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  رديفان خارجي شناگران ايراني با هم L2-L4مقايسه تراكم استخواني مهرهاي 
 

 3محمد فرامرزي، 2فاطمه دشتستاني، 1غلامرضا شريفي ،فرزانه تقيان

  
  چكيده
ر كمتري د  BMDكنند، داراي هاي بدون تحمل وزن از قبيل شنا فعاليت مي اند كه ورزشكاراني كه در ورزش تحقيقات نشان داده: مقدمه
. داري جرم استخوان نقش دارد كند كه در بهبود و نگه اعمال نيروي گرانشي اثر مكانيكي مثبتي ايجاد مي. هاي كمري و اندام تحتاني هستند مهره

  .رديفان خارجي است شناگران ايراني با هم 4L-2Lهاي  هدف اين تحقيق مقايسه تراكم استخواني مهره
، وزن )متر سانتي 175 ± 5/2(، قد )سال 24 ± 3/3(اي با ميانگين سن  نفر از شناگران مرد حرفه 12وهش تعداد هاي اين پژ آزمودني :ها مواد و روش

 72 ± 10/2(و وزن ) متر سانتي 182 ± 7/2(، قد )سال 22 ± 3/6(نفر شناگر نخبه مرد خارجي با ميانگين سن  14و همچنين ) كيلوگرم 82 ± 1(
سال سابقه ورزشي مستمر و از سلامت  5ورزشكاران حداقل داراي . ن تراكم استخوان دو گروه با هم مقايسه شدندبودند كه ميزان ميانگي) كيلوگرم

، براي سنجش ميزان )Dual energy x-ray absorptionيا  DEXA(از دستگاه سنجش تراكم مواد معدني استخوان . كامل برخوردار بودند
ها از طريق آزمون آماري مقايسه ميانگين تك  داده .ها استفاده شد آوري داده و قدسنج جهت جمعو از ترازو ) L2، L3، L4(هاي  تراكم مهره

  .تجزيه و تحليل شدند Pearsonو ضريب همبستگي ) tآزمون (اي  نمونه
) 2g.cm 16/0 ± 16/10( هاي خارجي كمتر از نمونه) 2g.cm 04/0 ± 02/1(هاي ايراني  در نمونه هاي كمر ميزان تراكم استخواني مهره :ها يافته

    ).P > 001/0(بود 
گير اين تراكم در شناگران ايراني در مقايسه با  هاي كمر در شناگران و كاهش چشم در مهره با توجه به اهميت تراكم استخوان: گيري نتيجه
  .اه تغذيه سرشار از لبنيات جبران شودشود كه اين تمرينات با تمرينات همراه با تحمل وزن در خشكي به همر هاي خارجي پيشنهاد مي نمونه
  .هاي كمري، شناگر، پوكي استخوان تراكم استخواني، مهره :ها واژه كليد

  
  2/4/90: تاريخ دريافت
  20/5/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

بافت استخواني سازنده اسكلت بدن انسان و چارچوبي دايمي 
از وظايف مهم ساختمان ). 1(براي حمايت از بدن است 

كلتي ايجاد ساختماني قابل ارتجاع و قوي براي مقاومت در اس
از طرف ديگر دستگاه . برابر نيروي جاذبه و ديگر نيروها است

براي . شود اسكلتي سبب ايجاد ساختار مناسب حركتي نيز مي

اي كه به آن  انجام اين وظايف، استخوان با فشارهاي مكانيكي
ون ولف استخوان با طبق قان). 2(يابد  شود تطابق مي وارد مي

كند با تغيير در ميزان و انتشار توده  ميزان فشاري كه تحمل مي
با افزايش فشار بر استخوان، . يابد استخوان تطابق مي

يابند و زماني كه اين فشار  هاي استخواني افزايش مي سلول
  ). 3(شوند  هاي استخواني تخريب مي برداشته شود، سلول
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ها واقع  پاييني ستون مهره پنج مهره كمري كه در قسمت
ها هستند و بيشترين  هاي ستون مهره ترين مهره اند، بزرگ شده

ها  اين مهره). 4(شود  ها تحمل مي وزن بدن توسط همين مهره
براي مثال تا شدن و . كنند در حركات مختلفي شركت مي

هاي ورزشي از قبيل شيرجه و  ها در مهارت چرخش ستون مهره
  ).5( رود از شدن و تا شدن جانبي به كار ميشنا و در حركات ب

هاي ورزشي از قيبل شنا و دوچرخه  در برخي از تمرين
شوند و در بعضي  سواري، فقط برخي از عضلات درگير مي

ديگر مثل بسكتبال يا دويدن، ورزشكار بايد هنگام فعاليت وزن 
تمرينات به همراه تحمل وزن آثار . بدن را تحمل كند

اكم توده استخواني دارند و باعث افزايش تراكم سودمندي بر تر
). 6(شوند  مواد معدني استخوان در نواحي متحمل وزن مي

هاي همراه با تحمل وزن و يا برخوردي با شدت متوسط  ورزش
و كاهش  BMDاز طريق افزايش تشكيل استخوان، افزايش 

). 7(دفع كليوي كلسيم در متابوليسم كلسيم مفيد هستند 
ا نسبت به بار وارده به استخوان با اضافه كردن مواد ه استخوان

ها و  هايي كه با پرش دهند، از اين رو در فعاليت معدني پاسخ مي
برخوردهاي زياد كه همراه با تحمل وزن است و استخوان با بار 

كند، ميزان جذب مواد معدني  مكانيكي بيشتري برخورد مي
به كاهش سرعت ورزش منظم ). 8(يابد  استخوان افزايش مي

نيروهاي عضلاني وارد بر . كند پيري استخوان بدن كمك مي
ها در  هاي ويژه، در ظاهر تغييراتي در سوخت و ساز آن استخوان

يك نظريه متداول استخوان را به . كند نقطه فشار ايجاد مي
مورد توجه قرار داده، كه  Piezoelectricعنوان يك كريستال 

رژي الكتريكي تبديل شده، تغييرات در آن فشار مكانيكي به ان
در زماني كه استخوان تحت . الكتريكي به وجود آمده است

هاي سازنده  گيرد، فعاليت ياخته فشار مكانيكي قرار مي
كند كه نتيجه آن تشكيل كلسيم است  استخوان را تحريك مي

تحقيقات انجام شده در زمينه ميزان تراكم استخواني ). 9(
و همكاران به  Magkos. باشد ود ميشناگران بسيار محد

تازگي در تحقيق خود به اين نتيجه دست يافتند كه شناگران 
هاي ورزشي استقامتي و قدرتي از تراكم  نسبت به ساير گروه

كاهش در نيروي ). 10(باشند  استخواني كمتري برخوردار مي

در فضانوردان پس از فضانوردي اثر منفي  BMDگرانشي بر 
ن مثل فضانوردان در يك محيط با گرانش كم شناگرا. دارد

  ).11(گردد  كنند و اين باعث ايجاد استئوپروز مي حركت مي
ها كم است ممكن است در  شناگراني كه فشار بر مفاصل آن
و همكاران  Carbuhn. )12(معرض پوكي استخوان قرار بگيرند 

. گيري كرد را در شناگران در چند مرحله اندازه BMDميزان 
در خارج از فصل مسابقه تا  BMDج نشان داد كه ميزان نتاي

 ).13(داري نداشت  پس از فصل مسابقه تغيير معني

Hind  و همكاران بيان كردند كه ورزشكاران دونده
استقامتي، به ويژه دوندگان ماراتن داراي تراكم استخواني 

با اين . كمتري بوده، بيشتر در معرض پوكي استخوان قرار دارند
اند كه افرادي كه در  بسياري از تحقيقات نشان دادهوجود 

كنند به مراتب ميزان تراكم استخواني  ورزش شركت مي
 همچنين). 14(بالاتري نسبت به افراد غير ورزشكار دارند 

Morel  و همكاران نيز در تحقيق خود عنوان كردند كه
بازيكنان فوتبال نسبت به ساير ورزشكاران داراي تراكم 

بالاتري در ناحيه پايين تنه بوده؛ در حالي كه  استخواني
نوردي داراي تراكم استخواني  اندام و صخره  ورزشكاران پرورش

شناگران . بيشتري در ناحيه بالا تنه به ويژه در ناحيه بازو بودند
را داراي كمترين ميزان تراكم استخواني در هر دو ناحيه بالا 

   ). 15(تنه و پايين تنه گزارش دادند 
Munos  و همكاران در تحقيقي بر روي ورزشكاران

ژيمناستيك وبالرينها و گروه شاهد كه ميزان تراكم استخوان 
ها  اي بالاتر از ساير گروه گروه ژيمناست به ميزان قابل ملاحظه

نوع و شدت ورزش نيز از عوامل اثرگذار بر ميزان ). 16(بود 
به مطالعه اثر  صالحي كيا. تراكم استخواني در ورزشكاران است

دراز مدت سه نوع فعاليت بدني استقامتي، سرعتي و قدرتي بر 
ميزان تراكم توده استخواني ورزشكاران نخبه مرد در مقايسه 

در مقايسه با گروه شاهد . با مردان غير ورزشكار پرداخت
هاي سرعت در ناحيه گردن استخوان ران و  سازان و دونده بدن
داري چگالي ماده معدني بالاتري  هاي كمر به طور معني مهره

داشتند؛ در حالي كه چگالي ماده معدني هر دو ناحيه ران و 
سازان، در دوندگان استقامتي،  كمر، تراكم توده استخواني بدن
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هاي  در مقايسه با دونده. تر بود داري پايين به طور معني
گيري شده بيشتر و به لحاظ آماري  سرعت، در دو ناحيه اندازه

صورتي كه تراكم استخواني هر دو ناحيه در  دار بود؛ در معني
نتايج تحقيق . داري كمتر بود دوندگان استقامت به طور معني

حاضر حاكي از اين است كه پاسخ استخوان در برابر بار 
  ).17(مكانيكي به نوع و شيوه فعاليت ورزشي وابسته است 

Kun ن را در بالا بودن تراكم مواد معدني استخوا و همكاران
شوند، به بار مكانيكي نسبت  هايي كه متحمل وزن بدن مي اندام

. شود ها وارد مي دادند كه در هنگام فعاليت ورزشي بر استخوان
ها در تحقيق خود چنين بيان كردند كه بار مكانيكي باعث  آن

شود كه اگر ميزان اين  ايجاد كشش و تغييراتي در استخوان مي
هاي  ستخوان باشد به تحريك سلولكشش بيشتر از حد تحمل ا
انجامد و در نتيجه تراكم مواد معدني  استخواني در آن ناحيه مي

در تحقيقي كه بر روي زنان ). 18( رود استخواني بالا مي
شنا، شيرجه، ژيمناستيك، هاكي، (هاي  ورزشكار دانشگاهي رشته

 30تا  20ورزشكار در دامنه سني  99در حدود ) سافتبال و دونده
روها به  نجام گرفته شده بود، مشخص شد كه شناگران و شيرجها

تري نسبت به  پايين BMDداري در ميانگين پاها  طور معني
به طور كلي تحقيقات در زمينه شنا و ). 19(ها داشتند  دونده

دهند  ها نشان مي اين يافته. تراكم استخواني بسيار محدود است
به تراكم پايين توده تري نسبت  زمان آن رسيده تا نگرش جدي

در صورت عدم . استخوان، حتي در بين ورزشكاران انجام گيرد
جويي، بدون شك، پوكي استخوان فرايند  كنترل و چاره

هاي ناشي از  اي را در پيش خواهد گرفت و شكستگي پيشرونده
اين تفكر كه . آن معضلات زيادي را به بار خواهد آورد

لي اساسي است كه نه تنها گيري بر درمان ارجح است، اص پيش
. هاي ديگر نيز كاربرد دارد در اين رابطه بلكه در تمامي بيماري

بنابراين به علت اين كه شنا تنها ورزشي است كه نيروي جاذبه 
شود، نياز است تحقيقات  زمين به صورت كامل بر بدن وارد نمي

حال با . بيشتري در مورد تراكم استخواني شناگران انجام گيرد
اي بين ميزان تراكم  جه به اين نكات ابتدا لازم است مقايسهتو

اي ايراني با شناگران  هاي كمر شناگران حرفه استخواني مهره
 .خارجي انجام گيرد

  ها روشمواد و 
اي است كه اطلاعات آن  مقايسه - اين تحقيق از نوع علي

جامعه آماري اين . آوري گرديد به صورت آزمايشگاهي جمع
اي مرد استان تهران با دامنه سني  ان حرفهتحقيق شناگر

براي انتخاب نمونه ابتدا فراخواني با . سال بودند 30–20
توضيحات لازم در خصوص تحقيق در استخرهاي منتخب 

نفر براي شركت در اين  30تعداد . شهر تهران توزيع شد
نفر به صورت تصادفي ساده براي  12تحقيق داوطلب كه 

 5اين افراد حداقل . تخاب شدندشركت در اين تحقيق ان
 12حداقل (اند  سال سابقه فعاليت منظم در رشته شنا داشته

ها هيچ گونه سابقه شكستگي  نمونه). ساعت در هفته
استخوان، سابقه خانوادگي پوكي استخوان و سابقه 

هايي مانند ديابت، هايپر تيروئيد، بيماري قلبي  بيماري
، سيگار، داروهاي ضد تنفسي، همچينين سابقه مصرف الكل

نامه  اين اطلاعات از طريق پرسش. تشنج و كورتن نداشتند
 3/3(اي با ميانگين سن  شناگر حرفه 12. فردي به دست آمد

متر، ميانگين  سانتي) 175 ± 5/2(سال ميانگين قد ) 24 ±
نفر  14و در مورد شناگران خارجي  كيلوگرم) 82 ± 1(وزن 

 22 ± 3/6(ا ميانگين سن اي فرانسوي ب شناگر مرد حرفه
 72 ± 10/2(متر و وزن  سانتي) 182 ± 7/2(، قد )سال

). 15(، نمونه آماري اين تحقيق را تشكيل دادند )كيلوگرم
سال تحت مراقبت ورزشي  7هاي خارجي به مدت  نمونه

ساعت را به فعاليت پرداخته، هيچ گونه  9بوده، در هفته 
ستخوان نداشته، پرونده پزشكي و سابقه بيماري پوكي ا

اطلاعات مربوط به شناگران . عاري از بيماري مزمن بودند
فرانسوي از يك مقاله كه به مقايسه ميزان تراكم استخواني 

هاي مختلف ورزشي در فرانسه پرداخته  ورزشكاران رشته
از آن جايي كه كشور فرانسه در ). 15(بود، استفاده گرديد 

ي است، از اين رو بر رشته شنا داراي جايگاه مناسب جهان
در حقيقت . هاي فرانسوي استفاده كنيم آن شديم تا از نمونه

هاي كمر  در اين تحقيق از ميزان تراكم استخواني مهره
. شناگران فرانسوي به عنوان يك رفرنس استفاده شده است

سنجي، تاريخچه پزشكي،  به منظور تعيين متغيرهاي بدن
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نامه  ها از پرسش نيرژيم غذايي و فعاليت ورزشي آزمود
. استاندارد مركز تشخيص پوكي استخوان تهران استفاده شد

ها با دستگاه قدسنج و ترازوي آنالوگ  قد و وزن آزمودني
پس از محاسبه . گيري شد سكا، ساخت كشور آلمان اندازه

ها تمامي اطلاعات مربوط به قد، وزن  شاخص توده بدني آن
ها  ت فردي آزمودنيو شاخص توده بدني در برگه اطلاعا

دستگاه اسكن تراكم استخوان معروف به . درج شد
آوري اشعه  سنج دوتايي انرژي ايكس نوع پيشرفته فن جذب

گيري و برآورد ميزان تراكم توده  ايكس است كه براي اندازه
در اين دستگاه مبناي . ها استفاده شد استخواني آزمودني

نبعي با دو نوع انرژي برآورد تراكم مواد معدني، استفاده از م
هاي نرم و  بالا و پايين است كه جذب متفاوتي در بافت

با رايانه مقدار اشعه ورودي و خروجي . استخوان دارد
بعد از كم كردن مقدار اشعه جذب شده به . شود  محاسبه مي

وسيله بافت نرم از مقدار كل و محاسبه مقدار اشعه جذب 
اين . شود محاسبه مي شده از استخوان، چگالي مواد معدني

دستگاه در حال حاضر بهترين وسيله مورد استفاده براي 
گيري با آن ساده،  سنجش تراكم استخوان است كه اندازه

تحقيق حاضر در ). 19(سريع غير تهاجمي و بدون درد است 
ها را  ميزان تراكم مواد معدني نمونه. شهر تهران انجام شد

ر نظر متخصصان در مركز تشخيص استخوان تهران زي
كه  DEXAپزشكي با استفاده از دستگاه  - فيزيك
ترين و معتبرترين روش سنجش تراكم مواد معدني  دقيق

به دليل فشارهاي وارده . گيري كردند استخوان است، اندازه
ها را  هاي كمر كه مقدار آب فيبرهاي بين مهره بر مهره

در  ها خواسته شد جهت اسكن صبح از نمونه. دهد كاهش مي
شناگر  14هاي خارجي شامل  نمونه. محل حاضر شوند

اند  پرداخته فرانسوي بودند كه به  فعاليت ورزشي مستمر مي
در اين . اند و سابقه هيچ گونه بيماري پوكي استخوان نداشته

هاي ايراني و  تحقيق سعي شد سابقه ورزشي آزمودني
و  البته شرايط آب. فرانسوي تا حد امكان در يك سطح باشد

هوايي و تغذيه دو عامل مهم و اثرگذار است، كه در اين 
  . تحقيق متأسفانه قابل كنترل نبود

  آوري اطلاعات  روش جمع
ها، معيارهاي حذف و شمول مانند  نامه پس از بررسي پرسش

سال، نداشتن هر يك از  30تا  20قرار داشتن در دامنه سني 
 5داشتن حداقل هاي اثرگذار بر متابوليسم استخوان،  بيماري

سال سابقه فعاليت مستمر براي ورزشكاران، مصرف نكردن 
نامه  ابتدا رضايت. اعمال شد ...ها و داروهاي اثرگذار و  مكمل

سپس از . ها تكميل شد شركت در آزمون توسط آزمودني
شناگران خواسته شد تا در روزهاي مشخص شده به صورت دو 

در اين روش زمان . نندنفره در درمانگاه حضور پيدا ك 6گروه 
كمتر از (لازم براي سنجش كوتاه اشعه دريافتي بسيار كم است 

سپس فرد با لباس مناسب طبق ). اشعه در گرفتن عكس ريه
ميزان تراكم . دستور كارشناس مربوطه روي تخت دراز كشيد

ها در ناحيه كمر در مركز تشخيص پوكي  مواد معدني آن
فيزيك پزشكي كه  استخوان تهران، زير نظر متخصص

  و با استفاده از دستگاه سنجش DEXAمعتبرترين روش 
آزمايش . گيري شد تراكم مواد معدني استخوان است، اندازه

دقيقه به طول  15تا  5تراكم استخوان، به صورت سرپايي طي 
كمتر از (اشعه ايكس به مقدار خيلي كم استفاده شد . انجاميد

مقدار اشعه با دوز پايين، حدود كه اين ) در دوز استاندارد 150
پس از ). 20(اي به همراه ندارد  دوز زمينه، اغلب هيچ اثر جانبي

گر رايانه ثبت و از  اتمام آزمايش، نتايج روي صفحه نمايش
پس از تجزيه و . اطلاعات به دست آمده چاپ رنگي گرفته شد

ها  تحليل دقيق تكنيسين راديولوژي و تأييد مسؤول مركز، داده
  .ت تحليل آماري آماده شدندجه

 
  هاي آماري روش

هاي آماري نظير  در بخش توصيفي با استفاده از شاخص
ميانگين و انحراف استاندارد، ترسيم جداول و نمودارهاي مربوط 

ها پرداخته، در بخش آمار استنباطي جهت  به توصيف داده
و ضريب همبستگي ) tآزمون (اي  مقايسه ميانگين تك نمونه

Pearson 05/0ها در سطح  استفاده شد و داده ≤ P  تجزيه و
ها از  در اين تحقيق براي تجزيه و تحليل داده. تحليل شدند

  .استفاده شد 16نسخه  SPSSافزار آماري  نرم
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 در شناگران ايراني و خارجي يفياطلاعات توص. 1 جدول

 
 تراكم استخوان

 )متر مربع گرم بر سانتي(
 )سال(سن  )ترم سانتي(قد )كيلوگرم(وزن 

 50/24 13/174 97/75 0/1 ± 04/0  شناگران ايراني

 22 ± 3/6 182 ± 7/2 72 ± 10/2 16/0 ± 16/1  شناگران خارجي

    
  مقايسه تراكم استخواني در شناگران ايراني و خارجي. 2جدول 

 t  sig اختلاف ميانگين ميانگين تعداد گروه 

 تراكم استخواني
 شناگر ايراني
 شناگر خارجي

12 
14 

16/0 ± 16/1 1375/0 - 007/10 - 000/0  

  
  هاي كمري با وزن و سن تعيين همبستگي تراكم استخوان مهره. 3جدول 

 )سال(سن  )كيلوگرم(وزن  

 هاي كمر تراكم استخوان مهره
 )متر مربع گرم بر سانتي(

R = 335/0
025/0 P = 

R = - 021/0  
P = 948/0  

 
 

  ها يافته
در . في شناگران بيان شده استاطلاعات توصي 1در جدول 

اين جدول ميانگين و انحراف استاندارد تراكم استخواني، وزن، 
  . قد و سن شناگران ايراني و خارجي ثبت شده است

 tشود كه بر اساس نتايج آزمون  مشاهده مي 2در جدول 
)007/10-  =t (داري آزمون  و سطح معنيt )001/0 < P (

شناگران ايراني و خارجي بين ميانگين تراكم استخواني 
 هاي تراكم استخواني مهره. داري وجود دارد اختلاف معني

  . رديفان خارجي است ايراني كمتر از هم شناگران كمري
مشاهده شد كه بين ميزان تراكم استخواني  3در جدول 

داري  هاي كمري با وزن در شناگران ايراني رابطه معني مهره
نتايج نشان داد بين ). r ،025/0  =P=  355/0(وجود دارد 

هاي كمري با سن رابطه  ميزان تراكم استخواني مهره
  .)r ،021/0  =P=  -948/0(داري وجود ندارد  معني

  
  بحث

رديفان  ميزان تراكم استخواني شناگران ايراني كمتر از هم
هاي تحقيق حاضر درباره مقايسه تراكم  يافته. خارجي است

هاي خارجي با نتايج  مونهاستخوان شناگران ايراني با ن
. همخواني داشت) 22(و رحيميان ) 21(لاريجاني و همكاران 

در تحقيق رحيميان كه تراكم استخواني دست برتر و غير برتر 
 گيري كرده بود، نشان داده شد كه  بانوان تيم ملي را اندازه

BMDهاي مورد  هاي ملي كشور در بيشتر رشته بانوان تيم
. تر است داري پايين جهاني به طور معني نظر، از استاندارد

Zanker  و همكاران طي پژوهشي نشان دادند كه حداقل
 5/2فشار و نيروي لازم براي ايجاد حداقل تحريك استخوان 

هايي مانند راه رفتن و دويدن  برابر وزن بدن است و در فعاليت
شود، به طور تقريبي  ها وارد مي آهسته نيرويي كه بر استخوان

بر وزن بدن يا كمي بيشتر از آن است كه در حد آستانه برا
در مقابل . هاي استخواني نيست براي تحريك سلول

برابر وزن  6برداري نيرويي معادل تا  هايي مانند وزنه ورزش
برابر وزن بر  12تا  10بدن و ژيمناستيك نيرويي معادل 

بايد  بنابراين فشار فعاليت بدني). 23(كنند  ها وارد مي استخوان
اي باشد كه محرك مكانيكي مطلوبي براي  به اندازه
  .ها فراهم شود استخوان

در تحقيق لاريجاني و همكاران وضعيت چگالي مواد 
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معدني استخوان در افراد سالم تهراني با دامنه سني يكسان با 
در ناحيه استخوان ران ) اروپايي و امريكايي(هاي خارجي  نمونه

به اين نتيجه رسيدند كه تراكم هاي كمر،  و ستون مهره
هاي خارجي  تر از نمونه هاي ايراني پايين استخوان در نمونه

دهد كه ميزان از دست دادن  خود بود، اين وضعيت نشان مي
مواد معدني افراد ايراني بيشتر از افراد اروپايي و امريكايي 

تري  هاي ايراني چگالي پايين باشد و يا به طور كلي نمونه مي
  ). 21(ستخوان دارند در ا

Mackelvie  و همكاران در تحقيق خود به اين نتيجه
رسيدند كه جذب كلسيم به طور مشخص در دختران آسيايي 

  .)24(در مقايسه با دختران سفيد پوست كمتر است 
هاي انجام گرفته فعاليت بدني و  بر اساس پژوهش

داري توده  ورزش تأثير عمده آب بر توسعه، حفظ و نگه
از اين رو با در نظر گرفتن تأثير ). 1، 3(خواني دارد است

فعاليت بدني، انتخاب بهترين نوع تمرين، جهت افزايش يا 
اي  حفظ توده استخواني در سنين مختلف از اهميت ويژه

هاي  دهد كه نوع و شدت مطالعات نشان مي. برخوردار است
متفاوت فعاليت بدني اثري مستقل بر تراكم توده استخواني 

هاي  دارند و پاسخ استخوان به بار مكانيكي به نوع فعاليت
در تحقيقي كه بر روي شناگران و ). 10(ورزشي بستگي دارد 

روهاي نخبه ورزشكار دانشگاهي انجام شد، ملاحظه  شيرجه
در مقايسه  اي از تراكم استخوان گرديد كه كمبود مقدار ويژه
يان بايد با ها به دست آمد و مرب با ورزشكاران ديگر رشته

توجه با سطح مطلوب تراكم استخوان، ورزشكاران را انتخاب 
  ).18(كنند 

هاي شديد باشند و  بنابراين اگر ورزشكاران درگير ورزش
دريافت ناكافي كلسيم، كمبود (از طرفي تغذيه ناكافي 

داشته باشند دچار كاهش ) و كمبود مواد پروتئيني Dويتامين 
تحقيقي كه رحيميان در اين  در. شوند تراكم استخوان مي

زمينه انجام داد اظهار داشت كه ضعف تراكم استخوان با 
دليل شدت تمرينات بدني، متناسب نبودن آن با تغذيه و 

اين امر باعث كاهش . ميزان جذب كلسيم توسط بدن است
ها به دليل نياز  تدريجي كلسيم و مواد معدني استخوان

شود و به تدريج  بدني ميهاي شديد  فزاينده بدن در فعاليت
ها نسبت به غير ورزشكاران كاسته  نيز تراكم استخواني آن

  ). 22(شود  مي
نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين تراكم استخواني 

نتايج . هاي كمر شناگران ايراني با وزن ارتباط وجود دارد مهره
) و همكاران Mackelvieبه نقل از ( Bainbridgeتحقيق 

رابطه مستقيمي بين وزن بدن و ميزان تراكم  نشان داد كه
وزن . استخوان ناحيه كمري و گردن استخوان ران وجود دارد

تواند يك فاكتور محافظت كننده براي جلوگيري از  بدن مي
و همكاران مقدار  Klein). 25( كاهش توده استخواني باشد

تراكم استخوان موجود را در دو گروه كودكان چاق و غير چاق 
سي كردند و همچنين نقش دو هورمون استراديول و برر

ليپتين را مورد ارزيابي قرار دادند، به اين نتيجه رسيدند كه 
سن استخوان به نسبت سن شخص در گروه كودكان چاق 

يكي از دلايل احتمالي كه رابطه ). 6(تر مانده بود  جوان
كند، اين است  افزايش تراكم استخوان را با وزن بررسي مي

ها بيشتر باشد افزايش  هر چه نيروي وارده به استخوانكه 
  . ها بيشتر است تراكم در استخوان

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين تراكم استخواني 
در . هاي كمر شناگران ايراني با سن ارتباط وجود ندارد مهره

تحقيقي كه بر روي سه گروه از مردان با تمرين يكسان 
هاي  د كه تراكم در تمام قسمتانجام شده بود، مشخص ش

سال  سال و گروه ميان بدن در گروه جوان بيشتر از گروه ميان
دهد كه تراكم در  بيشتر از گروه مسن بوده است و نشان مي

تأثير فعاليت بدني بر ). 26(ها دارد  افراد بستگي به سن آن
 60تراكم استخوان در سنين رشد بيشتر است؛ چرا كه حدود 

آيد  هايي استخوان در نوجواني به دست ميدرصد توده ن
سازد كه  در تحقيق لاريجاني و همكاران روشن مي). 27(

كودكان بايد نسبت به فعاليت بدني و افزايش كلسيم 
مصرفي، به منظور جلوگيري از پوكي استخوان و شكستگي 

هاي  همچنين نياز به برنامه. ناشي از آن تشويق شوند
ده، منظم براي افراد احساس ريزي ش اي برنامه مداخله

  ). 21(شود  مي
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و همكاران درباره  Vicenteدر تحقيق ديگري از 
بازيكنان فوتبال نشان داد در كودكان پيش از سن بلوغ، 
ورزش فوتبال به افزايش تراكم مواد معدني استخوان در 

هاي انجام  بررسي). 28(انجامد  هايي از استخوان ران مي بخش
ها حداكثر توده  دهد كه آن ايراني نشان مي شده در مورد زنان

سالگي به دست  35تا  25استخواني خود را در كمر، در سنين 
تا  30ها بين  آورند و تراكم مواد معدني استخوان ران آن مي
در تحقيقي با عنوان ). 29(رسد  سالگي به حداكثر خود مي 35

 تأثير تمرين بدني و چگالي استخوان دختران نوجوان، در
هاي كم  هاي پر برخورد با ورزش اي بين ورزش مقايسه

برخورد، نشان دادند كه ميزان بر خورد و افزايش تحمل وزن 
در واقع اغلب . داري با چگالي استخواني دارد ارتباط معني

محققين اين حوزه در اين نكته اتفاق نظر دارند كه سنين 
ني كودكي و نوجواني جهت افزايش چگالي مواد معدني و غ

ها، سنين حساسي بوده، متابوليسم  ساختن تركيب استخوان
در تحقيقي كه ). 30(باشد  استخوان در اين سن بسيار پويا مي

ي نخبه ورزشكار دانشگاهي  روها بر روي شناگران و شيرجه
اي از تراكم  انجام شد، مشخص شد كه كمبود مقدار ويژه

به دست آمد ها  در مقايسه با ورزشكاران ديگر رشته استخوان
و مربيان بايد با توجه با سطح مطلوب تراكم استخوان، 

  ).18(ورزشكاران را انتخاب كنند 
  

  گيري  نتيجه
رسد كه گنجاندن برنامه قدرتي در پروتكل تمريني  به نظر مي

هاي استخواني اين دسته از  سازي سلول شناگران در مقاوم
براين احتمال بنا. رسد كار مناسبي به نظر مي ورزشكاران راه

دارد در بالا بردن تراكم مواد معدني استخوان، فشار جاذبه و 
نيروي وزن مؤثرتر از نيروي كشش عضلات باشد و بهبود 

سالان  هاي جوانان و بزرگ هاي مكانيكي استخوان ويژگي
در كنار . پاسخي است به نوع تمرين و تمرينات طولاني مدت

كاهش توده استخواني،  وزني يكي ديگر از از عوامل خطرزا بي
عادات غذايي نامناسب و محدود است كه ممكن است به 
. تراكم مواد معدني پايين و شكستگي در استخوان منجر شوند

سطح بهينه كلسيم در رژيم غذايي براي به حداكثر رساندن 
همچنين . رسد تراكم توده استخواني ضروري به نظر مي

گار، حفظ وزن هاي صحيح زندگي مانند نكشيدن سي روش
كافي به همراه  Dبدني مناسب و جذب فسفر و ويتامين 

كلسيم در كنار ورزش و فعاليت بدني كششي و تحمل وزن، از 
علاوه بر . شود روند كاهش تراكم استخوان جلوگيري مي

ها، عوامل بسياري مانند ساختار،  تراكم مواد معدني استخوان
آلودگي،  شكل، اندازه استخوان، سطح هورمون جنسي،

ممكن است در استحكام ... ژنتيك، وضعيت جغرافيايي و 
  .ها مؤثر باشند استخوان
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Abstract 
 

Introduction: It has been shown through various studies that athletes who compete in such non–weight-
bearing sports as swimming typically show lower BMD in the lumbar spine and lower limb sites than 
those who are involved in weight-bearing sports. Gravitational forces produce a passive mechanical effect 
that plays a role in developing and maintaining of bone mass. This study was conducted with the aim of 
comparing the bone mineral density (BMD) of spinal L2-L4 in Iranian swimmers with that of their foreign 
counterparts. 
Materials and Methods: Twelve professional male swimmers (mean age 24 ± 3.3 yr, mean weight 
81 ± 1.1 kg, and mean height 175 ± 5.2 cm) were compared with fourteen  professional males 
foreign swimmers (mean age 22 ± 3.6 y, mean weight 72 ± 10 kg, mean height 182 ± 7.2 cm). 
These subjects, all in good health, were randomly selected from the available population of athletes 
who had been involved in continuous swimming activities for past five years. BMD were measured 
on L2-L4 lumbar spines via dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA).The data were analyzed 
through one –sample mean comparison and Pierson correlation. 
Results: The results showed that the amount of BMD in Iranian swimmers (1.02 ± 0.04 g.cm²) was less 
than that of foreign swimmers (1.16 ± 0.16 g.cm², (p = 0.000)). 
Conclusion: Considering the importance of BMD in lumbar spine for swimmers and its significant loss 
among Iranian swimmers compared to foreign swimmers, which was evident from the results obtained, it 
is necessary that swimming must be accompanied by weight-bearing exercises and a diet rich in dairy. 
Keywords: Bone mineral density, Dual-energy X-ray absorptiometry, Lumbar spine, Swimming, 
Osteoporosis 
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