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 یسطح استخوان

 یاحرفه ستیفوتبال

 برتر یپا

 استخوان یمواد معدن یمحتوا

  

 چکیدهچکیده
 نیو سدطح اسدتخوان بد یمدواد معددن یمحتدوا سدهیحاضدر م ا قیدهددف تح زمینه و هدف: 

 .بود رورزشکاریو افراد غ یاحرفه یهاستیفوتبال
و  ربرتدریبرتر و غ یو سطح گردن و تروکانتر استخوان ران پا یمواد معدن یمحتواروش بررسی: 

مدورد  رورزشدکاریفدرد سدالغ غ 54و  یاحرفده سدتینفدر فوتبال 51 (4L-2L) یکمر یهامهره
استخوان، ترازو، قدسدن  و فدرث تبدت  یقرار گرفت. از دستگاه سنجش تراکغ مواد معدن یابیارز

مسدت    tآزمون  قیها از طرها استفاده شد. دادهداده یآورجمع تجه یو پزشک یساب ه ورزش
 .قرار گرفتند  یو تحل هیمورد تجز

 ربرتددریبرتددر و غ یپددا ،یکمددر یهددااسددتخوان مهره یمددواد معدددن یمحتددوا زانیددمها: یافتدده

 5/48111±8/5494 و 8/44984±4/5114 و 8/48484±5/2512) یاحرفددده یهاسدددتیفوتبال
 و 1/88454±9/5281و 9/15282±2/5842) رورزشکاریاز افراد غ شتریب یدارمعنی طوربه( گرث

سددطح اسددتخوان  نیبدد(. P، 8/1 =T ،4/4 =T ،5/1 =T= 222/2) بددود( گددرث 8/982±1/84212

مربع( و گدروه  متریسانت 4/84، 4/84، 2/15) هاستیفوتبال ربرتریبرتر و غ یپا ،یکمر یهامهره

 ،<21/2Pمشداهده نشدد ) یداریمربع( تفاوت معند متریسانت 2/84، 2/84، 1/48) رورزشکاریغ

54/2 =T ،5 =T ،1/5=T  .) 
اسدتخوان  یمدواد معددن یمحتدوا شینشان داد که ورزش فوتبال موجب افزا  ینتاگیری: نتیجه

شدک  و انددازه  کدهنیندارد. با توجه به ا یسطح استخوان یبر رو یاقاب  ملاحظه ریشده، اما تأت
استخوان شناخته شده است،  یشکستگ یخطرزا برا یفاکتورها سكیاز ر یکی عنواناستخوان به

فوتبدال بدر  ریدنظ یورزشد تیدانجاث شود تا اترات فعال یدرازمدت ت ای که تح شودیم شنهادیپ
 .شود دهیسطح استخوان بهتر سنج
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 مقدمه 

عبارتسدت از حجدغ و تدوده  5معدنی اسدتخوانمحتوای مواد 

مواد معدنی که در داخ  حفره استخوان است و تحت تدأتیر 

عوام  مختلفی از جمله اندازه اسدتخوان )طدول و ضدخامت 

قرار دارد. محتوای  2و تراکغ مواد معدنی استخوان استخوان(

ت اسدت از تدوده مدواد معددنی رمواد معدنی اسدتخوان عبدا

عنوان تدوده مدواد بدر حسدب گدرث و بدهموجود در ک  بدن 

متر( معدنی استخوان در واحد طول استخوان )گرث بر سانتی

گردد. اگرچه توده استخوانی جایگزین خوبی برای تعریف می

رود، محتدوای مدواد معددنی شدمار مدیپایداری استخوان بده

استخوان پارامتری است که ظاهراً با اندازه استخوان وابسدته 

(. سن و قد با محتدوای 2222و همکاران،  8نائوباشد )شوئمی

طوری مواد معدنی تماث ن اط استخوانی همبستگی دارد، بده

تدا  44/2( ضدریب همبسدتگی 2224و همکاران ) 4که عربی

را بددین ایددن دو شدداخت و محتددوای مددواد معدددنی  92/2

 دست آوردند.هاستخوان را ب

 فوتبال ورزشی است برخوردی همراه با تحمد  وزن کده

گذارد و مشخت شده های انداث تحتانی تأتیر مینابر استخو

هایی توده مواد معدنی بیشتری را نسبت که چنین استخوان

 باشدنداندد دارا میبه ن اطی که کمتر متحم  وزن بدن شده

و  4رودریگددوئز - (. وینسددنت2221و همکدداران،  1)اوزونکددا

هدا ستیفوتبال( در تح ی ی نشان دادند که 2224همکاران )

 یمدواد معددن یمحتدوا یاطور قاب  ملاحظدههدر هر دو پا ب

غیرورزشکار دارا هستند.  هاستخوان بیشتری را نسبت به گرو

( در تح یق خدود بده ایدن نتیجده 2225و همکاران ) 1ایوانز

رسیدند که محتوای مواد معددنی اسدتخوان افدراد ورزشدکار 

داری بیشتراز افراد غیرورزشکار است. همچندین طور معنیبه

کارها ( اظهار داشتند که ژیمناست2224و همکاران ) 8دیوید

در م ایسدده بددا افددراد غیرورزشددکار محتددوای مددواد معدددنی 

 9باشند )دیویدن بالاتری را در تماث ن اط بدن دارا میاستخوا

 (.2224و همکاران، 

( نیز مشخت شد 5998)و همکاران  52در تح یق ویتیچ

                                                      
1. Bone Mineral Content (BMC) 

2. Bone Mineral Density (BMD) 

3. Schoenau 

4. Arabi 

5. Uzunka 

6. Vincent-Rodriguez 

7. Evans 

8. David 

9. David 

10 .Wittich 

طور ها بدهکه محتدوای مدواد معددنی اسدتخوان فوتبالیسدت

درصدد( و در  58داری بیشتر از گروه غیرورزشکار بود )معنی

محتدوای مدواد درصدد  1/24ها مورد هر دو پدا، فوتبالیسدت

معدنی استخوان بالاتری را نسبت به گدروه غیرورزشدکار دارا 

که از لحاظ آماری تفاوتی در انددازه سدطح بودند، در صورتی

و همکداران  55استخوان بین دو گدروه دیدده نشدد. هاپاسدالو

( گزارش دادند که ورزش باعث بدزر  شددن انددازه 2222)

نی تغییری ایجاد گردد اما در حجغ توده استخوااستخوان می

که فعالیت ورزشی در حین یا کند و گزارش دادند زمانینمی

قب  از دوران بلدو  شدروگ گدردد، منجدر بده افدزایش تدوده 

شدود. در مطالعده دیگدری مشدخت شدد کده استخوانی می

ساله محتوای مواد معدنی استخوان  9-58دختران و پسران 

داشدتند دارا بالاتری را نسبت به افرادی که فعالیت کمتدری 

که بعد از سه سال فعالیت تفداوتی در انددازه بودند، در حالی

و  52استخوان بین پسران یا دختران مشاهده نشد )کارلسدون

( در 2221و همکدداران ) 58(. نوردسددتروث2224همکدداران، 

گیری کردند که اگرچه تراکغ مواد تح یق خود چنین نتیجه

 باشد، با اینمعدنی استخوان معیار اصلی قدرت استخوان می

حال فاکتورهای دیگری مانند ساختار و اندازه اسدتخوان بدر 

گذارندد. در ایدن تح یدق مشدخت شدد این ویژگی تأتیر می

در م ایسدده بددا افددراد گددردن اسددتخوان ران ورزشددکاران 

-باشدد. وینسدنتطور مختصدری بزرگتدر میغیرورزشکار به

( تدوده اسدتخوانی را در زندان 2224رودریگوئز و همکداران )

جوان هندبالیست مورد بررسی قرار دادند و مشخت شد که 

هدای کمددری، ناحیده لگددن و ها در نددواحی مهرههندبالیسدت

ای مدواد معددنی داری محتدوطور معندیهای تحتانی بهانداث

 استخوان بالاتری را نسبت به گروه غیرورزشکار دارا هستند.

با توجه به نبود اطلاعات لازث در ارتبداط بدا پدای برتدر و 

ورزشکار و همچندین وجدود و افراد غیرها غیربرتر فوتبالیست

اطلاعات ضد و ن یض که در مدورد اتدر فوتبدال بدر سدطح و 

بررسی وضعیت پای برتدر همیت اندازه استخوان و از طرفی ا

ورزشددکار، لددذا در ایددن و افددراد غیر هابرتددر فوتبالیسددتو غیر

تح یددق، محتددوای مددواد معدددنی و سددطح اسددتخوان بددین 

ای و افراد غیرورزشدکار م ایسده شدد و های حرفهفوتبالیست

رود نتای  تح یق بتواند اطلاعات ندوین و جدیددی انتظار می

ه در جهت پیشدگیری از را در اختیار متخصصین و افرادی ک

                                                      
11. Haapasalo 

12. Karlsson 

13. Nordstrom 
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 قرار دهد.شکستگی استخوان فعالیت دارند، 

 

 روش شناسی

ای لی پس از وقدوگ و م ایسدهاین پژوهش از نوگ تح ی ات عِ

طول زمدان از ندوگ م طعدی و بده است، همچنین با توجه به

باشدد. دسدت آمدده کداربردی میهلحاظ استفاده از نتدای  بد

ای اصددفهان و رفددههای حجامعدده آمدداری شددام  فوتبالیسددت

دانشجویان سدالغ غیرورزشدکار سداکن در خوابگداه دانشدگاه 

ای )بددا فوتبالیسدت حرفدده 51اصدفهان بودنددد. از بدین آنهددا، 

کیلدوگرث و  8/12±8/5سال، وزن:  2/28±2/2میانگین سن: 

کیلدوگرث  5/28بدنی: متر، شاخت تودهسانتی8/514±5قد: 

غیرورزشکار )با میدانگین سدن: فرد سالغ  54بر متر مربع( و 

 9/518±2/5 کیلوگرث و قد: 4/45±4/2 سال، وزن: 4/2±22

کیلدوگرث بدر مترمربدع(  8/22بدنی: متر، شاخت تودهسانتی

صدورت هدفمندد انتخداد شددند. عنوان نمونه آمداری و بهبه

گیری متغیرهددای مددورد نظددر معیارهددای لازث جهددت اندددازه

شداغ  در لیدک کشدور بدا ی هاعبارت بودند از: فوتبالبسدت

صدورت سدال فعالیدت ورزشدی مدنظغ به 8ی حدداق  ساب ه

ای و زیر نظر مربی، نداشتن ساب ه شگستگی استخوان، حرفه

نداشتن تاریخچه خانوادگی پدوکی اسدتخوان و نبدود سداب ه 

، 2، هایپرتیروئیدیسددددغ5هددددایی ماننددددد دیابددددتبیماری

همچنین عدث  ، بیماری قلبی تنفسی و8هایپرپاراتیروئیدیسغ

ساب ه مصرف الکد ، سدیگار، داروهدای ضدتشدن  و کدورتن 

(. افدراد غیرورزشدکار نیدز 2221)اوزونکا و همکداران،  بودند

های دانشگاه اصفهان بدوده و کسانی بودند که ساکن خوابگاه

های ورزشی مدنظغ در طول زندگی ساب ه شرکت در فعالیت

راد غیرورزشدکار کدداث از افدایدن هدیچ را نداشتند و علاوه بر

مشکلات ذکر شده را نداشتند. در مورد معیارهای خدرو  از 

ی کدار مطالعه نیز افرادی که در وسط تح یق تمای  به ادامه

فعال که براساس نتای  تست غیر را نداشتند و همچنین افراد

ی فعالیت غیرورزشی شد ساب هو پیگیری دقیق مشخت می

را داشدتند از تح یدق  و...()مانند فعال بودن در روستا  شدید

 21تا  22 ها بینشدند. همچنین سن نمونهکنار گذاشته می

ها، شداخت سال در نظر گرفتده شدد و در مدورد وزن نمونده

 در نظر گرفته شد.  22-21ی بدنی توده

ها از دستگاه سنجش تدراکغ مدواد آوری دادهجهت جمع

                                                      
1. Diabetes  

2. Hypertyroidism 

3. Hyperparathyroidism 

 ، تدرازو، قدد سدن  و فدرث تبدت4(DEXAمعدنی استخوان )

اطلاعات مربوط به ساب ه ورزشدی و پزشدکی اسدتفاده شدد. 

پددس از تشددریح هدددف تح یددق بددرای بازیکنددان و افددراد 

ای پرسدیده و صدورت مصداحبهالات بهؤغیرورزشکار برخی س

ای ها با اسدتفاده از تدرازوی ع ربدهتکمی  گردید. وزن نمونه

آلمان )با دقت نیغ کیلوگرث( و قد آنهدا  Secaساخت شرکت 

آلمدان )دقدت  Secaبا استفاده از قدسن  ساخت شرکت نیز 

گیری شد. سطح و محتوای مواد معدنی متر( اندازهیك میلی

ها در مرکز تشخیت پوکی استخوان اصدفهان، توسدط نمونه

پزشددکی و بددا اسددتفاده از دسددتگاه  - متخصصددین فیزیددك

DEXA (Norland Medical System, Fort Atkinson, 

WI, USAری شددد. در ایددن روش ماننددد ب یدده گی( اندددازه

ها مبنای تراکغ سنجی استفاده از یك منبع بدا دو ندوگ روش

های نرث و انرژی بالا و پایین است که جذد متفاوتی از بافت

 Xمنبدع اندرژی اشدعه  DEXAاستخوان دارند. در دسدتگاه 

است که برخلاف مداده رادیواکتیدو در طدول زمدان کداهش 

 99 دسدتگاه بده م ددار زیدادی )تدا یابد و بنابراین دقتنمی

-1/5کده ضدریب اشدتباه صدورتییابد، بهدرصد( افزایش می

درصد است و تغییرات تراکغ را در طول زمان به بهترین 4/2

 (.2224 ،و همکاران 1پیترسون) نمایدنحو ممکن می

)نسدخه  SPSSهدا وارد به منظور تجزیده و تحلید ، داده

ار توصدیفی و اسدتنباطی ( شد و سپس با اسدتفاده از آمد28

مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفتند. در سطح آمار توصدیفی از 

هایی نظیر میانگین، انحراف استاندارد، جداول توزیع شاخت

های )سن، قد، وزن و دیگدر مدوارد( فراوانی مربوط به ویژگی

مسدت    tاستفاده شدد. در بخدش آمدار اسدتنباطی آزمدون 

در نظر گرفتده  21/2ها آزمونداری استفاده شد. سطح معنی

 شد.

 

 هایافته

مواد معدنی محتوای  نتای  تح یق حاضر نشان داد که میزان

های فوتبالیسدددت (4L-2Lهدددای کمدددری )مهرهاسدددتخوان 

داری طور معنددیگددرث( بدده 8/48484 ±5/2512ای )حرفدده

گدرث(  9/15282 ±2/58422بیشتر از گدروه غیرورزشدکار )

دار بدودن ( معنی*علامت ستاره ) (.P ،4/4 =t= 222/2بود )

 دهد.ها را نشان میتفاوت بین گروه

                                                      
4. Dual Energy X-Ray Absorptiometry 

5. Petersen 
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 (M±SD) ای و افراد غیر ورزشکارهای حرفهفوتبالیستمقایسه سطح و محتوای مواد معدنی استخوان بین : 1 جدول

 .t sig کنترل فوتبالیست متغیر

   گرث()میلی محتوای مواد معدنی استخوان

 *2/222 4/4 9/15282 ±2/5842 8/48484  ± 5/2512 های کمریمهره

 *2/222 5/1 1/88454±5281/ 9 8/44984 ±4/5114 پای برتر

 *2/222 8/1 1/84212 ±8/982 5/4811 ± 8/5494 پای غیربرتر

 متر مربع(سانتی) سطح

 29/2 1/5 1/48 ±  1/5 2/15 ±  9/2 های کمریمهره

 825/2 5 1/81 ±  4/2 4/84 ±  1/2 پای برتر

 88/2 54/2 2/84 ±  1/2 4/84 ±  1/2 پای غیربرتر

 

 
 ورزشکارو گروه غیر هافوتبالیست های کمریمهرهمواد معدنی استخوان  محتوایمقایسه : 1 شکل

 
پددای برتددر مددواد معدددنی اسددتخوان میددزان محتددوای 

گددرث( بیشددتر از گددروه  8/44984 ±4/5114)ها فوتبالیسددت

گرث( بود و پس از انجداث  1/88454 ±9/5281غیرورزشکار )

مدواد معددنی داری بین محتدوای آزمون آماری تفاوت معنی

، P=222/2پددای برتددر بددین گددروه مشدداهده شددد )اسددتخوان 

5/1=t.) 

 
 (M±SD) ای و افراد غیر ورزشکارهای حرفهبین فوتبالیست  Zو T . مقایسه نمرات 4جدول 

 .t sig کنترل فوتبالیست متغیر

                                                                      T 
 *2/222 5/1 -5 ±5/2 4/2  ± 5/2 های کمریمهره

 *2/222 8 -4/5±2/ 2 5/5 ±2/2 پای برتر                       

 *2/222 4/8 -4/5 ±5/2 1/5 ± 8/2 برتر                     پای غیر

                                                                     Z 
 *2/222 2/1 -9/2 ± 5/2 1/2 ± 5/2 های کمری               مهره

 *2/222 9/1 -1/5 ± 2/2 2/5 ± 2/2 پای برتر

 *2/222 9/1 -1/5 ± 2/2 2/5 ± 2/2 پای غیربرتر                    
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  ورزشکارها و گروه غیرفوتبالیست پای برتر و غیربرترمواد معدنی استخوان  محتوای: مقایسه 4شکل

 

مددواد معدددنی اسددتخوان پددای غیربرتددر بددین محتددوای 

گددرث( و پددای غیربرتددر  5/48111±8/5494)ها فوتبالیسددت

گدددرث( تفددداوت  1/84212±8/982) غیرورزشدددکار افدددراد

 (.P ،8/1 =t= 222/2داری وجود داشت )معنی

هدددای کمدددری مهره سدددطحبدددین داری رابطددده معندددی

متر مربدددع( و افدددراد سدددانتی 2/15±9/2ها )فوتبالیسدددت

متر مربددع( مشدداهده نشددد سددانتی 1/48±5/5)غیرورزشددکار 

(21/2<P ،1/5=t.)  

 

 
 ورزشکارها و گروه غیرفوتبالیست های کمریمهرهاستخوان  سطح: مقایسه 3شکل

 

استخوان همچنین نتای  تح یق نشان داد که بین سطح 

متر مربع( و افدراد سانتی 4/84±1/2ها )پای برتر فوتبالیست

داری متر مربع( تفاوت معندیسانتی 1/81±4/2غیرورزشکار )

 (. P5=t ,>21/2) وجود ندارد
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 ها و گروه غیر ورزشکارفوتبالیست پای برتر و غیربرتراستخوان  سطح: مقایسه 2شکل

 

ها بددین سددطح اسددتخوان پددای غیربرتددر فوتبالیسددت

متر مربدددع( و افدددراد غیرورزشدددکار سدددانتی 1/2±4/84)

داری وجددود متر مربددع( تفدداوت معنددیسددانتی 1/2±2/84)

 (.4)شک (، P ،54/2 =t <21/2) نداشت

 

 بحث

حاضر م ایسه محتوای مواد معدنی و سدطح هدف از تح یق 

ای و افدراد غیرورزشدکار های حرفدهاستخوان بین فوتبالیست

هدای بود. در خصوص محتوای مدواد معددنی اسدتخوان مهره

ای و افدددراد های حرفددده( فوتبالیسدددت4L-2Lکمدددری )

غیرورزشکار، نتیجه تح یدق حاضدر نشدان داد کده محتدوای 

طور ای بددههای حرفددهمددواد معدددنی اسددتخوان فوتبالیسددت

داری بیشتر از گروه غیرورزشکار بود، که این نتیجه بدا معنی

رودریگددوئز -( و وینسددنت5998نتددای  ویتددیچ و همکدداران )

 ( همخوانی دارد.2224)

( تراکغ مواد معدنی اسدتخوان 5884نظریان و همکاران )

ای را بددا افددراد های حرفددهبالاتندده و پددایین تندده فوتبالیسددت

غیرورزشکار م ایسه کردند و نتیجه گرفتند که میزان تدراکغ 

طور ای بدههای حرفهمواد معدنی استخوان بالاتنه فوتبالیست

و  5باشدد. زانکدرداری بیشدتر از افدراد غیرورزشدکار میمعنی

( در تح یدددق خدددود عندددوان نمودندددد، 2228همکددداران )

 باشدند، اگرچدههایی که مستلزث تحم  وزن بدن میفعالیت

کنندد منت د  میتنه بر پایینالعم  بیشتری را نیروی عکس

های حال حد کمتری از این نیرو بر بالاتنده و اندداثاما با این

فوقانی وارد شده و باعث بالا رفتن تدراکغ مدواد معددنی و در 

                                                      
1. Zanker 

باشدد. از ایدن دو نهایت محتوای مواد معددنی اسدتخوان می

از عوامد  دخید  توان چنین نتیجه گرفت که یکی یافته می

در افزایش محتوای مواد معدنی استخوان، تراکغ مواد معدنی 

کده ایدن متغیدر در اتدر باشد و با توجه بده ایدناستخوان می

ورزش فوتبال افزایش یافته و رابطه مسدت یمی بدا محتدوای 

مواد معدنی استخوان دارد، بندابراین محتدوای مدواد معددنی 

افددراد غیرورزشددکار  ها بیشددتر ازاسددتخوان در فوتبالیسددت

 باشد. می

در تح یق حاضر مشخت شد که میدزان محتدوای مدواد 

ای های حرفهمعدنی استخوان پای برتر و غیربرتر فوتبالیست

داری بیشددتر از پددای برتددر و غیربرتددر گددروه طور معنددیبدده

-غیرورزشکار بود، که این یافته بدا نتدای  مطالعده وینسدنت

مخددوانی دارد. نظریددان و ( ه2224رودریگددوئز و همکدداران )

( تراکغ مواد معدنی اسدتخوان پدای برتدر و 5884همکاران )

ای را بددا افددراد غیرورزشددکار های حرفددهغیربرتددر فوتبالیسددت

م ایسه کردند و نتیجه گرفتند که میزان تراکغ مواد معددنی 

طور ای بدههای حرفهاستخوان پای برتر و غیربرتر فوتبالیست

باشد، که ایدن نیدز فراد غیرورزشکار میداری بیشتر از امعنی

در بددالا بددودن میددزان محتددوای مددواد معدددنی اسددتخوان 

باشدد. ها نسبت به افدراد غیرورزشدکار دخید  میفوتبالیست

( علدت بدالا بدودن محتدوای مدواد 5998ویتیچ و همکاران )

معدنی استخوان را بده عدواملی مانندد انددازه و تدراکغ مدواد 

دند، همچنین آنها بیان کردند کده معدنی استخوان نسبت دا

اندازه و تراکغ مواد معدنی استخوان در پاهدا و لگدن خاصدره 

اند، افزایش یافته و این افدزایش که متحم  فشار و نیرو بوده

نهایتاً در بالا بردن محتوای مواد معدنی استخوان پایین تنده 
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باشدد. ها نسبت به افدراد غیرورزشدکار سدهیغ میفوتبالیست

های موجود در محتوای همچنین اظهار کردند که تفاوتآنها 

ای و افدراد های حرفدهمواد معدنی استخوان بین فوتبالیسدت

غیرورزشکار در نواحی لگن خاصره و پاها بیشتر مشهود بوده 

ها و اسدتخوان جمجمده چندین هایی مانند دستو در بخش

رودریگددوئز و همکدداران  - تفدداوتی مشدداهده نشددد. وینسددنت

گیری کردندد کدده (، در مطالعده خدود چنددین نتیجده2228)

نزدیکدی بدا تدوده  یهمحتوای مواد معددنی اسدتخوان رابطد

عضلانی و جرث خالت بدن دارد. از دیگدر دلاید  بدالا بدودن 

تدوان بده ها را میمحتوای مواد معدنی استخوان فوتبالیسدت

هدا نسدبت داد آن جرث خالت عضلانی و تدوده عضدلانی بدالا

 (. 2228رودریگوئز و همکاران،  -)وینسنت

هدای چده سدطح اسدتخوان مهره در تح یق حاضدر اگدر

 ها بیشتر از افراد غیرورزشکار بود اما با اینکمری فوتبالیست

هددای کمددری مهره سددطحبددین داری معنددی یهحددال رابطدد

مشداهده نشدد کده ایدن ورزشدکار ها و افدراد غیرفوتبالیست

( و نوردستروث و 5998ران )های ویتیچ و همکانتیجه با یافته

( همخوانی داشدته و بدا تح یدق هاپسدالو و 2224همکاران )

( همخوانی ندارد. همچندین نتدای  تح یدق 2222همکاران )

نشددان داد کدده بددین سددطح اسددتخوان پددای برتددر و غیربرتددر 

داری وجدود ها و افراد غیرورزشکار تفداوت معندیفوتبالیست

 ندارد.

، در تح ی ددی واکددنش (2228و همکدداران ) 5جددارونین

های جدوان و گردن ران را نسبت به فعالیت ورزشی در موش

سال را مورد سنجش قرار دادند و چندین بیدان کردندد، میان

های در حدال رشدد تحدت تدأتیر فعالیدت ناکه استخوزمانی

ورزشی قرار گیرند در آنها تغییدرات هندسدی ایجداد شدده و 

تخوانی با افزایش سطح کند و واکنش اساندازه آنها تغییر می

تر های مسدنم طع و اندازه استخوان همراه بود اما در نمونه

واکنش استخوانی با افزایش تدراکغ مدواد معددنی اسدتخوان 

( نیز در تح یق خود 2228و همکاران ) 2همراه بود. پاژماکی

بیان کردند که در ابتدا جهت غلبه بر تغییرات ایجاد شده در 

ها تغییراتددی ایجدداد ناندددازه اسددتخومحددیط، در سدداختار و ا

گردد که این تغییرات ضرورتاً با افدزایش محتدوا و تدراکغ می

مواد معدنی استخوان همراه نبوده بلکه با تغییرات ساختاری 

( بیان کردندد 2222همراه بوده است. پیترسون و همکاران )

                                                      
1. Jarvinen 

2. Pajamaki 

که سدطح اسدتخوانی بدا عوامد  گونداگونی از قبید  قددرت 

بدنی و غیره ارتباط مسدت یغ ، شاخت تودهعضلانی، قد، وزن

هدای رسد که بیشترین تأتیر فوتبال و فعالیتنظر میدارد. به

ورزشی بر تراکغ و محتدوای مدواد معددنی اسدتخوان بدوده و 

اسدت. اسدتخوان  تأتیر آن بدر روی سدطح اسدتخوانی کمتدر

شود بیشتر حالت سختی نسبت به فشاری که بر آن وارد می

دهد و کمتر در سدطح و انددازه را افزایش میو م اومت خود 

که در تح یق حاضدر شود. با توجه به اینآن تغییر ایجاد می

هددای کمددری، گددردن و تروکددانتر اسددتخوان ران سددطح مهره

تواند از دلای  عددث همخدوانی ایدن گیری شد، این میاندازه

( باشد، که موضدع 2222نتیجه با یافته هاپسالو و همکاران )

گیری شده توسط آنها تنه و انتهای استخوان بازو بدوده اندازه

 است. 

 

 گیرینتیجه

های طور کلی نتای  تح یق حاضر نشان داد که فوتبالیستبه

ای محتددوای مددواد معدددنی طور قابدد  ملاحظددهای بددهحرفدده

باشند و استخوان بالاتر را نسبت به افراد غیرورزشکار دارا می

برخورد، فوتبال نیز بر پاها و لگن های پر همانند دیگر ورزش

خاصره که بیشتر تحت تأتیر نیروهدای کششدی و همچندین 

العم  زمین قدرار دارد تدأتیر گذاشدته اسدت. از نیروی عکس

های کمدری، ن مهرهطرفی بین محتوای مواد معدنی استخوا

ها با افراد غیرورزشکار تفداوت برتر فوتبالیستپای برتر و غیر

د اما این تفاوت در مورد سطح اسدتخوان دار مشاهد شمعنی

از لحاظ آماری معنادار نبود و در این تح یدق مشدخت شدد 

ای را بر روی سطح اسدتخوانی که فوتبال تأتیر قاب  ملاحظه

عنوان کده شدک  و انددازه اسدتخوان بدهندارد. با توجه به این

یکی از ریسك فاکتورهای خطرزا برای شکسدتگی اسدتخوان 

ت و ایدن مهدغ در دوران سدالمندی بهتدر و شناخته شده اس

شددود کدده در باشددد، پیشددنهاد میبیشددتر دارای اهمیددت می

های پرشی با پدای های فوتبال به بخش فعالیتتمرینات تیغ

های اسدتخوان برتر و غیر برتر جهدت تحریدك مفیدد سدلول

 اهمیت بیشتری داده شود.
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