
 أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ب

 

 
 بدنی دانشکده تربیت

 بدنی و تندرستینامه کارشناسی ارشد فعالیتپایان

 

 فوتسال های ورزشی شطرنج وستخوان دختران جوان ورزشکار رشتهمقایسه تراکم ا

 

 نگارنده: 

 فیروزه حسینوند

 :استاد راهنما

 علی یونسیان

 :استاد مشاور

 رادمینا نوروزی

 

 8931بهمن

 

 



 ج

 

 

 
 

 



 د

 

 به:تقدیم 

 

 

 

 حضرت بقیه الله الأعظم)عجل الله تعالی فرجه الشریف(

 حضرت مادر)سلام الله علیها(

 شهدای گمنام

 

 

 

 

 

 

 

 



 ه

 

 تقدیر و تشکر:

 

 

 بسیار سپاسگزارم

 دانم.ها و دعای خیرشان مییق خود را نتیجه زحمات و فداکاریاز پدر و مادر عزیزم که توف

 تشکر کمال

رفعتیان و سرکار خانم باباعلی و همچنین خانم قاسمی که مخلصانه بنده را  حسین غلام دکتر آقای از

 نمونه عنوان به پذیرفتند داوطلبانه که غیرورزشکاری ورزشکار و بانوان همه یاری کردند. و همچنین از

 کنند. مطالعه حاضر شرکت در

 نهایت قدردانی

اند. و نامه را بر عهده داشتهیی این پایانکه راهنما از استاد بزرگوارم جناب آقای دکتر علی یونسیان

آماری و ویرایش  تحلیل و تجزیه راد که درهمچنین استاد مشاور عزیزم خانم دکتر مینا نوروزی

 اند.نامه بنده را مورد لطف قرار دادهپایان

 

  

 

 

 

 



 و

 

 

 

ناماه باا عناوان ی دانشگاه شاهرود، نویسنده پایااندانشجوی کارشناسی ارشد رشته فیزیولوژی ورزش فیروزه حسینونداینجانب 

متعهاد مای  علی یونسیانتحت راهنمایی  های فوتسال و شطرنجستخوان دختران جوان ورزشکار رشتهمقایسه تراکم ا

 شوم:

 اصالت برخوردار است.نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و تحقیقات در این پایان 

 گران، به مرجع مورد استفاده استناد شده است.های دیگر پژوهشدر استفاده از نتایج پژوهش 

 نامه، تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ جا ارائه نشده مطالب این پایان

 است.

  یا  "دانشگاه صنعتی شاهرود"حقوق معنوی این اثر به دانشگاه صنعتی شاهرود تعلق دارد، و مقالات مستخرج با نام 

 "shahrood university of technology".به چاپ خواهد رسید 

 خرج از پایاان ت مساتاند، در مقالانامه تاثیرگذار بودهدست آوردن نتایج اصلی پایانحقوق معنوی تمام افرادی که در به

 گردد.نامه رعایت می

  ها( اساتفاده شاده اسات، ضاوابط و های آنواردی که از موجود زنده) یا بافتنامه، در ممراحل انجام این پایاندر تمام

 اصول اخلاقی رعایت شده است.

 ه) یاا اساتفاده شاده نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافتادر تمام مراحل انجام این پایان

 است(، اصل رازداری و اصول اخلاقی انسانی رعایت شده است.

 فیروزه حسینوند                                 

 8931بهمن                                     

 

 

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

( ها و تجهیزات ساخته شدهافزارای ، نرم های رایانهرنامهبکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن )مقالات مستخرج ، کتاب ، 

 باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 باشد.نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان

 

 تعهد نامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ز

 

 چکیده

کماری و کال اساتخوان ران هاد  تحقیاق حاضار مقایساه تاراکم اساتخوان ساتون فقارات  هدف:

 بازان با همتایان غیرورزشکار دختران جوان بود. ها و شطرنجفوتسالیست

دختار  3باشد. بادین منواور می ایمقایسه-هش از نوع تحقیقات علیاین پژو شناسی تحقیق:روش

( 59/59±420/82وزن  ،55/850±199/9قد سال، 88/25±953/2سنی)  میانگین ورزشکار فوتسال با

وزن  ،91/858±142/4قااد  ،سااال25±598/9باز بااا میااانگین ساانی )دختاار ورزشااکار شااطرنج3و 

 ،99/859±945/5 قاد ،13/24±800/9دختر از افراد غیرورزشکار با میانگین سانی) 3و  (82±59/55

وسایله دساتگاه سانجش تاراکم ماواد ها به(در این تحقیق شرکت نمودند. داده59/55±125/82 وزن

آوری شدند و پرسشنامه سابقه از دو ناحیه ستون فقرات و استخوان ران جمع (DXA)معدنی استخوان 

کارگیری روش آمااری توصایفی و ورزشی توسط داوطلبان تکمیل شد. اطلاعات مربوطه با باه-پزشکی

 22نساخه  SPSSافازار ( و باا اساتفاده از نرمP-value <0/05یک طرفه ) ANOVAون استنباطی آزم

 تجزیه و تحلیل شدند.

 فقارات ساتون ناحیاه در اساتخوان دهد بین تراکمنتایج تحقیق حاضر نشان می های تحقیق:یافته 

بازان وافراد غیرورزشکار تفاوت معناداری ها با شطرنجین تراکم استخوان ران  فوتسالیستکمر و همچن

 وجود ندارد. 

بازان ها و شطرنجات کمری و استخوان ران فوتسالیستتراکم استخوان ناحیه ستون فقر گیری:نتیجه

امال دیگاری غیار از فعالیات داری ندارد و احتمالا عون غیرورزشکار تفاوت معنیدختر جوان با همتایا

 ستخوان این سه گروه اثرگذار باشد.تواند بر تراکم ابدنی می

 تراکم استخوان ستون فقرات، تراکم استخوان ران، شطرنج، فوتسال :کلیدواژه

 

 



 ح

 

 فهرست مطالب 

 پژوهش اتیکل:اول فصل

 2 ......................................................................................................... مقدمه-8-8

 9 ................................................................................................... مسئله انیب-8-2

 5 ............................................................................................ تیاهم و ضرورت-8-9

 9 ............................................................................................... پژوهش اهدا -8-4

 9 .................................................................................................. یکل هد 8-4-8

 1 ......................................................................................... یاختصاص اهدا -8-4-2

 1 ...........................................................................................پژوهش یرهایمتغ-8-5

 1 ............................................................................................. مستقل ریمتغ-8-5-8

 1 .............................................................................................. وابسته ریمتغ-8-5-2

 1 .......................................................................................... پژوهش یهاهیفرض-8-5

 3 ..................................................................................... پژوهش یهاتیمحدود-8-9

 3 ..................................................................................... پژوهش یهافرضشیپ-8-1

 3 ....................................................................................پژوهش یهاواژه فیتعار-8-3

 پژوهش نهیشیپ و ینظر یمبان: دوم فصل

 82 ....................................................................................................... مقدمه-2-8

 82 ................................................................................................ ینور یمبان-2-2

 82 ................................................................................................. استخوان-2-2-8

 89 ...........................................................................................استخوان انواع-2-2-2

 84 ....................................................................................... استخوان ساختار-2-2-9



 ط

 

 84 ............................................................................. یاستخوان یهاسلول انواع-2-2-4

 85 .............................................................................................. یولوژیزیپاتوف-2-9

 89 ..................................................................................... یاسکلت ستمیس رشد-2-4

 89 .............................................................................................. استخوان وزن-2-5

 81 ............................................................................................. یسازاستخوان-2-5

 81 ................................................................................................... استئوپروز-2-9

 83 ......................................................................................... استئوپروز انواع-2-9-8

 20 ................................................................................... استئوپروز یهانشانه-2-9-2

 28 ...................................................................... استئوپروز جادیا در موثر عوامل-2-9-9

 25 ............................................................................................ استخوان تراکم-2-1

 25 ................................................................ استخوان یمعدن مواد تراکم سنجش-2-1-8

 25 ................................................. استخوان یمعدن مواد تراکم سنجش یهادستگاه-2-1-2

 29 ...................................................................... هااستخوان سلامت بر ورزش ریتاث-2-3

 90 ......................................................................................... شطرنج خچهیتار-2-80

 90 ....................................................................................... شطرنج فیتعر -2-80-8

 98 ......................................................................................... فوتسال خچهیتار-2-88

 98 ........................................................................................ فوتسال فیتعر-2-88-8

 98 ................................................................................... فوتسال یولوژیزیف-2-88-2

 92 ........................................................................................... قیتحق نهیشیپ-2-82

 95 .......................................................................................... بندی کلیجمع-2-89

 پژوهش روش: سوم فصل

 91 ....................................................................................................... مقدمه-9-8



 ی

 

 91 .............................................................................................. پژوهش روش-9-2

 91 ............................................................................................... یآمار جامعه-9-9

 91 ................................................................................................ یآمار نمونه-9-4

 93 ............................................................................................. ورود یارهایمع-9-5

 40 ....................................................................................... قیتحق انجام مراحل-9-5

 40 .........................................................................................پژوهش یرهایمتغ-9-9

 40 .......................................................................................... :مستقل ریمتغ-9-9-8

 40 ........................................................................................... :وابسته ریمتغ-9-9-2

 40 .................................................................................. اطلاعات یآورجمع ابزار-9-1

 48 .......................................................................................... یریگاندازه روش-9-3

 42 ......................................................................................... یآمار یهاروش-9-80

 پژوهش یهاافتهی: چهارم فصل

 44 ....................................................................................................... مقدمه-4-8

 44 ...................................................................... (یفیتوص آمار) هایآزمودن یمایس-4-2

 43 .............................................................. قیتحق اتیفرض آزمون و یآمار استنباط-4-9

 43 ................................................. قیتحق اول هیفرض خصوص در یاستنباط لیتحل-4-9-8

 58 ................................................. قیتحق دوم هیفرض خصوص در یاستنباط لیتحل-4-9-2

 52 ................................................ قیتحق سوم هیفرض خصوص در یاستنباط لیتحل-4-9-9

 54 .............................................. قیتحق چهارم هیفرض خصوص در یاستنباط لیتحل-4-9-4

 یریگجهینت و بحث: پنجم فصل

 51 ....................................................................................................... مقدمه-5-8

 51 ............................................................................................ پژوهش خلاصه-5-2



 ك

 

 53 ........................................................................................................ بحث-5-9

 54 ...........................................................................................یکل یریگجهینت-5-4

 55 ................................................................................................. شنهاداتیپ-5-5

 55 ............................................................................................................... منابع

 95 ............................................................................................................ وستیپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ل

 

 ها فهرست شکل

 83 ............................................... یپوک یدارا استخوان( ب) سالم، استخوان( الف: )8-2شکل

 48 ..................................... (DEXA) استخوان یمعدن مواد تراکم سنجش دستگاه: 8-9 شکل

 

 

 

 فهرست نمودارها 

 45 ...................................... مختلف یهاگروه حسب بر سن ریمتغ یاجعبه نمودار: 8-4 نمودار

 41 ................................. مختلف یهاگروه حسب بر BMI شاخص یاجعبه نمودار: 2-4 نمودار

 وزن اضاافه و نرمال وزن، کمبود یهایبندمیتقس اساس بر BMI شاخص یالهیم نمودار: 9-4 نمودار

 41 ..................................................................................... مختلف یهاگروه حسب بر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 م

 

 ها فهرست جدول

 45 ..... رورزشکاریغ و بازشطرنج فوتسال، یهاگروه در سن اریمع انحرا  و نیانگیم ع،یتوز جدول: 8-4 جدول

 و بازشاطرنج فوتسال، یهاگروه در( متریسانت برحسب) قد اریمع انحرا  و نیانگیم ع،یتوز جدول: 2-4 جدول

 45 ................................................................................................................. رورزشکاریغ

 و بازشاطرنج فوتسال، یهاگروه در( لوگرمیک برحسب) وزن اریمع انحرا  و نیانگیم ع،یتوز جدول: 9-4 جدول

 45 ................................................................................................................. رورزشکاریغ

 و بازشااطرنج فوتساال، یهاااگروه در BMI شااخص اریامع انحاارا  و نیانگیام ع،یااتوز جادول: 4-4 جادول

 49 ................................................................................................................. رورزشکاریغ

 فوتساال، یهااگروه در کمار یهاامهره BMD شاخص یبرا رنفیاسم-کولموگرو  آزمون جینتا: 5-4 جدول

 50 .................................................................................................. رورزشکاریغ و بازشطرنج

 و بازشاطرنج فوتسال، یهاگروه در کمر یهامهره BMD شاخص یبرا ANOVA آزمون جینتا: 5-4 جدول

 50 ................................................................................................................. رورزشکاریغ

 یهااگروه در ران گردناه یهاامهره BMD شااخص یبارا رنفیاسام-کولماوگرو  آزمون جینتا: 9-4 جدول

 58 ....................................................................................... رورزشکاریغ و بازشطرنج فوتسال،

 فوتساال، یهااگروه در ران گردناه یهاامهره BMD شااخص یبارا ANOVA آزماون جینتاا: 1-4 جدول

 58 .................................................................................................. رورزشکاریغ و بازشطرنج

 فوتساال، یهااگروه در فماور یهامهره BMD شاخص یبرا رنفیاسم-کولموگرو  آزمون جینتا: 3-4 جدول

 59 .................................................................................................. رورزشکاریغ و بازشطرنج

 بازشاطرنج فوتسال، یهاگروه در فمور یهامهره BMD شاخص یبرا ANOVA آزمون جینتا: 80-4 جدول

 59 .............................................................................................................. رورزشکاریغ و

 فوتساال، یهااگروه در تروکاانتر  BMD شااخص یبارا رنفیاسام-کولماوگرو  آزمون جینتا: 88-4 جدول

 54 .................................................................................................. رورزشکاریغ و بازشطرنج



 ن

 

 و بازشاطرنج فوتساال، یهااگروه در تروکاانتر BMD شااخص یبارا ANOVA آزمون جینتا: 82-4 جدول

 55 ................................................................................................................ رورزشکاریغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول:کلیات پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

 مقدمه-8-8

کناد و وااایف استخوان یک بافت همبند پویاست که به بسیاری از اجازای ضاروری بادن کماک می

های حیااتی و تنوایم متعددی از جمله پشتیبانی ساختاری برای تحمل بار و حرکت، حفاات از اندام

معادنی مانناد ریز را بر عهده دارد و همچنین باه عناوان مخزنای بارای ماواد های غدد درونسیگنال

های آن شامل استخوان قشری )متراکم( و استخوان [. بافت8نماید ]کلسیم، فسفات و منیزیم عمل می

درصد تمام بافات اساتخوان را  10است، استخوان قشری بسیار متراکم و در حدود  8درونی )ترابکولار(

هم رفته ساخته شاده گیرد که از صفحات نازک دردهد و اطرا  استخوان درونی را فرا میتشکیل می

کنند و در تمااس باا مغاز اساتخوان هساتند. ماردم استخوانی را پر میهای هاست. این صفحات حفر

باشاد و کنند که بافت استخوان، بافتی ثابت و بدون تغییر است، در حالی که فعاال میعمولا فکر میم

شود و حتی در سنین پیری تخریب شده و دوباره شکل جدیدی طور پیوسته دچار تغییر و تحول میبه

 [.2گیرد ]به خود می

ود باشد و خاود را قاوی نگاه دارد بادین طور مطلوب قادر به حفظ و تغییر عملکرد خاستخوان باید به

های مورد نیاز استخوان جدید اضافه کند و استخوان جدید را از جایی که نیازی به صورت که به مکان

کاه حالیها در حال تجزیاه اساتخوان کهناه و ضاعیف هساتند در آن ندارد دور کند. بعضی از سلول

حال زمانی که یک یا هر دوی این فرایندها دچار تغییار سازند. با اینهای دیگر استخوان تازه میسلول

دهد. اگر تخریب استخوان نسبت به ساخت آن بیشاتر سازی رخ میشوند یک عدم تعادل در استخوان

 شود. استخوان میباشد انسان دچار پوکی

ود و به شاستخوان نام یک بیماری است که با توده استخوانی پایین و ساختار ضعیف شناخته میپوکی

های دیگر این بیماری گردد، همچنین نامیافته و به افزایش خطر شکستگی منجر میمرور زمان توسعه

باشد. امروزه با گسترش فرهنا  می« بیماری خاموش»یا « استخوان شکننده»، «استخوان متخلخل»

اساتخوان ه پوکیتحرکی در بین افراد جامعه و افزایش مصر  غذاهای آماده سن ابتلا باماشینی و کم
                                                           
1  -  Trabecular bone 
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به عنوان یک معضل بهداشتی و درمانی جامعه شاناخته شاده وکی استخوان پ[. 9کاهش یافته است ]

تواناد خساارت ماالی و جسامی باشد و عوارض آن )شکستگی( میاست، این بیماری بدون علامت می

بهداشات  جهاانی به طوری کاه ساازمان .[4]ناپذیری را به جامعه و بیمار تحمیل نماید زیاد و جبران

(WHO)1  های قلبی و مغزی به عنوان چهار استخوان را همراه با سرطان و سکتهپوکی 8338در سال

برابار  1های مارتبط باا آن در زناان [. شیوع این بیماری و شکستگی5] دشمن اصلی بشر اعلام نمود

شود. از آنجا که و از هر پنج مرد یک نفر دچار آن می کلی از هر سه زنطور بیشتر از مردان است و به

استخوان نه تنها در افاراد ساالمند بلکاه در سانین شود، پوکیاستخوان در طی جوانی ایجاد می 50%

[. دوران کودکی و 5] افتدکودکی و نوجوانی نیز به علت ناکافی بودن رشد و تکامل استخوان اتفاق می

ساازی جاذب سازی و بهبود توده استخوانی هساتند، بناابراین بهینهانینوجوانی مراحل مهمی برای ک

هاای اساتخوان در دوران توده استخوان در این دوران یک استراتژی جالب برای جلاوگیری از بیماری

تواند یک ابازار مهام گذارد و میپیری است. شرکت در ورزش بر تراکم مواد معدنی استخوان تاثیر می

حاال طباق هایی را انجام دهند که توده استخوانی را افزایش دهد با ایند تا فعالیتبرای نوجوانان باش

و قدرت اساتخوان  2های استئوژنیکقانون ولف فشار استخوان باید از حد آستانه بیشتر باشد تا محرک

بدنی از جمله نیروی عضلانی، توزیاع فشاار و نیروهاای های مختلف فعالیت[. جنبه9] را افزایش دهد

[. بنابراین وابستگی بین چگاالی مااده معادنی 1] ها داردواکنش زمین اثرات خاصی بر روی استخوان

جهت افزایش تراکم  گذارترین تمرینهترین و اثرمنوور دستیابی به باستخوان با نوع و شدت تمرین به 

 استخوان از نکات بسیار مهمی است که نیاز به بررسی و مطالعه بیشتری دارد.

 بیان مسئله -8-2

استخوان یک بیماری سیستمیک است که با کااهش عماومی در تاوده اساتخوان و بادتر شادن پوکی

که فشاار  .[3یافته است ]ترین بیماری متابولیک در دنیای توسعهشود و شایعمعماری آن مشخص می

[. بیشاتر 80رد ]کند و تاثیر منفی بار کیفیات زنادگی فاردی بیمااران دازیادی را بر جامعه وارد می
                                                           
1  -  World  Health Organization 

2  -  Osteogenic 
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درصد مواد معدنی استخوان  35تا  30شود و های استخوان در طی دو دهه اول زندگی انباشته میتوده

آید، تراکم استخوان در هر مرحله از بزرگسالی نتیجاه تاراکم اساتخوانی دست میدر پایان نوجوانی به

است که برای زنان رسایدن باه  [. مطالعات متعدد نشان داده88شود ]است که در نوجوانی حاصل می

اساتخوان اهمیات سالگی برای جلاوگیری از پوکی 20سطح بالایی از حداکثر توده استخوان تا حدود 

تخمین زده شده است و این  2002استخوان در سال میلیون زن مبتلا به پوکی 90[. حدود 82دارد ]

طور که معلاوم شاده اسات ت. همانمیلیون نفر افزایش خواهد یاف 48به حدود  2020تعداد در سال 

بارای باه حاداکثر رسااندن تاراکم  پا  دهاد،خطر شکستگی را افازایش می 2و استئوپنی8استئوپروز

[. در سراسار جهاان 89اساتخوان تشاخیص داده شاوند ]استخوان لازم است که زنان مبتلا باه پوکی

میلیاون شکساتگی ایجااد  1 /3میلیون نفار را مباتلا و ساالانه بایش از  200استخوان بیش از پوکی

شکستگی )درماان دارویای( و درماان شکساتگی بارای ایان های غیرکند. در ایالات متحده، هزینهمی

 [.84میلیارد دلار در سال است ] 85بیماری بالغ بر بیش از 

استخوان از درمان آن مفیدتر است و استفاده از داروها به تنهاایی در درماان ماوثر پیشگیری از پوکی

[. دساتیابی باه 85بدنی نیز مفیدند ]نیست، علاوه بر درمان دارویی مداخلات غذایی مناسب و فعالیت

ن، محافوات از بدنی برای کااهش ضارر و زیاان اساتخوا حداکثر توده استخوانی با استفاده از فعالیت

[. تمریناات ورزشای باا 85باشد ]های عضلانی مهم میها و بافتهای مرتبط با سن در استخوانآسیب

[. اثار اساتئوژنیک ورزش در سالامت 89شدت و بار زیاد، محرک اساتئوژنیک شاناخته شاده اسات ]

ین(، و ایان استخوان به دو دلیل است: داخلی )انقباض عضله( و خارجی )اثر ایجااد شاده توساط تمار

شود و در نتیجه اسکلت را برای حمایت از فعالیات جدیاد باعث ایجاد تنش در ماتریک  استخوان می

تواناد تاوده اساتخوانی را در های استئوژنیک مانند فوتبال می[. مشارکت در ورزش81دهد ]تغییر می

اساتئوژنیک مانناد شانا و وجود مشارکت در ورزش غیاراینهای بارگذاری اسکلت تقویت کند. بامکان

های سواری ممکن است تاثیر منفی روی استخوان داشاته باشاد و افازایش خطار شکساتگیدوچرخه

                                                           
1  -  Osteoporosis  

2  -  Osteopenia 
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[. فوتسال یک ورزش چند نفره است که در آن تمارین باا 83استئوپروز را در بزرگسالی افزایش دهد ]

تواناد یکای از یولوژیک می[. از نور فیز20دهد ]شدت بالا بخش بزرگی از زمان مسابقه را تشکیل می

ها و ابزارهای تقویت عملکرد فیزیولوژیکی بدن برای حفظ سلامتی، تناسب اندام، کیفیات قلاب و ریاه

ای اسات کاه در آن جانباههاای همه[. و همچنین شاطرنج از جملاه ورزش28سرعت و قدرت باشد ]

[. گزارش شده اسات 22برساند ] کشد تا بازی خود را به پایاننیم طول میوبازیکن به مدت دو ساعت

کناد و میکه تمرینات ورزشی با بارهای مختلف به ایجاد استخوان و حفظ متابولیسم استخوان کمک 

در خصوص تاثیر شطرنج بر روی مواد معدنی  [.29شود ]استخوان می همچنین باعث افزایش استحکام

تاثیرات اساتئوژنیک اناواع مختلاف تمریناات ای صورت نگرفته است. بنابراین بررسی استخوان مطالعه

استخوان در مراحال بعادی باشد که ممکن است به کاهش خطر ابتلا به پوکیدارای اهمیت زیادی می

[. با توجه به تحقیقات محدود انجام شده در زمینه مقایسه تراکم اساتخوان در 24زندگی کمک کند ]

هش حاضر در پی مقایسه تراکم استخوان دختران های ورزشی مختلف در بین دختران جوان، پژورشته

 های ورزشی شطرنج و فوتسال است.جوان ورزشکار رشته

 ضرورت و اهمیت-8-9

تغییرات اجتماعی و اقتصادی و شیوه زندگی منجر به افزایش چشامگیر امیاد باه زنادگی در جواماع 

گاذارد باه میازان اد تاثیر میمدرن در قرن گذشته شده است. از سوی دیگر، بروز اختلالاتی که در افر

ساال گذشاته در  50های ناشای از اساتئوپروز در قابل توجهی افزایش یافته است و تعداد شکساتگی

[. 25بینی شده اسات ]کشورهای صنعتی زیاد شده و روند مشابهی در کشورهای در حال توسعه پیش

 50مردان در سن بیش از  درصد 89درصد زنان سفیدپوست و  40دهد که برآوردهای فعلی نشان می

های مارتبط باا استخوان را تجربه خواهند کارد. بناابراین شکساتگیسالگی شکستگی مرتبط با پوکی

هاای بهداشاتی زیاادی را های مراقبتاستخوان یک نگرانی عمده بهداشت عمومی است و هزینهپوکی

میلیاارد دلار باود  9/20تا  9/89ها های سالیانه برای شکستگیهزینه 2005کند، در سال تحمیل می

میلیارد  9/25درصدی در شکستگی به  41بینی افزایش به دلیل پیش 2025رود تا سال که انتوار می
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دلار برسد. بنابراین شناسایی و درمان افرادی که بیشترین خطر شکستگی را دارند از اهمیات حیااتی 

استخوان شیوع بیشتری خواهاد یافات و  [. با افزایش سن و ازدیاد طول عمر پوکی25برخوردار است ]

ویژه در کشور ما هرم سنی رو باه پیاری شود، بهاین مسئله به عنوان معضل سلامتی جامعه مطرح می

 ای خواهند داشت.رود و در آینده تعداد افراد مبتلا افزایش قابل ملاحوهمی

ر گرفته است. به عناوان مثاال شیوع بیماری در کشور ایران نیز در مطالعات متعددی مورد بررسی قرا

اساتخوان در گاروه سانی ( در مورد بیماری پوکی8891و همکاران ) 8در پژوهشی که توسط لاریجانی

ساله شهر تهران انجام پذیرفته است، شیوع این بیماری در ستون فقارات کماری و اساتخوان  50-53

طور که [. همان29درصد بوده است ] 8/9و  4/3درصد و در آقایان  3/5و  4/92ها به ترتیب ران خانم

ای رو به افزایش است و زندگی روزانه نیز با توجه به مقدار زیادی سابقهجمعیت سالمندان به میزان بی

رود اساتئوپروز و حاال گذرانادن اسات انتواار مای از زمان نشستن در طول کار و اوقاات فراغات در

کاه  شاودمی بینایری افازایش یاباد، در واقاع پیشطور چشمگیهای استخوانی در آینده بهشکستگی

 2040میلیارد نفر تا سال  9/8به  2001میلیون نفر در سال  505سال از حدود  55جمعیت بیشتر از 

این تعداد افراد باالای بر  درصد کل جمعیت جهان را تشکیل خواهد داد. علاوه 84برسد، در آن زمان 

میلیاون زن  22بینی شده است. در اتحادیه اروپا دو برابر پیش 2050تا سال  2080سال، در سال  10

میلیون شکستگی جدید، سالانه در لگن  5/9اند و استخوان برآورد شدهمیلیون مرد دارای پوکی 5/5و 

درصد از همه بیماران مبتلا به شکستگی لگن بیش از یک ساال  20این تقریبا افتد علاوه بر اتفاق می

طور کامل وضعیت عملکرد قبلای خاود را بااز درصد هرگز به 50ماندن نیستند و بیش از قادر به زنده 

تواناد شکستگی علاوه بر افزایش مرگ و میر و بیماری، اخاتلالات فیزیکای و درد مازمن می نگرفتند.

  [.21]مدت و کاهش کیفیت زندگی شود نیهای طولامنجر به از دست دادن استقلال، نیاز به مراقبت

 لازم ساطح کاه شود تیواقع نیا به منجر است ممکن آن وجود عدم ای یناکاف یبدنتیفعالجوانان در 

 آن سطح حفظ رشد، دوره در یاستخوان توده رساندن حداکثر به. نشود حاصل ندهیدرآ استخوان تراکم

                                                           
1  -  Larijani 

 



7 

 

 از یریشاگیپ ماورد در هیتوصا سه دیبا بالاتر، سن در آن کاهش رساندن حداقل به و دوره نیا از پ 

 کام شادت باا یبادن یهااتیفعال در دارناد لیتما جوان زنان[. 808] دهد لیتشک را استخوان یپوک

 از. دارناد یکمتار تیافعال خاود مارد انیاهمتا به نسبت یجسم لحاظ از یکلطور به و کنند شرکت

 در جهتاه چناد یروهاین باشد،یم اسکلت به شده اعمال یبارها ریتاث تحت استخوان رشد که ییآنجا

 شیافازا بار تواننادیما زیخ و جست و توقف پرش، مانند یاقدامات توسط شده دیتول یتوپ یهاورزش

 اساتخوان یرو بار بالا فرکان  و وزن تحمل با ورزش ریتأث که یحال در. بگذارند ریتاث یاستخوان توده

 ماناده ناشاناخته یحادود تا استخوان بر نییپا فرکان  با یورزش ناتیتمر ریتأث اما باشدیم مشخص

 باالا فرکاان  باا نیتمار به نسبت را یشتریب افراد است ممکن نییپا فرکان  با یورزش نیتمر. است

 آن از[. 805]باشاد داشاته اجارا تیاقابل و کاربرد شتریب دختران از یاریبس در رو نیا از و کند جذب

 دسات از را خود استخوان تراکم مردان از زودتر متفاوت، یکیولوژیزیف ستمیس خاطر به زنان که جهت

 اساتخوان تاراکم یبررس به افتدیم اتفاق فقرات ستون و ران ینواح در هایشکستگ شتریب و دهندیم

و عواملی همچون انگیزه و روی آوردن به شطرنج و  پرداخته رورزشکاریغ و ورزشکار بانوان در نقاط نیا

کیفیات  فوتسال و ارتباط با رشته ورزشی محقق اهمیت بررسای موضاوع را دو چنادان کارده اسات.

گیارد بناابراین ارزیاابی عوامال خطار تاثیر سلامت استخوان قرار می طور قابل توجهی تحتزندگی به

 [.23خوان و جلوگیری از شکستگی ضروری است ]استخوان برای مدیریت وضعیت سلامت استپوکی

 اهداف پژوهش-8-4

 هدف کلی-8-4-8

های ورزشای هد  کلی از انجام این تحقیق، مقایسه تراکم استخوان دختاران جاوان ورزشاکار رشاته

 شطرنج و فوتسال با همتایان غیرورزشکار است.
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 اهداف اختصاصی-8-4-2

  های ورزشای دختران جوان ورزشکار رشته8های کمرمهرهمقایسه تراکم مواد معدنی استخوان

 ورزشکارشطرنج و فوتسال و گروه غیر

 های ورزشای دختاران جاوان ورزشاکار رشاته2استخوان گردنه ران مقایسه تراکم مواد معدنی

 ورزشکارشطرنج و فوتسال و گروه غیر

 های ورزشی شاطرنج و دختران جوان ورزشکار رشته 9انمقایسه تراکم مواد معدنی استخوان ر

 ورزشکارفوتسال و گروه غیر

 های ورزشی شاطرنج و دختران جوان ورزشکار رشته 4مقایسه تراکم مواد معدنی تروکانتر ران

 ورزشکارفوتسال و گروه غیر

 متغیرهای پژوهش-8-5

 متغیر مستقل-8-5-8

 انجام ورزش شطرنج و فوتسال به مدت حداقل دوسال 

 متغیر وابسته-8-5-2

 هاای کمار، گردناه مواد معدنی استخوان مهره اکممتغیرهای وابسته در این مطالعه، میزان تر

 و تروکانتر ران بودند. ران، استخوان ران

 های پژوهشفرضیه-8-6

 طرنج و ی کمر دختران جوان ورزشکار رشته شهابین میزان تراکم مواد معدنی استخوان مهره

 وت وجود دارد.ورزشکار تفارشته فوتسال و گروه غیر

 استخوان گردنه ران دختران جاوان ورزشاکار رشاته شاطرنج و  بین میزان تراکم مواد معدنی

 ورزشکار تفاوت وجود دارد.  رشته فوتسال و گروه غیر

                                                           
1  -  Spine bone 

2  -  Thigh neck 

3  -  leg bone 

4  -  Trochanter thigh 
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 دختران جاوان ورزشاکار رشاته شاطرنج و رشاته  ان تراکم مواد معدنی استخوان رانبین میز

 ورزشکار تفاوت وجود دارد.فوتسال و گروه غیر

  شاطرنج و رشاته  بین میزان تراکم مواد معدنی تروکانتر ران دختران جوان ورزشاکار رشاته

 ورزشکارتفاوت وجود دارد. فوتسال و گروه غیر

 های پژوهشمحدودیت-8-7
 های قابل کنترلمحدودیت

 تحقیق در جامعه زنان انجام شد. شیوع بیشتر استئوپروز در زنان، به علت 

 ها تحت درمان دارویی استئوپروز قرار نداشتند.در این تحقیق آزمودنی 

 سال است. 90تا  20ها بین سن آزمودنی 

 گیری تراکم استخوان از دو قسمت ران و کمر انجام شد.اندازه 

 های غیر قابل کنترلمحدودیت

 ژنتیکی افرادهای تفاوت 

 افراد اتسطح تمرین 

 هاعدم کنترل مواد غذایی مصرفی توسط نمونه 

 های پژوهشفرضپیش-8-1

 ها در این پژوهش به نحو مطلوبی همکاری کردند.آزمودنی 

 ها با نحوه صحیح اجرای آزمون آشنایی کافی داشتند.آزمودنی 

 های پژوهشتعاریف واژه-8-3
 استئوپروز-

اساتخوان تاوده استخوان یک اختلال سیستمیک است که در آن از دست دادن تعریف مفهومی: پوکی

شود و در نتیجه احتمال شکستگی افزایش باعث آسیب رساندن به ساختار اسکلتی و کاهش قدرت می

 [.90یابد ]می
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انحرا  استاندارد  -5/2تعریف عملیاتی: سازمان جهانی بهداشت استئوپروز را، تراکم استخوان کمتر از 

(T<-2/5) [ 98نسبت به متوسط تراکم استخوانی بالغین جوان تعریف کرده است.] 

 1(BMD) تراکم مواد معدنی استخوان-

های کلسایم در عبارت دیگر تودهتعریف مفهومی: چگالی، دانسیته یا غلوت مواد معدنی استخوان یا به

 [.92واحد حجم ]

و از دو فرایناد فعاال  کننده مقاومت استخوان در برابر شکساتگی اساتتعیین تعریف عملیاتی: چگالی

 گیرد.دهند شکل میجذب و بازجذب که متابولیسم استخوان را تشکیل می

 فوتسال-

ثانیاه باا  9تاا  2مادت تقریباا هاای کوتاهتعریف مفهومی: فوتسال یک ورزش متناوب با شادت تلاش

ثانیه همراه با تغییرات ثابت سرعت و جهات، مشاخص شاده اسات  90تا  20های کوتاه بهبودی دوره

[99.] 

 شطرنج-

تعریف مفهومی: شطرنج نوعی بازی فکری است که دقیقا شکل نبارد دو لشاگر رزمناده را در میادان 

هاای شاطرنج میدان جن  همان صفحه شطرنج، و نفارات و وساایل جنگای، هماان مهره جن  دارد.

 [.94هستند ]

 

   

 

         

 

 

                                                           
1  -  Bone Mineral Density 
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 فصل دوم: مبانی نظری و پیشینه پژوهش
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 مقدمه-2-8

در این فصل پژوهشگر مارور مختصاری بار مباانی نواری تحقیاق انجاام داده و ساو  در خصاوص 

هااا در سیسااتم فیزیولااوژیکی باادن و عواماال دخیاال در تغییراتشااان متغیرهااای مربوطااه و نقااش آن

ای از تحقیقات انجام شده مرتبط با مطالعاه حاضار آورده گزیدهتوضیحاتی بیان کرده است و در آخر  

 شد.

 مبانی نظری-2-2

 استخوان-2-2-8

 باه را هااآن تاوانمی که است شده تشکیل استخوان 205 حدود از بزرگسال افراد بدن بندیاستخوان

 است استخوان 10 بر مشتمل محوری بندیاستخوان. کرد تقسیم ایضمیمه و محوری بندی استخوان

 مشاتمل ایضمیمه بندیاستخوان. شودمی شامل را هادنده و سینهجناغ  ها،مهره ستون جمجمه، که

 بار در را( پاهاا و هادسات)پاایینی  و باالایی انادام هایاساتخوان تماامی کاه است استخوان 825 بر

 [.95گیرد]می

اساسی استخوان متراکم صفحات باه  استخوان حاوی دو نوع بافت متراکم و بافت اسفنجی است. واحد

نامند و شکلی می8اند. این واحد را استئونهم بافته شدهای، درهم پیوسته ای هستند که به شکل لوله

شود. ایان مانند مجله لوله شده دارد. نوع دوم استخوان، ترابکولار )به معنی سوراخ کوچک( نامیده می

 [.95کنند]ای را ایجاد میشبکه درهم تنیدهها تیغه باریک است که بافت حاوی میلیون

ای را در سیستم حیااتی ماا باازی هایی هستند که مانند قلب و کلیه عملکرد سازندهها ارگاناستخوان

کنند. و از داخل و خارج در حال تغییر و تحول هستند که این تغییارات در اااهر قابال مشااهده می

سیم و حفظ تعادل اسید و باز در بدن نقش مهمای دارناد و کل2ها در هموستاز[. استخوان99نیستند ]

ها شوند. استخوانهای مختلفی هستند که وارد خون میدارای اهمیت فراوان در اتصال و برداشت یون

ای کلاژنی که در برابر کشش مقااوم اسات و باشند، اول پروتئین رشتهدارای دو جز کاملا متفاوت می
                                                           
1  -  Osteon 

2  -  Hemostasis 
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های کلاژن کلسیم که بسیار کوچک بوده و در طول رشتهیا فسفات8تیتآپادوم جز معدنی هیدروکسی

اند. اگر عناصر معدنی به وسیله اساید از روی اساتخوان برداشاته شاود باقیماناده آن یاک قرار گرفته

استخوان با قوام لاستیکی است که بسیار قابلیت ارتجاع دارد اما اگر تنها ماده آلای اساتخوان تخریاب 

ن شکننده ایجاد خواهد شد. مواد معدنی اساتخوان طاوری باه بافات آلای اساتخوان شود یک استخوا

ها سال را نیاز خواهاد داد. شااید ماواد معادنی متصل شده که به آن قابلیت باقی ماندن برای میلیون

طوری اطرا  ماده آلی استخوان را احاطه کرده که مانع رسیدن ماواد تخریاب کنناده باه مااده آلای 

 .[91خواهد شد ]

 انواع استخوان-2-2-2

 ای با دو سر نسبتا پهن برآمده، تشکیل شده اسات از یک بدنه بلند استوانه های بلند:استخوان

های بند ها را نیز دارد و بدنه آن دارای یک مجرای مغزی است، مانند: استخوانکه نقش اهرم

 انگشتان.

 ستند که غالباا دارای یاک های کوچک، مکعبی شکل و سخت هاستخوان های کوتاه:استخوان

باشاند. و ناوعی شدن با بیش از یاک اساتخوان میسطح مفصلی بزرگ متناسب برای مفصل 

 گیری )جذب ضربه( را دارند، مانند استخوان مچ دست.وایفه شوک

 معمولا دارای یک ساطح خمیاده باوده و نقاش محاافوتی دارناد، مانناد:  های پهن:استخوان

 ها.دنده

 ها.های متفاوتی دارند، مانند ستون مهرهکاربرد نظم:های ناماستخوان 

 های کوچکی هستند که در میان تاندون و اتصاالات تانادونیاستخوان های کنجدی:استخوان-

عضلانی را -عضلانی بوده و نقش محافوت و همچنین افزایش مزیت مکانیکی اتصالات تاندونی

 به عهده دارد، مانند استخوان کشگک.

                                                           
1  -  Hydroxylapatite 
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 استخوان ساختار-2-2-9

درصاد  90تا  50کلسیم، کلاژن و آب ترکیبات اساسی استخوان هستند. حدود کلسیم، فسفاتکربنات

ترین دهد. خارجیرا آب تشکیل می درصد 90تا  25م و کلسیکلسیم و فسفاتوزن استخوان از کربنات

 قسمت استخوان، بخش قشری آن است. بخش اسفنجی در زیر آن قرار دارد. 

درصاد آن  90تاا  5ترین قسمت اساتخوان اسات کاه تنهاا حادود ترین و متراکمسخت بخش قشری

درصد حجم بخاش اسافنجی  30تا  90معدنی تشکیل شده است. در مقابل مشبک بوده و از بافت غیر

تواند فشار بیشتر ولی کشش کمتری را نسبت تر است و میصورت مشبک است. بخش قشری سختبه

تاثیر جهت و اندازه نیروهایی که دائما بر ها تحتد. اندازه و شکل استخوانبه بخش اسفنجی تحمل کن

شود، تغییار شاکل ها وارد میها بر اساس فشارهایی که بر آنگیرد. استخوانشود قرار میآنها وارد می

 [.95گردد ]ها در طی زمان و با افزایش فشار، زیاد میدهند و جرم آنمی

 تخوانیهای اسانواع سلول-2-2-4

 طور کلی سه سلول در متابولیسم استخوان نقش دارند:به

 سلولی با منشا مزانشیمهای تکهای استخوان ساز(: سلول)سلول 8 استئوبلاست 

 ای که با جاذب و برداشات اساتخوان سار و کاار های بزرگ چند هسته)سلول 2استئوکلاست

 کننده استخوانهای تغذیهدارند(: سلول

 شود.های ماتریک (: که در استخوان افراد بالغ دیده می)سلول 9 هااستئوسیت 

کند. گیری استخوان و جذب آن کمک میها به تعادل و توازن بین شکلمسیرهای مشخص بین سلول

های ساقه مزانشیم موضعی منشاا دهنده استخوان هستند و از سلولهای تشکیلها سلولاستئوبلاست

گیرند و سو  باه ها قرار میای تحت تاثیر انتشار و تغییر پرستئوبلاستههای ساقاند. این سلولگرفته

فسفاتئاز است ها سرشار از آلکالینشوند. غشای پلاسمایی استئوبلاستهای بالغ تبدیل میاستئوبلاست

                                                           
1  -  Osteoblasts 

2  -  Osteoclasts 

3  -  Osteocytes 
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هساته  20تاا  4های بزرگای هساتند کاه ها سلولشود. استئوکلاستکه وارد چرخه سیستماتیک می

های هیدروژن و کنند. مکانیسم بازجذب استخوان شامل جداسازی یونوان را بازجذب میدارند و استخ

هاای هیادروژن، ماواد شود. یونکننده تحت استئوکلاست، میهای پروتئولیک در بخش بازجذبآنزیم

هاای پروتئاولیتی ترتیب، مااتری  آلای را باه آنزیمکنند و به اینمعدنی استخوان را در خود حل می

 اساسی هستند فرآیند یک اند وضروری استخوان بازسازی برای ها[. استئوکلاست93کنند ]یل میتبد

 مهمی نقش و همچنین شکستگی را بر عهده دارند تعمیر و اسکلت نگهداری استخوان، رشد کنترل که

  را اساتخوان مااتریک  مقابال، در استئوبلاسات، .کنادایفاا می مفصال و استخوان آسیب 8پاتوژنز در

 پلوروپاتن مزانشیمی ماده پیش یک از و( شودمی استخراج جدید استخوان جمله از) کندمی مینرالیزه

 و هاکندروسایت ها،آدیووسایت مثال اساتروما هایسالول ساایر شاودمی باعاث که است شده مشتق

اساتخوانی را  هایسالول کال ٪5-4 ها[. استئوبلاسات40شود ] ایجاد استخوان مغز هایفیبروبلاست

 کاههنگامی دهناد،می نشان را سنتز پروتئین هایسلول2 مورفولوژیکی هایو ویژگی دهندتشکیل می

 از کلسیم هاییون کنند،می ترشح کنند،می تخریب را هاپروتئوگلیکان که را هاییآنزیم هااستئوبلاست

 اساتفاده هااآن هاایوزیکول غشاا  در موجاود کلسایم هاایکانال از و شوندمی آزاد هاپروتئوگلیکان

 در استئوبلاسات، توساط شاده ترشاح 9ALP توساط فسفات حاوی ترکیبات دیگر، سوی از .کنندمی

 های کوچک،کیسه داخل در کلسیم و فسفات هاییون سو ، .شودمی تجزیه وزیکول ماتریک  داخل

 شادن اشباع که افتدمی اتفاق زمانی فیبریلاسیون دهند. فازتشکیل می را آپاتیتهیدروکسی بلورهای

 هایکریساتال و هاساازه این پارگی به منجر ماتریک  هایکیسه داخل در فسفات و کلسیم هاییون

 هایسالول از لایاه یاک عناوان باه شود. استئوبلاست باالغمی اطرا  ماتریک  به آپاتیتهیدروکسی

 بعضای .است گلژی بزرگ مجموعه و خشن اندوپلاسمی هایسلول حاوی که شودمی ااهر کوبوئیدال

 باه و دهنادمی نشاان اساتخوان ماتریک  به نسبت را سیتوپلاسمی فرآیندهای هااستئوبلاست این از

                                                           
1  -  Pathogenesis  

2  -  Morphological 

3  -  Alkaline Phosphatase 

 



85 

 

 8آپوپتاوز تحات تواننادمی بالغ هایاستئوبلاست مرحله، این یابند درمی دست استئوسیت فرآیندهای

 اساتخوانی هایسالول ترشاحی شوند. فعالیت استئوسیتهای استخوانی سلول به تبدیل یا گیرند قرار

 ترشاحی فعالیات تواننادمی هاسلول این ترتیباین به دارد، استخوان فیزیولوژیکی وضعیت به بستگی

 اسات شده داده نشان شود امانمی درک کامل طوربه استخوانی هایسلول توالی دهند. افزایش را خود

کناد. می جلاوگیری اساتخوانی مااتریک  و هااستئوکلاسات باین مساتقیم تعامل از هاسلول این که

 مدتطولانی و فراوان هایسلول دهند،می تشکیل را استخوان هایسلول کل از ٪35-30 هااستئوسیت

 مهام تواباع هاسالول ایان کاه اسات شده حقیقت شناخته در. است سال 25 تا هاآن عمر که هستند

 [.48کنند ]می بازی استخوان در را متعددی

 پاتوفیزیولوژی-2-9

تغییرات محتوای استخوان، محصول فرایند مداوم بازجذب و تشاکیل اساتخوان موساوم باه بازساازی 

 دهد:استخوان است. بازسازی استخوان موارد زیر را انجام می

 حفظ ساختار و قدرت استخوان 

 تنویم سطوح کلسیم 

 جلوگیری از آسیب خستگی 

شاود، بلوغ و نوجوانی که بیشتر تاوده اساتخوانی دوره بزرگساالی سااخته می های رشد،در طول دوره

بازسازی استخوان از اهمیت زیادی برخوردار است. ساخت و بازسازی اساتخوان عمادتا همزماان روی 

ها از یکدیگر ممکن نیست، اما در مجموع، ساخت اساتخوان باه تغییار دهد و همیشه تشخیص آنمی

ساالگی  20تاا  81سازی معمولا در حدود سان ییر طول اشاره دارد. استخوانشکل استخوان مانند تغ

کلی، طور[. باه42یاباد ]طول دوران زندگی ادامه میحالی که بازسازی استخوان درشود، درمتوقف می

ها شود که شامل استئوکلاساتبازسازی استخوان توسط واحدهای پایه و چند سلول جداگانه انجام می

ها اساتخوان ها است. این واحدهای چند سلولی پایاه، دو وایفاه دارناد: استئوکلاساتستو استئوبلا

                                                           
1  -  Apoptosis 
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ساازند )سااخت(. ها، اساتخوان جدیاد میحالی که استئوبلاستبرند )بازجذب( درقدیمی را از بین می

شاود. بادین ترتیاب، شود، ساخت استخوان با بازجذب اساتخوان برابار میکه رشد متوقف میهنگامی

 [.49ماند ]م استخوان ثابت باقی میتراک

 رشد سیستم اسکلتی-2-4

 و سالولی شناسایزیست هایپیشارفت اسااسبر اساکلت بازسازی و رشد درک از توجهی قابل توسعه

 کاه سیساتمیک و محلای هایسیساتم از بسایاری عوامال شناساایی همچناین ژنتیک و و مولکولی

 هاایتراکم از سارییک توساط ابتادا دارد. اساکلت وجاود کنناد،می تنوایم را استخوانی هایسلول

 بازرگ اساکلتی ساختارهای تمام برای غضرو  قالب یک تشکیل سو  و شده ریزیبرنامه مزانشیمی

 فرم تعیین منوور به جنین توسعه ابتدای در که اندشده شناسایی هاژن از است. بسیاری شده تشکیل

 [.44]کنند می اقدام اسکلتی ساختار از خاصی

طول عمار تغییار چشامگیری دارد. ایان دهد. این سیستم درسیستم اسکلتی ساختار فرد را شکل می

 شود.تغییرات از عوامل ژنتیکی و بیرونی ناشی می

آیاد. مرکز دیگر باه وجاود می 400سازی وجود دارد و بعد از تولد مرکز استخوان 400در هنگام تولد 

سازی واقع در قسمت انتهایی بدنه استخوان صورت راکز ثانویه استخواننمو استخوانی بعد از تولد در م

های سلولی زیااد گویند. صفحه رشد دارای لایهفیزیال یا صفحه رشد میگیرد که به آن صفحه اپیمی

های غضروفی در آن شکل گرفته، رشد کرده، منوم شده و سرانجام رسوب کارده و باه است که سلول

 [.45شوند ]می استخوان جدید تبدیل

 وزن استخوان-2-5

گیری دقیق وزن استخوان در دوران رشد بر روی انسان زنده ممکن نیست. اسکلت، مواد معدنی، اندازه

گیارد. بارای کساب دقیاق وزن اساتخوان، کلاژن، مواد سخت، آب، چربی و عروق خونی را در بار می

 طور متوسط وزن اسکلت خشک و بدون چربی نوزادان پساراسکلت باید خشک و بدون چربی باشد. به
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گرم و نوزادان دختر اندکی کمتر است. وزن اسکلت یک بزرگسال جوان مرد و زن به ترتیب  35حدود 

درصد وزن بادن  9-5درصد وزن نوزاد  9کیلوگرم است. اسکلت خشک و بدون چربی حدود  1/2و  4

پوساتان انادکی بیشاتر اسات رسد که مقادیر فوق بارای سیاهدهد. به نور میبزرگسال را تشکیل می

[45.] 

 سازیاستخوان-2-6

 باشد:تشکیل استخوان از بافت همبند بوده و برای انجام آن به مواد زیر نیاز می

 کلسیم و فسفات کافی در خون

 A،C ، ( D [49.]های) ویتامین

سختی قابلیت ارتجااعی، مکانیسام  استخوان اساسا یک بافت پیوندی، پرعروق، زنده و منیرالیزه است.

هاایی که بافت استخوان به صورت سلولاستعداد بازسازی آن قابل توجه است. با آنرشد اختصاصی و 

آلی استخوان نیز مااده اند و املاح غیرشکل و فیبروزی آلی قرار گرفتهاست که در یک ماده بنیادی بی

طاول سایر اند. لیکن در جزئیات ساختمانی آن با گذشت سان و در هار نقطاه و دربنیادی را پر کرده

شود. بدین ترتیب رشد استخوان یا از طریق تغییر شکل مستقیم بیعی بافت تغییرات زیادی دیده میط

که در آغاز به صورت مدلی غضروفی است که بعد به اساتخوان گیرد یا اینمزانشیم متراکم صورت می

وم شود. داربست کلاژنی آن از یک شبکه سست از دستجات زبر کلاژن تا یک سیساتم مانتبدیل می

تواند نامنوم و متاراکم کلاژنی با صفحات موازی یا مارپیچ متفاوت است. ماده بنیادی استخوان نیز می

هاا های نازک و منوم بوده و سلولصورت لایهکه بههای استخوانی پراکنده باشد و یا آنو دارای سلول

 [.41] ها باشنددر بین این ردیف

 استئوپروز -2-7 

ها زیاد چه سوراخاستخوان در زبان لاتین به معنای شیئی با سوراخ است. چنانپوکیلغت استئوپروز یا 

آوری . لازم باه یاادگارددبرداری زیاد میشده و استخوان به پوکی دچار شود، امکان شکستگی و ترک
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آیاد، بلکاه کال سیساتم وجود نمیاست که پوکی استخوان فقط در یک قسمت و یا یک استخوان باه

ها نیز قابال های فک و دندانگیرد و آثار آن در استخوانبندی در معرض این بیماری قرار میاستخوان

ها انساان را از کااهش چگاالی بارداری در اساتخوانمشاهده است. در بیشتر موارد اولین تجرباه ترک

ت چه یک استخوان دچار ترک شود نشانگر این واقعیات اساسازد و چنانهای خود مطلع میاستخوان

 [.99اند ]ها نیز دچار کاهش تراکم شدهکه سایر استخوان

                

 )ب(                               )الف(                                                                

 [.43: )الف( استخوان سالم، )ب( استخوان دارای پوکی]8-2شکل

 

 انواع استئوپروز-2-7-8

 شود:استخوان به دو نوع تقسیم میپوکی

     اختلال استخوانی ذاتی( 1استخوان اولیهپوکی( 

     ناشی از بیماری دیگری یا عوارض جانبی درمان( 2استخوان ثانویهپوکی( 

. این نوع در زنان پ  از اتفاق بیافتداولیه در همه افراد با افزایش سن ممکن است استخوان الف( پوکی

و این افراد بیشتر دچار شکساتگی فشارده ساتون  شوددر مردان در سنین بالا مشاهده می یائسگی و

 شوند.مهره و مچ دست می

                                                           
1- Primary osteoporosis 

2- Secondary osteoporosis 
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کنناده باه و یا دارای عوامل مساتعد استثانویه فرد به یک بیماری دیگر مبتلا استخوان ب( در پوکی

 .[50] شودمی بالا رفتن سناستخوان قبل ازاستئوپروز است که سبب ایجاد پوکی

 های استئوپروزنشانه-2-7-2

ای ندارد و کند و هیچ نشانه هشدار دهندهها را تخریب میاستئوپروز موذیانه و بدون سروصدا استخوان

دهد. امروزه با سرانجام با وقوع یک شکستگی بدون علت خاص یا با یک حرکت ساده خود را نشان می

استخوان را در مراحل اولیه و قبل از بروز هار توان پوکیمیهای جدید، به راحتی استفاده از تکنولوژی

هنگام های دیرای تشخیص داد و درمان کرد. اما اگر بیماری به موقع تشخیص داده نشود، نشانهعارضه

 زیر را به دنبال خواهد داشت:

 شکستگی لگن 

 ها و شکستگی مچ دست شکستگی مهره 

  [.95ها نادر هستند ]البته این شکستگی ها کهشکستگی در نواحی دیگری مثل دنده 
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 عوامل موثر در ایجاد استئوپروز-2-7-9

 

 

 علل ژنتیکی

 سابقه فامیلی

 لاغری و کوچکی اندام

 رنگ پوست

 جنسیت

 

 

 

 هابیماری

 سالگی 44یائسگی زودرس پیش از 

اسهال مزمن و عمل جراحی و برداشتن قسمتی از 

 روده یا معده

 دیالیز بیماری کلیه و

 هیپوگنادیسم

 آمنوره

 هیپرپاراتیروئیدیسم

 

 

 داروها

 هامصرف روزانه کورتون

 مصرف هپارین )داروی ضد انعقاد(

 ها )کاربامازپین، فنی توئین(ضد تشنج

 هاهورمون آزادکننده گنادوتروپین

 

 

 علل اکتسابی

 مصرف روزانه الکل

 کشیدن سیگار

 بدنیعدم فعالیت

 کمبود کلسیم

قابل تغییر و برخی باشد و برخی از این عوامل غیراستخوان موثر میزیادی در بروز بیماری پوکیعوامل 

باشاد کاه در اینجاا باه توضایح برخای از ایان عوامال پرداختاه دیگر قابل تغییر و قابال کنتارل می

 [.58]شودمی

 

 

 



22 

 

 جنسیت 

استخوان در جن  مونث بیشتر است، زنان بافات اساتخوانی کمتاری دارناد و باه احتمال ایجاد پوکی

 تاراکم[. 52دهناد ]تر بافات اساتخوانی خاود را از دسات میدلیل تغییرات ناشی از یائساگی، ساریع

 دلیال باه و شاودمی حفاظ ساالگی 90 تا 20 در و رسدمی حداکثر به سالگی 20 حدود در استخوان

 عمال فعالیات مهار باعث یائسگی زنان، بین در خصوصبه .یابدمی کاهش یائسگی از بعد سن افزایش

و  شودمی استروژن زنانه هایهورمون ترشح کاهش با همراه استخوان بازسازی زمینه در استئوکلاست

استخوان  تراکم کاهش و ها استئوکلاست شدن فعال باعث و کندمی مهار را استخوان جذب در نتیجه

 کاه جااآن از .اسات ماردان از بیشاتر زناان در توجهی قابل طوربه استخوانپوکی نتیجه، در .شودمی

 وارد آنهاا اگار اسات، ناپاذیراجتناب درجاه یاک زناان یائساگی بارای از پا  استخوان تراکم کاهش

 .شاوندمی مشاکل دچاار بگذرانند استخوان پایین توده با را خود های زندگیسال و سالگی شوندمیان

 [. شایوع59آیاد ] دساتبه جواناان در باالا اساتخوان چگاالی که است مهم رسدمی نور به بنابراین،

 بالای مردان در و درصد 21 تا 81 زنان بین در فمور گردن در استخوان تراکم اساس بر استخوانپوکی

 مباتلا متحده ایالات در زن میلیون 20 که است شده [. برآورد54است ] بوده درصد 22 تا 5 سال 50

 [.55اند ]نشده درمان و شناسایی درستی به آنها اکثریت اما هستند استخوانپوکی به

 سن 

 ساه[. 52شاوند ]تر میتر و ضاعیفها ناازکاستخوان بیشتر و اساتخوانبا افزایش سن، احتمال پوکی

 ها،استئوبلاسات تعاداد کااهش: شاودمی گرفته نور استخوان در در پیری فرآیند طول در مهم جنبه

 فرآینادهای از ایگساترده طیف تدریجی دادن دست از با کلیطوربه پیری آپوپتوز. و آدیووژنز افزایش

 به پاسخ در انعطا  قابلیت کاهش باروری، کاهش شامل هااست. این همراه فیزیولوژیکی هوموستاتیک

 افازایش و فیزیکای قادرت کاهش فیزیکی، حمله یا جراحی عفونت، مانند محیطی زایاسترس عوامل

 [. 55است ] میر و مرگ خطر
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 جثه 

وزن موجب محافوت استخوان بیشتر است. اضافهدر زنان دارای جثه لاغر و کوچک احتمال بروز پوکی

شود و این کار به دلیل ازدیاد مصر  مواد غذایی و یاا در اثار هورماون استخوان میفرد در برابر پوکی

 [.52گیرد ]میلوتین صورت 

 نژاد 

 مشاکل ایان معرض در آرام اقیانوس و آسیا است، شدن پیر حالدر سرعت به که جمعیتی به توجه با

 سانگاپور، .دهادمی رخ منطقاه این در هیپ هایشکستگی تمام ٪50 ،2050 سال تا و گیرندمی قرار

 قومی و جغرافیایی تغییراتاست.  آسیا در لگن هایشکستگی بروز میزان بیشترین دارای خاص، طوربه

 حااد در شکستگی بروز میزان بیشترین زنان، و مردان دو جن  هر دارد. برای وجود جهان سراسر در

 قاومی، هاایگروه میاان اسات. در شاده گازارش آفریقاا در آن میزان کمترین و امریکا و اروپا شمال

 هساتند. ایان قاومی هاایگروه ساایر باا مقایساه در حااد شکستگی میزان بیشترین دارای هاقفقازی

 مرباوط قاومی هاایگروه میان های تراکم استخوان درتفاوت به تواندمی حدودی تا حداقل اختلافات،

تاراکم  هاای سااکن امریکاا دارایکاه افریقایی انادداده نشاان متحده ایالات در متعدد شود. مطالعات

 [.59ها هستند ]استخوان بالاتری نسبت به قفقازی

  فامیلیسابقه 

هاا ساابقه احتمال شکستگی استخوان تا حدودی با ارث بساتگی دارد. در افارادی کاه در والادین آن

 90شکستگی وجود دارد توده استخوانی کمتر است و این افراد در خطر شکستگی قرار دارند. حاداقل 

اند در مقایساه شادهژن مرتبط با ایجاد پوکی استخوان وجود دارد. در افرادی که قبلا دچار شکستگی 

 میاان در [.52نژاد احتمال بروز شکستگی بعدی حاداقل دو برابار بیشاتر اسات ]سن و همبا افراد هم

 10 تاا 50 ژنتیکای عوامال کاه داد نشان مطالعات ، PBM 8کننده پیک توده استخوان تعیین عوامل

 نوار باه درصاد 40 تاا 20 از باقیماناده واریان  دهد. بنابراین،می تشکیل را PBM واریان  از درصد

                                                           
1- Peak Bone Mass 
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 [.51شود ]می تعیین تغذیه و بدنیفعالیت ویژهبه و محیطی عوامل با رسدمی

 کمبود کلسیم و ویتامینD 

 سالامت بارای بلکاه در افاراد مطلاوب ورزشای عملکارد و سالامتی حفظ برای تنها نه مناسب تغذیه

در  و دهاد کااهش را افاراد بدن چربی و وزن تواندمی ناکافی انرژی مصر  .دارد اهمیت نیز استخوان

 اساتخوان سالامتی بار کاه شود استروژن ویژهبه مثلتولید هایهورمون ترشح کاهش به نتیجه منجر

 زن ورزشاکاران بارای مغاذی مواد مصر  که داد نشان نیز اخیر مطالعه گذارد، چندینمی منفی تاثیر

 اسات و چربی و پروتئین کربوهیدرات، در ویژهبه تغذیه استاندارد در شدهتوصیه از مقدار کمتر معمولا

بگاذارد  تاثیر منفای استخوان سلامت بر است ممکن Dویتامین  و کلسیم ناکافی مصر  که داد نشان

 هایکریساتال از اساتفاده باا ناوع یاک کالاژن مااتری  اساتخوان، ساطح در کاه واقعیت این [.53]

 بارای کاافی کلسایم وضعیت که کندمی مطرح را ایده این شود،می تقویت کلسیم آپاتیتهیدروکسی

 اسات. اماا مناساب غاذایی رژیم در کلسیم مصر  افراد اکثر است. در مهم بسیار هااستخوان سلامتی

 بارای مکمال هایاساتراتژی D ویتاامین و کلسایم کمباود به مبتلا افراد در که دارد وجود شواهدی

 کافی مصر  عدم صورت در واقع،در .هستند مفید استخوانپوکی با مرتبط هایشکستگی از پیشگیری

است، هیووکلسمی شروع شده و  مناسب روده کلسیم جذب برای ، دومیD ویتامین تولید یا و کلسیم

 افازایش و اساتخوان دادن دسات از استخوان، گردش افزایش ،8ثانویه هیورپاراتیروئیدیسم باعث ایجاد

 عضالانی-اساکلتی و تعامال عضاله فیزیولاوژی برای کلسیم وجود این، بر شود. علاوهخطر می فاکتور

 و میااوزین فیبرهااای سااازیآرام و انقباااض عضاالانی، هایساالول داخاال در واقااع،در  .اساات بنیااادی

 بناابراین، .شاوندمی تنوایم کلسایم میازان تنوایم باا هامیتوکندری و 2گلیکولیتیک هایمتابولیسم

 توجاه کاه اسات مهام حاال، ایان با .است مهم عضله و استخوان دو هر برای مناسب کلسیم وضعیت

 متفااوت بسایار جهاان سراسار در مختلف هایجمعیت میان در کلسیم خوراکی مصر  باشید داشته

 اهمیات کشاورها از برخای در اساتخوان سلامت برای است ممکن کلسیم هایمکمل بنابراین و است
                                                           
1-Secondary hyperparathyroidism  

2-Glycolytic 
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 در یائساه زن 990 ماورد در کاه ایمطالعاه در .کمتر باشاد بسیار نیز دیگر برخیدر  اما باشد داشته

 از افراد از درصد 20 و بود روز در گرممیلی 500 حدود کلسیم روزانه مصر  میانگین شد، انجام ایتالیا

 ماورد در مطالعاه دو واریان  در داشتند. مثلا مصر  روز در گرممیلی 900 از کمتر لبنی هایکالری

 کلسایم مصار  میاانگین است شده انجام مقاله این همکاران از گروهی توسط که نیوزیلند در مردان

 کلسایم مصار  ماورد در ملای هایتوصیه پیچیده، مسائل بر بود. علاوه روز در گرممیلی 100 حدود

 8900 تاا 8000 باین مثاال اسات. بارای متفااوت جهاان سراسار در هاجن  و مختلف سنین برای

 900 باین ن شده است ویتعی متحده ایالات بهداشت ملی موسسه از سوی برای افراد در روز گرممیلی

 کلی، طورباه کنند.می حمایت استخوانپوکی انجمن ملی از که کسانی روز برای در گرممیلی 8000 تا

 اسکلت حفظ برای نیاز مورد کلسیم مقدار کمترین عنوان به را روز در گرممیلی 400 اخیر، هایتوصیه

 تاأثیرتحت و است بحث موضوع هنوز استخوان سلامت برای کافی کلسیم مکمل .اندسالم لازم دانسته

 میان در کلسیم مصر  که است روشن بنابراین .دارد قرار D ویتامین سطح و سن مانند عامل چندین

 هاایمکمل تاثیر مطالعات انجام شده بر نتایج تفسیر در مهمی عامل است ممکن مختلف هایجمعیت

 و زنادگی شایوه که است این مطالعات این تفسیر در موثر عوامل باشد. دیگر استخوان روی بر کلسیم

 هایمکمل و کلسیم که است ممکن مثال، عنوان به .بگذارد تاثیر نتایج بر است ممکن اجتماعی عادات

 .گیارد قارار اساتفاده ماورد زندگی، کیفیت و روزانه هایفعالیت بهبود به امید با بیماران، توسط دیگر

 ساایر و زنادگی شایوه باا ساالم افراد میان در است ممکن کلسیم هایمکمل از استفاده دیگر،سویاز

 [.50باشد ] کم میر و مرگ و بیماری با مرتبط غذایی عادات

 انتراکم استخو-2-1

شاود، میتعادل در نسبت رسوب استخوان به اساتخراج اساتخوان منجار باه حفاظ تاراکم اساتخوان 

که اختلال در این تعادل ممکن است منجر به تراکم استخوان پایین شاود و در نهایات سابب حالیدر

 [.58ایجاد استئوپنی و پوکی استخوان شود ]

شود گیری میاندازه BMD)) استخوان، تراکم مواد معدنی استخوانطور معمول برای تشخیص پوکیبه
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از نور بالینی به خاوبی ارزیاابی (BMD) دهد. با وجود اینکه میکه میزان استحکام استخوان را نشان 

. تراکم [52] کندمعماری استخوان فراهم نمیشده است، اما اطلاعات ارزشمندی در مورد تغییرات ریز

هاای مساتقل دهد و اگر باا ویژگایدرصد احتمال شکستگی را نشان می 50استخوان به تنهایی فقط 

تواند منجر باه تشاخیص استخوان هستند، ترکیب شود می ت و ساختار ریزکننده بافدیگر که توصیف

شاود بلکاه استخوان فقط با کااهش تاراکم اساتخوان مشاخص نمایپوکی [.59] تر شودبهتر و دقیق

 [.54] ای برخوردار استتغییرات ساختاری در معماری استخوان نیز از اهمیت ویژه

 سنجش تراکم مواد معدنی استخوان-2-1-8

بینی خطر شکستگی ناشی از استئوپروز تنها راه مطمئن برای اطلاع از وضعیت تراکم استخوان و پیش

سنجش توده استخوانی یا همان تراکم مواد معدنی اساتخوان اسات. منواور از سانجش تاراکم ماواد 

ر باشد. به دلیال اینکاه میازان اساتخوان دمعدنی استخوان، خود استخوان و اجزای مغز استخوان می

 [.55آید ]دست نمیشود نه حجم آن، بنابراین تراکم واقعی استخوان بهواحد سطح سنجیده می

 های سنجش تراکم مواد معدنی استخواندستگاه-2-1-2

هااا باادون درد و های مختلفاای وجااود دارد کااه همگاای آناسااتخوان دسااتگاه BMDباارای ساانجش 

دریافتی توسط بیمار، مادت زماان انجاام تسات و باشد. ولی از نور مقدار و نوع اشعه تهاجمی میغیر

 ها با هم تفاوت دارند.دقت دستگاه

 اند از:های دانسیتومتری استخوان عبارتاز جمله روش

 رادیوگرافی 

 جذب سنجی تک فوتونی 

  8جذب سنجی تک با استفاده از اشعه ایک (SPA) 

 2جذب سنجی دوگانه فوتونی (DPA)  

 

                                                           
1 - Single Photon Absorotiometry 

2 - Dual photon Absorotiometry 
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 8اسکن سه بعدیتیسی (QCT) 

 2سنجی دوگانه با استفاده از اشعه ایک جذب )DXA( [55.] 

 گیریانادازه توساط آماده دساتبه اساتخوان تاراکم ارزیابی با حاضر حالدر استخوانپوکی تشخیص

استخوان پوکی تشخیص و تعریف استاندارد معیار .شودمی گیریاندازه دوگانه ایک  اشعه سنجیجذب

(T<-2.5گردن کمری، فقرات ستون ، در )نمره  .است فمورالT از مرجاع اساتاندارد یاک باه عناوان 

 20 سان در پوست سفید زنان) جوان نرمال افراد میانگین از استفاده با جهانی بهداشت سازمان معیار

 و اساتخوان قادرت دو هار کاه دهادمی نشاان شواهد موجود حال،این با .شد محاسبه( سالگی 23 تا

 اساتحکام .اسات مشاابه زناان و ماردان باین فمورال گردن BMDهمان  در شکستگی نسبی ریسک

 میازان واساطهبه هااساتخوان کیفیات .شاودمی تعیاین استخوان کیفیت و چگالی واسطهبه استخوان

 بارای نادرتبه این اما شود،می تعیین غیره و سازیکانی و استخوان میکروسکوپیت استخوان، گردش

 [.59رود ]میکار استخوان بهپوکی تشخیص

 هاتاثیر ورزش بر سلامت استخوان-2-3

تاراکم  تاا کنادمی کماک ورزش اساتئوژنیک اثرات دهدمی نشان که دارد وجود ایکنندهقانع شواهد

 برای کارآمد روش یک رسدمی نوربه ورزش در مشارکت یابد. بنابراین افزایش رشد طول در استخوان

 دوران در اساتخوان اسات. مقادار نوجواناان در استرس هایشکستگی شیوع کاهش و استخوان بهبود

 ارزشامندی اطلاعات علمی کند. ادبیاتمی تعیین بزرگسالی در را استخوان سلامت نوجوانی و کودکی

 میاان در اساتخوان توساعه و رشاد روناد بار مساتقیمغیر یا مستقیم طوربه که عواملی با رابطه در را

 در مشاارکت باه توجاه باا. آنهاسات از یکی ورزش در تعامل دهد ومی ارائه گذارد،می تأثیر نوجوانان

 زیسات محایط گیرد. امامی قرار تأثیر تحت رشد روند طول در استخوان معدنی تراکم افزایش ورزش،

 تاثیر ورزش طولدر شده تولید بیومکانیکی محرک نوع و شودمی انجام ورزش آن در که( زمین یا آب)

 محایط یک کند ومی تولید را بزرگتری بارهای زیاد، شتاب با ورزش. دارد استخوانی خواص بر بزرگی

                                                           
1 - Quantitative Conputed Tomography 

2  -  Dual energy X-ray Absortiometry 
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 [.51کند ]می فراهم استخوان برای ساخت مناسب

 باعاث کاه است زندگی شیوه بدنی تنهااست و فعالیت همراه استخوانپوکی به ابتلا خطر تحرکی بابی

 زنادگی در ساقوط خطار کااهش باعاث حال عین در و شودمی هاآن قدرت و استخوانی توده افزایش

 افازایش بارای فیزیکای فعالیات طریق از استخوان مکانیکی بارگذاری نوجوانان و کودکان شود. درمی

 یابدمی ادامه بزرگسالی تا نوجوانی و کودکی دوران در شده دیده مزایای .است ضروری استخوان تراکم

 تکارار مشاابه الگوهاای باا اساتخوان کاه طوراست. همان مهم پیری در استخوان تراکم حفظ برای و

 باه تاا کنایم ترکیاب جهتاه چناد باارگیری با را هاییفعالیت که است مهم شود،می سازگار بارگیری

 است، نشده مشخص بهینه باشد که ورزشی دقیق شود. مقدار کمک سازگار اسکلتی پاسخ یک تحریک

 .است شدت تمرین دوز و به وابسته استخوان روی تمرین اثرات که شودمی درک خوبی به اما

 :از اندعبارت مزایا حداکثر برای ورزش اهدا 

 کافی فشار شدت

 متناوب و گسسته تمرین

 متغیر بارگیری الگوهای

 باار 5 تاا 9 های پلایومتریکهای تنشی و ورزشکند که ورزشپزشکی ورزشی آمریکا توصیه می کالج

 در دقیقه 50 تا 90 مجموع در هفته در بار 9 تا 2 شدید تا متوسط بار مقاومتی با تمرینات و هفته در

 مانوم الگاوی وجود،اینبا. باشد لازم تغییرات است ممکن سالمندان ایمنی از اطمینان برای .باشد روز

 .یابد ادامه افتادن از جلوگیری و تعادل بهبود برای باید تمرین

 مانناد ساریع باارگیری هایی با سرعتورزش در درگیر ورزشکاران که دهدمی مقطعی نشان مطالعات

 بالایی تراکم استخوان با بازاسکیت و تنی ، اسکواش فوتبال، باله،رقص بسکتبال، والیبال، ژیمناستیک،

اثار، کم هاایورزش در ورزشاکاران و ورزشکارانغیر با مقایسه در شده بارگذاری اسکلت هایمکان در

 هستند.

ای، جاموینا  ضربه ورزشی تمرینات که اندداده نشان نیز متاآنالیز و شدهکنترل تصادفی هایآزمایش
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 یاا یائساگی از قبل زنان همچنین و و نوجوانان کودکان استخوان سلامت پیشرفته، مقاومتی تمرین یا

 بر تراکم اساتخوان گاردن را تاثیر بیشترین هاییفعالیت دهد. چنینمی افزایش را یائسگی از بعد زنان

اسات.  ماوثر فقارات ساتون برای تراکم اساتخوان در ترکیبی تمرین برنامه یک کهحالیدر دارد، فمور

 که جوان است. زنان استخوان توده مهم کنندهبینیپیش نوجوانی، دوران در وزن تحمل های بافعالیت

ورزش  کاه کساانی باه نسابت را بیشتری استخوانی توده کنند،می شرکت ورزش در منوم صورت به

 یائساگی از پیش زنان در حد از بیش ورزش که باشید داشته یاد به است مهم .دادند نشان کردندنمی

 استخوان،پوکی از جلوگیری جای به که شود، آمنوره و وزن کاهش انرژی، کمبود به منجر است ممکن

 [.53]شود می استخوان دادن دست از باعث

 .است گرفته قرار استفاده و تراکم استخوان مورد فیزیکی وضعیت بهبود منووربه  رفتن راه و رویپیاده

 تساکین یاا جلاوگیری بارای راهی عنوان به رزمی هایورزش مانند هوازیبی تمرینات دیگر، سوی از

 گازارش سقوط خطر عوامل کاهش و استخوان سلامت بازسازی منوور به استخوان، پوکی و استئوپنی

 کاراتاه، جاودو، شامل بالا تاثیر دارای و واسطه با مبارزاتی هایورزش که است توجه جالب .است شده

شوند می استخوانی بافت در میکروارگانیسم با سازیاستخوان ایجاد باعث که هستند بوک  و فو کون 

 در بیشاتری تغییارات باعاث دویادن، باا مقایساه در پریدن در تیبیال بالای فشار این،برافزون [.90]

 .شاودمی هااساتخوان شکساتگی برابار در بیشاتر مقاومات ساختی، ایجاد باعث که شودمی استخوان

 کااهش دهندهنشاان هااگزارش و اسات اساتخوان بارگاذاری کاهش شامل شنا مانند آبی هایورزش

  [.98]ورزشکاران است  غیر با مقایسه در شناگران در استخوان استحکام

 اعماال آن باار باه کاه اسات اساتخوان منطقاه خاصایت استخوان، روی بر بارگذاری به سازگار پاسخ

 بار را تااثیر بیشاترین شاویمروزمره با آن مواجهه می زندگی در بارهایی که بارهای بیشتر از .شودمی

 بیشاتری پاساخ دارای و است ترپذیرانعطا  رسدمی نوربه رشد،بهرو جوان اسکلت .دارد اسکلت روی

 تاوده آوردندساتبه [.92اسات ] باالغ اساکلت باا مقایسه در ورزشی هایمحرک بارگذاری به نسبت

 قارار جسامی هاایفعالیت از ناشای حرکاات و زماین تااثیرات تأثیرتحت ایگسترده طوربه استخوان



90 

 

 در استخوان میزان کاهش و کودکان و جوانان در هابرای توسعه استخوان فیزیکی هایگیرد. ورزشمی

 غلوات و8(BMC ) ،(BMD) افازایش برای مکانیکی تحریک .شودمی توصیه سالخورده زنان و مردان

 از انجاام پا  مشاترک نتیجاه یاک باالا BMD [.99اسات ] مفید بزرگسالان و جوانان در استخوان

 تغییارات به توجه با اخیر، هایسال در .است اولیه سنین در مدتدر طولانی وزنتحملهای با فعالیت

 یافته افزایش اسکلت سلامت حفظ اهمیت فیزیکی، ایین فعالیتشدت پ یا فقدان و مدرن زندگی شیوه

 [.95دارد ] کودکی دوران در استخوانی توده بر مثبتی تاثیرات ورزش [. آموزش94است]

 تاریخچه شطرنج-2-84

بعد از میلاد است که به سانسکریت نوشته  500مورد شطرنج مربوط به سال های مکتوب دراولین سند

ها حاکی از آن است که شطرنج از هندوستان منشأ گرفته است. دونالد در کتاب شده است. این نوشته

در ساواه باشد که معنی آن چهار جنااح می« شاتورانجا»خود چنین آورده است که نام هندی شطرنج 

 .( استفیل، اسب، ارابه، پیاده)

ها عرضه گردید و در این موقع ها به ایرانیتئوری مستند این است که بازی شطرنج ابتدا توسط هندی

بود که اسم آن از شاتورانجا به شطرنج تبدیل شد. قبل از پایان یافتن سلطه خلفاا، باازی شاطرنج باه 

 [.95اروپا برده شد ]

 شطرنجتعریف  -2-84-8

×1خاناه ) 54ای که شاامل ای بین مهارت دو بازیکن است و بر روی صفحهشطرنج مسابقه ( مرباع 1

ها ها به تناوب تاریک و روشن هستند. هر بازیکن ارتش کوچکی از مهرهشود. خانهشکل است بازی می

د، و باازی باا ها معمولا سیاه و سفید هساتنهای صفحه شطرنج و مهرهرا تحت فرمان خود دارد. خانه

گیرد. یک شاه، یاک وزیار، دو رخ شود. شانزده مهره در هر طر  صفحه قرار میحرکت سفید آغاز می

 [.99کند ])قلعه(، دو فیل، دو اسب و هشت پیاده. و هر مهره به شکل خاصی حرکت می

                                                           
1  -  Bone Mineral Contant 
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 تاریخچه فوتسال-2-88

 از جهان از نقطه چندین در سو  و شد محبوب اروگوئه ویدئویدر شهر مونت بار اولین برای فوتسال

ساریانی فوتباال  8ژوان کارلوس 8390در سال [. 91آسیا مورد توجه قرار گرفت ] و اروپا امریکا، قبیل

ها در زمینای باه ابعااد زماین ریزی کرد. این رقابتپی YMCAپنج نفره را برای مسابقات جوانان در 

 [.93گرفت ]دون دیوار و حصار انجام میهای سرپوشیده و یا در محل باز و ببسکتبال در محل

 تعریف فوتسال-2-88-8

به معنی اتاق یا سالن  salaبه معنی فوتبال و  footballفوتسال اصطلاحی است که از مجموع دو واژه  

هاای عضاو توان آن را به فوتبال سالنی ترجمه کرد که اکنون در اکثار انجمنوجود آمده است و میبه

  دقیقه یک زمان نیمه در جریان بازی، هر در توانندمی هاتیم [. در بازی فوتسال10شود ]فیفا انجام می

بازیکن  پنج شامل تیم یک .دارد وجود استراحتدقیقه تایم  80نیمه نیز  بین دو و کنند درخواست را

 بالا بسیار بازی ریتم و شدت که طوریبه است، جایگزینی نامحدود شمار با بان(دروازه و بازیکن )چهار

 دو و باازیکن ده) 82 مساابقه بارای بازیکناان تعداد حداکثر .یابدنمی کاهش بازی پیشرفت با و است

 محادودی زماان حاال،اینشود. بامی اداره سرپرست یک و داور دو توسط مسابقه هر .است( باندروازه

 فوتساال فعالیات الگوهاای مساابقه و طاول در فوتساال بازیکناان حرکت تحلیل و دارد. تجزیه وجود

باازی  دفاعی و دو پست تهاجمی هر باید در بازیکن هر زیرا باشند، متفاوت هاورزش سایر از توانندمی

 کدام هر کودکان، و جوانان سالخوردگان، مردان، زنان، جمله از جامعه، داخل در افراد همه [.18کند ]

 هاا،تاکتیک باه توجاه اغلاب .هساتند فوتساال کردن بازی به مندعلاقه متفاوت، مهارت سطح یک با

 ورزشی است. هایتیم در فوتسال عملکرد بهبود برای جسمانیآمادگی افزایش و هاتکنیک

 فیزیولوژی فوتسال-2-88-2

 مشاخص لحواه هر در باید بازیکن که است فوتسال بازی در عوامل مهمترین از یکی فیزیکی عملکرد

 دلیال،هماین به  و است، آهسته ثبات وبی او حرکات است، خسته ورزشکار کههنگامی .بگیرد تصمیم

                                                           
1  -  Juan Carlos 
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 دارد زیاادی انفجااری هاایفعالیت باه نیااز فوتسال بازیکن یک .گرفت خواهد قرار تأثیرتحت او روش

 هاایانقباض ایجااد و بازی منطقه تغییر حرکت، سرعت جهت،تغییر  مقابله، دادن، تکان پریدن، مانند

 متصال واحاد یک عنوان به بدن حال،اینحریف. با فشار برابر در توپ کنترل و تعادل حفظ برای قوی

 مجتمع واحد یک عنوان به بدن متمایز اجزای از که تمریناتی توسط باید که است، شده گرفته نور در

 [.12شود ] تقویت شود،می استفاده

 کاه دهادمی نشاان اناد،کرده ارزیاابی را فوتساال ورزشاکاران فیزیولوژیکی هایخواسته که مطالعاتی

حداکثر ضربان قلب خود  از درصد 30 از بیش شدت با را بازی زمان از نیمی از بیش فوتسال بازیکنان

فوتساال  بازیکناان کاه دهادمی نشان نیاز مورد حرکات تحلیل و تجزیه این، بر دهند. علاوهانجام می

 مسابقه طولدر ثانیه 21/9هر  حرکتی هایفعالیت در تغییری هر با را ثانیه 93 طور متوسط سرعتبه

 کاه دارد بالا فیزیکی تلاش یک به نیاز فوتسال مسابقات که دهدمی نشان هایافته این .دهندمی انجام

 مطارح مساابقات توساط کاه بالا فیزیکی هایخواسته بر شود. علاوهمی پایدار هوازیبی متابولیسم با

 ایفاا هفتاه در باازی چهاار تاا دو مدت،کوتاه هایرقابت در متوالی روزهای در فوتسال هایتیم شده،

 باعاث همچناین شاود کاهمی بازیکناان استرس افزایش باعث هفته در فیزیکی بازی 9 تا 2. کنندمی

 باا حاال،ایان  با .شودمی عضلانی آسیب و خستگی علت به هاآن عملکرد کاهش همراه به زدنآسیب

 روزهاای در هابازی بین زمانی مسابقات فاصله طولدر عملکرد بهبود برای مناسب بهبود به نیاز وجود

 بارای مختلاف اقدامات میان نیست. از کافی فوتسال بازیکنان در مثبت نتایج تولید برای اغلب متوالی

 قارار اساتفاده ماورد کاورتیزول و کیناازکراتین غلوت فوتسال، مسابقات از ناشی هایتنش بر نوارت

 [.99]است  گرفته

 پیشینه تحقیق-2-82

ورزشای هاای بازان باا گروهبا توجه به مطالعات انجام شده، در زمینه مقایسه تراکم استخوان شاطرنج

 ورزشکار مطالعه صورت نگرفته است.دیگر یا با افراد غیر
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( تاثیر ورزش فوتسال بر سطح و محتوای مواد معادنی اساتخوان زناان را 8911و همکاران ) 8موسوی 

ورزشاکار زن سالم غیر 85زن فوتسالیست و  85های این پژوهش را مورد بررسی قرار دادند، که نمونه

هاای کماری و پاای برتار و ان داد میزان محتوای مواد معدنی اساتخوان مهرهتشکیل دادند. نتایج نش

های کمر و ورزشکار است، اما بین سطح استخوانی در مهرهبرتر زنان فوتسالیست بیشتر از زنان غیرغیر

 [.19ورزشکار تفاوت معناداری وجود ندارد ]برتر زنان فوتسالیست و افراد غیرپای برتر و غیر

تون فقاارات کماار و اسااتخوان ران مقایسااه تااراکم اسااتخوان ساا( بااه 8919و همکاااران )2 نوریااان

نفار از افاراد  84ای و نفر فوتبالیست حرفه 85ر پرداختند. ای و افراد غیرورزشکاهای حرفهالیستبفوت

ا ههای کمر فوتبالیستورزشکار در این تحقیق بودند. تراکم مواد معدنی استخوان ران و مهرهسالم غیر

 [. 14ورزشکار بود ]های کمر افراد غیرطور معناداری بیشتر از استخوان ران و مهرهبه

( به بررسی میزان تاراکم اساتخوان، محتاوای ماواد معادنی، قادرت عضالانی و 8919) 9بیژه و هاتف

های ورزشکار پرداختند. آزمودنیخصوصیات آنتروپومتریک در زنان تکواندوکار و مقایسه آن با گروه غیر

هاا در ورزشاکار بودناد. آندختار غیر 82کار و ونفر از دختران ورزشکار تکواناد 89این پژوهش تعداد 

هاای کماری و ران حقیق خود به این نتایج رسایدند کاه باین تاراکم ماواد معادنی اساتخوان مهرهت

ورزشکار خودشان تفاوت معناداری وجود داشت، اگرچاه میاانگین تاراکم تکواندوکاران با همتایان غیر

ستخوان تر و میانگین تراکم مواد معدنی اهای کمری در تکواندوکاران پایینمواد معدنی استخوان مهره

 [. 15ورزشکاران بود ]ران تکواندوکاران بیشتر از غیر

تاراکم سااله،  90-50 ورزشاکارمارد غیر 90 ورزشکار و مرد 90بر روی  (8932و همکاران ) 4جعفری

در گاروه کاه  گیری کرده و به ایان نتیجاه رسایدندها را اندازهاستخوان و متغیرهای آنتروپومتری آن

ورزشاکار طور معناداری باالاتر از گاروه غیاروزن عضله بهو  تخوان ران و کمرورزشکار مقدار تراکم اس

 [.15]باود

                                                           
1  -  Mousavi 

2 - Nazareyan 

3  -  Bejeh and Hattif 

4  -  jafare 
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های ورزشای ( به مقایسه تراکم استخوان زنان یائسه ورزشکار رشته8932و همکاران )8 سیده حسینی

نفر( و  وزن بدن )بسکتبال و هندبال دهتحمل  وزن بدن پرداختند. گروه باتحمل وزن و بدون  تحمل با

بودند. نتایج نشاان داد گاروه باا تحمال وزن میازان تاراکم  گروه بدون تحمل وزن بدن )شنا ده نفر(

های کمری، کل استخوان ران نسبت به گروه بدون تحمل استخوان بیشتری در نواحی گردن ران، مهره

 [. 19وزن داشتند ]

برتار زناان انی انادام برتار و غیر( باه مقایساه تاراکم ماواد معادنی اساتخو8930و همکاران ) 2رهنما

ای ایران پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که در تراکم ماواد معادنی اساتخوان هندبالیست حرفه

ها تفااوت معنااداری وجاود نادارد. اماا تفااوت معنااداری در تاراکم برتر هندبالیستدست برتر و غیر

 [. 11ها مشاهده شد ]برتر آناستخوان پای برتر و غیر

 ن های مختلف بر روی تراکم مواد معدنی استخوابررسی تاثیر ورزشبه ( 2085و همکاران ) 9ریکاردو

)BMD( ها شاامل گاروه کنتارل پرداختناد. نموناه ماهاه 3 رهنوجوانان پسر طای یاک دو𝑛 = 89 ،

𝑛بسکتبال  = 𝑛، کاراته  84 = 𝑛، جاودو   81 = 𝑛و شانا   82 = هاا باا اساتفاده از بودناد. آن 82

سنجی اشعه ایک  با انرژی دوگانه مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان داد کاه گاروه دستگاه جذب

 [.13های ورزشی داشت ]بیشتری نسبت به گروه کنترل و سایر گروه BMDبسکتبال 

اساتخوان در دوران قبال از بر اکتسااب را اثیر والیبال و تمرین بسکتبال ت (2085و همکاران ) 4محمد

گیری باازیکن بساکتبال را انادازه 50باازیکن والیباال و  50ها تراکم استخوان بررسی کردند. آن بلوغ

کردند و به این نتیجه رسیدند که هر دو تمرین باعث افزایش تاوده اساتخوان در افاراد شاده اسات و 

بااار نساابت بااه بسااکتبال ایجاااد های پاار تر را در اسااتخوانیااک اسااترس مکااانیکی حساااس والیبااال

 [. 30]کندمی

                                                           
1  -  Seyyed Hosseini 

2   - Rahnama 

3  -  Ricardo 

4  -  Muhammad 
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بازیکن فوتبال  85بازیکن بسکتبال و  82( تراکم مواد معدنی استخوان را در 2085و همکاران ) 8تارمو

سال سابقه آموزش بودند بررسی کردند. نتایج نشاان داد تمارین بساکتبال در  3جنوبی که دارای کره

 [.38های بدن داشته است ]استخوانمقایسه با فوتبال تاثیر بیشتری بر روی 

جااده باا افاراد ای حرفاهساواری ( به مقایسه تراکم اساتخوان دوچرخه2085و همکاران ) 2کریستوفر

ساال باوده اسات.  ایان بررسای  54تا  28نفر در رده سنی  21ها دیده پرداختند. تعداد نمونهآموزش

  [.32به تراکم استخوان افراد آسیب بزند ]ها ممکن است دهد که دوچرخه سواری در جادهنشان می

باازیکن فوتساال و  21سال را که شاامل  85تا  82( تراکم استخوان پسران 2089و همکاران ) 9آندره

 یاک ورزش عنوانباه فوتسال، که داد نشان هاورزشکار بودند مقایسه کردند. دادهغیر 22شناگر و  20

 [. 39بخشد ]می بهبود نوجوانی و کودکی دوران در را استخوانی توده طرفدارپر

 99بازیکن فوتبال،  99پسر نوجوان شامل  885( به مقایسه تراکم استخوان 2089) 4دیمیتری  و الن

ها نشان داد ماه پرداختند. بررسی نمونه 82مدت نفر در گروه کنترل به84سوار و دوچرخه 21شناگر، 

ساواران و شاناگران داشاتند و استخوان نسبت باه دوچرخهها بهبودی بالایی در تراکم که فوتبالیست

 اکثاار در ترپااایین هایاسااتخوان در داریمعناای کاااهش باعااث سااواریدوچرخه و شاانا مشااارکت در

 [.34بود ] به گروه کنترل نسبت اسکلت هایسایت

که  پسرانبر روی اکتساب استخوان  سال 2مدت به را تاثیر تمرین هندبال( 2085و همکاران ) 5کاوادر

در گاردن  BMD دهنده مقادیر بیشترنتایج نشانشامل گروه هندبال و گروه کنترل بود، انجام دادند. 

 .[35] استخوان ران راست و چپ و کل هیپ در بازیکنان هندبال نسبت به گروه شاهد بود

 بندی کلیجمع-2-89

 زناان کاه انادداده نشاان مطالعاات. کندمی ایفا هااستخوان داشتن نگه قوی در را مهمی نقش ورزش

                                                           
1  -  Tarmo 

2  -  Christopher 

3  -  Andre 

4  -  Dimitris and Ellen 

5  -  Kavader 
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 همچناین و دارناد کمتاری اساتخوان تاوده هستند، فعال جسمی نور از که زنانی به نسبت غیرفعال

 دست از سرعت دهند،می انجام را ورزش از خاصی مقدار و نوع افراد که موقعی اندداده نشان هابررسی

 [.29]شاودمای اضافه استخوان تراکم به موارد از بعضی در حتی و شده کمتر هاآن در استخوان دادن

هایی که در آن وزن بدن تحمل می اند: ورزشجام شده این نتیجه را گزارش کردهبرخی از مطالعات ان

گیرناد مای نقاطی که زیر فشار تمرین قرار میویژه در بود تراکم مواد معدنی استخوان بهشود باعث به

ر چه مدت زمانی برای تمرین جهت افازایش تاوده اساتخوان د که چه نوع ورزشی وایندانستن شود. 

متایان بدنی و تحرک کمتری نسبت به هدختران فعالیتباشد. عموما دوران جوانی موثر است، لازم می

فوتسال ورزشی است که در سراسر جهان محبوبیات دارد و همچناین دختاران را نیاز باه  پسر دارند.

کاه باار مکاانیکی امل جست و خیزها و حرکات مختلفی است سمت خود کشانده است. این ورزش ش

د. کنامل میشود، به ویژه در ناحیه تحتانی که فشارهای زیادی را در این ورزش تحزیادی را باعث می

افتد ای فراوانی در طول بازی اتفاق میهتهای سریع، توقف و استارورزش فوتسال تغییر جهتهنگام 

شود ورزش فوتسال تاثیرات استئوژنیک زیاادی را روی سااختار اساکلتی که تمام این موارد باعث می

 بدن داشته باشد.

گیارد. ایان ر مایدر آن تحت تاثیر زیادی قاراهای پرشدت است که اندام تحتانی ورزشفوتسال جز  

جا که حرکات با پاا صاورت شود و از آنهای زیادی مییمی با تحمل وزن بدن، شامل تکنیکورزش ت

جاا کاه در ورزش شاطرنج تحارک پاایین اسات و آنتنه در آن بسیار درگیر اسات. از د پایینگیرمی

تواند روی تراکم مواد معدنی کنند از این جهت میشطرنج وقت زیادی را صر  نشستن میورزشکاران 

فقرات خواهیم تراکم مواد معدنی استخوان ران و ناحیه ستون این مطالعه میاستخوان تاثیر بگذارد. در 

در جامعه بازان و غیرورزشکاران را مورد مقایسه قرار دهیم. مطالعه حاضر شطرنج ها،کمری فوتسالیست

زنان صورت گرفته است زیرا این افراد بیشتر در معرض ابتلا به بیماری استئوپروز هستند. و اگر زنان با 

خاود را توساعه دهناد و آن را  هاایتوانند تراکم مواد معدنی استخوانورزش و فعالیت بدنی مناسب ب

    دهند.کاهش می حفظ کنند در واقع به این صورت وقوع این بیماری را در آینده
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 مقدمه-9-8

های شطرنج توجه به اینکه هد  از این پژوهش مقایسه تراکم استخوان دختران جوان ورزشکار رشتهبا

آماری، مشخصاات عماومی شود روش پژوهش، جامعه و نموناهدر این فصل سعی میو فوتسال است، 

هاای تجزیاه گیری متغیرهاای پاژوهش، روش گاردآوری اطلاعاات و روشها، ابزارهای اندازهآزمودنی

 تحلیل آماری شرح داده شود.

 روش پژوهش -9-2

 بوده است.  طلبانهها به صورت داونمونه گزینش شیوه و ایعلّی مقایسه حاضر تحقیق روش

 جامعه آماری-9-9

بازها ها، شطرنجگروه فوتسالیست 9 سال در قالب90تا  20جامعه آماری این پژوهش را دختران جوان 

هااای مختلااف شهرسااتان دزفااول و و غیرورزشااکاران تشااکیل ماای دهنااد. بازیکنااان فوتسااال از تیم

تخاب شدند. دختران سالم غیر ورزشکار نیز های مختلف شهرستان اصفهان انبازان نیز از باشگاهشطرنج

 از شهرستان دزفول به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند.

شاپور و دارای حداقل دو سال سابقه ورزشی و سه جلسه تمارین در ها عضو باشگاه جندیفوتسالیست

اساتان معرفای  شاطرنج هیئات باه مراجعه باز نیز بانیم بودند. افراد شطرنجوهفته به مدت یک ساعت

مدت یاک سااعت بودناد. افاراد شدند و دارای ده سال سابقه ورزشی و چهار جلسه تمرین در هفته به

های ورزشای را طول زندگی سابقه شرکت در فعالیتدادند که درورزشکار را نیز کسانی تشکیل میغیر

 نداشتند.

 نمونه آماری-9-4

هاا مواجاه آوری دادهمواره با مساله انتخاب روش مناسب برای جمعگر هگیری، پژوهشدر بحث نمونه

های یک جامعاه آمااری هایی است که دقت را برای برآورد ویژگیکه وی به دنبال روشطوریاست به

گیری دقیق واحدهای جامعه آمااری ساخت، که اندازهافزایش داده و هزینه را کمینه کند. در شرایطی
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صاورت سادگی و باا کمتارین هزیناه بهاشد، اما بتوان واحدهای جامعه آماری را بهبر بپرهزینه یا زمان

اساتفاده  دارگیری مجموعهه رتبههنمونههچشمی یا قضاوتی مرتب کرد، به هماین خااطر از روش 

گیری تصادفی ساده برتاری دارد و دار بر نمونهگیری مجموعه رتبهشود. در اغلب موارد، روش نمونهمی

هاای حاصال از روش آیند، عملکرد بهتری نسبت باه تخمیندست میکه از این روش به هاییتخمین

 گیری تصادفی دارند. نمونه

نامه، از این روش استفاده شده و ابتدا جامعه تحقیق یعنی دختران بیست تا سی سااله در در این پایان

و چاق تقسایم کاردیم و از  صورت چشمی بر اساس وزن به سه گروه لاغر، وزن متناسبهر گروه را به

نفار، بارای گاروه  3نفر را انتخاب کاردیم. در نتیجاه، بارای گاروه فوتساال، تعاداد  9هر گروه تعداد 

 عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر به 3نفر و برای گروه دختران غیرورزشکار، تعداد  3بازان، تعداد شطرنج

( را 8نامه در )پیوساتها توجیه شاده و فارم رضاایتمورد تستها درقبل از شروع تحقیق، تمام نمونه

 تکمیل نمودند. 

 معیارهای ورود-9-5

 ها به تحقیق شامل:معیارهای ورود آزمودنی

 نبود سابقه بیماری که روی توده استخوانی اثرگذار باشد.-8

 سابقه شکستگی استخوان نداشته باشد.-2

اسااتخوان و همچنااین نبااود سااابقه بیماااری دیاباات، هااای ارثاای از جملااه پوکینداشااتن بیماری-9

 های قلبی و تنفسی های عصبی و جراحی، بیماریتیروئید، بیماریپرکاری

که سابقه استعمال دخانیات، الکل و داروهای اثرگذار بر تراکم اساتخوان از جملاه داروهاای کسانی-4

 تند. به عنوان نمونه در نور گرفته نمی شدند.تشنج و کورتن را داشضد

 سال باشد. 90تا  20ها سن آزمودنی-5
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 مراحل انجام تحقیق-9-6

های فوتساال و شاطرنج  و یاک ساله، در رشته 90تا  20پژوهش حاضر، با دو گروه دختران ورزشکار 

ها انجاام گرفتاه آنگروه از دختران غیرورزشکار با همین محدوده سنی جهت مقایسه تراکم استخوان 

گیری قد و وزن توسط کارشناس مربوطه با لباس راحات و های مورد مطالعه، پ  از اندازهاست. نمونه

( قرار داشات دراز DEXAبدون فلز، روی تختی که زیر دستگاه سنجش تراکم مواد معدنی استخوان )

تناه قارار گرفات ساو  پانال ها کشایده در امتاداد طوری که بالاتنه کاملا صا  و دستکشیدند، به

های کماری و ساو  از برداری و ارزیابی از ناحیه مهرهها تنویم شد. ابتدا عک دستگاه روی بدن آن

طی آزمایش رویادادهای کشد. دردقیقه طول می 85تا  80ناحیه ران به عمل آمد. هر سنجش حدود 

مام آزماایش اطلاعاات لازم هماراه باا انجام شده بر روی مانیتور توسط کامویوتر ثبت شده و پ  از ات

 گردد. عک  رنگی پرینت شده و آماده می

 متغیرهای پژوهش-9-7

 متغیر مستقل: -9-7-8

 انجام ورزش فوتسال و شطرنج به مدت حداقل دو سال

 متغیر وابسته: -9-7-2

ه ران، هاای کمار، گردناماواد معادنی اساتخوان مهاره این مطالعه، میزان تراکممتغیرهای وابسته در 

 و تروکانتر ران بودند.  استخوان ران

 آوری اطلاعاتجمع بزارا-9-1

 هاایبیماری تعیین جهت ،(2پیوست) در ورزشی پزشکی پرسشنامه از: ورزشی پزشکی پرسشنامه

 ساوابق بخاش در ساوالات از هاد . شاد اساتفاده هااآن ورزشای فعالیت و استخوانپوکی بر اثرگذار

 اساتخوان متابولیسام بار اسات ممکان که هاییبیماری سوابق مورد در اطلاعاتی آوریجمع پزشکی،

 در ورزشی مداوم و منوم هایفعالیت سوابق ورزشی، هایفعالیت بخش در. است بوده باشد، گذارتاثیر
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ورزشای بارای افاراد  مانوم فعالیات نداشاتن یاا و هفتاه در تمارین جلسات تعداد و نور مورد رشته

 .شد مشخص غیرورزشکار

دستگاه سانجش تاراکم اساتخوان باا  از (:DEXAدستگاه سنجش تراکم مواد معدنی استخوان )

گیری تاراکم اساتخوان ورزشاکاران فوتساال و برای انادازهجنوبی، ساخت کشور کره Osteosysمدل 

 بازان نیاز در بیمارساتاندزفول و برای شاطرنج در بیمارستان تخصصی دکتر گنجویانغیرورزشکاران 

 امید اصفهان استفاده شد.

 

 (DEXA: دستگاه سنجش تراکم مواد معدنی استخوان )8-9شکل 

 

 گیریروش اندازه-9-3

شاود کاه باا معیارهاای مشخصای سه عامل سانجیده می DEXAطور عمده با استفاده از دستگاه به

 شود:گزارش می

  مقدار تراکم استخوان بر حسبgr/cm2 

  معیارT  یاT-score  که مقدار انحرا  معیار بالا و پایین میانگین بیمار با مقایساه باا شاخص

 ساله در همان جن  است.  90سالم 
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  معیار𝑍  یاZ-score  که مقدار انحرا  معیار بالا و پایین میانگین برای خود بیمار بار حساب

 سن و جن  است. 

شاود و باین طبیعی محسوب می حالت -8بیشتر از  Tبر طبق ضوابط سازمان بهداشت جهانی، معیار 

دلیل پوکی استخوان است )در این حالت، تراکم اساتخوان  -5/2دلیل استئوپنی و کمتر از  -5/2و  -8

 ساله مرد یا زن است(.  90انحرا  معیار زیر میانگین یک جوان  5/2برابر با 

 های آماری روش-9-84

. اساتفاده شاد اساتنباطی آماار و توصایفی آماار از هااداده تحلیال و تجزیاه جهت حاضر تحقیق در

اساتاندارد و  انحارا  فراوانای، میاانگین، جاداول: از عبارتناد استفاده مورد توصیفی آمار هایشاخص

 نرمال فرض بررسی. ها، نمودارهای آماری نیز ارائه شده استچنین در راستای درک بهتری از دادههم

 هاداده تحلیل و تجزیه منوور به. گردید انجام اسمیرنو   وکولموگر آزمون از استفاده با هاداده بودن

 افازارنرم از پاژوهش ایان آمااری هاایتحلیل و تجزیاه کلیاه در و استفاده شد  ANOVA آزمون از

SPSS22  استفاده گردید. 
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 های پژوهشفصل چهارم: یافته
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 مقدمه-4-8

گاردد کاه باا شاود و ساعی میهای گردآوری شده پرداختاه میدادهدر این فصل، به تجزیه و تحلیل 

های تحقیاق های آمار توصیفی و آمار استنباطی، ضمن بررسی صحت و سقم فرضیهها و تکنیکروش

 به اهدا  تحقیق نیز پاسخ داده شود.

آوری، های آماری عبارت است از اطلاعات و حقاایقی کاه باه شاکل اعاداد و ارقاام جماعآمار و روش

ای دربااره یاک شود، به ترتیبی که بتاوان اطلاعاات ارزنادهبندی میبندی و فرمولبندی، جدولطبقه

اعداد و ارقام موضوع از آن به دست آورد. توضیح و بیان حقایق علوم انسانی، اجتماعی و غیره در قالب 

تار و بیشاتر قابال اساتفاده اسات. در چناین بیاانی، هر موقعی که ممکن باشد، از نور علمی با ارزش

رسد و امکان بررسی علمای و قضااوت محققاان بعادی تعصبات و حب و بغض اشخاص به حداقل می

 شود. نسبت به نتیجه تحقیق، بیشتر می

باط دربااره جامعاه از طریاق آناالیز )تجزیاه و تحلیال( طور کلی انجام اساتنهد  آمار استنباطی، به

ها وجود های نمونه و همچنین سنجش عدم قطعیتی است که در این استنباطاطلاعات موجود در داده

 دارد.

های شاطرنج و فوتساال باا گاروه تحقیق حاضر ارتباط تراکم استخوان دختران جوان ورزشکار رشاته

هاا و سنجد. جهت تجزیه و تحلیال دادهل مورد بررسی در تحقیق میورزشکار را با هر یک از عوامغیر

 بهره گرفته شده است.  SPSS های قدرتمند آماری،افزارنویسی، از نرمگزارش

 ها )آمار توصیفی(سیمای آزمودنی-4-2

در ابتدا مشخصات دموگرافیک گروه ورزشکاران و گروه غیرورزشکار در این بخش مورد تجزیه و تحلیل 

هاای بعادی و تواناد در بخشگیرد. قابل ذکر است که استخراج نتایج حاصل از این بخش میرار میق

 بررسی ارتباط آن با متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق مفید واقع شود.

چناین آمده اسات.  هم 8-4ها در جدول نتایج حاصل از اطلاعات گردآوری شده مربوط به سن نمونه

ای از نور سن وجود ندارد، سن های اولیههای مورد مطالعه، تفاوتاینکه بین گروهمنوور اطمینان از به
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مقایسه گردید که نتایج این آزمون نیز در  ANOVAهای مختلف تحقیق با استفاده از آزمون در گروه

 آمده است. 8-4جدول 

 

 و غیرورزشکار نجسال، شطرهای فوت: جدول توزیع، میانگین و انحرا  معیار سن در گروه8-4جدول 

 P-Value آماره آزمون معیارانحرا  میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه

 953/2 88/25 90 22 3 فوتسال

 598/9 00/25 90 28 3 شطرنج 313/0 088/0

 800/9 13/24 90 28 3 غیرورزشکار

 

هاا ساال اسات و گروه 25ها تقریبا برابار دهد میانگین سنی گروهنشان می 8-4طور که جدول همان

داری از نوار سان باین نیز حاکی از آن است که تفاوت معنای P-Valueتقریبا توزیع یکسانی دارند. 

 برای درک بهتر رسم شده است. 8-4شود. در این راستا، نمودار ها دیده نمیگروه

 

 های مختلفای متغیر سن بر حسب گروه: نمودار جعبه1-1نمودار                         
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چناین متر آماده اسات. همها بار حساب ساانتیاطلاعات مربوط به قد نمونه 2-4در ادامه، در جدول 

قیق با های مختلف تحها از نور قد، در گروههای اولیه بین گروهمنوور اطمینان از عدم وجود تفاوتبه

 آمده است. 2-4انجام شد که نتایج این آزمون نیز در جدول  ANOVAاستفاده از آزمون 

 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجر( در گروهمت: جدول توزیع، میانگین و انحرا  معیار قد )برحسب سانتی2-4جدول 

 P-Value آماره آزمون معیارانحرا  میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه

 199/9 55/850 851 855 3 فوتسال

 142/4 91/858 898 855 3 شطرنج 851/0 338/8

 945/5 99/859 851 843 3 غیرورزشکار

 

هاا بیشاتر باز از ساایر گروهشود میانگین قد دختران شطرنجملاحوه می 2-4طور که از جدول همان 

نشاان   P-Valueچناین است. کمترین میانگین قد نیز به دختاران غیرورزشاکار اختصااص دارد. هم

 های مورد مطالعه وجود ندارد.هدهد که از نور قد، تفاوتی بین گرومی

یانگین و انحرا  معیار وزن )برحسب کیلوگرم( دختران مورد مطالعاه در جادول اطلاعات مربوط به م

هاای اولیاه در باین عدم وجاود تفاوت»برای آزمون فرضیه  ANOVAآمده است. نتایج آزمون  4-9

 در این جدول نیز آمده است. « ها از نور وزنگروه

 

 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجم( در گروهکیلوگر: جدول توزیع، میانگین و انحرا  معیار وزن )برحسب 9-4جدول 

 P-Value آماره آزمون معیارانحرا  میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه

 420/82 59/59 91 42 3 فوتسال

 000/82 59/55 91 44 3 شطرنج 349/0 051/0

 125/82 59/55 19 44 3 غیرورزشکار
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ترتیب باه گاروه شود کمتارین و بیشاترین میاانگین وزن باهملاحوه می 9-4طور که از جدول همان

داری باین دهد کاه تفااوت معناینشان می  P-Valueاختصاص دارد.  دختران غیرورزشکار و فوتسال

 های مورد مطالعه از نور وزن وجود ندارد.گروه

ها باه ساه بندی نموناهکار رفته در تقسیمستی روش بهمنوور تایید دربدنی بهبرای تعیین میزان توده

شود که این شااخص بارای افاراد استفاده می BMIدسته کمبود وزن، نرمال و اضافه وزن  از شاخص 

 شود. صورت زیر تعریف میسال و غیرمعلول به 83بیشتر از 

𝐵𝑀𝐼 =  
(𝑘𝑔)وزن

(𝑚2)قد
2
 

 بر اساس شاخص توده بدنی،  در این مطالعه، افراد از هر گروه را به سه گروه زیر تقسیم کردیم: 

  کمبود وزن:  شاخصBMI   5/81کمتر از 

  نرمال: شاخصBMI  3/24  و    5/81بین 

  اضافه وزن: شاخصBMI  3/23و     25بین 

 2-4دهد. نمودار های مختلف نشان میرا در گروه BMI، میانگین و انحرا  معیار شاخص 4-4جدول 

های مختلف است.  برای اینکه نشاان دهایم ای مربوط به توزیع این شاخص در گروهنیز، نمودار جعبه

استفاده گردیاد کاه  ANOVAدر هر سه گروه وجود ندارد از آزمون  BMIای در شاخص تفاوت اولیه

 . گزارش گردیده است 4-4نتایح آن در جدول 

 

 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجدر گروه BMI: جدول توزیع، میانگین و انحرا  معیار شاخص 4-4جدول 

 P-Value آماره آزمون معیارانحرا  میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه

 294/5 45/22 12/90 25/89 3 فوتسال

 351/4 99/28 15/90 34/85 3 شطرنج 399/0 053/0

 515/5 53/22 59/99 09/81 3 غیرورزشکار
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در هر سه گروه با هم برابر  BMIشود تقریبا میانگین شاخص ملاحوه می 4-4طور که از جدول همان

تفااوت  گروهدر ایان ساه BMIدهد کاه شااخص در این جدول نشان می  P-Valueچنین است. هم

ای مربوط به این ها، نمودار جعبهبرای درک بهتری از توزیع این داده توانداری با هم ندارند و میمعنی

 مشاهده کرد.  2-4های مختلف در شکل شاخص را برای گروه

 
 

 های مختلفبر حسب گروه BMIای شاخص : نمودار جعبه2-4نمودار                 

 

های کمباود وزن، بندیها در تقسیمتساوی تعداد نمونه 9-4در راستای تایید روش انجام شده، نمودار 

 دهد. وزن در هر سه گروه را نشان مینرمال و اضافه

 

 های مختلفهای کمبود وزن، نرمال و اضافه وزن بر حسب گروهبندیبر اساس تقسیم BMIای شاخص : نمودار میله9-4نمودار 
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 استنباط آماری و آزمون فرضیات تحقیق-4-9

 کاه بارای نوعی از فنون آماار اساتنباطی. شوندبسیاری از تحقیقات اغلب با سوال و فرضیه شروع می

بایست از مرحله سوال گذر کرده و فرضیه ، که براساس آن میشوداستفاده میپاسخ به سوالات تحقیق 

 آماری را ساخت. 

 خصوص فرضیه اول تحقیق تحلیل استنباطی در-4-9-8

هاا یاک شاناخت نسابی حاصال در بخش بررسی توصیفی درباره مشخصات آنتروپاومتریکی آزمودنی

 شود.گردید. حال در این بخش آزمون فرضیه اول تحقیق به شکل زیر تبیین می

های کمر دختران جوان ورزشکار رشته شطرنج بین میزان تراکم مواد معدنی استخوان مهره

 ورزشکار تفاوت وجود دارد.فوتسال و گروه غیرو رشته 

بایست فرضیه را به یک فرضایه آمااری تبادیل نمااییم. ساو  اکنون با ارائه مقدمه فوق در ابتدا می

فرضیه آماری را آزمون و سرانجام بر اساس نتیجه استنباط آماری صورت گرفتاه، تحلیال فرضایه اول 

 اصلی مشخص گردد.

 گردد:بررسی وجود این رابطه به صورت زیر تعریف می آزمون فرضیه آماری برای

 های کمر سه گروه تفاوت وجود ندارد.     بین میزان تراکم استخوان مهره

                                                                                                   𝑯𝟎: 𝝁𝟏 = 𝝁𝟐 =  𝝁𝟑 

 وجود دارد. تفاوت های کمر سه گروهاستخوان مهره تراکم میزان بین 

                                                                                   𝑯𝟏: 𝝁𝒊 ≠ 𝝁𝒋 𝒊, 𝒋 = 𝟏, 𝟐, 𝟑  

کنیم باشد. ابتدا آزماون مایمیانگین برای هر یک از سه گروه می  𝜇𝑗و  𝜇𝑖که در این فرض منوور از 

های میزان تراکم استخوان نرمال هستند که بر اساس نتایج این آزمون، تصمیم بگیریم کاه از که داده

اسمیرنف برای -چه روشی برای انجام این آزمون فرضیه آماری استفاده کنیم. نتایج آزمون کولموگرو 

 کنید. ملاحوه می 5-4ل بودن در جدول انجام آزمون نرما
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 غیرورزشکارو  شطرنج های فوتسال،های کمر در گروهمهره BMDاسمیرنف برای شاخص -: نتایج آزمون کولموگرو 5-4جدول 

 P-Value آماره آزمون گروه

 200/0 899/0 فوتسال

 841/0 291/0 شطرنج

 892/0 249/0 غیرورزشکار

 

تاوان از ها در هر سه گروه نرمال هستند و بناابراین میشود که دادهمشخص می 5-4بر اساس جدول 

 ملاحوه کرد. 5-4توان در جدول استفاده کرد. نتایج این آزمون را می  ANOVAآزمون 

 غیرورزشکارو  های فوتسال، شطرنجر در گروههای کممهره BMDبرای شاخص  ANOVA: نتایج آزمون 5-4جدول 

BMD      مهره

 کمر 

 گروه    

 P-value درجه آزادی آماره آزمون  انحرا  معیار میانگین تعداد

 011/0 849/8 3 فوتسال

 820/0 888/8 3 شطرنج 541/0 24و  2 442/0

 092/0 843/8 3 غیرورزشکار

 

روشن است  α=05/0( با مقدار 541/0)آید از مقایسه مقدار احتمال بر می 5-4طور که از جدول همان

داری بزرگتر است. بنابراین اخاتلا  معنای αاز مقدار  p-valueشود. زیرا که فرضیه صفر پذیرفته می

 توان چنین گفت که:ها وجود ندارد و در مورد فرضیه میهای گروهبین میانگین

ورزشکار رشته شطرنج های کمر دختران جوان بین میزان تراکم مواد معدنی استخوان مهره

 ورزشکار تفاوت وجود ندارد.و رشته فوتسال و گروه غیر
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 تحلیل استنباطی در خصوص فرضیه دوم تحقیق-4-9-2

 شود:می تبیین زیر شکل به تحقیق دوم فرضیه آزمون بخش این در حال

 استخوان گردنه ران دختران جوان ورزشکار رشته شطرنج و بین میزان تراکم مواد معدنی

 ورزشکار تفاوت وجود دارد.رشته فوتسال و گروه غیر

 گردد:آزمون فرضیه آماری برای بررسی وجود این رابطه به صورت زیر تعریف می

 بین میزان تراکم استخوان گردنه ران سه گروه تفاوت وجود ندارد. 

                                                                                       𝑯𝟎: 𝝁𝟏 = 𝝁𝟐 =  𝝁𝟑   

 .وجود دارد تفاوت استخوان گردنه ران سه گروه تراکم بین میزان 

                                                                         .𝑯𝟏: 𝝁𝒊 ≠ 𝝁𝒋 𝒊, 𝒋 = 𝟏, 𝟐, 𝟑                 

 9-4باشد. با توجه به جادول میانگین برای هر یک از سه گروه می 𝜇𝑗 و 𝜇𝑖که در این فرض منوور از 

های مورد مطالعه این پژوهش، نرمال گردنه ران در گروه استخوان BMDشود که شاخص مشخص می

 است.

 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجان در گروهگردنه ر  BMDاسمیرنف برای شاخص -: نتایج آزمون کولموگرو 9-4جدول 

 P-Value آماره آزمون گروه

 099/0 259/0 فوتسال

 200/0 840/0 شطرنج

 200/0 810/0 غیرورزشکار

 

، نتااایج 9-4گردنااه ران باار اساااس جاادول  اسااتخوان BMDباار اساااس نرمااال بااودن شاااخص 

 آمده است. 1-4در جدول   ANOVAآزمون
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 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجگروهان در گردنه ر BMD برای شاخص ANOVA : نتایج آزمون1-4جدول 

BMD  گردنه ران 
 

 P-value درجه آزادی آماره آزمون انحرا  معیار میانگین تعداد گروه   

 824/0 114/0 3 فوتسال

 809/0 151/0 3 شطرنج 824/0 24و  2 291/2

 051/0 188/0 3 غیرورزشکار
 

روشن است  α=05/0( با مقدار 824/0مقایسه مقدار احتمال )آید از بر می 1-4طور که از جدولهمان

داری بزرگتر است. بنابراین اخاتلا  معنای αاز مقدار  p-valueشود. زیرا که فرضیه صفر پذیرفته می

 توان چنین گفت که:ها وجود ندارد و در مورد فرضیه میهای گروهبین میانگین

ران دختران جوان ورزشکار رشته شطرنج و  بین میزان تراکم مواد معدنی استخوان گردنه

 ورزشکار تفاوت وجود ندارد.رشته فوتسال و گروه غیر

 تحلیل استنباطی در خصوص فرضیه سوم تحقیق-4-9-9

 نماییم:در این بخش فرضیه زیر را بررسی می

دختران جوان ورزشکار رشته شطرنج و رشته  ان تراکم مواد معدنی استخوان رانبین میز

 ورزشکار تفاوت وجود دارد.و گروه غیر فوتسال

 گردد:آزمون فرض آماری برای بررسی وجود این رابطه به صورت زیر تعریف می

 سه گروه تفاوت وجود ندارد  بین میزان تراکم استخوان ران

                                                                                                  𝑯𝟎: 𝝁𝟏 = 𝝁𝟐 =  𝝁𝟑 

 وجود دارد.     تفاوت سه گروه استخوان ران تراکم بین میزان 

                                                                                 𝑯𝟏: 𝝁𝒊 ≠ 𝝁𝒋 𝒊, 𝒋 = 𝟏, 𝟐, 𝟑 

باشاد. بارای تشاخیص ناوع میانگین برای هر یک از سه گاروه می𝜇𝑗و  𝜇𝑖که در این فرض منوور از 

های مرباوط باه میازان اسمیرنف را برای آزمون نرمال بودن داده-آزمون، ابتدا باید آزمون کولموگرو 

 آمده است.  3-4دهیم. نتایج این آزمون در جدول تراکم استخوان ران در سه گروه مورد مطالعه انجام 
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 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجدر گروه استخوان ران BMDاسمیرنف برای شاخص -مون کولموگرو : نتایج آز3-4جدول 
 

 P-Value آماره آزمون گروه

 200/0 899/0 فوتسال

 200/0 202/0 شطرنج

 200/0 854/0 غیرورزشکار

 

در  اساتخوان ران BMDهای مربوط به شااخص شود که دادهمشخص می 3-4بر اساس نتایج جدول 

بارای انجاام آزماون مقایساه  ANOVAهای مورد مطالعاه، نرماال اسات. از ایان رو، از آزماون گروه

 شود. ها در سه گروه استفاده میمیانگین

 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجدر گروه استخوان ران BMDبرای شاخص  ANOVA: نتایج آزمون 80-4جدول 
 

BMD فمور 
 

 گروه    
 P-value درجه آزادی آماره آزمون انحرا  معیار میانگین تعداد

 821/0 114/0 3 فوتسال

 805/0 380/0 3 شطرنج 191/0 24و  2 898/0

 313/0 918/0 3 غیرورزشکار

 

روشان  α=05/0( باا مقادار 191/0آید از مقایسه مقدار احتمال )بر می 80-4طور که از جدول همان

بزرگتار اسات. بناابراین اخاتلا   αاز مقادار  p-valueشاود. زیارا است که فرضیه صفر پذیرفتاه می

 توان چنین گفت که:ها وجود ندارد و در مورد فرضیه میهای گروهداری بین میانگینمعنی

دختران جوان ورزشکار رشته شطرنج و رشته  ان تراکم مواد معدنی استخوان رانبین میز

 ورزشکار تفاوت وجود ندارد.و گروه غیر فوتسال
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 تحلیل استنباطی در خصوص فرضیه چهارم تحقیق-4-9-4

نمااییم. تراکم مواد معدنی استخوان تروکانتر متغیر دیگری است که در ایان بخاش آن را بررسای می

 بدین منوور فرضیه ذیل را در نور بگیرید:

شطرنج و رشته  دختران جوان ورزشکار رشتهبین میزان تراکم مواد معدنی تروکانتر ران 

 ورزشکارتفاوت وجود دارد.فوتسال و گروه غیر

 گردد:صورت زیر تعریف میآزمون فرضیه آماری برای بررسی وجود این رابطه به

  ندارد. بین میزان تراکم استخوان تروکانتر ران سه گروه تفاوت وجود

𝑯𝟎: 𝝁𝟏 = 𝝁𝟐 =  𝝁𝟑      

 وجود دارد. تفاوت استخوان تروکانتر ران سه گروه تراکم بین میزان

                                                                                    𝑯𝟏: 𝝁𝒊 ≠ 𝝁𝒋 𝒊, 𝒋 = 𝟏, 𝟐, 𝟑  

منوور تعیین آزماون باشد. بهمیانگین برای هر یک از سه گروه می  𝜇𝑗و 𝜇𝑖که در این فرض منوور از 

هاا در اسمیرنف برای تعیین نرمال باودن داده-مناسب برای انجام این فرضیه، ابتدا آزمون کولموگرو 

 آمده است.  88-4ها انجام شد که نتایج این آزمون در جدول گروه

 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجتر در گروهتروکان  BMDشاخص  اسمیرنف برای-: نتایج آزمون کولموگرو 88-4جدول 

 P-Value آماره آزمون گروه

 200/0 859/0 فوتسال

 200/0 845/0 شطرنج

 899/0 242/0 غیرورزشکار

 

تروکاانتر در ساه  BMDتوان نتیجه گرفت که ها گزارش شده در این جدول، می P-Valueبر اساس 

ها در سه گاروه برابری میانگین»گروه مورد مطالعه، نرمال هستند. از این رو، برای انجام آزمون فرضیه 

کنیم اساتفاده مای ANOVAاز روش « بازان و گروه دختران غیرورزشکارورزشکاران فوتسال، شطرنج

 آمده است. 82-4که نتایج آن در جدول 
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 و غیرورزشکار های فوتسال، شطرنجتر در گروهتروکان BMDبرای شاخص  ANOVA: نتایج آزمون 82-4جدول 

BMD       
 تروکانتر 

 گروه 
 P-value درجه آزادی آماره آزمون  انحرا  معیار میانگین تعداد

 808/0 993/0 3 فوتسال

 013/0 940/0 3 شطرنج 899/0 24و  2 839/2

 099/0 535/0 3 غیرورزشکار

 

روشان  α=05/0( باا مقادار 899/0آید از مقایسه مقدار احتمال )بر می 82-4طور که از جدول همان

بزرگتار اسات. بناابراین اخاتلا   αاز مقادار  p-valueشاود. زیارا است که فرضیه صفر پذیرفتاه می

 توان چنین گفت که:دارد و در مورد فرضیه مینها وجود های گروهداری بین میانگینمعنی

شطرنج و رشته  ن میزان تراکم مواد معدنی تروکانتر ران دختران جوان ورزشکار رشتهبی

 ورزشکارتفاوت وجود ندارد.فوتسال و گروه غیر
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 گیریفصل پنجم: بحث و نتیجه
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 مقدمه-5-8

پژوهشی که در فصل قبل به آنها اشاره شده اسات پرداختاه های در این فصل به بحث و بررسی یافته

 گردد.شود و در ادامه آن پیشنهادات پژوهشی و کاربردی با توجه به موضوع این مطالعه مطرح میمی

 خلاصه پژوهش-5-2

 نتیجاه در و اساکلتی ریاز سااختار رفاتن کیفیات باین از و اساتخوان تراکم کاهش باعث استئوپروز

 و بیمااران باه سانگینی هایهزینه آن، از ناشی رنج و درد بر علاوه شکستگی بروز. شودمی شکستگی

 پرداخت آن درمان به حدودی تا توانمی استخوان پوکی موقعبه  تشخیص با پ  کند،می وارد جامعه

 تاوده جاذب باه فاکتورهاایی کاه مهمتارین .کارد جلوگیری بیماران در استخوان هایشکستگی از و

 رژیم یک داشتن فعال، زندگی یک حفظ مانند مکانیکی و ریزدرون غدد عوامل کندمیاستخوان کمک 

 و قاومی ژنتیکای، وضاعیت همچناین و خوب D ویتامین سطح ،(زیاد کلسیم مصر  با) سالم غذایی

 ماواد تاراکم افازایش بارای باشادبدنی که یکی از این عوامل تاثیرگذار می فعالیت .است فرد جنسیت

کنناده محافوت عامل یک عنوان به است و سودمند بسیار آن معدنی مواد محتوای و استخوان معدنی

 روی بار اساترس و مکاانیکی باار ایان بار شاود. و عالاوهاساتخوان میپوکی بروز شدن محدود باعث

 اوایال در اساتخوان سالامت تقویات برای عوامل این که رسدمی نور به. کندمی فراهم را هااستخوان

 در اساتخوان پاوکی عماده طور به اگرچه [.35مفید باشد ] نمو و رشد مراحل طی در به ویژه زندگی

 دارد احتمال موجود، شواهد با است، نوجوانی و کودکی دوران آن منشا  اما شود، می آشکار بزرگسالان

 عاوارض و اساتخوان پاوکی خطار زندگی، اول های دهه در استخوانی توده اوج رساندن حداکثر به با

 در اساتخوان تاوده بهباود بارای ماثثر استراتژی یک عنوان به بدنی فعالیت. یابد کاهش آن با مرتبط

 پذیرفته دهد می رخ آن در اسکلتی بلوغ و رشد که سنی طی در خصوص به نوجوانی و کودکی دوران

 گذارناد، نمای تأثیر استخوانی توده کسب در اندازه یک به مختلف های ورزش حال، این با. است شده

 وزن تحمال های فعالیت با بیشتر استخوان توده افزایش که دهد می نشان مقطعی مطالعات انواع زیرا

 حال در تیمی ورزش یک فوتسال. است زیاد بارگذاری دربردارنده که هایی فعالیت ویژه به است، همراه
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 جهان سراسر در دختران و پسران زنان، و مردان توسط آماتور و ای حرفه لی  دو هر در که است رشد

 تغییر ها، دویدن از مختلفی انواع شامل که زیاد شدت با متناوب ورزش یک همچنین و شود می بازی

 کرده اثر اسکلت در زمین واکنشی نیروهای نتیجه در و شود می پرش و توقف شروع، ها، جهت سریع

 اساتخوان تاوده بررسای مقطعای مطالعه این از هد [. 39]شود می استخوان تشکیل افزایش باعث و

 کنتارل گاروه و( تحارک کم ورزش یک) بازان شطرنج با آن مقایسه جوان، دختران فوتسال بازیکنان

 مهره معدنی مواد تراکم بین: داد نشان پژوهش این از حاصل نتایج که. بود(جن  و سن همان با افراد)

 مهاره معادنی مواد تراکم بین. ندارد وجود معناداری تفاوت بازان شطرنج و فوتسال گروه دو کمر های

 تفااوت همچناین و. ندارد وجود معناداری تفاوت نیز فعال غیر افراد و بازان شطرنج گروه دو کمر های

 .نشد داده نشان گروه هرسه ران استخوان تراکم در معناداری

 بحث-5-9

 بر تشکیل داد، آنها جوان دختر 29 آن را آماری نمونه که بوده وقوع از پ  علی نوع از حاضر تحقیق 

 88/25±953/2 سنی) میانگین با فوتسالیست ورزشکار 3فعال،  گروه دو به بدنی فعالیت میزان اساس

 25±598/9 سانی) میانگین با شطرنج ورزشکار 3 ( و 59/59±42/82وزن ،55/850±199/9قد سال،

 ،13/24±8/9سنی) میانگین با غیرورزشکار گروه ( و یک 59/55±82ن وز ،91/858±142/4قد  سال،

 ناواحی از برداریعک  با هاداده شدند و سو  ( تقسیم 59/55±125/82 وزن ،99/859±945/5 قد

 نشاان حاضر نتایج پژوهش .شد آوریجمع DXA روش کمری با هایمهره و ران تروکانتر ران، گردن

 داد:

 معنااداری تفااوت غیرورزشکار و شطرنج و فوتسال گروه سه هر ران بین ناحیه استخوان در تراکم -8

   .ندارد وجود

 معنااداری تفااوت گروه فوتسال و شطرنج و غیرورزشکار سه هر بین کمری فقرات ستون ناحیه در -2

 وجود ندارد.
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 در بالاتر تراکم استخوان با نوجوانی دوران در با فشار زیاد بدنیفعالیت که اندداده نشان قبلی مطالعات

 شاده ارائاه (2002همکاران در سال ) و پروکتور توسط که مقطعی مطالعه یک .است همراه بزرگسالی

 ران اساتخوان و کمار فقارات ساتون در کنترل ازگروه بالاتری BMD هاژیمناست که داد نشان است

 یعضالان ساتمیس یرو یبزرگا یبارهاا باا شانیهانیتمر  هامناستیژ در مطالعه پروکتور برخوردارند.

 یماهای او مردان بودند، اما در پژوهش حاضر نتایج بدست آمده نمونه و همچنین ،همراه بود یاسکلت

گابریال و  [.31]و جنسیت برگردد  فعالیت ورزشی نیح در نیزم شیواکن یروهاین کم بودن به تواند

در رشاته نمونه دختر و پسر نوجاوان  880( با در نور گرفتن جنسیت و بلوغ روی 2083همکارانش )

 و BMC دختر فوتبالیست بازیکنان ورزشی فوتبال تحقیقی را انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که

BMD باه  دهناد.می نشاان همسالان پسر به نسبت وزن تحمل های دارایسایت بیشتر در را بالاتری

 مهام اساتخوانی توده آوردن دستبه گیرد برایصورت می آن ورزش در که زندگی دوره رسدنور می

 .است

 در تحتاانی انادام و لگان BMD مقادار که داد نشان طولی مطالعه ( در یک2085زاچ و همکارانش )

کاه باا نتاایج  [.33اسات ] باالاتر فوتبال بازی سال یک از بعد کنترل گروه به نسبت فوتبال بازیکنان

کنناد هنگاام تحقیق حاضر همسو نیست، احتمالا افراد غیرورزشکار بیشترین نیرویی را که تحمال می

نیاروی عکا   (2009راه رفتن است و با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعات زانکار و همکااران)

مای باشاد کاه بارای  العمل زمین در فعالیتی مثل راه رفتن یک برابر وزن بدن است. ایان در حاالتی

اثرگذاری بر روی سلول های استخوان ساز تقریبا دو و نیم برابر وزن بدن نیرو لازم است. در نتیجه راه 

ساز را در بدن فرد به اندازه کافی فراهم نمی استخوان هاییروی لازم برای تحریک سلولرفتن مقدار ن

بدنی منوم تیجه دست یافتند که فعالیتدر تحقیق خودشان به این ن (8335کند. کانوس و همکاران)

( خاطر نشان کردند 2005آزونکا و همکاران )کند. تراکم مواد معدنی استخوان را حفظ و نگهداری می

افاراد غیرورزشاکاراین که برای افزایش توده استخوان هر انادامی تحریاک اساتخوان لازم اسات و در 

ها از حقیق خود نشان داده است که بسکتبالیسات( در ت2083احمد مالک )تحریک موثر وجود ندارد. 
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[. کورکوژوز 800ها برتر هستند ]به والیبالیست نور تراکم مواد معدنی استخوان در اندام تحتانی نسبت

سال  40 تحرک که دارایبی زنان و والیبال سابق بازیکنان BMD ( در مطالعه خود به مقایسه2081)

در بازیکناان ساابق  BMDها نشان داد که در تمام نقااط مقاادیر و بالاتر از آن بودند، پرداخت. یافته

 یائساگی تاراکم از قبال دوره و بزرگسالی اوایل در منوم تحرک بیشتر است. ورزشوالیبال از زنان بی

 هااساتخوان روی بار تانش راو  مکاانیکی بار  بدنی، فعالیت این بر علاوه .دهدمی افزایش را استخوان

 که مواردی زندگی مهم است. انتخاب اوایل در استخوان سلامت تقویت برای عوامل این .کندمی ایجاد

 هاایبخش سطح در شکستگی خطر و استخوان پوکی از جلوگیری و استخوانی توده سازیبهینه برای

 واقعای فوایاد ماورد در بیشاتر دانساتن به نیاز است، موثر لگن و کمر فقرات ستون جمله از اسکلتی،

 اوج گوناگون از جمله رسیدن باه اهدا  دستیابی به در استفاده از ورزش برای. است خاص هایورزش

بارای  آن شدت و فرکان  ورزش، موثر نوع باید استخوان پوکی درمان یا و پیشگیری استخوانی، توده

 والیباال، ( در تحقیاق خاود روی بازیکناان8335)همکااران  و نیکولز .شود بیان های مختلفجمعیت

 والیباال بازیکناان BMD مقاادیر کاه دادناد ارائه را ورزشکاران این نتایج غیر و بازانتنی  بسکتبال،

که باا نتاایج . [39]بیشتر است( بسکتبال بازیکنان استثنای به) ورزشی دیگر هایگروه به نسبت جوان

  مقاادیر بار ماثثر عوامال ساایر یاا نمونه اندازه تواندمی امر این دلیلتحقیق حاضر همخوانی ندارد، 

BMDکاه اسات مهام فااکتور کیا( ییغاذا میارژ در میکلس خاص طور به) هیتغذ تغذیه باشد. مانند 

 یمغذ ماده دو D نیتامیو و میکلس .[808] کند یم نییتع را استخوان تودهسطح  نیبالاتر به دنیرس

 در اخاتلال شاامل امار نیاا یاحتمال لیدلا [.802]د دار وجود آن کمبود ادیز احتمال به که هستند

 نشاان محققان. است( عوامل نیا از یبیترک ای) یانرژ نهیهز به نسبت یانرژ کم مصر  ای غذا خوردن

توانند بار الگوهای غذایی می .است مرتبط کم BMD با یانرژ کمبود و خوردن در اختلال که اند داده

وه و راه باا مصار  زیااد میامبازگردش و سنجش تراکم استخوان موثر باشند، غذای سالم و مناسب ه

تواند باعث کم شدن بازجذب استخوان شود در حالی که غذای نامناسب باعث کاهش تراکم سبزی می

 کاه ( دریافتند2008هاینریش ) و (2008همکاران ) و هاینونن .[809] شودمواد معدنی استخوان می
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 روش [. دو39برخوردارناد ] کنتارل نسابت باه گاروه بالایی استخوان معدنی مواد فعال از ورزشکاران

 اثار در مستقیم، مسیر یک: گذاردمی تأثیر استخوانی توده رشد بر ورزش آن در که است شده توصیف

 در هاماهیچه رشد به غیرمستقیم مربوط مسیر یک فعالیت و انجام طول در زیاد تأثیر با بارهای تعداد

 با فعالیت ورزشکاران، شود. درمی عضلانی درج نقطه در بیشتر تنش ایجاد باعث که خاص منطقه یک

( 2083است. نتیجه تحقیق آلفاردو و همکاارانش ) همراه استخوان سازگاری مثبت پاسخ با زیاد تأثیر

بدمینتون و افراد غیرورزشاکار پرداخات، نشاان داد کاه تاراکم که به بررسی تراکم استخوان بازیکنان 

 به شده وارد یفشارها [.804باشد]استخوان اندام تحتانی بازیکنان بدمینتون از گروه کنترل بیشتر می

 روزمره یتهایفعال در که یمعمول یریبارگ یالگوها از دیبا عضلات ای یگرانش یروین قیطر از استخوان

 شیافازا جیتادر باه دیبا یریبارگ محرک استخوان، شدن سازگار یبرا و ،فراتر رود شوند، یم مشاهده

 هاا استخوان کند یم شنهادیپ که شود، یم یبانیپشت Frost مکانواستات یتئور توسط اصل نیا. ابدی

 یا گوناه به باشند،( MES) مثثر فشار حداقل نام به یسازگار آستانه ای شده میتنو سطح کی یدارا

 لیتشاک جهینت در که. باشد میتنو  "شده نییتع نقطه" نیا( ریز ای) بالا اسیمق در( فشارها) بارها که

 اگر. شود یم استخوان استحکام( کاهش ای) شیافزا به منجر و کند یم کیتحر را( جذب ای) استخوان

 تریقاو تا کندیم یبازساز زمان طول در را خود استخوان آن باشد ادیز استخوان کی یرو فشار زانیم

 یغشاا بار یخاارج وارده فشار اثر بر هااستخوان یداخل یمعمار. کند تحمل را فشار آن بتواند و شده

 با یعنی است درست زین مسئله نیا عک . شوندیم ترمیضخ احتمالا و کرده سازگار را خود استخوان،

 منتقال یبارهاا یبزرگا اگرچه. شوندیم ترفیضع زمان طول در زین هاآن ها،استخوان بر فشار کاهش

 زین یریبارگ دفعات و تعداد زان،یم ،(عیتوز) یالگو اما است، یاساس یتئور نیا یبرا استخوان به شده

 بهباود یبارا یورزش برنامه کی یطراح هنگام دیبا که هستند یاضاف بار آموزش یاصل یها یژگیو از

 از پا  یورزشا نااتیتمر از یناش مثبت یاسکلت یسازگار گونه هر. دیریبگ نور در استخوان سلامت

 .[805]رود یم نیب از جیتدر به محرک ای برنامه قطع
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 سانین در ژیمناست کار 80 و کنترل گروه 80 شامل هاخانم از نفر 20( 2083ریکاردو و همکارانش )

 پیگیاری، ماه 82 از پ  هاسال را از نور تراکم استخوان مورد بررسی قرار دادند. ژیمناست 85 تا 88

 ایان .دادناد نشان شاهد گروه به نسبت فمور استخوان و تروکانتر در بخش تراکم استخوان بیشتری را

 از یبارگذار ینسب یالگو ای شدت اگر ، نیبنابرا [.31بود ] هفتگی تمرین بار به مربوط عمدتا تغییرات

 در بادون ها استخوان دیبا ، باشد متفاوت روزمره یحرکت یالگوها با ای باشد یکاف سرعت و اندازه نور

  .[805]شوند سازگار آن با مطابق هیاول ریمقاد گرفتن نور

( نفر 84) واترپلو و( نفر 83) آبی، شنا هایورزش نخبه در زن ( ورزشکاران2083مونت  و همکارانش )

 و( نفار 23) هااکی تیم و نفر( 25اسوانیا ) والیبال ،(نفر 32) بارسلونا فوتبال تیم: غیرآبی هایورزش و

های زن رشاته نفر( را از نور تراکم مواد معدنی مورد بررسی قرار دادند. ورزشکاران 825) کنترل گروه

تراکم استخوان و محتاوای . هستند آبی هایورزشکاران رشته از غیرآبی دارای تراکم استخوان بالاتری

 هاایورزش ورزشکاران هب نسبت غیرآبی هایورزش در ران استخوان و کمر فقرات ستون مواد معدنی

 و ضربات دلیل به عمدتا ورزش استئوژنیک بودند. خاصیت کنترل گروه از بالاتر دو هر و بود بیشتر آبی

 توساط شاده ارائه مکانیکواستات نوریه شود و طبقمی اعمال استخوان بر مکانیکی بار. است آن اثرات

[. سایلوا و 35دهاد ]می افازایش را آن اساتحکام و کیفیات و سازگار شده بارها این با اسکلت فراست

 هاایفعالیت در مانوم طاور باه که نوجوانی دختران دادند نشان ( در تحقیق خود2083همکارانش )

 اساتخوان چگاالی ٪3 تاا 5 کننادمی شارکت پایین حجم با هندبال و بسکتبال والیبال، مانند ورزشی

 بادنی آماادگی هاایکلاس در فقط که نوجوانانی با مقایسه در تحتانی و فوقانی هایاندام در بیشتری

 باه کاه نوجوانانی و دهد کودکانمی ( نشان2089[. اندی و همکارانش )805دارند ] کنند،می شرکت

 مشاابه کنتارل گاروه با مقایسه در لگن و بدن استخوانی توده نور از هستند، مشغول رقابتی غیر شنا

 جمعیات ایان در استخوانی توده کاهش باعث غیر رقابتی شنا که دهدمی نشان آنها هاییافته. هستند

کارد  تکمیال زیااد تاأثیر باا فعالیات با باید را شنا استخوان، آوردن تراکم دستبه برای اما شود،نمی

[809.] 
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 شود،می تجربه روزمره زندگی طول در که حرکتی انواع و میزان به و است فعال بافتی اسکلتی سیستم

 سیگار، استعمال ژنتیک، مانند دیگری فاکتورهای بر علاوه وزن تحمل با فعالیت کمبود. دهدمی پاسخ

 زنادگی سبک عوامل بین از. کندمی کمک استخوان پوکی به کورتیکواستروئید، درمان یا و تغذیهسو 

باا  وولاف، قانون داری در تراکم استخوان دارد. طبقمعنی تأثیر بدنی فعالیت نوع و میزان اصلاح، قابل

 مکانیکی نیروهای اثر سازیبهینه برای .یابدمی کاهش یا افزایش استخوان استحکام مکانیکی، بار تغییر

 به منحصر طبیعت نور از که کند ایجاد اسکلتی سیستم روی را فشار باید استخوان، ورزش پوکی روی

 و جاانبی عاوارض افازایش شکساتگی، های مساتقیمهزیناه بار علاوه .[801است ] پویا و متغیر فرد،

 فشاارهای ایجاد باعث استقلال رفتن بین از و درد ضد داروهای توانبخشی، با مرتبط اضافی هایهزینه

 هایدهاه طای سالخورده افراد تعداد اینکه به توجه با. شودمی بهداشتی هایمراقبت سیستم بر بیشتر

 یا بدنی فعالیت. است ضروری درمان و شکستگی از پیشگیری هایتوسعه برنامه یابد،می افزایش آینده

 تأثیرتحت را پیری نامطلوب شرایط و خطر عوامل ها،بیماری انواع تر،اختصاصی و حتی ورزش شدیدتر

 باه توجاه با. شودمی گرفته نور در مزمن هایبیماری برابر در مهم عامل یک عنوان به و دهدمی قرار

 ابازاری بایاد ورزش کاه دهدمی نشان مطالعه شکستگی، خطر مختلف فاکتورهای بر ورزش اثربخشی

 بر مثبت تأثیر به توجه با واقع در. باشد مسن افراد در خصوصبه ها،شکستگی کاهش برای مثثر بسیار

 بایاد ساقوط تاأثیر کاهش و سقوط خطر کاهش استخوان، قدرت شکستگی، کنندهتعیین عوامل روی

 [.803باشد ] شکستگی از پیشگیری برای مهم ابزار یک

 گیری کلینتیجه-5-4

اگرچه نتایج این مطالعه نشان داد اختلا  معنی داری بین گروه ورزشکاران شطرنج و فوتسالیسات در 

تراکم استخوان ناحیه ران و ستون فقرات با افراد غیرورزشکار وجود ندارد ولای ایان از اهمیات ورزش 

ص ورزش نمی کاهد چرا که بسیاری از مطالعات نشان داده اند ورزش و فعالیت های بادنی باه خصاو

هایی که در آن ها وزن تحمل می شود می تواند بر تراکم استخوان اثر مثبت داشته باشد شااید باروز 

این نتایج در مطالعه حاضر به دلایلی غیر از فعالیت بدنی مثل نوع تغذیاه، تعاداد نموناه هاا و شادت 
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فعالیات بادنی بار تمرین برگردد. دستاورد این پژوهش این است که ممکن می باشد عاواملی غیار از 

 تاوده تراکم استخوان موثر باشد که مطالعات آینده باید با توجه به این عوامال ساازماندهی شاوند.اوج

 تاوده افزایش لذا است، استخوانپوکی مهم کنندهتعیین شود،می حاصل رشد مرحله در که استخوانی

 بناابراین شناساایی .اسات آیناده در شکساتگی اساتخوان خطر کاهش برای مهم عامل یک استخوان

 تاا کناد بهداشاتی کماک متخصصاان ساایر و پزشکان به تواندمی استخوانی توده اوج بر مثثر عوامل

  [.808]کنند طراحی شکستگی نوع این از جلوگیری برای را راهکارهایی

 پیشنهادات-5-5
 پیشنهادات برخاسته از پژوهش

استخوان سه گروه فوتسالیست ها، شاطرنج باازان و با توجه به عدم وجود اختلا  معنی دار در تراکم 

غیرورزشکاران به نور می رسد، می بایست در مطالعات آینده به عوامل دیگری همچاون ناوع تغذیاه، 

 شدت تمرینات و اصولا سبک زندگی هم توجه کرد.

 پیشنهادات برای سایر محققان

روی تراکم استخوان در هر دو جن   های مختلف ورزشیشود تحقیقی با انجام پروتکلپیشنهاد می-8

 انجام شود.

شود تراکم استخوان در ورزشاکاران رشاته شاطرنج و فوتساال باا ورزشاکارانی کاه در پیشنهاد می-2

 های بدون تحمل وزن بدن شرکت دارند بررسی گردد.رشته

از جملاه شود محققان راهکارهاای افازایش تاراکم اساتخوان یکی از موارد دیگر اینکه پیشنهاد می-9

 استفاده از تمرینات قدرتی را در ورزشکاران مورد بررسی قرار دهند.
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Abstract 

Objective: The aim of the present study was to compare the lumbar spine and total femur bone 

density of the futsalists and chess players with the non-athlete counterparts of young girls. 

Research methodology: This is a post-causal research.  For this purpose, 9 female Futsal 

athletes with mean age (25.11±2.759 years, height 160.56±3.877, weight 57.67±12.420) and 9 

female chess athletes with mean age (25±3.571 years, height 161.78±4.842, weight 56.67±12) 

and 9 non-athlete girls The mean age (24/89±3.1 years, height 157/33±5.745, weight 

55/67±12.826) participated in this study. Data were collected by bone mineral density (DXA) 

data from two areas of the spine and femur and completed a volunteer medical-sport history 

questionnaire. The data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods of 

one-way ANOVA (P-value <0.05) using SPSS software version 22.  

Findings: The results of this study showed that there was no significant difference between 

bone density in the lumbar spine and femoral bone density in chess players and non-athlete 

subjects.  

Conclusion: The bone density of lumbar spine and femur of futsalists and young female chess 

players was not significantly different from non-athlete counterparts and probably other factors 

than physical activity could affect bone density in these three groups. 

 

Keywords: Spine Bone density, Femur density, Chess, Futsal 
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