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  اي حرفهوضعيت بافت استخواني در شناگران 

  

  3محمد شبانيدكتر * ،2ياريآقادكتر آذر  ،1سيد صادق جعفرزاده
 

 23/8/89: مقاله رشيپذ خيتار                 22/1/89: مقاله افتيدر خيتار

  چكيده
ر د تواند يم ،اپيدمي خاموش عصر حاضر لقب گرفتهكه  استئوپروزيا  بيماري پوكي استخوان

. را از ادامه فعاليت باز دارد آنهاو  كندورزشكاران مشكل ايجاد  ةو آيند يا حرفهزندگي 
پوكي استخوان جلوگيري از  و حياتي براي اوليه يگام ،بدني  تيفعال دهد يمتحقيقات نشان 

 .بر بافت استخواني ندارنديكساني تأثير بدني  يها تيفعال رسد يمبه نظر  ،اگرچه است؛
تراكم  شيافزاباعث  ،باشند يموزن بدن  ةكنندكه تحمل  ييها تيفعال دهد يمشان تحقيقات ن

در تراكم مواد معدني استخوان  بارةدر حالي كهدر  Tشوندمي 4ها استخوانمواد معدني 
گزارش شده ي ضينقضد و  جينتا )مانند شنا( ستندينوزن بدن  ةكنندتحمل  كه ييها ورزش
سنجش همچنين و و استئوپروز  ياستئوپنميزان شيوع برآورد  حاضر قيتحقهدف . است

تركم مواد  ،بدين منظور. است يا حرفهمواد معدني استخوان در شناگران ي او محتوتراكم 
 39/178±17/5 قد ،سال 31/19±37/1سن ( شناگر نخبه 13 كمري يها مهره معدني
) لوگرم بر متر مربعكي 91/23±33/3بدن  شاخص تودة ،كيلوگرم 92/75±4/9وزن  ،متر سانتي

وزن  ،متر سانتي 46/174±11/6قد  ،سال 39/19±98/1سن ( ورزشكارنفر غير 13و 
توسط دستگاه ) كيلوگرم بر متر مربع 62/22±19/3بدن  ةشاخص تود ،كيلوگرم 4/12±08/69

DEXA استئوپني و استئوپروز  ،نرمالدر سه گروه  ،مربوط يهاهنجارو بر اساس  يريگ اندازه
درصد از  Z-score، 5/61 بر اساس معيار اين است كه حاضر قيتحقاصلي  ةنتيج. تندگرف يجا

در حالي كه در  ،باشند يم ياستئوپندچار ناهنجاري  كمري يها مهره ةناحي در ،شناگران نخبه
درصد  7/7(از نرمال  تر نييپا BMD يها ارزش ها يآزمودندرصد از  5/38 ،گروه كنترل

 5ي مواد معدنياتراكم و محتو مقايسة ،همچنين .دارند) ياستئوپن درصد 8/30استئوپروز و 
ي اتراكم و محتو ولي ،داري نشان ندادتفاوت معني ،گروه كنترل يها يآزمودنشناگران و بين 

 تأملقابل  محاسبه شده Pمقادير  و داشت يتر نييپا مقاديرشناگران  مواد معدني در
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هنگام  ،از دو راه كشش عضله ها استخوانبر  اردفشارهاي مكانيكي و ،اساساً .باشند يم
عامل  رسد يمبه نظر  و شود يم ايجادبدن از طرف زمين  بر انقباضات عضلاني و شوك وارد

تا  3بين  معمولاًشناگران نخبه . داشته باشد BMDدر توسعه و افزايش  يمؤثرتردوم نقش 
غير  فانيرد همدر مقايسه با  ،جهدر نتي .پردازند يم يا حرفهساعت در روز به فعاليت  5/3

 سوي و شوك كمتري از اندساعت در روز كمتر با زمين در تماس 5/3تا  3ورزشكار خود 
مدت  كوتاهو  يقدرت يها ورزش رسد يم به نظر ،گريداز طرف  .شود يموارد  آنهازمين به 

به  بنابراين ؛ندباش يم )كياستئوژن( استخوان ساز ،مانند شنا ياستقامت يها ورزشاز  شتريب
 يا حرفهبراي جلوگيري از كاهش تراكم مواد معدني، علاوه بر فعاليت  شود يمشناگران توصيه 

 ن،مانند دويدكنند  يمبپردازند كه به ساختار اسكلتي بدن شوك وارد  ييها تيفعالبه خود، 
  . پريدن و غيره

  
ي مواد امحتو ،)BMD(ان ، تراكم مواد معدني استخويا حرفه شناگر :فارسي يها واژهكليد

  .)BMC(معدني استخوان 

  مقدمه
 داخلي يها انداممحافظ  ،دهد يماسكلت انسان كه چارچوب يا داربست بدن انسان را تشكيل 

است كه اسكلت  عمومي اين باور .دارد بدني يها تيفعالاساسي در حركت و  يو نقش است بدن
و پس از رسيدن به حداكثر رشد در پايان  استساكن و تغييرناپذير  يبافت ،)بافت استخواني(

و توسط  استزنده  يافتب ،در حالي كه بافت استخواني ،شودنميتغييري در آن ايجاد  ،بلوغ
تحقيقات نشان ). 45( دشو يممنظم و هميشگي بازسازي  طوربه يبسيار خوني يها رگ

زندگي  ةدومين ده درصد از حداكثر بافت استخواني در پايان 99تا  95كه حدود  دهند يم
بودن دوران بلوغ در مردان و در نتيجه،  تر يطولانبه دليل  اگرچه ).51، 38، 26( دوش يمكسب 
تراكم  ؛)44، 2(استخواني حداكثر در مردان بيشتر از زنان است  ةتود استخواني بيشتر،ب اكتسا

 يعامل ،بيشينهواني تراكم استخ. )38(ت مشابه اس زنان و مردانمواد معدني در پايان بلوغ در 
 داشتن تراكمعلاوه، به). 31( رود يمشمار ههنگام پيري ب ها استخوان ةتعيين كننده براي آيند

 )32 ،19( استاستئوپروتيكي  يها يشكستگ براي كننده بيني پيش يشاخص ،استخواني بالاتر
 ،استخواني كمتر ةبه عبارت ديگر، تود ؛دهند يمسالگي روي  70يا  60كه اغلب بعد از سنين 

 ،تراكم استخواني بيشترينبعد از كسب  ).43( دهدرا افزايش مي ها استخوانخطر شكستگي 
طور متوسط تا به(سالگي در مردان  28در زنان و سالگي  25بافت استخواني كم و بيش تا سن 

وند چهارم زندگي ر ةاز ابتداي ده ،و سپس آيدميبت درابه حالت ث) سوم زندگي ةانتهاي ده
روند  ،طور معمولبه). 42( دريگ يماستخوان سازي پيشي  از يا ندهيفزا طوربهتخريب استخوان 
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تا  30در سنين درصد،  3/0تا  2/0سالانه ) تراكم مواد معدني استخوان(كاهش بافت استخواني 
شخص در  د،افزايش ياب يغيرمعمولميزان به  يزماني كه اين روند كاهش. )33( دباش يم 50
  .    رديگ يمقرار ) استئوپروز(رض پوكي استخوان مع

 هاي نظاممشكلات  نيتر بزرگو از  استبيماري متابوليك استخوان  نيتر عيشا پوكي استخوان
اساسي در سلامت عمومي مردان  يمشكل ،اين بيماري. شود يمبهداشتي در جهان محسوب 

تشخيص و  يها راه اين حال با ،باشد يممريكاي لاتين و همچنين آسيا غربي، آ يكشورها
يك  دليل پوكي استخوان دهند يممطالعات نشان . درمان مؤثري براي درمان آن وجود دارد

و يك  ها مهرهگردن استخوان ران، يك پنجم تا يك هفتم جمع شدگي  يها يشكستگسوم 
شيوع  ،يتحقيق ديگر بر اساس). 47( دباش يمساعد و مچ دست  ناحية يها يشكستگششم 
زندگي به  درصد در ششمين دهة 29از  ،استئوپروتيكي ستون مهرها در مردان يها يتگشكس

گزارش  1997سال  ديگري نيز در تحقيق). 9( دابي يمدرصد در نهمين دهه زندگي افزايش  39
 2050مورد در سال  150000مورد در آن سال به  50000ران از  يها يشكستگكه وقوع  كرد

 ).3( روي خواهد دادزنان  نيز در مذكور يها يشكستگسه چهارم  و مورد افزايش خواهد يافت
تغييري  فعليدرماني  يها روشاگر  ،1998كميسيون بهداشت اروپا در سال بر اساس گزارش 

 135و  57ستون مهرها و ران به ترتيب  ةناحي يها يشكستگتعداد  ،سال آينده 50در  ،نكنند
به كمك دستگاه سنجش تراكم  ،كه امروزه يادآوري كردبايد ). 48( تدرصد افزايش خواهند ياف
 يها يشكستگميزان  ،با تشخيص زود هنگام اين بيماري توان يم ،مواد معدني استخواني

  ). 40(درصد كاهش داد  50تا  30 به كمك داروهاي مفيد، استئوپروتيك را
كه اين بيماري  در حالي شودميدوران سوم زندگي شناخته  هايبيماري از پوكي استخوان

ويژه ، بهتغذيه. شود نيز شروع  حتي دوران كودكي و نوجواني از دوران جوانيممكن است 
ايفا گيري از اين بيماري در تمام سنين پيشاساسي در  ينقش ها نيپروتئو  D نيتاميو ،كلسيم

 ياسكلتافت و ببر ساختار  يبدن يها تيفعال ديمفاثرات روي  يكل ي، توافقديگر سوياز . كندمي
 شيافزاباعث  يبدن يها تيفعال قيطراعمال شده از  يكيمكان يفشارها در واقع،. وجود دارد

دانستن اين نكته ضروري است كه  ،اين با وجود. گردد يم 1ها استخوان يمعدنمواد  تراكم
: ندگيرقرار مي گروه كليدو در كه بر بافت استخواني دارند  يريتأث از لحاظبدني  يها تيفعال
از طريق  ها استخوان بر جايي كه فشارهاي مكانيكي وارد، 2تماسي با زمين يها ورزش) الف

                                                                                                                   
1. Bone Mineral Density (BMD) 
2. weight-bearing exercise 
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مانند ژيمناستيك، رقص، دويدن، وزنه  )11( شوند يممكانيكي خارجي اعمال  هايتحريك
جايي ، 1غير تماسي با زمين يها تيفعال )ب ؛)30، 15(غيره  فوتبال، واليبال و ،يبرداري، راگب

مانند شنا،  )11( باشد يم انقباضات عضلاني در نتيجة ها استخوان رهاي مكانيكي وارد بكه فشار
   )30(...و قايق راني  ،دوچرخه سواري

روي بافت استخواني  يتغييرات دائمي مثبت توانند يم ها ورزشكدام  است كه سؤال اساسي اين
 يها ورزش در موردام شده انج قاتيتحق. زندگي مؤثر واقع شوند ةبراي ادام تاايجاد كنند 

در مراحل رشد و كاهش سرعت از دست دادن  BMD شيافزا انگريبوزن بدن  ةكنندتحمل 
 مورددر  حالي كهدر  ،است ييها رشتهچنين  ورزشكاراناستخوان در سنين بعدي در 

ي معدود قاتيتحق ،ستندينوزن بدن  ةكنندتحمل  كه مانند شنا و دوچرخه سواري ييها ورزش
بالا بودن تراكم  )2001(به نظر كان  ،؛ براي نمونهگزارش شده است يضينقضد و  جينتاو  انجام

است  ايبه دليل بار مكانيكي شوند يمكه متحمل وزن بدن  ييها انداممواد معدني استخوان در 
تحقيق خود چنين آورده است كه  كان در. شود يماستخوان وارد  رفعاليت ورزشي ب هنگامكه 

 ييها ورزشان كشش در ميزاگر  ،شود يمكي باعث ايجاد فشار و تغييراتي در استخوان بار مكاني
تراكم  ،نتيجه و در شوندمياستخواني در آن ناحيه تحريك ن يها سلولمثل شنا تجربه نشود، 

اورول و همكاران گزارش نمودند كه  ،در مقابل). 27( ابدي يممواد معدني استخوان كاهش 
ساعد و  ةبالاتري در ناحي BMDمرد نسبت به همتايان غيرورزشكار خود  سال انيمشناگران 

استخواني  ةتود بر يريتأثشنا  )1999( در حالي كه به نظر تافي ،)37( دارندهاي كمري همهر
وضعيت بافت استخواني در  مورددر  اندكي تا كنون تحقيقاتاز آنجا كه . )52(د زنان جوان ندار
به برآورد حاضر،  قيتحق ؛آن وجود ندارد در موردوافق كلي تو است انجام شده شناگران نخبه 

مواد معدني استخوان ي او محتوتراكم سنجش همچنين و استئوپروز و  ياستئوپنميزان شيوع 
) به عنوان گروه كنترل(فاقد فعاليت ورزشي  يها يآزمودنبا  آنها ةو مقايس يا حرفهشناگران 

  .پرداخته است
  شناسي پژوهش روش

همتاي شناگران  تآزمودني غيرورزشكار كه از لحاظ سن و جنسي 13مرد و  ةشناگر نخب 13
سن ( انتخاب شناگران. دندكر شركتداوطلبانه در تحقيق حاضر  طوربه ،بودند

 ةشاخص تود ،كيلوگرم 92/75±4/9وزن  ،مترسانتي 39/178±5/17قد  ،سال37/1±31/19
تمام . گيري در دسترس انجام شده استبه روش نمونه )كيلوگرم بر متر مربع91/23±3/33بدن 

                                                                                                                   
1. Non weight- bearing exercise 
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ر و شركت د يا حرفهسال فعاليت  هشت ةسابق ،آبي مشهد بوده يها موجعضو باشگاه  ،شناگران
شش جلسه در هفته و در هر  ،ميانگين طوربه هاآن. داشتند مسابقات ليگ برتر شناي ايران

. پرداختندميشنا  ، به تمرين)در هفته ساعت 21تا  18در مجموع (ساعت  5/3تا  3جلسه بين 
فعاليت ورزشي ديگري انجام  ،خود يا حرفهتمام شناگران اظهار داشتند كه در دوران فعاليت 

بلوغ  مرحلة ن،سنجش تراكم مواد معدني استخوا آزمونتمام شناگران هنگام انجام . دادند ينم
؛ اند داشته يافعاليت حرفه هشت سالط متوس طوربهولي با توجه به اينكه  ،را كامل كرده بودند

سن (گروه كنترل  يها يآزمودن. كرده بودندشنا كردن را از دوران قبل از بلوغ شروع  بنابراين
 شاخص تودة ،كيلوگرم 08/69±4/12وزن  ،مترسانتي 46/174±11/6قد  ،سال 98/1±39/19

بين دانشجويان غير ورزشكار تصادفي از  صورتبهنيز ) كيلوگرم بر متر مربع 62/22±19/3بدن 
 . مشهد انتخاب گرديدند يها دانشگاه

 ، با استفاده ازها يآزمودنكمري  يها مهرهي مواد معدني امحتوو سنجش تراكم مواد معدني 
از  يبسيار ضعيف ايكس اشعة ،روش اين در. است شدهانجام ) 1استئوكر مدل( DEXAدستگاه 

و تراكم مواد معدني استخوان ) گرم(ي مواد معدني احتوتابيده و سپس م ها استخواندستگاه به 
به همراه  ،نتايج از طريق كامپيوتر متصل به دستگاه .شودميمحاسبه ) متر مربعگرم بر سانتي(

ميانگين تراكم مواد معدني  يها ارزشبر اساس  ،ها يآزمودن. شوند يمچاپ  ةعكس رنگي آماد
 ريزدر سه گروه  ،استاندارد دستگاه يها يمنحنو  ها هنجار ،)L2-L3-L4(كمري  يها مهره
  : شوند يمبندي  طبقه

SD 1- > )نرمال(  
SD 1- ≤ )استئوپني (< SD 2.5-  
SD 2.5- ≤ )استئوپروز(  

هاي  هدست آمده براي تراكم مواد معدني هر يك از مهرهكه مقادير ب ذكر اين نكته ضروري است
عبارت است از تفاوت تراكم مواد  Zscore. باشد يم Tscoreو  Zscoreر كمري بر اساس دو معيا

تقسيم بر انحراف استاندارد تراكم  ،جنس سن و هم معدني آزمودني با تراكم مواد معدني افراد هم
عبارت است از تفاوت تراكم مواد معدني آزمودني  Tscore. جنس سن و هم مواد معدني افراد هم

تراكم  تقسيم بر انحراف استاندارد ،جنس هم) سال 30تا  20(با تراكم مواد معدني افراد جوان 
  .        جنس مواد معدني افراد جوان هم

                                                                                                                   
1. Osteocore 
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 1اسميرنوف-كولموگروف آزمون ، با استفاده ازشده يريگ اندازههاي  شاخص بودن نرمال يبررس
  .شدانجام  95/0سطح اطمينان در مستقل  2يت آزمون ، با استفاده ازها نيانگيم ةسيمقاو 

    ي پژوهشها يافته
گروه  يها يآزمودنو  يا حرفهشناگران  يكيآنتروپومترمشخصات  ةمقايسنتايج  1در جدول 
شناگران  3بدن شود بين سن و شاخص تودة يمكه مشاهده  طور همان. است مدهكنترل آ

  قد و وزنمقادير  ،در مقابل. داري وجود نداردگروه كنترل تفاوت معني يها يآزمودنو  يا حرفه
  .استگروه كنترل  يها يآزمودن ن، بيشتر ازشناگرا

   
 ي گروه كنترلها يآزمودني و ا حرفهمقايسة مشخصات آنتروپومتريكي شناگران . 1جدول 

P   يا حرفهشناگران  مشخصات آنتروپومتريك گروه كنترل 

p = 0,92 19,31 ± 1,38 19,39 ±  )سال(سن 1,98
p = 0,03٭  178,39 ± 5,17 174,46 ±  )مترسانتي(قد 6,11
p = 0,02٭  75,92 ± 9,4 69,08 ±  )كيلوگرم(وزن 12,4
p = 0,75 23,91 ± 3,33 22,62 ± )مربعركيلوگرم بر مت(شاخص توده بدن 3,19

 دار بين دو گروهاختلاف معني: ٭  
  

و  يا حرفهشناگران  يكمر يها مهرهمواد معدني ي او محتوتراكم  ةسيمقانتايج  2در جدول 
بين تراكم مواد معدني  ،شود يمكه مشاهده  طور همان. است مدهگروه كنترل آ يها يآزمودن
جز هب(كمري  يها مهرهي مواد معدني و همچنين محتوا )سوم جز مهرةهب( كمري يها مهره
با  ،وجود نداردداري تفاوت معنيگروه كنترل  يها يآزمودنو  يا حرفهشناگران در ) دوم ةمهر

  .استگروه كنترل  يها يآزمودن در شناگران پايين تر از كم مواد معدنيترا مقاديراين حال 
  

  ي گروه كنترلها يآزمودني و ا حرفهي كمري شناگران ها مهرهمقايسة تراكم و محتواي مواد معدني . 2جدول 
  گروه كنترل  P يا حرفهشناگران 

p = 057/0  84/0  ± 14/0  97/0 ± 20/0 
 تراكم مواد معدني

كمري  دوم ةمهر  )متر مربع يگرم بر سانت(
)L2(  p = 

031/0٭  
4/10  ± 94/1  ي مواد معدنيامحتو  29/2 ± 4/12 

  )گرم(

                                                                                                                   
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. t- test Student 
3. BMI 



  89      1389، تابستان 6پژوهش در علوم ورزشي شماره 

p = 04/0٭  89/0  ± 15/0  05/1 ± 21/0 
 تراكم مواد معدني

سوم كمري  مهرة  )متر مربع گرم بر سانتي(
)L3( 

p = 082/0  3/12  ± 35/2  ي مواد معدنيامحتو  65/2 ± 1/14 
  )گرم(

p = 072/0  86/0  ± 17/0  99/0 ± 19/0 
 تراكم مواد معدني

چهارم  مهرة  )متر مربع گرم بر سانتي(
 )L4(كمري 

p = 084/0  4/13  ± 52/3  محتوي مواد معدني  15/3 ± 8/15 
  )گرم(

p = 052/0  86/0  ± 15/0  تراكم مواد معدني 20/00 ± 00/1 
 ،L2 يها مهره  )متر مربع گرم بر سانتي(

L3  وL4  
p = 058/0  12 ± 52/0  محتوي مواد معدني  63/2 ± 1/14 

  )گرم(
 دار بين دو گروهاختلاف معني: ٭
  

و  يا حرفهدرصدهاي استئوپني و استئوپروز بين شناگران  نتيجة مقايسة 3در جدول 
بر اساس معيار  ،گردد يماستنباط  جدولكه از  طور همان. است آمدهگروه كنترل  يها يآزمودن

Z-score  وT-score بيشتر از  ،در شناگران يا ملاحظهقابل  طوربهرصد ناهنجاري استئوپني د
  .استگروه كنترل  يها يآزمودن

  
كمري بين دوچرخه سواران  يها مهره ةدرصد استئوپني و استئوپروز در ناحي مقايسة. 4جدول 

  گروه كنترل يها يآزمودنو  يا حرفه
 T-scoreبر اساس  Z-scoreبر اساس  

  )درصد(استئوپروز   )درصد(استئوپني  )درصد(استئوپروز )صددر(استئوپني
  0  8/53 0 5/61 شناگران نخبه
  7/7  8/30 7/7 8/30 گروه كنترل

  

  گيري و نتيجهبحث  
و تراكم و استئوپروز و همچنين سنجش  ياستئوپنبرآورد ميزان شيوع حاضر،  قيتحقهدف 
فاقد فعاليت  يها يآزمودنبا  آنها ةيسو مقا يا حرفهمواد معدني استخوان شناگران ي امحتو

درصد از شناگران  Zscore ،5/61اساس معيار  كه برپژوهش نشان داد  نتايج .استورزشي 
در حالي كه در گروه  ،هستندكمري  يها مهره ي در ناحيةاستئوپندچار ناهنجاري  يا حرفه
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درصد ناهنجاري  7/7(نرمال  از تر نييپا ها يآزمودندرصد از  5/38در تراكم مواد معدني كنترل، 
از درصد  Tscore ،8/53بر اساس معيار . است) ياستئوپندرصد ناهنجاري  8/30استئوپروز و 

 يها يآزمودندرصد از  5/38كمري و  يها مهره ةناحي در ياستئوپنناهنجاري  يا حرفهشناگران 
تراكم مواد ) يوپناستئدرصد ناهنجاري  8/30درصد ناهنجاري استئوپروز و  7/7(گروه كنترل 

ي مواد معدني اداري بين تراكم و محتوبا اين حال، تفاوت معني. از نرمال دارند تر نييپامعدني 
  . وجود ندارد آنهاو همتايان غير ورزشكار  يا حرفهن كمري شناگرا يها مهره

وع ميلادي شر 1970 از دهة ها استخوانيا بافت  هاثرات تمرين و فعاليت بدني بر تودبررسي 
بر تراكم مواد معدني  را بدني يها تيفعالاثرات مثبت تحقيقات زيادي . )44(ت شده اس

در واقع، تمرينات بدني باعث افزايش  ).39، 25 -24، 14، 7، 5، 1(اند نشان دادهاستخوان 
بافت استخواني  يهاساختزير بر احتمالاًو  شود مي ها استخواني مواد معدني اتراكم و محتو

 ثري به فشارهاي مكانيكي اعمال شده بر اسكلتؤم طوربهساختار استخواني . گذارد يم ريتأث
، در كنند يمنظم بر اسكلت وارد و غيرمكه فشارهاي زياد  ييها تيفعالدر حقيقت، . دارد بستگي

بر ي تر مهم) استخوان سازي(تحريكات استئوژنيكي با فشار كم و منظم  ييها تيفعالمقايسه با 
كودكان فعال بيشتر از استخواني در  ةبه نظر ريكو، تود. )53(د كنن يماني وارد بافت استخو
وزن بدن مانند ژيمناستيك  تحمل كنندة يها تيفعالو در افرادي كه  ستآنهافعال همتايان غير

از همتايان شناگر و  يشتراستخواني به مراتب ب ة، به علت فشارهاي مكانيكي، توددهند يمانجام 
تكامل و  دراساسي و مهم  يدر حقيقت، فشارهاي مكانيكي نقش. )41(ت اس آنها دوچرخه سوار

در واقع، پاسخ بافت استخواني به تحريكات . كنند يمبافت استخواني و اسكلت بدن ايفا  ةتوسع
فشارهاي محيطي سازگار  باكه اسكلت بدن را  است ايبيولوژيكي ضروري ةمكانيكي پديد

بدني بر تراكم  يها تيفعال ريتأث در موردلعات كلينيكي انجام شده ، مطااين با وجود. كند يم
 يها تيفعال در. اند نمودهمواد معدني استخوان در بعضي موارد نتايج ضد و نقيضي ارائه 

در حالي  ،زياد استورزشكاران تراكم مواد معدني در  ،وزن بدن و تماسي با زمين ةكنند تحمل
 وزن بدن ةكنند تحمل كهغيرتماسي  يها ورزش(سواري  چون شنا و دوچرخه ييها ورزشكه 

 ييها تيفعال ،به عبارت ديگر؛ )19( بر تراكم مواد معدني استخوان ندارند يريتأثهيچ ) نيستند
  اعمال ) ها استخوان(كه با زمين در تماس نيستند تحريكات استئوژنيكي واقعي بر روي اسكلت 

در ورزشكاران چنين  م مواد معدني استخوانيتراك يها ارزش ،در واقع ).17(د كنن ينم
. آنهاستورزشكار از همتايان غير )50، 46، 35، 26(ر يا كمت )54، 41، 12، 1(ر براب ييها رشته

گروه  يها يآزمودندرصد ناهنجاري استئوپني در شناگران بيشتر از  اگرچهحاضر نيز،  قيتحقدر 
دو  نيبمواد معدني مهرهاي كمري ي امحتوو داري در تراكم تفاوت معني ،كنترل مشاهده شد
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نسبت  كمتريمواد معدني  ياو محتو تراكم يها ارزش با اين حال، شناگران. گروه مشاهده نشد
، ممكن است با افزايش تعداد Pگروه كنترل داشتند كه با توجه به مقدار عددي  يها يآزمودنبه 

  .دار شودتفاوت ميان دو گروه از لحاظ آماري معني ،ها يآزمودن
ورزشكاران را مقايسه نمود و شناگران و غير تراكم مواد معدني استخوان ايهانت در مطالعه

وزن، قد و وضعيت (عوامل زيستي  را به دو دستة تراكم مواد معدني استخوانبر  مؤثر عوامل
يم تقس) در دوران قبل از بلوغ يا هيتغذفعاليت فيزيكي و وضعيت (و عوامل قابل تغيير ) بلوغ
. غيرورزشكاران گزارش شد از يشترشناگران ب تراكم مواد معدني استخوان، پژوهشدر اين . كرد

، وضعيت بلوغ و ها يآزمودنمانند وزن  مؤثريبه عوامل  احتمالاًبه نظر محقق، اين افزايش 
. چنداني ندارد ريتأثاست و نوع فعاليت بدني  مربوط در دوران قبل از بلوغ آنهامصرف كلسيم 

ولي كلسيم بيشتري در روز  ند،ورزشكار بوداز افراد غير تر جوانشناگران،  ر پژوهش مذكورد
وزن بدني كمتري نسبت به همتايان غيرورزشكار خود شناگران  ،در مقابل. كردند يممصرف 
كه انقباضات عضلاني ناشي از شنا كردن  ه استشد بياندر تحقيق هانت همچنين . داشتند

 ييها تفاوت. )21(د داشته باش ها استخوانبتي بر افزايش تراكم مواد معدني مث ريتأث تواند يم
تا  8بين  ها يآزمودناول اينكه در تحقيق هانت  :هانت و تحقيق حاضر وجود دارد بين مطالعة

سني  ةتحقيق، شناگران در رداين در حالي كه در  ،سال سن داشتند) دوران قبل از بلوغ( 18
 كمتر از شناگران دوم اينكه در تحقيق هانت، وزن بدني ؛قرار دارند) املبلوغ ك(سال  21تا  17

گروه كنترل  يها يآزمودندر حالي كه در تحقيق حاضر وزن شناگران بيشتر از  ،بودگروه كنترل 
تراكم مواد معدني  نيب دهند يمتحقيقات نشان . دار بوده استو از لحاظ آماري نيز معني

همراه با  شتريبوزن  كه يطورداري وجود دارد به ط مثبت و معنياستخوان و وزن بدن ارتبا
 ژهيوبه ،در واقع، تراكم مواد معدني استخوان و وزن بدن. بالعكساست و  ادتريز ياستخوان ةتود

 يهمبستگ ،فشارهاي مكانيكي هستند ةستون فقرات و گردن ران كه تحمل كنند ةدر ناحي
شاخص خوب  ،ن، وزن بدناز محققا يا عدهبه نظر  اگرچه. دارند گريكديبا  يقو
به آن  ةدهند حيتوض يها سازوكار ،)28( استتراكم مواد معدني استخوان  ةكنند ييگو شيپ

بر بافت  يكيمكانوزن بدن، فشار  شيافزابر اين باورند كه با  يبرخ. شناخته نشده است يخوب
تراكم مواد معدني  و كاهشز استخوان برداشت كلسيم ا ،در نتيجه يابد؛مي شيافزااستخوان 

با وجود اينكه وزن بدن شناگران  ،بنابراين در تحقيق حاضر ؛)16(د ابي يماستخوان افزايش 
يشتر است و تراكم ب آنهاميزان شيوع استئوپني در  ،باشد يمگروه كنترل  يها يآزمودنبيشتر از 

دار نبوده كه از لحاظ آماري معني هر چند ،كمتر استگروه كنترل مواد معدني، در مقايسه با 
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بتواند ) شنا كردن(يت بدني عوامل ديگري مانند نوع تغذيه و ماهيت فعال رسد يمبه نظر . است
  .ني در شناگران باشدبودن تراكم مواد معد تر نييپا ةكنند توجيه

دو محقق اين . اند نمودهتحقيق حاضر گزارش  يها افتهيجاكوبسن و فرنچ نيز نتايجي متفاوت با 
 ورزشكاران دريافتند كهدانشجويان زن شناگر با غير تراكم مواد معدني استخوانضمن بررسي 

انجام  احتمالاًبه نظر جاكوبسن،  .ان بيشتر استشناگر در تراكم مواد معدني استخوان
 ،در كنار شنا كردن مانند كار با وزنه و دو و ميدانيوزن بدن  ورزشي تحمل كنندة يها تيفعال
به نظر فرنچ نيز علت . )22(ت نسبت به غيرورزشكاران اس ها آنيل افزايش تراكم مواد معدني دل

 39 بوده كه دليل اين به احتمالاًدر گروه شناگران  تراكم مواد معدني استخوانبالاتر بودن 
حضور بسكتبال، فوتبال و دو صحرانوردي دانشگاه  يها ميتشناگر در  يها يآزمودندرصد از 

ورزش خاص  خود يا حرفهجز فعاليت ه، شناگران بحاضردر حالي كه در تحقيق  )13( داشتند
  .دادند ينمديگري را انجام 

در مقايسه  ،در شناگران تراكم مواد معدني استخوانمحققان، علت بيشتر بودن  برخي ةبه عقيد
- اسكلتيكردن و برتري تحرك ا غيرورزشكاران، نيروي توليد شده توسط عضلات هنگام شن با

شناگران به  تراكم مواد معدني استخواندليل بالاتر بودن  مثلاً به نظر اورول. ستهاآنعضلاني 
در  ،)37(ت سها استخواناين انقباضات بر  ريتأثو  هانآدر عضلات  تر يقوانقباضات بيشتر و  دليل

صورت  انقباضات عضلاني مشابهي در شناگرانبا وجود اينكه حالي كه در تحقيق حاضر نيز 
نداشته و حتي  آنها تراكم مواد معدني استخوانقابل توجهي بر  ريتأثاين انقباضات  ؛گرفته

. اند داشته كنترل گروه يها يآزمودننسبت به  يتر نييپاتراكم مواد معدني  يها ارزششناگران 
تب مر طوربه ،ساعت در هفته 18سال با ميانگين  13البته در تحقيق اورول، شناگران به مدت 

با ميانگين  سال به مدت هشت كمدستشناگران  حاضردر حالي كه در تحقيق  كردند يمشنا 
  .اندداشتهشنا  يا حرفهساعت فعاليت  5/3تا  3 يروز

نفر  40شناگر مرد و زن و  40استخوان تراكم مواد معدني  ة، اورهان به مقايسيدر تحقيق ديگر
 ةتجرب ،ساعت در هفته هشتبا ميانگين  سال سهشناگران به مدت . غيرورزشكار پرداخت

، )ميزان كلسيم مصرفي روزانه(اين محقق، رژيم غذايي . شنا داشتنددر  يا حرفهفعاليت 
 ،تينها در را نيز مد نظر قرار داد و ها يآزمودندخانيات، مشروبات گازدار و تمرينات ورزشي 

. استورزشكاران اگران زن و غيربيشتر از  شنشناگران مرد تراكم مواد معدني گزارش نمود كه 
نقش روزانه، كاهش مصرف مشروبات گازدار و دخانيات  ميكلسبه نظر وي، افزايش مصرف 

حاضر، به دليل موجود در تحقيق . )36(د دار تراكم مواد معدني استخواندر افزايش مهمي 
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ارزيابي  ها يودنآزمگيري ميزان كلسيم روزانه، رژيم غذايي استاندارد اندازه نبودن پرسشنامة
   .شدنداز نظر مصرف مشروبات الكلي و دخانيات كنترل  ها يآزمودنتمام  يول ،نشد

ا شن ريتأثو از طريق روش اولتراسوند،  QUSي جديد ها دستگاهبا استفاده از فالك و همكارانش 
ه اين و ب بررسي كردند يها استخوانپي وقابليت ارتجاع و ساختار ميكروسك مانندرا بر عواملي 

در . )10(د مذكور دار يها شاخصمثبتي بر  ريتأثدوران بلوغ  طيكردن ا نتيجه رسيدند كه شن
ي شناگرانبه بررسي تافي، . با تحقيق تافي و همكارانش موافق است حاضرمقابل، نتايج تحقيق 

تمرين ساعت در هفته  20 كم دستو  ي داشتندا حرفهسابقة فعاليت  سال 9 پرداخت كه
 ةو تود يشترعضلاني ب تودة ،در مقايسه با گروه كنترل، كرد كه شناگرانگزارش وي . كردند مي

از  تر نييپابرابر يا حتي  آنها يتراكم مواد معدني استخواندر حالي كه  ،ندداشتي تركمچربي 
وزن  كنندة كه تحمل ييها تيفعالانجام در دوران بلوغ،  ،به نظر اين محقق. استورزشكاران غير

  .  )52(د دار تراكم مواد معدني استخوان منفي بر ريتأث ،تندبدن نيس
اتحادية  يا حرفهسواران  مواد معدني دوچرخهبه سنجش و ارزيابي تراكم  )2007( شباني

دوچرخه سواران،  گيري ميزان كلسيم روزانةاين محقق ضمن اندازه. پرداختالمللي اروپا  بين
تراكم  يها ارزشو  زيادبسيار  آنهااستئوپروز در  كه درصد ناهنجاري استئوپني وكرد گزارش 

 گروه كنترلسواران كمتر از  در دوچرخهگيري شده  تمام نواحي اندازه مواد معدني استخوان
كه  ييها تيفعالگروه اول، : كردبه دو گروه كلي تقسيم  را بدني يها تيفعالمحقق، اين  .است

 ييها تيفعالو گروه دوم، ) غيره بال، ژيمناستيك ومانند فوتبال، والي( را تحمل ميكنندوزن بدن 
بندي كه در تقسيم از آنجا...). ا، دوچرخه سواري و مانند شن(وزن بدن نيستند  ةكه تحمل كنند

درصد بالاي  ،ددر گروه مشابهي قرار دارن ، شنا و دوچرخه سواريبدني اين محقق يها تيفعال
به نظر شباني، . خواني دارداين محقق هم يها هافتيبا  حاضرناهنجاري استئوپني در تحقيق 

مهم در جذب كلسيم و  يعاملاز سوي زمين  ها استخوانشوك وارد به  متقابلاًتماس با زمين و 
  . )48(د رو يمبه شمار  تراكم مواد معدني استخوانافزايش  ،در نهايت

م مواد معدني شناگران نيز تراك )8(س و كورتك )18(چ ، هنري)34(ز ن ديگري مانند نيكولمحققا
اين  ةبه عقيد. خواني داردتحقيق هماين دست آمده از هكه نتايج آنان با نتايج ب كردندرا بررسي 

 يا كمتر بودن آن غيرورزشكاران باشناگران  تراكم مواد معدني استخوانبودن  ن برابرمحققا
كردن ا شن هنگام ،ها استخوانبه دليل عدم تماس با زمين و تحمل وزن بدن توسط  احتمالاً

در نتيجه تراكم مواد  كند؛اختلال ايجاد مي ها استخوانجذب كلسيم  است كه اين امر در
ساعت در  5تا  3معمول بين  طوربهو نخبه  يا حرفهشناگران . ابدي يممعدني استخوان كاهش 

از ت در روز كمتر ساع 5تا  3 ورزشكاران اين ،به عبارت ديگر ؛پردازند يم يا حرفهروز به فعاليت 
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وارد  آنهاو شوك كمتري از طرف زمين به  اندبا زمين در تماسغيرورزشكار خود  فانيرد هم
بافت  در تكامل و توسعةكه پيش از اين ذكر شد، فشارهاي مكانيكي  طور همان. شود يم

در حقيقت، پاسخ بافت استخواني به . كنديمايفا  نقش اساسي استخواني و اسكلت بدن
فشارهاي محيطي  باكه اسكلت بدن را  است ايپديده بيولوژيكي ضروري ،كات مكانيكيتحري

از دو راه كشش عضله هنگام  ها استخواناسكلت و  رفشارهاي مكانيكي وارد ب. كند يم سازگار
عامل  رسد يمكه به نظر  شود يم ايجادبدن از طرف زمين  بر انقباضات عضلاني و شوك وارد

از طرف  .داشته باشد ها استخوانتوسعه و افزايش تراكم مواد معدني ر د يمؤثرتردوم نقش 
اعمال  يها ورزشدر حقيقت، . مدت زمان تحريك است از تر مهم يديگر، شدت تمرين عامل

مانند (استقامتي  يها ورزشبيشتر از ) مانند وزنه برداري(فشارهاي شديد در كوتاه مدت  ةكنند
براي مثال تراكم مواد معدني . )46(د در سنتز استخوان مؤثرن) شنا، دوچرخه سواري، راه رفتن

 ورزشكارغير فانيرد هماز  يشترب هاها و بسكتباليست وزنه برداران، ژيمناستاستخوان در 
ن و دوچرخه سوارا )4(استقامت  يها دوندهتراكم مواد معدني استخوان در مقابل،  .آنهاست

   .از غيرورزشكاران است كمتر )35(
مانند شنا و دوچرخه ( وزن بدن نيستند ةكنند كه تحمل ييها تيفعالانجام رسد ر ميبه نظ
 تنهانهممكن است ، و بعد از آن) دوران بلوغ(رشد  دوراندر  ويژهبه ،به مدت طولاني )سواري

كاهش تراكم مواد معدني بلكه باعث  ،باشد داشتهنبافت استخواني  ةمثبتي بر توسع ريتأث
ي ها نمونهبا  ،با اين حال، تحقيقات بيشتري در اين حيطه. شود) كي استخوانپو( ها استخوان

  .رسد يمسني مختلف ضروري به نظر  يها دامنهو در  بيشتر
كمري و  يها مهرهباعث كاهش تراكم مواد معدني  يا حرفه ياد شناتحقيق حاضر نشان د نتايج

 تمامو  يا حرفهبه شناگران  بنابراين ؛دشو يم شيوع ناهنجاري استئوپنيافزايش ميزان 
 يها ورزشبه عنوان  مانند دوچرخه سواري، واترپلو و غيره، ييها ورزشدر  يا حرفهورزشكاران 

  :كه شود يمتوصيه  )تحمل وزن بدندم ع(غير تماسي با زمين 
كه به نوعي به را طناب بازي و غيره  ،پريدن ،مانند دويدن ييها تيفعالتمرين با وزنه و  -1

  ؛تمريني خود مد نظر داشته باشند يها برنامهدر كنار  ،كنند يمر اسكلتي بدن شوك وارد ساختا
 Dكه سرشار از كلسيم و ويتامين  استفاده كنند غذايي خود از لبنيات و غذاهايي در برنامة -2
  ؛باشند يم
ش و داروهايي كه ممكن است تراكم مواد معدني استخوان را كاه زادر مصرف مواد انرژي -3

  .به عمل آورندنهايت احتياط را دهند، 
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