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مقدمه
بیمـاري تریناستئوپروز یا پوکی استخوان شایع

جهـانی بهداشتییک مشکلواستخوانمتابولیک
کـاهش بـا کـه استخوان بیماري استاست. پوکی

و )BMD: Body Mass Densityتراکم استخوان (
شناختهاستخوانساختارریزکیفیترفتندستاز

شکسـتگی  خطرافزایشبهکه خود منجرشودمی
زناندربیشترگردد. این بیماري،استخوان ها می

فعالیـت  عـدم به علـت امروزهامادارد،وجودیائسه
ازکـافی آگاهیعدمونامناسبتغذیهکافی،بدنی

موردنیزمردان را ازشیوه صحیح زندگی، بسیاري
نشـان داده  علمـی است. تحقیقاتدادهقرارتهدید

اند که تعداد مردان مبتلا به پوکی استخوان رو بـه  
مـیلادي جمعیـت   2020افزایش است و تـا سـال   

مردان مبتلا بـه اسـتئوپنی و پـوکی اسـتخوان در     
). 1میلیـون نفـر مـی رسـد (    20آمریکا به بیش از 

استفاده از روش هایی که بتوان به سادگی افراد در 
ایی کــرد معـرض خطـر پـوکی اسـتخوان را شناس ـ    

همواره مورد توجه محققان بوده است. در بسـیاري  
از تحقیقات سـعی شـده اسـت کـه از فاکتورهـاي      
آنتروپومتري ماننـد وزن، قـد، جـرم چربـی، جـرم      
عضله، شاخص توده بدن و ... در شناسایی افراد در 
معرض خطـر پـوکی اسـتخوان و شکسـتگی هـاي      
ناشی از آن استفاده شود. تحقیقـات متعـددي بـه    

ررسی ارتباط بین متغیرهاي آنتروپومتري با تراکم ب
). دیـده شـده اسـت کـه     2استخوان پرداخته انـد ( 

هاي کمر و ران ارتباط زیادي تراکم استخوان مهره
) و کاهش وزن بدن با کاهش تراکم 3با وزن دارد (

هـا  استخوان و افزایش احتمال شکستگی اسـتخوان 
در سـال  ). با توجه به تحقیقـی کـه   4همراه است (

زن انجام شد، مشاهده گردید که 175روي 1996
می تـوان از وزن بـدن در غربـالگري زنـان یائسـه      
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ورزشکارریغوورزشکار

چکیده
متعـدد يهاسمیمکانقیطرازتواندیمورزش. شودیملیتبداستخوانیپوکيماریببهجیتدربهکهاستیمعضلاستخوانتراکمکاهش: زمینه و هدف

یبرخ ـواسـتخوان تـراکم مقـدار یبررس ـحاضرقیتحقازهدف.. شودواقعموثراستخوانیپوکازيریشگیپدريآنتروپومتريرهایمتغیبرخدررییتغمانند
.استورزشکارریغوورزشکارساله70تا50مرداندرآنهانیبرابطهويآنتروپومتريرهایمتغ

يری ـگانـدازه آنهايآنتروپومتريرهایمتغواستخوانتراکم. کردندشرکتحاضرقیتحقدرساله70-50ورزشکارریغمرد30وورزشکارمرد30:کارروش
.دیگرداستفادههادادهیابیارزيبرارسونیپیهمبستگبیضرومستقلtآزموناز. شد

). بررسـی رابطـه   p>01/0در گروه ورزشکار مقدار تراکم استخوان ران و کمر و نیز وزن عضله به طور معناداري بالاتر از گروه غیر ورزشکار بـود ( :هاافتهی
) و قـد  p>01/0)، وزن عضـله ( p>05/0بین تراکم استخوان و متغیرهاي آنتروپومتري در کل آزمودنی ها نشان داد کـه بـین تـراکم اسـتخوان بـا وزن (     

)05/0<pهاي کنترل و تجربی به صورت جداگانه، نشـان داد کـه تنهـا در گـروه تجربـی      ) رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. اما نتایج این بررسی در گروه
) وجود دارد.p>01/0ارتباط مثبت و معناداري بین تراکم استخوان ران و  وزن عضله (

 ـرابطـه بـر اسـتخوان تـراکم وعضـله مقدارشیافزاقیطرازتواندیممناسب،مدتوشدتبایبدنيهاتیفعالدرمنظمشرکت: گیريجهینت تـراکم نیب
.شودتوجهافرادنبودنایبودنورزشکاربهدیباقاتیتحقجینتاسهیمقادرنیبنابرا. باشدگذارریتاثيآنتروپومتريرهایمتغواستخوان

ورزشکار،يآنتروپومتريرهایمتغاستخوان،تراکم: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

19/10/92تاریخ پذیرش: 22/3/92تاریخ دریافت: 
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داراي پــوکی اســتخوان اســتفاده کــرد. همچنــین  
گزارش شد که وزن بـدن و شـاخص تـوده بـدنی،     
فاکتورهــاي مهمــی در شناســایی افــراد مبــتلا بــه 

ه ) البت5استئوپروز، استئوپنی و افراد سالم هستند (
ــراکم     ــدار وزن و ت ــین مق ــات ب ــی تحقیق در برخ

). بـراي روشـن   6استخوان رابطه اي مشاهده نشد (
تر شدن نقش وزن بـر تـراکم اسـتخوان در برخـی     
تحقیقات به اندازه گیري دو بخش اصلی وزن یعنی 
ــاره    ــد. درب ــه ش ــله پرداخت ــی و وزن عض وزن چرب
اهمیت وزن چربی یا وزن عضله در ارتباط با تراکم 

وان نتــایج متناقضــی وجــود دارد. در برخــی اسـتخ 
تحقیقات ارتباط مثبتی بـین مقـدار وزن چربـی و    

) امــا در 7تــراکم اســتخوان گــزارش شــده اســت (
تحقیقات دیگر دیـده شـده کـه وزن عضـله عامـل      

). عـلاوه  8مهمتري بر مقدار تراکم استخوان است (
بر نتایج متناقض در مورد تـاثیر نـوع ترکیـب وزن    

ه رابطه بین تراکم اسـتخوان و شـاخص   بدن، دربار
توده بـدن و نسـبت دور کمـر بـه  دور باسـن نیـز       
ــی     ــت؛ در برخ ــت نیس ــی در دس ــات دقیق اطلاع
تحقیقات بین تراکم استخوان و شاخص توده بـدن  

که در ) در حالی8ارتباطی مثبت دیده شده است (
). 9سایر تحقیقات ارتباطی گـزارش نشـده اسـت (   

ز نسبت بین دورکمر بـه دور  توزیع چربی بدن که ا
باسن تعیین می شود یکی از شاخص هاي سلامت 
است و در برخی تحقیقات دیده شده که بـا تـراکم   

). 6استخوان رابطه دارد (
در تحقیقات مشاهده شده است که بـین میـزان   
قد با میزان جذب کلسیم همبستگی مثبتی وجـود  

). کاهش قـد ناشـی از افـزایش سـن، بـا      10دارد (
) همچنین 11هش تراکم استخوان همراه است (کا

کــاهش وزن از طریــق اخــتلال در جــذب کلســیم 
هـا همـراه باشـد    تواند با کاهش تراکم استخوانمی

). البته در برخی تحقیقـات ایـن رابطـه دیـده     12(
). به طور کلی در تحقیقـات انجـام شـده    13نشد (

درباره رابطه بین فاکتورهاي آنتروپومتري و تـراکم  
خوان نتــایج متناقضــی وجــود دارد. در میــان اســت

ــراکم اســتخوان از برخــی   ــا ت تحقیقــات مــرتبط ب
ازدرمــانی، اســتفادههــا ماننــد اســتروژنروش
بـدنی  فعالیـت واسـتخوانی بازجذبضدهايقرص

براي پیشگیري از پوکی استخوان و افزایش تـراکم  

هـاي سـال در.)14استخوان استفاده شده اسـت ( 
پـوکی بروزازپیشگیريیادرمانيبراورزشاخیر

بـوده پژوهشگرانازبسیاريتوجهاستخوان، مورد
اند کـه انجـام تمرینـات    است. تحقیقات نشان داده

زمینازو نیز پیشگیريتعادلورزشی باعث بهبود
خوردگی و شکستگی استخوان در افراد مبـتلا بـه   

مطالهات نشـان  ). همچنین15شود (استئوپنی می
طولانی مـدت و  اند که انجام تمرینات ورزشیداده

تـراکم  عضلانی،قدرتباعث افزایش تعادل،منظم،
ــتاســتخوانی ــود ( و کیفی ــی ش ــدگی م ). 16زن

مکانیسم تاثیر ورزش بر سیستم اسـکلتی و تـراکم   
استخوان بسیار گسترده و پیچیـده اسـت. یکـی از    

ها، تاثیر بـر متغیرهـاي آنتروپـومتري    این مکانیسم
است. ورزش باعث تغییراتی در وزن، ترکیب بدن و 

شود که همگی جزء عوامل ها میمحیط برخی اندام
). تحقیقـات  6مرتبط با تـراکم اسـتخوان هسـتند (   

)، افراد 6)، مردان (13هاي زنان (متعددي در گروه
افـراد بـا بیمـاري    )،18)، افراد کم وزن (17چاق (

.. انجام شـده  ) و ..11)، افراد مسن (19هاي قلبی (
ــا    ــده شــده اســت. ام ــاوتی دی ــایج متف اســت و نت
تحقیقات کمی به مطالعه افراد ورزشکار و بررسـی  
تراکم استخوان و متغیرهاي آنتروپومتري و ارتباط 
بین آنها و همچنین مقایسه نتایج به دست آمده از 
این گروه با افراد عادي پرداختـه انـد. لـذا یکـی از     

مقدار تراکم استخوان اهداف تحقیق حاضر بررسی
70تـا 50و برخی فاکتورهاي آنتروپومتري مـردان  

ساله ورزشکار و غیر ورزشکار است. هدف دیگر این 
ــراکم اســتخوان و    ــین ت ــق بررســی رابطــه ب تحقی
فاکتورهاي آنتروپومتري ذکر شده مـی باشـد و در   
نهایت هدف دیگر تحقیق حاضر مقایسه نتـایج بـه   

شکار و غیر ورزشکار و دست آمده در گروه هاي ورز
پی بردن به این موضـوع اسـت کـه آیـا تفـاوت در      
ترکیب بدن ورزشکاران و غیر ورزشکاران بر رابطـه  
بین تـراکم اسـتخوان و فاکتورهـاي آنتروپـومتري     

گذار است یا خیر.  اثر

روش کار
این تحقیق در کلینیک پارس شهرستان شهرکرد 
انجام شد. جامعه آماري تحقیـق حاضـر را مـردان    

سـاله تشـکیل   70تـا 50ورزشکار و غیـر ورزشـکار  
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مرد 30هش شامل پژوهاي این دهند. آزمودنیمی
سـاله  70تـا 50مرد غیر ورزشـکار  30ورزشکار و 

بودنـد. افـراد ورزشــکار ایـن تحقیــق اعضـاي تــیم     
ن بسکتبال شهرستان شهرکرد بودند که پیشکسوتا

سال گذشته در تمرینات این تیم 3حداقل در طی 
90جلسـه و هـر جلسـه بـه مـدت      3اي که هفته

دقیقه بود شرکت داشتند. افراد غیر ورزشکار شامل 
مردانی بودند که از نظر سن، وزن و شـاخص تـوده   
بدنی بـا گـروه ورزشـکار همسـان بودنـد و سـابقه       

ی منظم نداشتند. در تحقیـق حاضـر   فعالیت ورزش
با توجه به محدود بودن تعداد آزمودنی ها، از روش 
نمونه گیري در دسترس استفاده شد. ابتدا از افـراد  
ــی و     ــات شخص ــنامه اطلاع ــد پرسش ــته ش خواس
پرسشنامه مربوط به سابقه بیماري و مصرف دارو را 

هاي مزمن تکمیل نمایند. افرادي که سابقه بیماري
هـاي قلبـی تنفسـی و ..    قند خـون، بیمـاري  مانند 

داشتند و نیز افرادي کـه در حـال مصـرف دارو یـا     
هاي غذایی بودند از تحقیق حذف شدند. مکمل

ویژگی هاي آنتروپومتري مورد مطالعه شامل قد، 
وزن، شاخص توده بـدن، وزن چربـی، وزن عضـله،    
دور کمر، دور باسن و نسبت دورکمر به دور باسـن  

بـراي  ومـدرج دیـوار بود. براي اندازه گیري قـد از 
اسـتاندارد  عقربـه اي از تـرازوي وزنگیـري اندازه

)ankvukشاخص تـوده  .کره جنوبی) استفاده شد
بدن آزمودنی ها نیـز بـا محاسـبه تقسـیم وزن بـر      
حسب کیلوگرم بر قد بر حسب متر مربع به دسـت  
آمد. همچنین ترکیب بدنی آزمودنی ها با اسـتفاده  

) و با دسـتگاه  BIAاز روش ایمپدانس بیوالکتریک (
ــدن (   ــب ب ــنجش ترکی ــره BIA-106, RJLس ک
احیـه ندودراسـتخوان جنوبی) انجام شد. تـراکم 

DXA)Dualاســتفاده از روش بــارانوکمــر
Energy X-rayAbsorptiometry(   و بـا اسـتفاده

کشـور ساختLunar DPXدانسیومتر از دستگاه
شد.گیرياندازهآمریکا

اندازه گیري دور کمر در باریکترین ناحیه کمر و 
اندازه گیري دور باسن در پهن ترین قسمت باسـن  

انجام شد و نسبت دور کمر به به وسیله متر نواري
دور باسن از تقسیم دور کمر به دور باسن به دست 

آمد.
در تحقیق حاضر براي ارزیابی اطلاعات به دسـت  

ورزشکار و غیر ورزشکار از آزمون آمده از گروههاي
t     مستقل و ضـریب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده

شد. همه تجزیه و تحلیـل هـاي آمـاري در سـطح     
16نسـخه  SPSSو با نرم افزار >05/0pمعناداري 

انجام شد. نتایج در جدول ها بـه صـورت (انحـراف    
میانگین آمده است). ±استاندارد 

هایافته
مستقل نشان داد که مقدار تـراکم  tنتایج آزمون 

استخوان ران و کمر و نیز وزن عضله گروه ورزشکار 
به طور معناداري بالاتر از گروه غیر ورزشکار اسـت  

)01/0<p در تحقیق حاضـر بررسـی   1) (جدول .(
ــاي    ــتخوان و متغیرهـ ــراکم اسـ ــین تـ ــه بـ رابطـ
آنتروپومتري در دو مرحلـه انجـام شـد. در مرحلـه     

ورزشکارو غیر ورزشکارمقادیر متغیرهاي مربوط به تراکم استخوان و ترکیب بدنی گروه هاي -1جدول 
pگروه غیر ورزشکارگروه ورزشکارمتغیرها

9/0002/0±1/110/0±15/0(گرم بر سانتی متر مربع)راناستخوانتراکم
8/0003/0±0/110/0±14/0)گرم بر سانتی متر مربع(استخوان مهره هاي کمرتراکم

7516/0±8145/12±21/9وزن (کیلوگرم)
30009/0±3547/4±12/4وزن عضله بدن (کیلوگرم)
2035/0±1841/6±45/4وزن چربی بدن (کیلوگرم)

17213/0±17625/6±10/6قد (سانتی متر)
2541/0±2615/3±51/2شاخص توده بدن (کیلوگرم بر متر مربع)
92/094/0±92/003/0±02/0نسبت دور کمر به دور باسن (سانتی متر)

9366/0±9565/8±35/7دور کمر(سانتی متر)
10265/0±10364/6±88/4دور باسن (سانتی متر)
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ه در کل آزمودنی هـا و در مرحلـه   نخست این رابط
بعد در هر گروه ورزشکار و غیر ورزشکار به صورت 
جداگانه انجام گرفـت. نتـایج بررسـی رابطـه بـین      
تراکم استخوان و متغیرهاي آنتروپـومتري در کـل   

ها نشان داد که بین تراکم استخوان با وزن آزمودنی
)05/0<p) وزن عضله ،(01/0<p) 05/0) و قد<
p2ابطه مثبت و معناداري وجود دارد (جـدول  ) ر (

هاي ورزشـکار و غیـر   اما نتایج این بررسی در گروه
ورزشکار به صورت جداگانه، نشان داد که تنهـا در  
گروه ورزشکار ارتباط مثبت و معناداري بین تراکم 

) وجود دارد p>03/0استخوان ران و وزن عضله (
).3(جدول 

گیريبحث و نتیجه
تحقیق حاضر نشان داد کـه مقـدار تـراکم    نتایج 

استخوان و مقدار عضله ورزشـکاران بیشـتر از غیـر    
). تحقیقـات متعـددي   p>01/0ورزشکاران است (

به بررسی اثر فعالیت بدنی بر مقدار عضله و تـراکم  
و نتایج تحقیق حاضر با نتایج استخوان پرداخته اند

ــوانی دارد (  ــا همخ ــی از آنه ــن  15برخ ــر ای ). اکث

تحقیقات اثرات مثبت انجام فعالیت بدنی بر مقـدار  
) تحقیقـات کمـی بـه    18عضله را نشان می دهد (

بررسی تراکم استخوان در ورزشکاران بسکتبالیست 
پرداخته اند. در یکی از این تحقیقات مشاهده شـد  

هاي شـدید و پـر   ورزش بسکتبال جزء ورزشکه 
برخورد است و باعث افزایش معنادار مقـدار تـراکم   

). 20استخوان و وزن عضله ورزشکاران مـی شـود (  
ــته از ورزش    ــن دس ــین در ای ــر محقق ــه نظ ــا ب ه

(بسکتبال، والیبال، هندبال، اسکواش و ...) سیستم 
اســکلتی در پاســخ بــه اســترس هــاي موجــود، بــا 

کم استخوان سازگار می شود و بـه ایـن   افزایش ترا
وسیله خود را در برابر آسیب هاي بعـدي حمایـت   

هـاي  می کند. در شـرایط ورزش و انجـام فعالیـت   
بدنی تغییرات مهمی در بدن رخ می دهـد کـه بـر    
مقدار عضله و تراکم استخوان موثر است. از جملـه  

تـرین ایـن رخـدادها مـی تـوان بـه تغییـرات        مهم
ایش ترشح هورمون هـاي آنابولیـک   هورمونی و افز

). 21اشـاره کــرد ( IGF-1ماننـد هورمـون رشــد و   
هورمون هاي آنابولیک بـا افـزایش مقـدار عضـلات     
ــا    ــا ایف ــتخوان ه ــی در حفاظــت از اس ــش مهم نق

همبستگی (مقدار پی)رابطه بین متغیرهاي تراکم استخوان با سایر متغیرها در کل آزمودنی ها به صورت -2جدول 
شاخص توده قدوزن چربیوزن عضلهوزن

بدن
نسبت دور کمر به 

دور باسن
دور باسندور کمر

استخوانتراکم
ران

40/0
*)02/0(

54/0
**)001/0(

036/0
)84/0(

35/0
*)04/0(

29/0
)09/0(

058/0
)75/0(

13/0
)47/0(

28/0
)11/0(

هاي مهرهتراکم
کمر

37/0
*)03/0(

47/0
**)007/0(

033/0
)85/0(

45/0
**)008/0(

16/0
)36/0(

025/0
)89/0(

13/0
)47/0(

29/0
)10/0(

 =*)05/0<p( ، =**)01/0<p(
همبستگی (مقدار پی)رابطه بین متغیرهاي تراکم استخوان با سایر متغیرها در ورزشکاران و غیرورزشکاران به صورت -3جدول 

شاخص توده قدوزن چربیوزن عضلهوزن
بدن

نسبت دور کمر به 
دور باسن

دور 
کمر

دور 
باسن

رابطه در گروه 
ورزشکار

استخوانتراکم
ران

36/0
)12/0(

46/0
*)03/0(

068/0
)78/0(

29/0
)22/0(

24/0
)31/0(

010/0-
)96/0(

069/0
)78/0(

38/0
)10/0(

مهره تراکم
هاي کمر

33/0
)16/0(

41/0
*)04/0(

22/0
)36/0(

32/0
)18/0(

17/0
)46/0(

015/0-
)95/0(

14/0
)56/0(

39/0
)09/0(

رابطه در گروه 
غیر ورزشکار

استخوانتراکم
ران

32/0
)27/0(

29/0
)32/0(

30/0
)32/0(

21/0
)48/0(

31/0
)29/0(

22/0
)46/0(

18/0
)54/0(

15/0
)62/0(

مهره تراکم
هاي کمر

24/0
)41/0(

34/0
)25/0(

075/0
)82/0(

52/0
)06/0(

014/0
)96/0(

071/0-
)81/0(

055/0
)85/0(

18/0
)55/0(

 =*)05/0<p( ، =**)01/0<p(
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کنند.می
علاوه بر بیشتر بودن مقدار وزن عضـله و تـراکم   
ــایج   ــروه ورزشــکار، نت اســتخوان ران و کمــر در گ

نشـان داد کـه بـین ایـن دو متغیـر      تحقیق حاضر 
رابطه معناداري در کـل آزمـودنی هـا وجـود دارد     

)01/0p ) کــه ایــن رابطــه در گــروه ورزشــکار >
) فرضیه ارتباط بین عضله و p>01/0معنادار بود (

گیردکـه طبـق آن   اي منشـا مـی  استخوان از نظریه
حداکثر قدرت استخوان ها با میزان رشـد عضـلات   

هـا در دوران  ). سـاختار اسـتخوان  22ارتباط دارد (
رشد و بلوغ تحت فشارهاي وارده افزایش می یابـد.  
به نظر محققین ارتباط بین عضلات و استخوان ها 
ناشی از چند عامل است. یکی از این عوامل، نقـش  
عضــلات بــه عنــوان عــاملی مکــانیکی در افــزایش 

هـا اسـت کـه توسـط     استرس و فشار به اسـتخوان 
). 22شود (ها تنظیم میر هورمونبرخی عوامل نظی

IGF-1)Insulin –like growth factor 1  یکـی (
از هورمونهاي شناخته شده اي است که هم عضـله  
و هم استخوان ها را تحت تاثیر قرار می دهـد و در  

IGF-1پوکی استخوان مردان مـورد توجـه اسـت.    
تکثیر سلول هاي پیش ساز عضلات را تحریک می 

ند بازسـازي عضـلات آسـیب دیـده     کند و در فرآی
). این هورمون در مکانسیم کنتـرل  23نقش دارد (

رهــایی کلســیم و انقبــاض عضــلات نیــز اثــر دارد. 
اثري آنابولیکی بـر  IGF-1همچنین دیده شده که 

). در تحقیقات گذشته مشـاهده  23استخوان دارد (
) 21می شود (IGF-1شد که ورزش باعث افزایش 

دلایل ارتباط معنادارتر تراکم و ممکن است یکی از 
استخوان و عضله در گروه ورزشکار، به دلیل بیشتر 

آن هـا باشـد. از طـرف دیگـر     IGF-1بودن مقـدار  
عضلات فاکتورهایی را آزاد مـی کننـد کـه توسـط     
استخوان ها شناسایی می شود و ممکـن اسـت بـر    

هــا اثــر گــذار باشــند. تغییــرات ســاختار اســتخوان
که با تغییر هوموستاز کلسیم فسفات درون سلولی 

و تغییــر در عملکــرد سیســتم اســکلتی و انقبــاض 
ــاي    ــن فاکتوره ــی از ای ــراه اســت یک عضــلات هم

).    24شناخته شده است (
ــراکم     ــی و ت ــین وزن چرب ــر ب ــق حاض در تحقی
ــایج     ــد. نت ــده نش ــاداري دی ــه معن ــتخوان رابط اس
تحقیقات گذشته بسیار متنـاقض اسـت. در برخـی    

شده است که وزن چربـی عامـل   تحقیقات گزارش
ایجاد فشار مکانیکی است و باعـث افـزایش تکثیـر    

). اما در تاییـد  25شود (هاي استئوبلاست میسلول
هاي تحقیق حاضر، در تحقیقات دیگر نیز بین یافته

اي دیـده نشـده   وزن چربی و تراکم استخوان رابطه
). به طور مثال نتایج بررسی افـرادي کـه   26است (

رنامه کاهش وزن شرکت داشتند نشان داد در یک ب
8/1کیلـویی وزن چربـی و   11رغم کاهش که علی

کیلویی وزن عضله، تراکم استخوان افـزایش یافـت   
). مثال دیگر، کاهش تراکم استخوان زنان بعد 27(

هـا  رغـم افـزایش مقـدار چربـی آن    از یائسکی، علی
) که این تغییرات بـا کـاهش وزن عضـله    26است (

ه اسـت. البتـه ممکـن اسـت کـه  عوامـل       نیز همرا
دیگري مانند هورمون ها، التهابات، تغذیـه و .... بـر   
رابطه بین  مقدار عضله و چربی با تراکم اسـتخوان  

هاي تحقیـق  تاثیر داشته باشند. یکی از محدودیت
حاضر عدم انـدازه گیـري ایـن متغیرهـا اسـت. در      
تحقیــق حاضــر رابطــه بــین وزن چربــی و تــراکم  

هـاي ورزشـکار و غیـر ورزشـکار     ن در گروهاستخوا
مشابه بود. یکی از علل این امر ممکن است ناشـی  
از مشابه بـودن مقـدار وزن چربـی دو گـروه باشـد      
ــاداري    ــاوت معن ــروه تف ــی دو گ ــه وزن چرب چراک

نداشت.   
نتایج بررسی رابطه تراکم استخوان و وزن نشـان  
داد که ایـن رابطـه در کـل آزمـودنی هـا مثبـت و       

). نتایج این مطالعه با نتایج >05/0pنادار است (مع
). امـا  28برخی تحقیقات گذشته همخـوانی دارد ( 

). 29این موضوع در برخی تحقیقـات تاییـد نشـد (   
یکی از دلایل اختلاف نتایج تحقیقات گذشته ناشی 

هاي مورد تحقیق از تفاوت در ترکیب بدن آزمودنی
وزن بـدن  است. زمانی که فشار مکانیکی ناشـی از  

بر استخوان ها، براساس ترکیب بدن تنظیم گـردد؛  
ارتباط بین وزن و تـراکم اسـتخوان ممکـن اسـت     
تغییر کند و ایـن موضـوع مسـتقل از مقـدار وزن،     

). 30میزان فعالیت بدن و سن آزمودنی هـا اسـت (  
نتایج تحقیقات نشـان داد کـه وزن عضـله عـاملی     

صـورت  ) بدین 31تاثیرگذارتر از وزن چربی است (
که افراد با عضله زیاد و چربی کم، نسبت به افراد با 
چربی زیاد و عضله کم، تـراکم اسـتخوان بیشـتري    

) و ایــن موضــوع شــاید یکــی از دلایــل 31دارنــد (
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اختلاف در نتایج تحقیقات درباره ارتباط بـین وزن  
و تراکم استخوان باشد. در تحقیق حاضر در گـروه  

ن و تراکم استخوان ورزشکار و غیر ورزشکار بین وز
رابطه مثبت و غیر معناداري مشاهده شد کـه ایـن   

تر بـود. ممکـن اسـت    رابطه در گروه ورزشکار قوي
بیشتر بودن مقدار عضله در گـروه ورزشـکار دلیـل    

تر بودن رابطه بین وزن و تـراکم اسـتخوان در   قوي
ها باشد. آن

در تحقیق حاضر مشـاهده شـد کـه بـین تـراکم      
ر کل آزمودنی ها ارتباط معناداري استخوان و قد د

هاي ورزشکار و غیر وجود دارد و این رابطه در گروه
ورزشکار غیر معنادار بود. نتایج تحقیـق حاضـر بـا    

). در 32برخی تحقیقات گذشـته همخـوانی دارد (  
این تحقیقات دیده شد که بـا افـزایش قـد تـراکم     
استخوان افزایش می یابد. در تحقیـق دیگـري کـه    

در تهران انجـام شـد   2006نفر در سال 457روي 
مشاهده گردید که کاهش قد ناشی از افزایش سن 

سانتی متـر) یـک عامـل پـیش گـوي      5(بیشتر از 
) کـه در تحقیـق   33کاهش تراکم استخوان است (

). شاید 11نیز گزارش شد (2010دیگري در سال 
علت وجود رابطه بین تـراکم اسـتخوان و قـد کـه     

یانسال و مسن دیده شده است به بیشتر در افراد م
علت کاهش قد ناشی از افزایش سن باشـد کـه بـا    
کاهش تراکم استخوان و افزایش احتمال شکستگی 

). بررسـی رابطـه بـین    33ها همراه است (استخوان
تــراکم اســتخوان و قــد در گــروه ورزشــکار و غیــر 
ورزشکار نشان می دهـد کـه رابطـه مثبـت و غیـر      

ها وجود دارد و ایـن رابطـه   معناداري در این گروه
در مورد تراکم استخوان مهره هاي کمر گروه غیـر  

تر و بسیار نزدیک به سطح معناداري ورزشکار قوي
). ممکن است در گروه ورزشکار بـه  p=06/0است (

خاطر تـاثیر ورزش در افـزایش تـراکم اسـتخوان و     
تقویت عضلات موثر در حفـظ قامـت بـدن، رابطـه     

و کـاهش تـراکم اسـتخوان    مثبت بین کاهش قـد  
رنگ تر شده است.  کم

در تحقیق حاضر بین تراکم استخوان و شـاخص  
توده بدن ارتباطی مشاهده نشد که با نتایج برخـی  

). اگـر  12و 34تحقیقات گذشته همخـوانی دارد ( 
چه نتایج تعدادي از تحقیقات حاکی از رابطه بـین  

). امـا  8تراکم استخوان و شاخص توده بدن اسـت ( 

شاید یکی از علل نتایج متناقض تحقیقات گذشته، 
ترکیب متفاوت وزن آزمودنی ها (از نظر وزن چربی 

و عضله) در برآورد شاخص توده بدنی باشد.   
بین تـراکم اسـتخوان بـا دور کمـر، دور باسـن و      
نسبت دور کمر به دور باسن رابطه اي دیده نشـد.  

هـاي  درباره ارتباط تـراکم اسـتخوان و ایـن فاکتور   
آنتروپومتري تحقیقات کمی انجام شده اسـت کـه   
نتایج تحقیق حاضر با برخی از آنها همخـوانی دارد  

). در تحقیـق  18) و با برخی در تناقض است (32(
حاضر ارتباط مثبت اما غیر معنـاداري بـین تـراکم    
ــروه    ــه در گ ــده شــد ک اســتخوان و دور باســن دی

وان ران تر بود (تراکم استخورزشکار این رابطه قوي
هـاي  )، تراکم اسـتخوان مهـره  p=1/0با دور باسن، 

). در تحقیقـات دیـده   p=09/0کمر بـا دور باسـن،   
شده است که بیشـتر بـودن دور باسـن بـا کـاهش      

). البته باید 12احتمال شکستگی ران همراه است (
خاطر نشان کرد که افزایش دور باسن ممکن است 

مقـدار  به خاطر افزایش بافت چربـی و یـا افـزایش   
عضلات این ناحیه باشد. از نظـر محققـین افـزایش    
مقدار عضلات این ناحیه عامل مهمـی در افـزایش   
تراکم استخوان و کاهش خطر شکستگی در سنین 

). کم بودن جرم پایین تنـه بـه ویـژه    35(بالا است
ــودن     ــم ب ــه ک ــت در نتیج ــن اس ــن ممک دور باس

ن گرهاي مفصل ران باشد و این امر در افتادحمایت
افراد و شکستگی این مفصـل نقـش داشـته باشـد     

). برعکس مطلوب بودن افزایش دور باسن، بـه  34(
نظر می رسد که بیشتر بودن دور کمر و نسبت دور 
کمر به باسن، با افزایش شکستگی هاي ران همراه 

). علت این موضوع بالاتر بودن مرکز ثقل 36باشد (
 ـ ه دور بدن در افزایش دور کمر و نسبت دور کمر ب

).  36باسن معرفی شده است (
به طور کلی نتایج تحقیق حاضـر نشـان داد کـه    
رابطه مثبت و معناداري بـین تـراکم اسـتخوان بـا     

ها وجود دارد. توده عضلانی، قد و وزن کل آزمودنی
با توجه به این موضوع شاید بتوان گفت که یکی از 
کاربردهاي نتایج تحقیق حاضر، اسـتفاده از مقـدار   

ــرا    ــزان ت ــگویی می ــد و وزن در پیش ــله، ق کم عض
استخوان افراد است و در ایـن میـان مقـدار عضـله     
عامـــل مهمتـــري اســـت. در دوران بزرگســـالی و 
سالمندي که به تدریج مقدار عضلات کـاهش مـی   
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یابد، نقش وزن عضله به عنوان عـاملی جداگانـه و   
مستقل بـر تـراکم اسـتخوان بسـیار مهـم و حـائز       
اهمیت است و باید بـه ورزش و فعالیـت بـدنی در    

ــظ  ــت حف ــوگیري از   جه ــتخوان و جل ــراکم اس ت
هاي ناشی از افـزایش سـن اهمیـت داد.    شکستگی

علاوه بر این با توجه اینکه در گروه ورزشکار، بـین  
مقدار عضله و تراکم استخوان همبستگی مثبـت و  
معنادار و در افراد غیر ورزشـکار بـین قـد و تـراکم     
استخوان مهره هاي کمر همبستگی مثبـت و غیـر   

ــادار مشــاه  ده شــد، بهتــر اســت در گــروه    معن
ورزشکاران از مقدار عضله بـراي پیشـگویی تـراکم    
ــد در   ــر ورزشــکاران از ق ــروه غی اســتخوان و در گ
پیشگویی تراکم استخوان مهره هاي کمر اسـتفاده  

-50شود. این موضوع شاید کمک کند که در افراد 
ــومتریکی در   70 ــاي آنتروپ ــن متغیره ــاله از ای س

خطـر پـوکی اسـتخوان    شناسایی افراد در معـرض 
استفاده نمود. با توجه به اهمیـت رژیـم غـذایی در    

هــاي تــراکم اســتخوان افــراد، یکــی از محــدودیت
تحقیق حاضر عدم امکان تعیین نقش رژیم غـذایی  

ها در سـالیان گذشـته بـود.    استفاده شده آزمودنی
محدودیت دیگر کم بودن تعداد آزمودنی هـاي در  

سـاله بـود.   70-50ار دسترس به ویژه افراد ورزشک
تر ها بیشتر باشد نتایج دقیقهر چه تعداد آزمودنی

تري از رابطه بین فاکتورهاي آنتروپومتري و و کامل
تـوان در  آیـد و مـی  تراکم استخوان به دسـت مـی  

ــتخوان و     ــوکی اس ــرض پ ــراد در مع ــایی اف شناس
هـاي ناشـی از آن و ارتقـاء    پیشگیري از شکسـتگی 

گی افـراد جامعـه از آن   سطح سلامت و کیفیت زند
استفاده کرد.
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Abstract
Background: Bone mineral density reduction is a problem that can lead to osteoporosis.
Physical activity can be effective on the prevention of osteoporosis by some mechanisms
such as changing in anthropometrics variables. The goal of this study was to evaluate bone
mass density and some of anthropometrics variables and their relationship in athletes and
non-athletes men.
Methods: Thirty athlete and 30 non-athlete men aged 50-70 participated in this research.
Their bone mass density and anthropometrics variables included weight, fat mass, muscle
mass, height, BMI, waist circumference, hip circumference, and waist to hip circumference
ratio were measured. We used independent t-test and Pearson correlation to analyze data.
Results: Significantly, in athlete group, femur and lumbar bone mass density and muscle
mass were higher than non-athlete group (p>0.001). In addition, there was a significant
relationship between bone mass density with weight (p>0.005), muscle mass (p>0.001) and
height (p>0.005). However, the result showed that just in athlete group there was positive
considerable connection between femur bone mass density and muscle mass (p>0.001).
Conclusion: Regular physical activity with adequate time and intensity can affect on relation
between bone mineral density and anthropometric variables through increasing muscle mass
and bone mineral density. Therefore while comparing the research results individuals’
athletic or non-athletic status need to be noticed.

Keywords: Bone mass density, Anthropometric variables, Athlete.
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