
 مقـدمـه
یكي از مشكلاتي كه در دوره ي رشد بلوغ، سلامتي دختران ورزشكار را تهدید مي كند، »پوكي استخوان زودرس« است كه معمولًا به 
دلایل گوناگون و با سازوكارهاي متفاوت به وجود مي آید. به دلیل گستردگي عوارض درازمدت این پدیده و به لحاظ این كه معمولًا پوكي 

استخوان ورزشي و زودرس به درمان هاي موجود پاسخي كند و بطئي مي دهد، لازم است با شناخت بهتر به این موضوع پرداخت.

در كودكان و نوجوانان رشد و تراكم استخـوان ها 
»اوج وزن استخوان« )PBM(، كل مقدار استخوان یا چگالي 
استخواني است كه در دوره ي رشد به دست مي آید. تقریباً 50 تا 63 
درصد این مقدار در دوره ي كودكي و 37 تا 50 درصد در دوره ي 
نوجواني حاصل مي شود. افزایش بافت معدني استخوان ها در دوره ي 
كودكي شروع مي شود، در دوره ي بلوغ فزوني مي گیرد و در دوره ي 
بلوغ جنسي به حالت كفه اي یا ثابت مي رسد. افزایش سهم مواد 
معدني در استخوان هاي دختران در اوایل دوره ي بلوغ )كه معمولًا 
دوره ي 11 تا 14 سالگي را شامل مي شود،  ولي به هر حال سن 
شروع دوره هاي قاعدگي مي تواند بر این روند تأثیر بسزایي داشته 

باشد( روي مي دهد.
نقش هورمون استروژن در افزایش تراكم و توده ي استخوان در 
دختران و حتي در پسران بسیار مهم و غیرقابل اغماض است. در 
مطالعاتي كه در گروهي از دختران سوئیسي 17 تا 20 ساله انجام 
گرفت، مشخص شد كه بعد از 17 سالگي تغییر مهمي در توده ي 
استخواني به وجود نمي آید. در مطالعات دیگر هم نتیجه ي به دست 

آمده مؤید این نكته است كه پس از پایان دوره ي رشد، دیگر نباید 
چشم انتظار افزایش بیشتري در توده ي استخواني باشیم. بعد از سن 
35 سالگي، شیب نسبتاً زیادي در میزان تراكم استخواني به وجود 

مي آید.
مصرف مقادیر كافي كلسیم در دوره ي كودكي و نوجواني امري 
بسیار حیاتي در به اوج رساندن توده ي استخواني است. این امر وقتي 
اهمیت بیشتري پیدا مي كند كه بدانیم، بافت استخوان از دست رفته 
ــال و میان سال به راحتي جبران نمي شود. تنها در  در زنان بزرگ س
یك مطالعه ي علمي نشان داده شده است كه تمرینات مقاومتي در 

زنان یائسـه، موجب افزایش چگـالي بافت اسـتخوان مي شـود.
عـوامل مـؤثر در ایجـاد پوكـي استخـوان 

عوامل متعددي در ایجاد پوكي استخوان دخالت دارند كه بعضي 
از آن ها در جدول 1 معرفي شده اند. به نظر مي رسد ژنتیك سهمي 
70 درصدي در چگالي نهایي بافت استخوان دارد، در حالي كه عواملي 
هم چون وزن بدن، میزان كلسیم رژیم غذایي، میزان ترشح استروژن، 
و فعالیت هاي بدني هم عوامل مهمي هستند. افراد داراي پیكرگونه یا 

پوكي استخوان در دختران ورزشكـار
دكتر شه�رام ف�رج زاده موال�و
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ج��دول 1. عوامل خطرزاي مبتلا شدن به پوكي استخ�وان
دریافت نكردن مقادیر كافي كلسیم در دور ه ي كودكي و نوجواني

سابقه خانوادگي پوكي استخوان )خویشان درجه  اول(
كافي نبودن سطح فعالیت بدني و ورزش

سابقه ي قطع دوره هاي ماهانه یا نامنظم بودن این دوره ها
لاغري یا تركه اي بودن بدن

استعمال دخانیات یا مصرف الكل
مصرف طولاني مدت بعضي از داروها مثل كورتون ها و فني تویین

بیماري هاي مزمن متفاوت مثل بیماري سلیاك، بیماري كرون، سندروم 
كوشینگ و بیماري آدیسون

تیپ بدني تركه اي هم مستعد هستند، به ویژه اگر دوره هاي قاعدگي با 
تأخیر همراه باشند. این افراد كمترین میزان بافت معدني استخواني را 
در مقایسه با دختران هم سن و سال خود دارند. وزن و كاهش وزن 
مي تواند به قطع دوره هاي قاعدگي هیپوتالاموسي منجر شود. میزان 
معدني شدن استخوان رابطه ي بسیار نزدیكي با وزن بدن دارد. دختراني 
كه وزن خیلي كم دارند، استروژن كمتري ترشح مي كنند، اختلالات 
قاعدگي پیدا مي كنند و در نهایت استخوان پوك تري خواهند داشت. 
علت این امر آن است كه هورمون استروژن ورود كلسیم به داخل بافت 

استخوان را تسهیل مي كند.
یك علت مهم پوكي استخوان، دریافت مقادیر كم كلسیم در 
دوره ي كودكي و نوجواني است. در دوره ي زماني معروف به حداكثر 
به  روز  در  كلسیم  میلي گرم  تا حدود 240  دختران  رشد،  سرعت 
استخوان بندي خود اضافه مي كنند و پسران حدود 400 میلي گرم 
كلسیم نیاز دارند. نوجواناني كه سرعت رشدشان بیشتر است، نسبت 
به بقیه كلسیم بیشتري جذب خواهند كرد. جذب كلسیم با حضور 
ویتامین د، اسید سیتریك، و فسفر تسهیل مي شود، در حالي كه آهن، 
فیتات ها و اگزالات ها موجب مهار آن مي شوند. در بسیاري از كشورها، 
 1200 نوجواني  دوره ي  در  كلسیم  مصرف  شده ي  توصیه  میزان 
میلي گرم است. با این همه، بسیاري از مراجع علمي به ویژه در مورد 
دختران مصرف 1200 تا 1500 میلي گرم در روز را توصیه مي كنند. 
متأسفانه، به نظر مي رسد دختران ایراني به دلایل متفاوت مقدار كلسیم 
دریافتي شان كمتر از این حدود باشد. در جدول 2، مقدار كلسیم بعضي 
از مواد غذایي آمده است. بدیهي است كه در مورد دختران فعال و 
بروز پوكي  با دریافت مقادیر كافي كلسیم غذایي، خطر  ورزشكار، 

استخوان كاهش مي یابد.

نقش تصـویر بدني در ایجاد پوكي استخـوان
یكي از مهم ترین مشكلاتي كه ورزشكاران، به ویژه ورزشكاران 
نوجوان با آن مواجه هستند، مسئله ي »تصویربدني«1 است. در واقع، 
همراه با تغییرات رواني و جسماني كه در دوره ي بلوغ روي مي دهد، 
نوعي خودآگاهي نسبت به شكل بدن در نوجوانان ایجاد مي شود. 
برخلاف پسران نوجوان كه دغدغه ي آن ها در این زمینه، دست یابي 

نام پیكرگونه ي عضلاني و مردانه است، در  به نوعي پیكرگونه به 
دختران مسئله ي اصلي رسیدن به تیپ بدني خیلي لاغر و تركه اي 
است. معمولًا مشكل تصویر بدني، به اختلالات تغذیه اي، هم چون 
بي اشتهایي هاي عصبي مي انجامد. براساس نتایج یكي از تحقیقات 
جدید، 16 درصد پسران و 63 درصد دختران حداقل یك بار رژیم 
غذایي گرفته اند. نكته ي مهم آن كه تعداد زیادي از این نوجوانان، 
به ویژه دختران، از روش هاي خیلي عجیب و غریب و افراطي كاهش 
وزن استفاده مي كنند. در این زمینه، علاوه بر انگیزه هاي شخصي، 
فشارهاي پنهاني كه ورزشكاران نوجوان براي دست یابي به عملكرد 
با  مناسب ورزشي و معیارهاي زیبایي  شناختي جسماني ورزشي 
آن ها مواجه هستند، نقش مهمي دارند. به هر روي، نتیجه ي كار این 
است كه میزان چربي زیر پوستي در حد بسیار زیادي كاهش مي یابد 
و از ترشح هورمون استروژن كاسته مي شود كه به دنبال آن پوكي 

استخوان شكل مي گیرد.

نقـش محـدودیت انرژي غـذاي دریافتـي
اگرچه شماري از ورزشكاران با هدف كاهش وزن بدن و بافت 
چربي، به كاهش انرژي دریافتي خود مبادرت مي كنند، با این حال، در 
صورتي كه محدودیت غذایي از حد خاص فزوني یابد، مي توان خطراتي 

براي عملكرد مناسب جسماني ایجاد كند.
انرژي مصرفي در جریان فعالیت هاي روزانه و ورزش � 

كل انرژي غذایي دریافتي = دست رسي به انرژي
با انجام تحقیقات جدید به خوبي مشخص شده است، وقتي میزان 
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ج��دول 2. میزان كلس�یم موج�ود در مواد غ�ذایي متفاوت

) ميزان كلسيم )ميلي گرم نام مــاده غـذایي
300   120 میلي لیتر شیر كم چرب

350   120 میلي لیتر ماست بدون چربي

270   30 گرم پنیر سوئیسي

3   30 گرم گوشت لخم

18   یك برش نان گندم كامل

127   220 گرم لوبیاي پخته

70   220 گرم كلم پخته

245   220 گرم اسفناج پخته

6   یك عدد موز متوسط

18   55 گرم كشمش

8   220 گرم ذرت

»دست رسي به انرژي«2 به ازاي هر كیلوگرم وزن غیرچربي بدن3 
)FFM( كمتر از 30 كیلو كالري باشد اشكالاتي قابل ملاحظه در 
عملكرد سوخت و سازي و هورموني به وجود مي آید كه بر عملكرد، 
رشد و سلامت ورزشكاران نوجوان به ویژه دختران تأثیر مي گذارد. 
در دختران ورزشكار، یكي از نتایج كاهش دسترسي به انرژي 
اختلال در عملكرد تناسلي و بي نظمي در دوره هاي قاعدگي است.

مثالي از كاهـش انرژي در دست رس :
و درصد چربي 20 درصد، معادل 40 كیلوگرم است.* وزن بافت غیرچربي دختر خانمي 14 ساله با وزن 50 كیلوگرم 

برابر 500 كالري است.* هزینه ي انرژي ورزش روزانه ي او )یك ساعت ورزش در روز( * انرژي دریافتي روزانه ي او محدود به 1600 كالري است.
ازاي هر كیلوگرم وزن غیرچرب بدن است.* دست رسي وي به انرژي )40÷1100( برابر 27/5 كیلوكالري به * میزان دست رسي وي به انرژي )500- 1600( برابر 1100 كالري است.

ورزشكاران براي كاهش وزن خود به مشورت با یك متخصص 
تغذیه نیاز دارند. به منظور جلوگیري از آسیب هاي اسكلتي غیرقابل 
برگشت، بانوان ورزشكار مبتلا به اختلالات قاعدگي باید به یك 

متخصص پزشكي ارجاع داده شوند.

كلسـيم غــذایي
لبني،  فراورده هاي  به ویژه  غذاها  از  بسیاري  در  كلسیم 
دارد  وجود  بنشن ها  و  سبز،  پهن  برگ هاي  داراي  سبزیجات 
)جدول 2(. هم چنین، بعضي از شركت هاي تولید كننده ي مواد 
از جمله آب پرتقال  غذایي، كلسیم را به فراورده هاي غذایي، 
به  كلسیم  مكمل  قرص هاي  امروزه  مي افزایند.  خود  تولیدي 
شكل هاي گوناگون، از جمله كربنات كلسیم و گلوكونات كلسیم 

موجود است

نقش كلسيم در سلامتي دختران ورزشكار
براي داشتن استخوان هایي سالم، وجود كلسیم لازم است؛ 
به ویژه در نوجوانان و ورزشكاران مؤنث كه در معرض خطر كمبود 
كلسیم هستند یا سوخت و ساز بدنشان، به مقادیر بیشتري از 
این ماده احتیاج دارد. بهترین منابع كلسیم، لبنیات، از جمله 
محصولات كم چرب لبني است. هر ورزشكار باید حداقل سه 
وعده از این غذاها )مثلًا چند لیوان شیر، چند برش پنیر، یا 
چند پیاله پنیر( را در برنامه ي غذایي روزانه اش بگنجاند. در 
دوره هاي رشد شدید بدن در كودكي و نوجواني، و براي بانوان 
باشد.  هم  این  از  بالاتر  مصرف  میزان  باید  شیرده،  یا  باردار 
فراورده هاي سویا كه غني شده با كلسیم هستند، مي توانند 
جاي گزین خوبي براي لبنیات )در موارد عدم تحمل لبنیات 

در بعضي از افراد( باشند.
حضور كلسیم براي انقباض تمام عضلات بدن ضروري است. 

بنابراین، كمبود آن به ایجاد اشكال در عملكرد بدني ورزشكاران تمام 
رشته هاي ورزشي خواهد شد. كلسیم نقش فعال كننده ي آنزیمي 
آنزیم هاي تجزیه كننده ي گیلكوژن عضله  مثال،  براي  و  دارد،  هم 
براي تولید انرژي را فعال مي كند. هر چند كلسیم به عنوان ماده ي 
نیروزا در ورزش كاربردي ندارد و توصیه نمي شود، اما در دختران 
ورزشكاران كه لبنیات كمتري مصرف مي كنند و در حال كم كردن 
وزن بدن خود هستند، و آن هایي كه دوره هاي قاعدگي شان قطع یا 
نامنظم شده است، توصیه مي شود كه روزانه سه مرتبه )همراه با غذا( 

200 میلي گرم كلسیم مصرف كنند.
سؤالي كه در این جا مي توان مطرح كرد، مسئله  ي عوارض جانبي 
كلسیم است. مصرف مقادیر زیاد كلسیم باعث ایجاد یبوست، یا كاهش 
میزان جذب سایر مواد معدني مثل آهن و روي مي شود. گاهي هم 

سنگ هاي كلیوي یا بي نظمي هاي ضربان قلب روي مي دهد.

پي نوشت
1. Body image
2. energy availability

3. fat-free mass
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