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  چكيده
سزايي ه تواند نقش ب مي يورزش هاي فعاليت هاي شايع استخواني است و پوكي استخوان يكي از بيماري

تراكم مواد معدني استخوان بالا تنه و پايين  ي مقايسهي حاضر  مطالعههدف . در كاهش آن داشته باشد
   .استاي با زنان غير ورزشكار  زنان فوتساليست حرفه ي تنه

اي و پانزده نفر از زنان سالم غير ورزشكار در اين مطالعه شركت پانزده نفر از زنان فوتساليست حرفه :ها روش
هاي دوم تا چهارم كمري و گردن و تروكانتر استخوان ران  تراكم مواد معدني استخوان در مهره. كردند

  . گيري قرار گرفت مورد اندازه DEXAي دستگاه  پا، به وسيلههر دو 
نتايج تحقيق نشان داد كه زنان فوتساليست در بالا تنه، پايين تنه و كل بدن تراكم استخواني بيشتري  :ها يافته

 ها ميزان تراكم مواد معدني استخوان بالا تنه و پايين تنه فوتساليست. نسبت به زنان غير ورزشكار دارند
و  4/1102مربع و براي غير ورزشكاران به ترتيب  متر گرم بر سانتي ميلي 1161و  1/1269ترتيب   به
در هر دو گروه تراكم مواد معدني استخوان در بالا تنه به طور . مربع بود متر گرم بر سانتي ميلي 7/877

ها با غير  مربوط به فوتساليستمقادير  ي ، اما با مقايسه) P> 01/0(داري بيشتر از پايين تنه بود  يمعن
ورزشكاران مشخص شد كه فوتسال تراكم مواد معدني استخوان را در پايين تنه دو برابر بالا تنه تحت 

  . تأثير قرار داده است
از سوي . باشددليل تحمل وزن بدن توسط اين قسمت بهداردتأثير بيشتر فوتسال بر پايين تنه احتمال :گيري نتيجه

ها، پرش و فرودها و دوها، نيروهاي برشي و فشاري  ام حركات خاص در فوتسال مثل استارتانجديگر، 
ي استخواني در پايين تنه  كند و بنابراين، تراكم توده هاي تحتاني وارد مي هاي اندام بالايي را به استخوان

  .يابد تر از بالا تنه افزايش مي بيش
  .هاي كمر، فوتسال گردن استخوان ران، ناحيه تروكانتر، مهره تراكم مواد معدني استخوان، :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
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  مقدمه
يكي از مشكلات بزرگ سلامتي در قرن حاضـر، پـوكي   

تــرين  پــوكي اســتخوان يكــي از شــايع. اســتخوان اســت
هاي استخواني است كه به معنـي كـاهش تـراكم     بيماري

بافـت اسـتخوان    ي استخوان و زوال ساختارهاي سـازنده 
تواند منجر به نـازك شـدن بافـت     يممسأله اين . باشد مي

خصوص در  استخوان و افزايش احتمال شكستگي آن، به
ايـن بيمـاري،   . هاي كمر و گردن استخوان ران گردد مهره

و خطر است ها نفر را در سطح جهان گرفتار كرده  ميليون
  ).1(يابد  ابتلا به آن با ازدياد سن افزايش مي

بالاي پنجـاه   تقريباً از هر چهار زن و هر هشت مرد
 حـدود . سال، يك نفر مبتلا به پـوكي اسـتخوان اسـت   

ــان و% 50 ــود  % 30 زنـ ــر خـ ــول عمـ ــردان در طـ مـ
هـاي مـرتبط بـا پـوكي اسـتخوان را تجربـه        شكستگي

در افـراد مبـتلا بـه پـوكي اسـتخوان، در      ). 2(كننـد   مي
صورتي كه يك شكستگي اتفاق بيفتد، احتمـال وقـوع   

هـاي   هزينـه ). 3( شـود  هاي بعدي زيادتر مي شكستگي
هاي مكرر ناشي از  بالاي درمان اين بيماري، شكستگي

هاي رواني ناشي از تغيير شكل بدن  آن، درد و ناراحتي
و همچنين شيوع زياد اين بيماري، ضرورت پيشـگيري  

بنـابراين انجـام تحقيقـاتي كـه     . دهـد  از آن را نشان مي
 ،عوامل مـؤثر بـر پـوكي اسـتخوان را شناسـايي كـرده      

ــايز  چگــون ــد، ح گي پيشــگيري از آن را مشــخص كن
  .اهميت است

عواملي از قبيـل ژنتيـك، جنسـيت، رژيـم غـذايي،      
هاي خـاص و نيروهـاي مكـانيكي     ها، بيماري هورمون

ي استخواني بدن را تحت  وارد بر استخوان، تراكم توده
تواند در  يكي از عواملي كه مي). 3(دهند  تأثير قرار مي

اسـتخوان مـؤثر واقـع شـود،      بهبود تراكم مواد معـدني 
عنـوان يـك روش غيـر     هاي بدني به  استفاده از فعاليت

دارويي مؤثر است، چون علاوه بـر كـم هزينـه بـودن،     
فوايد زيادي هم از نظـر   ،براي عموم قابل استفاده بوده

از سـوي ديگـر،   . فيزيولوژيك و رواني به همـراه دارد 
نگـام  دليل بهبود واكنش حفاظتي بـدن در ه   ورزش به

العمـل، افـزايش    زمين خـوردن، كـاهش زمـان عكـس    
چابكي، هماهنگي و قدرت عضـلاني، احتمـال زمـين    

خطـر شكسـتگي اسـتخوان را     ،خوردن را كاهش داده
  ).4(كند  كمتر مي

هـاي بـدني بـر     بسياري از محققـان تـأثير فعاليـت   
استخواني را مورد بررسـي قـرار    ي افزايش تراكم توده

هـاي اسـتخواني بـه     دنـد كـه سـلول   ها معتق آن. اند داده
 ،هـاي مكـانيكي حاصـل از ورزش پاسـخ داده     محـرك 

طـور قابـل تـوجهي افـزايش      تشكيل اسـتخوان را بـه   
  ). 5-8(دهند  مي

هـا، مثـل    در برخي رشته: تمرينات ورزشي دو نوعند
شنا و دوچرخه سواري، فشار وارد شده بـه اسـكلت از   

وارد العمـل مفصـل بـه اسـتخوان      طريق نيـروي عكـس  
شود و در بعضي ديگر، مثل دويدن، از طريق نيـروي   مي

انــد  تحقيقــات نشــان داده. العمــل زمــين اســت عكــس
كننـد، در   تمريناتي كه نيـروي وزن بـدن را تحمـل مـي    

از ). 9(اسـتخوان مـؤثرتر هسـتند     ي افزايش تراكم تـوده 
طرف ديگر، هرچه شدت تمرينات بيشتر باشد، تأثير آن 

اگـر تمرينـات   . تخواني بيشـتر اسـت  اس ي بر تراكم توده
روي سطوح سخت انجـام شـوند و حركـات پرشـي و     
برشي زياد داشته باشند، فشاري كه روي اسـتخوان وارد  

ــي ــي  م ــادتر م ــد، زي ــود  كنن و  Creighton). 10- 11(ش
كه تمرين ورزشي باعـث   همكاران نشان دادند براي اين

اســتخواني شــود، بايــد نيــروي  ي افــزايش تــراكم تــوده
العمل زمـين در آن حـداقل سـه برابـر وزن بـدن       كسع

العمل زمين در فوتسال،  جا كه نيروي عكس از آن. باشد
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هاي  حداقل چهار تا پنج برابر وزن بدن است، جزء رشته
  ).1(شود  بندي مي ورزشي پرشدت طبقه

بسياري از مطالعات تأكيـد دارنـد كـه هـر تمـرين      
ثير أيي ت ـهـا  ورزشي روي تراكم مواد معدني اسـتخوان 

ها وارد  مستقيم بر آنبه طور گذارد كه فشار تمرين  مي
در بررسي تأثير ژيمناسـتيك بـر تـراكم مـواد      .شود مي

ها تـراكم   معدني استخوان مشخص شد كه ژيمناستيك
استخواني بيشتري در استخوان ران، نسبت به زنان غير 

همچنين تأثير ژيمناستيك بـر تـراكم   . ورزشكار داشتند
هـاي كمـري،    ني استخوان ران نسبت به مهرهمواد معد

ــوده اســت   -Vicente). 12-13(بســيار چشــمگيرتر ب

Rodriguez  ــاران ــان  و همكـ ــي روي زنـ در پژوهشـ
اسـتخواني   ي هندباليست، متوجه شد كـه تـراكم تـوده   

ها در دست برتر و گردن اسـتخوان ران، كـه بيشـتر     آن
شـتر  بي شـاهد اند، از گروه  تحت تأثير فشار تمرين بوده

اسـتخواني   ي ها، تراكم توده در فوتباليست). 5(اند  بوده
هاي كمر و لگن، بيشتر از افراد غير ورزشكار بود،  مهره

هايي مثل سر و بازوها كه وزني را تحمـل    اما در ناحيه
). 2 ،5 ،14(تفـاوتي نداشـت    شـاهد اند، با گروه  نكرده

همچنـــين تـــراكم مـــواد معـــدني در اســـتخوان ران 
. هاي كمري، بيشـتر اسـت   ها نسبت به مهره ستفوتبالي

در واقع فوتبال به عنوان ورزشي كه فشـار بيشـتري را   
كند، پايين تنه را بيشـتر   هاي تحتاني وارد مي روي اندام

  ).15-18( دهد هاي كمر تحت تأثير قرار مي از مهره
اند كه انجـام هـر    اما برخي از محققان بر اين عقيده

ي اگر فشار زيادي را بر اسـكلت  نوع فعاليت بدني، حت
وارد نكند، باعـث افـزايش تـراكم تـوده اسـتخوان در      

هايي كه فشـاري را   هاي بدن، حتي ناحيه ي قسمت همه
چنـد  . شـود  كننـد، وارد مـي   در حين تمرين تحمل نمي

انـد كـه ايـن ورزش     مطالعه در مورد فوتبال نشان داده

د هاي بدن، حتي جمجمه و سـاع  ي استخوان روي همه
ي اسـتخواني را   كنـد و تـراكم تـوده    هم فشار وارد مي
  ).19-20(دهد  تحت تأثير قرار مي

هاي ورزشي پرشـدت اسـت    فوتسال يكي از رشته
تواند اثرات سودمندي بر تـراكم مـواد   ب دارد كه احتمال

بـا توجـه بـه تناقضـات     . معدني استخوان داشته باشـد 
يـن  مشاهده شده در مطالعات پيشين، هدف اصـلي از ا 

پژوهش بررسي اين مطلب است كه آيا تـأثير فوتسـال   
هـاي   استخواني فقط مختص به ناحيـه  ي بر تراكم توده

تحت فشار يعني پايين تنه اسـت، يـا بـالا تنـه را هـم      
جـا كـه فوتسـال فقـط      از آن. دهد تحت تأثير قرار مي

 ي كند، براي ايـن مطالعـه رشـته    پايين تنه را درگير مي
خلاف فوتبـال روي سـطوح    بر فوتسال. مناسبي است

شود و فشار بيشتري را بـر پـايين تنـه     سخت انجام مي
بنابراين در اين پژوهش تلاش شده است . كند وارد مي

ورزشـي بـر تـراكم اسـتخوان در      ي تا اثرات اين رشته
  .هاي كمري، استخوان ران و كل بدن بررسي شود مهره

  
  ها روش
ر آن پانزده نفر كه دد بوي حاضر مطالعه مقطعي  مطالعه

سـال،   3/24 ± 8/2: سن(اي  از زنان فوتساليست حرفه
ــد ــانتي 1/161 ± 4/4: قـ ــر و وزن سـ  3/54 ± 7: متـ

صورت هدفمند و پانزده نفر از زنان غيـر   به ) كيلوگرم
 ± 7: سال، قـد  8/23 ± 2: سن(ورزشكار در دسترس 

ــانتيمتر و وزن 9/160 ــوگرم 5/51 ± 6/9: س ــه ) كيل ب
هـا، در   ي نمونـه  كليـه . شركت كردند صورت داوطلب 

ي  سال بودند و هيچگونه سابقه 20-30ي سني محدوده
ــد    ــاري تيروئي ــت، پرك ــتخوان، دياب ــتگي اس و  شكس

هـاي قلبـي و تنفسـي، اخـتلالات      پاراتيروئيد، بيمـاري 
مصرف سيگار، داروهـاي   ي قاعدگي و همچنين سابقه
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ورزشـكاران داراي  . ضد تشـنج و كـورتن را نداشـتند   
اي و سه جلسـه   ورزش حرفه ي اقل سه سال سابقهحد

و ) ســاعت در هــر جلســه 2شــامل (تمــرين در هفتــه 
 افراد غير ورزشـكار هـم  . همگي عضو يك تيم بودند

ي شـركت در   كساني بودند كه در طول زندگي، سـابقه 
  .هاي ورزشي به صورت منظم را نداشتند فعاليت

آوري اطلاعــات مــورد نيــاز از تــرازو،  بــراي جمــع
پزشـكي و ورزشـي و    ي سـابقه  ي نامـه  قدسنج، پرسـش 

. استفاده شـد ) DEXA(دستگاه سنجش تراكم استخوان 
هـا بـا اسـتفاده از     سطح و محتواي مـواد معـدني نمونـه   

كه يك روش اسـتاندارد و دقيـق بـراي     DEXAدستگاه 
گيـري   سنجش تراكم مواد معدني استخوان است، انـدازه 

تهـاجمي و  يـك روش سـريع، غير   DEXAاسـكن  . شد
ام  بدون درد اسـت و مقـدار تشعشـع در آن، يـك سـي     

در اين روش مبناي . ايكس است ي عكسبرداري با اشعه
سنجي استفاده از يك منبع با دو سطح انـرژي بـالا    تراكم

هـاي نـرم    و پايين است كـه جـذب متفـاوتي در بافـت    
 ي منبع انرژي، اشـعه  DEXAدر دستگاه . استخوان دارند

راديواكتيـو، در طـول    ي خلاف مـاده  ايكس است كه بر
يابد و باعث افزايش دقـت دسـتگاه تـا     زمان كاهش نمي

تراكم استخوان توسـط دسـتگاه   ). 21- 22(شود  مي% 99
مربوط را بـه هـر قسـمت همـراه بـا       ي محاسبه و نتيجه

پـس از مشـخص   . عكس رنگي، پرينت و آماده گرديـد 
 .شـد  آوري و ثبت شدن نتايج، اطلاعات مورد نياز جمع

هاي آماري، براي بررسي  با روشهاي مذكور  سپس داده
  .هاي تحقيق، تجزيه و تحليل شدند فرضيه

هاي دوم تـا   مهره(در اين پژوهش، سه ناحيه از بدن 
چهــارم كمــري، گــردن و تروكــانتر اســتخوان ران پــاي 

ــه داراي بيشــترين ارزش كلينيكــي  ) راســت و چــپ ك
لازم بـه ذكـر   ). 23(هستند، مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد   

است در اين مقاله، مقدار تراكم مـواد معـدني اسـتخوان    
 ي بــه عنــوان تــوده هــاي دوم تــا چهــارم كمــري مهــره

استخواني بالا تنه و مجمـوع مقـادير مربـوط بـه گـردن      
استخواني براي  ي استخوان ران و تروكانتر به عنوان توده

ن يك پا و ميانگين مقادير مربوط به هـر دو پـا بـه عنـوا    
  .استخواني پايين تنه در نظر گرفته شده است ي توده
  هاي آماري روش

ي استخواني ورزشكاران بـا   ي تراكم توده براي مقايسه
مستقل اسـتفاده شـد و    tافراد غير ورزشكار، از آزمون 

ي مقادير مربـوط بـه ورزشـكاران و غيـر      براي مقايسه
 كـار  وابسته بـه  tهاي خود، آزمون  ورزشكاران در گروه

كـامپيوتر و بـا    ي وسـيله  تمام اطلاعات آماري به. رفت
تجزيـه   )SPSS, Inc. Chicago, IL(افزار  استفاده از نرم
در  01/0ها برابـر   داري آزمون يسطح معن. و تحليل شد

 ميانگين ± SD ها به صورت تمامي داده. نظر گرفته شد
  .گزارش گرديده است

  
  ها يافته

داري بـين تـراكم    يتفـاوت معن ـ نتايج نشان داد كه 
 1/1269(ورزشـكاران   ي مواد معدني استخوان بالا تنـه 

ــر ســانتي ميلــي ــع گــرم ب ــر ورزشــكاران ) مترمرب و غي
 وجـود نـدارد  ) متـر مربـع   گرم بر سانتي ميلي 4/1102(
)01/0 ≤P   7/3و t =( . 

 ي ي اســتخواني پــايين تنــه همچنــين تــراكم تــوده
بـه  ) مربـع  متـر  گرم بر سـانتي  ميلي 1161(ورزشكاران 

 7/877(داري نسـبت بـه غيـر ورزشـكاران      يطور معن ـ 
و   P≥ 01/0( بيشـتر بـود  ) مربع متر گرم بر سانتي ميلي

6/10 t =.(  
هـاي اسـتخواني بـدن،     ي كـل تـوده   براي محاسـبه 

 گيري شده ميانگين تراكم استخواني سه قسمت اندازه
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  ورزشكاران و غير ورزشكاران
  

مـورد  ) هاي كمر، استخوان ران پاي راست و چپ مهره(
داري بـين كـل    يتفاوت معنو ) 24(استفاده قرار گرفت 

گــرم بــر  ميلــي 1197(اســتخواني ورزشــكاران  ي تــوده
گرم بـر   ميلي 1/990(و غير ورزشكاران ) مربع متر سانتي
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  استخواني بدن ورزشكارن و غيرورزشكاران ي مقايسه كل توده .2 شكل

  
زنان  ي تراكم مواد معدني استخوان بالا تنهنتايج نشان داد 

طـور   بـه ) متر مربع گرم بر سانتي ميلي 1/1269(ورزشكار 
گرم بـر   ميلي 1161(ها  آن ي بيشتر از پايين تنهداري  يمعن

  ). = t 4/2و   P> 01/0( است) مربع متر سانتي
ــه   ــالا تن ــتخوان ب ــدني اس ــواد مع ــراكم م ــر ي ت  غي

 بـه ) مربـع  متر گرم بر سانتي ميلي 4/1102(ورزشكاران 
گـرم   ميلـي  7/877(ها  آن ي داري از پايين تنه يطور معن 

  .)= t 9و   P≥ 01/0(بيشتر بود ) مربع متر بر سانتي
داد كـه تـراكم   طور كلي، نتايج اين پژوهش نشـان   به

 ي مواد معـدني اسـتخوان در زنـان ورزشـكار، در كليـه     

كمري دوم هاي  گيري شده، يعني مهره اندازه يها قسمت
ــارم، ــا چه ــر   ت ــان غي ــدن، از زن اســتخوان ران و كــل ب
همچنين تراكم . داري بيشتر است يطور معن ورزشكار به 

هاي استخواني ورزشـكاران و غيـر ورزشـكاران در     توده
دار  يها نيـز معن ـ  نه بيشتر از پايين تنه و اختلاف آنبالا ت

هاي استخواني بالا تنـه و   مقادير توده ي است، اما مقايسه
زنان ورزشكار و غير ورزشكار، گوياي ايـن   ي پايين تنه

 ي مطلب است كه تراكم مواد معدني استخوان در بالا تنه
درصد از زنان غيـر ورزشـكار بيشـتر     1/15ورزشكاران 

اسـتخواني پـايين    ي كـه تـراكم تـوده     حالي  ، دراشدب مي
ــه ــان ورزشــكار  ي تن ــر   3/32زن ــه غي درصــد نســبت ب

ورزشكاران زيادتر بود، يعنـي تـأثير فوتسـال بـر تـراكم      
  .  هاي استخواني پايين تنه دو برابر بالا تنه بوده است توده

  
  بحث

هـاي اسـتخواني    در اين پژوهش، ميزان تراكم توده
در زنان ورزشكار و غير ورزشكار مورد ارزيـابي قـرار   

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ميـزان تـراكم   . گرفت
ــه   ــان ورزشــكار در هم ــتخوان زن ــدني اس ــواد مع ي  م

گيري شده بيشتر از غير ورزشـكاران   اندازه يها قسمت
عواملي از قبيل سرعت اعمال فشار، جهـت و  . باشد مي

ــروي  ــي ني ــراكم  بزرگ ــتخوان، در ت ــر اس ــده ب وارد ش
و   هاي استخوان مؤثر هستند كه از اين بين، انـدازه  توده

ــاكتور اســت   ــرين ف ). 20(بزرگــي فشــار وارده، مهمت
ورزشي پرشـدت، فشـار    ي عنوان يك رشته فوتسال به 

خصـوص در نـواحي تحمـل    به ها،  زيادي به استخوان
. كنـد  ، وارد مـي )هاي كمـر و اسـتخوان ران   مهره(وزن 

حركات بنيـادي و اساسـي فوتسـال شـامل راه رفـتن،      
دوهاي نرم و آهسته، دوهاي سرعتي و پريدن است كه 

پريدن و دوهاي سرعتي فشـار مكـانيكي   ها،  از ميان آن
هـا و   هنگام پرش. كند ها وارد مي زيادي را به استخوان
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ضربه زدن به توپ در اين ورزش، نيروهاي ايجاد شده 
تواننــد بــر تــراكم  شــوند و مــي مــيبــه اســتخوان وارد 

نتايج پژوهش حاضـر بـا    ).5(استخواني تأثير بگذارند 
و  Alfredson، )11( همكــــارو  Bellewتحقيقــــات 

ــاران  ــاران Valdimarsson و )15(همك و ) 16(و همك
اين محققان نشان دادند كه تراكم مـواد  . همخواني دارد

 هـاي  معدني اسـتخوان در زنـان فوتباليسـت، در مهـره    
كمري، استخوان ران و استخوان درشت نسبت به زنان 

توانـد   ميله أمسغير ورزشكار بيشتر بوده است كه اين 
ناشي از تحمل فشـار وزن و يـا انقبـاض عضـلات در     

امـا،  ). 11 ،15-16(خلال انجام ورزش فوتبـال باشـد   
پروري و  هاي پژوهش حاضر با نتايج مطالعات بان يافته

ــاران  ــاران  Mussolinoو ) 25(همكــ ) 26(و همكــ
هـاي   تراكم كمتري در تودهاين محققان . متناقض است

هـاي اسـتقامت نسـبت بـه افـراد غيـر        استخوان دونده
اگرچـه دونـدگان   . )26،25( ورزشكار مشاهده كردنـد 

هـاي   استقامت بيشتر از ساير دوندگان در معرض ضربه
وارد بر پايين تنه هستند، اما بار كمتر از حد مورد نظـر  

  . شود ها نمي منجر به افزايش تراكم استخواني در آن
نتايج پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه تـراكم مـواد       

طـور   معدني استخوان در هر دو گروه، در بـالا تنـه بـه   
ا بـا مقايسـه   . داري بيشتر از پايين تنه اسـت  يمعن ي  امـ
ها بـا   آزمودني ي هاي استخواني بالا تنه و پايين تنه توده

د كه تأثير ورزش فوتسال، بر پايين يكديگر مشخص ش
اين نتايج با تحقيقـات  . تنه، دو برابر بالا تنه بوده است

Karlsson  ــاران و  Vicente-Rodriguez ،)2(و همكــ
، )14(و همكـــــاران  Fredericson ،)5( همكـــــاران

Alfredson  ــاران و  Valdimarsson ،)2004(و همكــ
ايـن   در) 18(و همكاران  Sundbergو ) 16(همكاران 

جا كه در فوتسال به دليـل   از آن .زمينه همخواني دارد

هـاي   و در جهت  وجود انواع حركات دويدن با سرعت
هـا،   هـا و لگـد زدن   ها، پرش ها، استپ مختلف، استارت

هـاي   بيشترين فشار حاصل از اين حركات به استخوان
هـاي اسـتخواني در    شود، تراكم توده پايين تنه وارد مي

يابـد، يعنـي    يشـتر از بـالا تنـه افـزايش مـي     پايين تنه، ب
هايي كـه فشـار بيشـتري را در حـين      فوتسال بر ناحيه

  اســت  بيشــتري داشــتهثــر اانــد،  تمــرين تحمــل كــرده
دليل اين امر نيازهاي خـاص هـر    ).2 ،5 ،16-14 ،18(

ــته ــك   ي رش ــوع تكني ــه ن ــه ب ــا توج ــا و  ورزشــي ب ه
را  كار رفته در آن اسـت، كـه ورزشـكار    هاي به مهارت

كند تا از قسمتي از بدن بيشتر استفاده نمايد و  وادار مي
 يابد به اين وسيله هم كيفيت اجراي مهارت افزايش مي

از سـوي  . گـردد  ديدگي كمتـر مـي   و هم احتمال آسيب
هاي عضـلاني خاصـي    ي ورزشي، گروه ديگر هر رشته
كند كه با تداوم تمرينات، منجر به تقويـت   را درگير مي

شود  هايي مي در نهايت تقويت استخوان اين عضلات و
  ). 5(ها متصل هستند  كه اين عضلات به آن

ــق مــي  ــن تحقي ــايج اي ــين  از مجمــوع نت ــوان چن ت
 ي گيري كرد كه فوتسـال بـه عنـوان يـك رشـته      نتيجه

ورزشي پر شدت، تأثير مثبتي بـر تـراكم مـواد معـدني     
اســتخوان در بــالا تنــه، پــايين تنــه و كــل بــدن زنــان  

نسبت به زنان غير ورزشكار داشـته اسـت و   ورزشكار 
نزديك تأثيرآن بر تراكم مواد معدني استخوان پايين تنه 

 .دو برابر بالا تنه بوده است به

  
  هاي تحقيق محدوديت

 شتهايي وجود دا در انجام پژوهش حاضر محدوديت
بررســي نشـدن فــاكتور ژنتيـك در تــراكم    كـه عبارتنـد از  

بر رژيم غذايي افراد مـورد  استخواني، عدم كنترل محققين 
  .  نامه مطالعه و بررسي سالم بودن افراد فقط از طريق پرسش
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the bone mineral density 
(BMD) of the upper and lower body between professional female footsal 
players and non-athlete females. 

Background: 

Fifteen professional female footsal players (age: 24.3 ± 2.8 years, 
height: 161.1 ± 4.4 cm, weight: 54.3 ± 7.0 kg) and 15 healthy non-
athlete females (age: 23.8 ± 2.0 years, height: 160.9 ± 7.0 cm, weight: 
51.5 ± 9.6 kg) participated in this study. BMD was measured by Dual 
Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) at the lumbar spines and 
femoral neck, femoral trochanter of both legs.

Methods:  

In footsal players BMD values were found to be significantly higher at 
the whole body, lower and upper body compared with non-athletes. 
BMD of footsal players in upper and lower body was 1269.1 and 
1161.0 mg/cm2 respectively. These values for non-athletes were 
1102.4 and 877.7 mg/cm2 respectively. The difference between these 
sites in both groups was statistically significant (P < 0.01). When the 
BMD values of the footsal players were compared with non-athletes, 
we found that the BMD gain in the lower body of the footsal players 
relative to the non-athletes was twice as much as the upper body of 
footsal players compared to the non-athletes.

Findings: 

It seems that weight bearing and high impact loads are the most important 
factors to improve the BMD in lower body. The bones of lower body are 
subjected to multidirectional, dynamic compressive, and sheer forces 
during footsal activities such as the starts, jumping, landing, cutting and 
running. Therefore, it can be concluded that the BMD of the lower body 
were benefited more than upper body in footsal players. 

Conclusion: 
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