1استئوپروز). 9(شودگفته میاستخوان 

یکـی   .رنـد عوامل مختلفی بر تراکم استخوان و میزان متابولیسم آن تاثیر گذا. باشدشکستگی علی الخصوص در سنین بالا می

در دوران کهولـت، بـا توجـه بـه      .و کلسـیم اسـت   Dثر است، استفاده از ویتـامین  ؤاستخوانی م ةاز عواملی که در افزایش تود

هاي مهمـی در درمـان   اگر چه پیشرفت). 8(توان از آن به عنوان یک راه حل قطعی سود جست، نمیDکاهش جذب ویتامین 

. هـاي پیشـگیرانه متمرکـز اسـت    هـا بـر روي روش  حاصل شده، لیکن بیشتر توجـه پوکی استخوان در کشورهاي توسعه یافته 

عنوان یک روش غیر دارویـی کـه بـراي اکثریـت عمـوم در دسـترس اسـت، در کـانون توجـه          ه هاي بدنی و ورزش بفعالیت

هـا، تحقیقـات   خوانهاي ورزشی بر استحکام اسـت در خصوص اثرات انجام فعالیت ،هاي اخیردر سال). 5(پژوهشگران قرار دارد

توانـد تـأثیر   دهند که فعالیت بدنی مـی روي انسان و حیوانات انجام شده، نشان میبر مطالعاتی که . زیادي صورت گرفته است

 هـاي دهـد کـه سـلول   هاي ایـن تحقیقـات نشـان مـی    یافته .اي بر توسعه، حفظ و نگهداري توده استخوانی داشته باشدعمده

 ورزش پاسخ داده و روند تشکیل استخوان را به طور قابـل تـوجهی افـزایش   این حاصل از  مکانیکیهاي استخوانی به محرك

اي بـر روي تـراکم   بازیکنان حرفـه  ثیر تمرینات فوتبال را درأدر تحقیقی مجزا، ت) 2003(و همکاران 2ازونکا ).10و 7( دهندمی

معـدنی اسـتخوان در هـر دو محـل      ةقابل توجه چگالی مادافزایش . هاي کمر بررسی کردندمعدنی استخوان ران و مهره ةماد

استخوانی به متغیرهـاي   ةهاي موجود در تراکم تودتفاوت. گیري شده در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل مشاهده شداندازه

د معـدنی  چگـالی مـوا   ۀو همکارانش جهت مقایس 3، تورستویت2005در سال  ،درهمین راستا). 15(رژیم غذایی بستگی نداشت

هاي شدت پائین، شدت متوسط و شدت بالا، ورزشکاران را بر اساس تحلیل میـزان فشـار مکـانیکی وارده    استخوان در ورزش

هـاي شـدت بـالا     دست آمده نشـان داد ورزشـکارانی کـه در ورزش   ه نتایج ب. بندي نمودندها دراین سه گروه طبقهبر استخوان

ها نسـبت بـه   تري را در نواحی گردن استخوان ران، برجستگی بزرگ ران و ستون مهرهکردند، چگالی استخوان بالارقابت می

هاي شـدت پـایین،   هاي با شدت متوسط در مقایسه با ورزشورزش ،همچنین. ورزشکاران شدت متوسط و شدت پائین داشتند

ثیر تمرینات کار با وزنـه  أپژوهشی، ت طی) 2007(و همکارانش 4لورا ).25(ثیر بیشتري بر افزایش تراکم مواد معدنی نشان دادأت

هـاي ایـن تحقیـق را    نمونه. هاي کمري و ساعد بررسی نمودندلگن، مهره ۀرا بر روي تراکم ماده معدنی استخوان در سه ناحی

سـال تمرینـات مقـاومتی تـراکم     پـس از یـک  . دادنـد اي که داراي وزن تقریباً یکسانی بودند، تشکیل مـی ساله 19-35مردان 

اي را در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل     ها، برجستگی بزرگ ران و گردن ران افزایش قابل ملاحظهان در نواحی ستون مهرهاستخو

لذا نتیجه گرفتند که تمرینـات مقـاومتی در منـاطقی از بـدن باعـث       ؛ساعد چنین افزایشی مشاهده نشد ۀاما در ناحی ،نشان داد

نیـز در تحقیـق   ) 2008( 5داوي ).17(کلـی بـدن در آن منـاطق وجـود دارد     شود که تحمل وزنمعدنی می ةافزایش تراکم ماد

کردند، در مقایسـه بـا   هاي بدنسازي شرکت میهاي کمري زنان جوانی که در فعالیتی افزایش مواد معدنی را در مهرهمشابه

 ـ) 2004( 6دورنمن ).10(زنانی که فعالیت فیزیکی آنها عمدتاً ایروبیک بوده، گزارش نموده است ثیرات ورزش أبا هدف بررسی ت

                                                            
1. Osteoporosis
2. Uzunca
3. Torstveit 
4. Laura 
5. Davi
6. Dornemann
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معدنی استخوان مشاهده کرد که ورزشـکاران وزنـه بـردار افـزایش قابـل تـوجهی در        ةسنگین وزنه برداري بر روي تراکم ماد

کـه در گـروه کنتـرل افزایشـی در چگـالی مـاده       در حالی ،هاي ستون فقرات داشتندمعدنی استخوان کمر و مهره ةچگالی ماد

گردن ران و لگـن هـر دو گـروه وزنـه بـردار و کنتـرل،        ۀدر ناحی. ها مشاهده نشدکمري و ستون مهره ۀمعدنی استخوان ناحی

   تـأثیر ۀ س ـمقایهـدف بـا  )2000(همکـاران و1مـادالازو  کـه تحقیقـی در ).11(چگالی ماده معدنی استخوان بالایی را داشتند

 فقـرات،  سـتون  اسـتخوان  معدنیموادچگالیبالا،شدتباتمرینکه  دریافتند دادند،انجامقدرتیتمرینمتفاوت هايشدت

هـیچ   فقـرات ستونناحیۀدرمتوسطشدت باتمرینکه حالی دردهد،میافزایش مرداندررا لگنورانبزرگبرجستگی

 رااسـتخوان  معدنیموادتراکم )2005(همکاران و 2آزونکا ).20(استنکردهحاصلمردانوزناناستخوانچگالی درتغییري

 مـواد تـراکم کـه   کردنـد گـزارش  وآوردنددستبهغیرورزشکارگروهوايحرفه هايفوتبالیستبدنمختلفهايبخشدر

 بیشتر معناداريطوربههافوتبالیستدرپاشنه استخوانونیدرشتانتهاياستخوان ران،تروکانتر وگردناستخوانمعدنی

 کمینـه  نیـروي کنـد  که بیان میاست ت فراسنظریۀدر راستاي هاي فوق الذکرپژوهشنتایج). 24(استغیرورزشکار گروهاز

 ـ ).9(کننـد مـی  تحریکراسازياستخوان حداینازبالاترنیروهايو شودمی جدید استخوان شدنساخته موجب عبـارت  ه ب

شـود، تغییـرات   به انرژي الکتریکی تبدیل مـی باشد که در آن فشار مکانیکی استخوان شبیه به کریستال پیزوالتریک می ،دیگر

و  کند، میزان تشـکیل اسـتخوان نیـز بـه مقـدار     هاي سازنده استخوان را تحریک میوجود آمده نیز فعالیت سلوله الکتریکی ب

  .ه بستگی داردشد دفعات نیروي وارد

مشکل پوکی اسـتخوان   ،ه رشد داردما که روندي رو ب ۀیکی از مشکلات جسمی افراد در سنین میانسالی و پیري در جامع

 هـاي وجـود تفـاوت   بـا توجـه بـه   . هاي زیادي را براي افراد و جامعه در پی داردمی باشد که مشکلات عدیده و تحمیل هزینه

میزان بهره گیـري از نـور خورشـید جهـت      اي و تفاوت درشرایط متفاوت تغذیه ژنتیکی و نژادي، شرایط متفاوت آب و هوایی،

اگرچـه  ،از طرف دیگـر . توان نتایج تحقیقات خارجی ذکر شده را به داخل تعمیم داددر بدن، به سختی می D ینساخت ویتام

 لـیکن  ،هاي بدنی و از جمله تراکم استخوانی استثیر مثبت ورزش و فعالیت بدنی بر شاخصأت ةنشان دهندیاد شده تحقیقات 

  وران میانسـالی و پیـري از اهمیـت    بـه ویـژه د  استخوانی در سـنین مختلـف    ةانتخاب نوع فعالیت جهت افزایش و یا حفظ تود

افزایش تراکم استخوان افـراد   هاي ورزشی از جمله فوتبال را برتحقیقات زیادي اثرات شرکت در رشته .اي برخوردار استویژه

 ـ اي بر تراورزشی باستانی و زورخانه ۀثیر رشتأمیزان ت ۀلیکن در زمین ،اندنشان داده عنـوان یـک   ه کم ماده معدنی اسـتخوان  ب

تـاکنون تحقیقـی    ،شـود سنتی که دو ویژگی شدت و تکرار را دارا بوده و از نوجوانی تا سنین کهنسالی انجام مـی  بومی و ۀرشت

معـدنی اسـتخوان    ةدراز مدت ورزش باستانی بر میـزان تـراکم مـاد    ثیرأت ۀلذا هدف تحقیق حاضر مقایس ؛صورت نگرفته است

  .باشدها و مردان میانسال غیر ورزشکار میورزشکاران این رشته با فوتبالیست

  

  روش شناسی تحقیق

  هاآزمودنی

   طرح تحقیق حاضر را طـرح پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل تشـکیل       . باشداي پس از وقوع میی مقایسهاین تحقیق از نوع علّ

ورزشکار باسـتانی و   10 باشند که از این تعدادسال می 40تا 50سنی ۀمرد در دامن نفر 30هاي تحقیق، شاملآزمودنی .دهدمی

                                                            
1. Madozela
2. Azonka
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نفـر   10گروه غیرورزشکار نیـز شـامل   . هاي شهر همدان انتخاب شدندنفر فوتبالیست بودند که از ورزشکاران فعال باشگاه 10

  ).1جدول (گونه فعالیت ورزشی منظم و مداومی نداشتندبود که هیچ

  

  آوري داده ها ابزار جمع 

اسـتاندارد مرکـز    ۀها از پرسشنامپزشکی، رژیم غذایی و فعالیت ورزشی آزمودنیتعیین متغیرهاي بدن سنجی، تاریخچۀ  جهت

کردند و یـا حساسـیت بـه مصـرف     ها دخانیات مصرف نمیکدام از آزمودنیهیچ. تشخیص پوکی استخوان همدان استفاده شد

 ـ     ۀهاي ورزشکار و یا غیر ورزشکار، سابقنمونههیچ یک از  ،همچنین. شیر نداشتند ثیر أفامیلی پـوکی اسـتخوان و یـا بیمـاري ت

، را گـزارش ننمودنـد  ...) هاي کبدي، آرتریت رماتیسمی و هاي تیروئید، دیابت، بیماريمانند بیماري(گذار بر متابولیسم استخوان

 ۀجـواب هم ـ  ،ثرنـد ؤکه بر متابولیسـم اسـتخوان م  نیز خصوص مصرف کلسیم،کورتون، داروهاي ضدتشنج و سیتوتوکسیک  در

اي مانند پـروتئین مصـرفی، سـبزي    اطلاعات حاصل از پرسشنامه در بخش عادات غذایی، متغیرهاي تغذیه .ها منفی بودنمونه

نشان داده شد که آنها عـادات غـذایی تقریبـاً یکسـانی     . تازه، شیر و لبنیات، بر اساس مصرف هفتگی هر فرد، مشخص گردید

  .دارند و تفاوت ناچیزي بین رژیم غذایی و میزان کالري دریافتی ورزشکاران و غیرورزشکاران وجود دارد

 پـس از . انـدازه گیـري شـد   ) سکا سـاخت کشـورآلمان  ( 1دستگاه قد سنج و ترازوي آنالوگ ۀوسیله ها بقد و وزن آزمودنی

هـا  بدنی در فرم اطلاعـات فـردي آزمـودنی    ةشاخص تود اطلاعات مربوط به قد، وزن و ۀبدنی آنها، کلی ةشاخص تود ۀمحاسب

 ، شـکل پیشـرفتۀ  )DEXA( 2انرژي اشعه ایکـس  -دستگاه اسکن تراکم استخوان معروف به جذب سنج دوتایی . درج گردید

قـرار  هـا مـورد اسـتفاده    اسـتخوانی آزمـودنی   ةباشد که براي اندازه گیري و برآورد میزان تراکم تودایکس می ۀتکنولوژي اشع

مبناي برآورد تراکم مواد معدنی، استفاده از یک منبع با دو نوع انـرژي بـالا و پـایین اسـت کـه جـذب        ،در این دستگاه. گرفت

بعـد از  . شودورودي و خروجی محاسبه می ۀکامپیوتر، مقدار متفاوت اشع ۀوسیله هاي نرم و استخوان دارد و بمتفاوتی در بافت

استخوان، چگـالی   ۀوسیله جذب شده ب ۀمقدار اشعه بافت نرم از مقدار کل و محاسب ۀوسیله ب جذب شدهۀ کم کردن مقدار اشع

اي کـه  بـه گونـه  ( لاف مطالعات رادیو ایزوتوپ سنتیایکس بر خ ۀاستفاده از دو منبع انرژي اشع. شودمواد معدنی محاسبه می

بـرخلاف مـواد   این دستگاه، انرژي اشعه ایکـس   در. ندکدقت اندازه گیري را زیاد می) براي اسکن یک استخوان استفاده شود

یعنـی  ؛ یابـد مـی  افـزایش ) درصد 99 تا(دقت اندازه گیري به مقدار زیادي  ،بنابراین. یابدرادیواکتیو، در طول زمان کاهش نمی

اسـتخوان   مورد استفاده براي سـنجش تـراکم   ۀاین دستگاه در حال حاضر، بهترین وسیل. درصد است 6/0-5/1ضریب اشتباه 

  ).14(ساده، سریع، غیرتهاجمی و بدون درد است باشد که  اندازه گیري با آن،می

  

نواحی سنجش توده استخوان و موارد مورد ارزیابی

 ـ)L2-L4( کمـري هاي گردن استخوان ران پاي چپ و همچنین مهره ۀدر این پژوهش، از دو ناحی طـور جداگانـه اسـکن    ه ، ب

مـواردي کـه پـس از    . اندازه گیري و محاسبه گردیده اسـت   چگالی مواد معدنی استخوان در این دو ناحیه، ،بنابراین. گرفته شد

  برحسـب گـرم، سـطح     BMC(3(معـدنی اسـتخوان   ةکامپیوتر ثبت شد، شـامل جـرم مـاد   ۀ وسیله انجام اسکن هر استخوان ب

                                                            
1. Analog
2. Dual energy X-ray absorptiometry
3. Bone mineral Content
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برحسب گرم بر سـانتیمتر مربـع و همچنـین     BMD(1(معدنی استخوان ةگیري شده بر حسب سانتیمتر مربع، چگالی ماداندازه

مقدار تودة استخوان آزمودنی را در مقایسه با فردي از همان جنس کـه داراي حـداکثر تـراکم اسـتخوانی      T ةنمر .بود T ةنمر

بـه عنـوان    -5/2و  -1 و امتیـاز بـین  طبیعـی  ،  -1امتیاز بـالاتر از  . باشدمی+ 1تا  -4از  Tة دامنۀ نمر. کنداست، مقایسه می

را  3)اسـتئوپروز (نیز، بیماري پوکی اسـتخوان   -5/2امتیاز زیر . شودیا خطر متوسط پوکی استخوان در نظر گرفته می 2استئوپنی

  .استئوپنی و یا استئوپروز را تشخیص دادطبیعی، توان وضعیت می Tة با استفاده از نمر ،بنابراین. دهدنشان می

  

  مراحل اجراي آزمون  

سپس . هاي لازم صورت پذیرفتهاي ورزشی سطح شهر، در خصوص انجام تحقیق حاضر هماهنگیمراجعه به باشگاهابتدا با 

غیرورزشکار جهت تکمیـل   32و همچنین ) باستانی کار 16ورزشکار فوتبالیست و  18(هاپیشکسوت این باشگاه ورزشکار 34 از

 قـرار داشـتن در  : ها، معیارهاي حذف و شمول ماننـد رسشنامهپس از بررسی پ. شرکت در آزمون دعوت به عمل آمد ۀپرسشنام

سـال   20هاي اثرگذار بر متابولیسـم اسـتخوان، داشـتن حـداقل بـیش از      سال، نداشتن هر یک از بیماري 50تا  40سنی ۀدامن

هـا بـه   فوتبالیسـت از  نفـر  8. ، اعمال شد ...ها و داروهاي اثرگذار و مصرف مکملعدم فعالیت مستمر براي ورزشکاران،  ۀسابق

 ـ   6ثیر گذار بر تراکم استخوانی و أهاي غذایی تدلیل استفاده از مکمل ۀ نفر از باستانی کاران نیز به دلیل نداشـتن حـداقل دامن

 بـدنی طبیعـی   ةنفـر کـه از شـاخص تـود     10هاي غیر ورزشـکار نیـز   از بین نمونه. حذف شدند ،سال 40یعنی ،سنی مورد نیاز

سپس هر گروه جداگانه توجیه شده و اطلاعات کافی در مورد روند اجراي آزمون در اختیار آنهـا  . اب شدندانتخ ،برخوردار بودند

کمـر و گـردن اسـتخوان     ۀشرکت در آزمون، میزان تراکم مواد معدنی آنها در دو ناحی ـ ۀپس از تکمیل رضایت نام. قرار گرفت

کـه  DEXA زیک پزشـکی و بـا اسـتفاده از دسـتگاه    تخصصی تشخیص پوکی استخوان، زیر نظر متخصص فی ران در مرکز

صورت سرپایی طـی  ه آزمایش تراکم استخوان، ب. معتبرترین روش سنجش تراکم مواد معدنی استخوان است، اندازه گیري شد

کمتر از (گردد ایکس به مقدار خیلی کم، استفاده می ۀاشع. انجامیدبه طول می15تا  5مدت زمان 
50

کـه  ) در دوز اسـتاندارد 1

پس از اتمـام آزمـایش، نتـایج روي    ). 15(این مقدار اشعه با دوز پائین حدود دوز زمینه، معمولاً هیچ اثر جانبی را به همراه ندارد

 مانیتور کامپیوتر ثبت و از اطلاعات بدست آمده، چاپ رنگی گرفتـه شـد و پـس از تجزیـه و تحلیـل دقیـق توسـط تکنسـین        

  .ها جهت تحلیل آماري، آماده شدندول مرکز، دادهؤیید مسرادیولوژي و تأ

  

  روش آماري

از آزمـون    ،هاي مورد مطالعهمیانگین گروه ۀهاي آمار توصیفی و براي مقایسها از روشجهت مرتب کردن داده ،در این تحقیق

.استفاده شد LSDو سپس آزمون تعقیبی  )ANOVA( تحلیل واریانس یک طرفه

  

                                                            
1. Bone mineral Density
2. Osteopenia
3. Osteoporosis
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 تحقیقیافته هاي 

  .دهدتحقیق را نشان می ةهاي توصیفی اندازه گیري شدشاخص اطلاعات کلی در مورد 1 ةجدول شمار

  

  )میانگین انحراف معیار (ی در افراد شرکت کننده در تحقیق هاي توصیفی براي متغیرهاي کمشاخص .1جدول 

  هاي تحقیقگروه           

غیرورزشکارفوتبالیستورزشکاران باستانی متغیرها

25/570/4548/540/4676/430/45)سال(سن 

36/817326/417327/6173)سانتی متر(قد 

27/1010/775/880/7408/11200/73)کیلوگرم( وزن

کیلوگرم بر ( شاخص توده بدنی

)متر مربع
25/4 3/0425/02 2/524/5 3/81

  

هاي آنتروپومتریکی و دموگرافیکی افراد شرکت کننده با استفاده از آزمون آماري تحلیل واریانس یـک  ویژگینتایج آماري 

باسـتانی کـار،   (هر سه گروه تحت بررسـی  طرفه جهت آزمون برابري فاکتورهاي آنتروپومتریکی و دموگرافیکی به تفکیک در 

بـین سـه گـروه شـرکت      (BMI)1بـدنی  ةقد، وزن و شاخص تـود متغیرهاي سن،  درکه نشان داد  )فوتبالیست و غیرورزشکار

تفـاوت معنـاداري در    لـذا . وجـود نـدارد  ) α= 05/0(تفاوت معناداري در سـطح   )فوتبالیست، باستانی کار و غیرورزشکار(کننده 

  .هاي مورد مطالعه وجود نداردثیر گذار بر تراکم استخوان بین گروهأمتغیرهاي مذکور به عنوان عوامل ت

  

  هاي کمر در افراد شرکت کننده در تحقیقمیزان تراکم استخوان گردن ران و مهرهة نشان دهند. 2 ةجدول شمار

  )میانگین انحراف معیار(

  

  گروه هاي تحقیق                         

  میزان تراکم استخوان
  غیر ورزشکاران  فوتبالیست  ورزشکاران باستانی

  ماده معدنی گردن استخوان رانتراکم 

  )گرم بر سانتی متر مربع(
097/022/1059/019/1113/0944/0

  کمر 4تا  2تراکم ماده معدنی مهره هاي 

)گرم بر سانتی متر مربع(
011/031/1132/014/1076/0961/0

هـاي کمـر تفـاوت وجـود دارد    اسـتخوانی مهـره   ةها در میـزان تـراکم تـود   بین گروهکه تحلیل واریانس نشان داد نتایج 

F=27.633;df, 2;P<001).(  

گـروه   ورزشـکاران باسـتانی نسـبت بـه دو     هاي کمري در گروهمعدنی مهره ةنتایج آزمون تعقیبی نشان داد که چگالی ماد

گـروه  ). >P 05/0(ها و غیر ورزشکاران، بـالاتر اسـت و ایـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري معنـادار اسـت         یعنی فوتبالیست، دیگر

                                                            
1. BMI (Body mass Index)
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مذکور نسبت به گروه غیر ورزشکار داشتند کـه ایـن نیـز بـه لحـاظ آمـاري معنـا دار         ۀناحی فوتبالیست نیز تراکم بالاتري را در

  .)3جدول شماره (.)> P 05/0(بود

  

  گروههاجهت مقایسه تراکم توده استخوانی مهره هاي کمر  LSDنتایج آزمون آماري. 3جدول

  

LSD Post Hocسطح معناداري*اختلاف میانگینگروه هاي ورزشکار

ورزشکار گروه غیر
001/0- 18/0* فوتبالیست

001/0- 35/0* باستانی

001/0+17/0* فوتبالیستباستانی 

  .معنی دار است 05/0اختلاف میانگین در سطح  *    

هاي شرکت کننده در تحقیق در میزان تراکم مواد معـدنی اسـتخوان گـردن    بین گروهکه آماري نشان داد نتایج  ،همچنین

 میزان تـراکم مـواد  که نتاج آزمون تست تعقیبی نشان داد  ).(F=26.992;df, 2;P<001ران تفاوت معناداري وجود دارد

باشد و این تفـاوت از  فوتبالیست در مقایسه با گروه غیر ورزشکاران بیشتر می معدنی گردن استخوان ران ورزشکاران باستانی و

چگالی مواد معدنی گردن استخوان ران بین دو گروه فوتبالیست و باستانی کـار   ۀمقایس). >P 05/0(لحاظ آماري معنادار است

لـیکن بـه لحـاظ     ،ها بـود چه میزان تراکم استخوان گردن ران ورزشکاران باستانی اندکی بیشتر از فوتبالیست نشان داد که اگر

  .)4جدول شماره ).(<P 05/0(آماري معنادار نبود
  

  هااستخوانی گردن استخوان ران گروه ةتراکم تود ۀجهت مقایس LSDنتایج آزمون آماري. 4جدول 

  

LSD Post Hoc  سطح معنادارياختلاف میانگینورزشکارگروه هاي

ورزشکار گروه غیر
001/0 - 24/0 *فوتبالیست

001/0- 27/0* باستانی

49/0+02/0فوتبالیستباستانی  

  .معنی دار است 05/0اختلاف میانگین در سطح *   

 گروه مـورد مطالعـه بدسـت آمـد، اگـر     هاي معنی داري که در میزان تراکم مواد معدنی استخوان بین سه بر اساس تفاوت

هـاي کمـر و   بالاترین تراکم اسـتخوانی در مهـره  در ورزشکاران باستانی  ها را به ترتیب نزولی مرتب نماییم،بخواهیم میانگین

  . نهایت غیر ورزشکاران قرار دارند ها و درگردن استخوان ران، سپس فوتبالیست

  

   بحث

دو  معـدنی اسـتخوان در   ةهاي ورزش باستانی بر میزان تـراکم مـاد  مدت انجام فعالیت ثیر درازأت ۀمقایس ،هدف تحقیق حاضر

 هاي کمر ورزشکاران این رشته در مقایسه با ورزشکاران فوتبالیست و مـردان غیـر ورزشـکار   گردن استخوان ران و مهره ۀناحی

 ةورزش باسـتانی در افـزایش تـراکم تـود    کند کـه شـرکت دراز مـدت در    هاي پژوهش حاضر این مطلب را تأیید مییافته. بود

  حاضـر نشـان    ۀنتـایج مطالع ـ . باشـند ثر و مفیـد مـی  ؤهاي کمري م ـهگردن استخوان ران و ستون مهر ۀاستخوانی در دو ناحی
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  معـدنی گـردن اسـتخوان ران و     ةاي باعـث افـزایش تـراکم مـاد    هاي دراز مدت باسـتانی و زورخانـه  دهد که انجام فعالیتمی

که این میزان در مقایسه با گروه کنترل، افـزایش چشـمگیري را    طوريه ب ؛در ورزشکاران این رشته شده است کمرهاي مهره

اي بـر میـزان تـراکم    چه این تحقیق براي اولین بار اسـت کـه در خصـوص اثـرات انجـام ورزش زورخانـه       اگر .دهدنشان می

  ونه کـار تحقیقـی در ایـن زمینـه صـورت نگرفتـه اسـت، لـیکن         گاستخوان ورزشکاران باستانی انجام شده و پیش از این هیچ

در یـک راسـتا تلقـی     ،انـد تواند با تحقیقاتی که اثرات مفید تمرینات مقاومتی و قدرتی را در تـراکم اسـتخوانی نشـان داده   می

هایی است کـه بـر   اد دورهمعدنی استخوان، تابعی از بزرگی بار وارد بر آن و تعد ةتغییرات مثبت در تراکم ماد). 2،3،20،25(کرد

ثري ؤهـاي مقـاومتی بـه طـور م ـ    فشار بالاي تمـرین در ورزش  که رسدمی، به نظر بنابراین). 14(شوداستخوان فشار وارد می

ماننـد ورزش باسـتانی و   باشـند  مـی هـاي پـر شـدت    مریناتی که شامل فعالیتبر همین اساس، ت. محرك استخوان زایی باشد

هاي بهتري را براي به حداکثر رسـاندن تـراکم   تواند فرصتمی ،ده از وسایل ورزشی سنگین هستندبدنسازي که مستلزم استفا

هاي بدنی سـنگین  حاکی از آن است که فعالیتیاد شده تمامی مطالعات . ها، فراهم نماینداستخوانی در مقایسه با سایر فعالیت

 رسـد کـه ورزش باسـتانی و   به نظر مـی . استخوانی دارند ةافزایش تودهاي سبک اثرات بهتر و بیشتري بر در مقایسه با فعالیت

در کـار بـا    مانند اثرات افزایش بار باشندمیاي به جهت استفاده از ابزاري چون میل، سنگ و کباده که ابزاري سنگین زورخانه

، لذا مشابهت الگوي حرکتـی انجـام   کنندها و استخوان ران عمل میهاي بالاتنه، ستون مهرهافزایش تراکم استخوان وزنه، در

در . یکی از دلایل بالا بودن تـراکم اسـتخوان ورزشـکاران ایـن رشـته ورزشـی باشـد        تواندورزش باستانی با تمرینات وزنه می

: توان بیان کردرا نیز می رمعدنی در ورزشکاران باستانی دلایل زی ةدر خصوص اثرات افزایشی تراکم ماد ،همین راستا

  . معدنی استخوان است ةثیرات مستقل و افزایشی بر تراکم مادأشدت ورزش داراي تنوع و •

شود، ساختمان خود یعنی بر اساس میزان فشاري که بر آنها وارد می؛ شوندها با فعالیت متداول سازگار میاستخوان•

.دهندرا جهت مقابله تغییر می

ایـن افـزایش در    .دارد، میزان تراکم اسـتخوان بـالاتر اسـت   اند در نواحی که تحمل وزن وجود تحقیقات ثابت کرده•

در مطالعـات خـود   ) 1994(و نلسـون ) 2007(لورا. یابدتراکم استخوان با افزودن نیروي وزن دیگري بر وزن بدن، گسترش می

ورزش باسـتانی و  . معـدنی اسـتخوان دارد   ةاي در میزان تـراکم مـاد  نتیجه گرفتند که تمرین مقاومتی با شدت بالا اثر فزاینده

اکثر نواحی بـدن ورزشـکار    ،شوداي نیز به دلیل تمرینات مقاومتی شدید که با استفاده از میل، سنگ و کباده انجام میزورخانه

در تحلیـل خـود آورده اسـت    ) 2007(لورا. توان گفت که اثرات مشابهی را در پی دارددهد و در نتیجه میقرار می تأثیررا تحت 

هـا  افزایش جذب کلسـیم بیشـتري توسـط اسـتخوان     ،و در نتیجه Dویتامین نسازي باعث تسهیل میزان جذب که تمرینات بد

هـایی بـا ورزش باسـتانی و    تواند مشابهتاز آنجا که ورزش بدنسازي و کار با وزنه با توجه به شکل و نوع تمرین می. گرددمی

افزایش تراکم استخوان ورزشـکاران   در افزایش جذب کلسیم و نهایتاً تواندانجام ورزش باستانی نیز می ،اي داشته باشدزورخانه

.ثر باشدؤاین رشته م

اي و باستانی و ادوات آن افزایش تحمل وزن بدن در هنگـام چرخیـدن و   یکی از مشخصات انجام حرکات ورزش زورخانه

زدن و سـنگ گـرفتن اسـت کـه در واقـع      پازدن و همچنین افزایش انقباض عضلانی در هنگام شنا رفتن، میل گرفتن، کباده 

تمرینات مقاومتی مطالعـات انجـام شـده    ۀ در زمین. ثر باشدؤتواند در افزایش تراکم استخوانی متمریناتی مقاومتی است که می

  ئیـد  أاسـتخوانی ت  ةثیر مثبت ایـن گونـه تمرینـات را بـر تـراکم تـود      أنیز ت) 2004(، دورنمن)1995(، لومن)2008(توسط داوي

افزایش تحمـل وزن و دیگـري افـزایش فشـار بـر اسـتخوان از        ۀاین محققین نیز افزایش فشار بر استخوان در نتیج .یدنمامی
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نشـان  ) 2007(مطالعات زیـادي از جملـه لـورا    . ثر دانستندؤطریق افزایش انقباضات عضلانی را در افزایش تراکم استخوانی م

اسـتخوانی   ةفت استخوان را کاهش داده و در مقابل موجب افزایش تودداده است که تمرینات ورزشی با تحمل وزن تخریب با

اضافی همراه با افـزایش قـدرت موضـعی     ۀدر تمرینات مقاومتی، دو نیروي مقاوم وزن بدن و وزنکه رسد می به نظر. شوندمی

  .دآورنعضلانی، بستر مناسبی را براي تحریک استخوان در جهت افزایش تراکم ماده معدنی فراهم می

 ـ   طـور  ه یکی دیگر از نتایج مهم تحقیق حاضر این است که ورزشکاران باستانی در مقایسه با گروه ورزشکار فوتبالیسـت ب

بالا بودن تراکم اسـتخوان در بالاتنـه   . هاي کمر برخوردارنداستخوانی بالاتري در ناحیه بالاتنه و مهره ةداري از تراکم تود معنا

ثري را ایفـا  ؤستون فقـرات نقـش م ـ   ۀدر میانسالی و پیري کمک نموده در پیشگیري از دفورمیت تواند به حفظ پوسچر افرادمی

بین دو گروه فوتبالیست و باستانی کار، چگالی مواد معـدنی گـردن اسـتخوان ران، در ورزشـکاران      ۀدر مقایس ،همچنین. نماید

ایـن بخـش از    ۀنتیج ـ .نبـود  تفاوت از لحاظ آماري معنـادار این با این وجود، . ها اندکی بالاتر بودباستانی نسبت به فوتبالیست

نیـروي «: گویـد مـی  کـه  کنـد می توجیهرافراستنظریۀ،معدنی استخوان در باستانی کاران ةتحقیق در ارتباط با تراکم ماد

 تحریکراسازياستخوانکههستندآستانه حداینازبالاترنیروهايواستلازم جدید استخوان شدنساختهبرايکمینه

).19(کنندمی

 تـوان و فوتبالیست در مقایسه با افراد غیر ورزشـکار مـی   در توجیه بالا بودن تراکم گردن استخوان ران ورزشکاران باستانی

ها و فشارهاي مکانیکی ناشی ازفشار دویدن طولانی مدت در فوتبال و چرخیـدن و  گفت که این ناحیه بیشتر در معرض ضربه

هـاي سـاختاري   توانـد سـازگاري  باشد که مـی تحمل وزن بدن همراه می طولانی و متنوع پا زدن در ورزش باستانی باحرکات 

  در خصـوص بـالا بـودن تـراکم اسـتخوانی سـتون فقـرات در ورزشـکاران          ،علاوه بر این. وجود آورده بیشتري در این ناحیه ب

ابزارهایی چون میل، سنگ و کباده که مستلزم تحمـل وزن زیـادي در    توان گفت که به دلیل استفاده ازهاي باستانی میرشته

باشـد کـه ایـن    حرکت این ابزار در فضا مستلزم به کارگیري نیروي زیـادي توسـط عضـلات بالاتنـه مـی      ،بالاتنه و هم چنین

مشابهی با تمرینات بـا   ها و ستون فقرات وارد شده و الگوي حرکتی کاملاًهنیروهاي مکانیکی از طریق عضلات بالاتنه به مهر

 ،کنـد هاي الکتریکی داخل استخوان که رشد استخوان را تحریک میکند که براي ایجاد پتانسیلوزنه براي ورزشکار ایجاد می

معـدنی اسـتخوان در ورزشـکاران     ةتوان این عامل را به عنوان احتمالی براي بالا بودن تـراکم مـاد  رسد و میکافی به نظر می

  .ظر گرفتباستانی در ن

بـراي افـزایش در    ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شرکت در ورزش باستانی که داراي دو ویژگی شدت و تکـرار اسـت  

ماننـد آنچـه در تمرینـات ورزش     رسد کـه تمرینـات مقـاومتی،   به نظر می ،بنابراین. باشداستخوانی بسیار مفید می ةتراکم تود

 .مناسب در افزایش و حفظ توده استخوانی و پوسچر افراد در میانسالی و پیـري باشـد   هايیکی از شیوه ،شودباستانی دیده می

هاي ورزشی در میانسالی و بالاتر با توجه به ماهیت و آسیب زا بودن آنهـا کـم   از آنجا که امکان ادامه و انجام بسیاري از رشته

 ـ ،که امکان انجام آن در سنین بالا نیز وجود دارد )6(عنوان یک ورزش کم آسیب ه اي بباشد، ورزش باستانی و زورخانهمی ه ب

  یـا پـوکی اسـتخوان توصـیه      پیشگیري کننده از بیماري اسـتئوپروز  عنوان یک ورزش اثرگذار در حفظ بهتر تراکم استخوانی و

  .گرددمی
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پـرداختن بـه ورزش باسـتانی و انجـام مـداوم       توان نتیجه گیري کرد کـه  می دست آمده از تحقیق حاضر،ه با توجه به نتایج ب

افـزایش تـوده   بـر  ثر ؤبه عنوان یکی از راهکارهـاي م ـ  ،باشدورزشی که دو ویژگی شدت و تکرار را دارا می ۀتمرینات این رشت

نه تنها پوسـچر بـدن را میانسـالی و پیـري حفـظ       ،ترکه با پرداختن به این ورزش در سنین پایینباشد، به طورياستخوانی می

هـاي  هاي ناشی از استئوپروز یا پوکی اسـتخوان در دوره قوي براي کاهش شکستگی ةتواند یک بانک ذخیربلکه می گردد،می

ات و هاي ورزشی، عـاد همچون سایر رشتهکه رسد توجه به این نکته ضروري به نظر می ،البته. بعدي زندگی افراد جامعه باشد

  .ها دارندثیر بسزایی در افزایش تراکم استخوانأهاي غذایی حاوي کلسیم، در کنار پرداختن به این ورزش بومی سنتی ترژیم
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