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  بيماران و جانبازان  ناستخوا يمعدن ي ماده يچگالميزان  ي مقايسه
  ورزشكار و غير ورزشكار يدچار آسيب نخاع

  
  ،4يمرند محمد ديس دكتر، 3سلامت محمدرضا دكتر ،2يمجتهد نيحس دكتر ،1يكجور آرش

  5سياوش منصور دكتر
  
  

  چكيده
در جانبازان و معلولين ورزشكار ) BMD اي Bone mineral density(استخوان  يمعدن ي ماده چگاليميزان  يگير اندازه ,از اين پژوهش هدف :مقدمه

 .بود تحرك كم جانبازان و معلولين گروه با و يكديگر با ها آن ي مقايسه و شناگر و بردار وزنهبسكتباليست، 

 نفر 8 بسكتباليست، ورزشكار نفر 10 شامل كه بودند هاناصف استان نخاعي آسيب معلولين و جانبازان از نفر 35 ،پژوهش اين هاي آزمودني :ها روش
تراكم  ،يايكس با دو انرژ ي اشعه جذب روش از استفاده با. بودندمعلولين آسيب نخاعي كم تحرك  از نفر 11 ونفر ورزشكار شناگر  5 ،بردار ورزشكار وزنه

آلبومين، آنزيم آلكالين فسفاتاز و  ،سطوح كلسيم، فسفر، كراتينينمچنين ه. گيري شد اندازه 4 تا 2كمري  هاي استخواني گردن استخوان ران و مهره
  .دگرديگيري  ها در حالت ناشتا اندازه آن سرمدر  دييرويت محركهورمون 
   يسن نيگانيم با شناگر 5 ،سال 37/43 ± 13/2 يسن نيانگيم با بردار وزنه 8 ،سال 3/46 ± 47/5 يسن نيانگيم با بسكتباليست 10 تعداد :ها يافته

نتايج تحقيق نشان داد كه هيچ تفاوت  .شدند يبررس سال 27/53 ± 88/5 يسن گنيانيم با تحرك كم نخاعي آسيب معلول 11 وسال  40/49 ± 54/5
كراتينين با شده به جز  گيري اندازهخوني  عوامل نيب و نداشتوجود  بررسيي تحت ها گيري شده بين گروه در تراكم استخوان نواحي اندازه داري يمعن

آسيب با تراكم استخواني  ي نشان داد كه بين دوره Pearsonنتايج آزمون همبستگي . اي مشاهده نشد شده رابطه گيري اندازهتراكم استخواني نواحي 
 .شتداهمبستگي منفي وجود ) r=  -35/0و  P > 02/0( يكمر يها و مهره) r=  -53/0و P  > 001/0(گردن استخوان ران پاي چپ 

 كم معلول افراد با يآمار نظر از يتوجه قابل تفاوت ينخاع آسيب معلول و جانباز ورزشكاران ياستخوان تراكم كه داد نشان تحقيق نتايج :گيري تيجهن
 كه است بهتر يبعد يها پژوهش در و دارد ياستخوان تراكم ميزان بر يبيشتر تأثير يديدگ آسيب ي دورهكه طول  رسد يمبه نظر . نداشت تحرك
  .شوند يهمتاساز ياز نظر تاريخ آسيب ديدگ ها يآزمودن

  يتحرك كم معلول، ورزشكارانمعدني استخوان،  ي ماده چگالي نخاعي، آسيب :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 يا عارضـه  )SCIيا  Spinal cord injury( ينخاع آسيب
. را بـه همـراه دارد   اسـتخوان  يپوك آن دنبال به كه است

اسـتخوان در بيمـاران    يموجب پـوك ساز و كارهايي كه 
كه  ياست و با بيماران يشود چند عامل يم يآسيب نخاع

 يهـا  سـاير نقـص   يو يـا دارا  هسـتند  يدر بستر بيمـار 

موجـب از بـين    SCI). 1( اسـت  متفاوت هستند يعصب
و در نتيجه به علت عـدم   شود يمرفتن تحمل وزن بدن 
وجود . آيد يماستخوان به وجود  ياستفاده از عضو، پوك

 SCIروز پـس از   ده) Hypercalciuria(كلسيم در ادرار 
ماه پس از آسيب بـه اوج   6قابل مشاهده است و يك تا 

 4تـا   2اين سـطح كلسـيم در خـون    ). 2(رسد  يمخود 
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مبتلا نيستند و بـه   SCIاست كه به  يبرابر بيشتر از افراد
اين مقدار كلسـيم  . هستند يدر بستر بيمار يمدت طولان

عــدم تــوازن بــين جــذب كلســيم در  ي رار نشــانهدر اد
  ).3(استخوان و تشكيل آن است 

نخاعي موجب افزايش بازجذب اسـتخوان و   آسيب
كـاهش يـا   ). 4(گـردد   ميدر نتيجه بروز پوكي استخوان 

بـروز آسـيب نخـاعي اسـت      ي فقدان حركت كه نتيجـه 
گردد كه روي عضله،  اي مي منجر به بروز عوارض ثانويه

پس از . گذارد سلامتي قلب و عروق تأثير مي استخوان و
يك عـدم همـاهنگي بـين سـرعت      ،يبروز آسيب نخاع

شكل گيري استخوان و بازجذب آن و همچنين كـاهش  
آيـد   عضلاني و نيروي گرانش بر آن به وجود مي ي توده

هـر  ). 5( گـردد  استخواني مـي  ي كه موجب كاهش توده
دهـد، امـا    مـي  حركتي متابوليسم كلسيم را تغييـر  نوع بي

تغييرات سـاختماني و فيزيولـوژيكي مـرتبط بـا آسـيب      
ــكلات و     ــواع مش ــتعد ان ــاران را مس ــن بيم ــاعي اي نخ

ــاري ــا بيم ــد ه ــميها مانن  ،)Hypercalcemia(  يپركلس
 و ادراري هـــاي ســـنگ اســـتخوان، هـــاي شكســـتگي

در بيمـاران آسـيب   ). 6( كنـد  كليـوي مـي   هـاي  نارسايي
فلـج ديـده    هـاي  انـدام  در اغلبنخاعي، پوكي استخوان 

 ،نخــاعي آســيب توســط تأثيرپــذير منــاطقو  شــود مــي
هاي اسـتخوان ران   برجستگيمياني، سرها و  هاي قسمت

شـديد   ي توسـعه ). 7(د نباش ـ و سر بالايي درشت ني مي
ي فلـج ديـده   ها در عضو لمعموبه طور پوكي استخوان 

 .هسـتند شود كه همراه با كاهش قدرت بيومكـانيكي   مي
در ايــن وضــعيت ســنتز مــاتريكس متعــادل  ،بــه عــلاوه

ــراي تحمــل فشــارهاي مكــانيكي مقــدور   اســتخواني ب
باشد و در نتيجه خطر شكستگي بـه مقـدار زيـادي     نمي

تمرينـات مـنظم طـولاني مـدت     ). 4 ،7(يابد  افزايش مي
گيـري از بـروز    ثر در پـيش ؤتواند به عنوان روشي م ـ مي

يـل آن ايـن   دل .پوكي استخوان مورد استفاده قـرار گيـرد  
وزن وارد شــده بــه اســتخوان  ،اسـت كــه در هــر فشــار 

 ايناسـتخواني و بنـابر   ي موجب افزايش فعاليت چرخـه 
  ).8( گردد استخوان مي ي توده افزايش
 ي تحقيقات گذشته در زمينـه  ي مطالعه و بررسي 

تراكم استخوان حاكي از اين است كه ايـن موضـوع بـه    
همواره مورد  يعنوان يك عامل مهم پس از آسيب نخاع

اين مطالعات بـه بررسـي ميـزان    . توجه قرار گرفته است
 Bone Mineral density(معدني استخوان  ي چگالي ماده

در افــراد معلــول و ســالم و همچنــين تــأثير ) BMD ايــ
 هـــاي انـــدازه ،BMDورزش و انـــواع آن بـــر ميـــزان 

قلبـــي و عروقـــي عوامـــل خطـــر آنتروپـــومتريكي و 
و همكاران تحقيقي را براي ارزيابي  Alekna. اند پرداخته
 بدن وزن حمل با هاي و تأثير انجام فعاليت BMDميزان 

در . دادنـد  انجـام  آسـيب  از پس اول سال دو طي ،آن بر
مـاه پـس از آسـيب     12- 24هفتـه و   6- 16 ي دو مرحله

 ي بيماران به دو دسته. بررسي شدكل بدن  BMDميزان 
س و قــد ايســتاده و نشســته كــه بــر اســاس ســن، جــن

نتـايج تحقيـق   . تقسـيم شـدند   ،سازي شده بودند يكسان
ي هــا انــدامدر  BMDميــزان  ي كــاهش قابــل ملاحظــه

. سـال اول پـس از آسـيب نشـان داد     1- 2تحتاني را در 
درصد  62/19استخوان پا در گروه ايستاده  BMDميزان 

درصد كاهش را در سال اول پس  24و در گروه نشسته 
پس از دو سال از بروز آسـيب  . از بروز آسيب نشان داد

پـا در گـروه ايسـتاده نسـبت بـه گـروه        BMD ،نخاعي
ــت    ــرار داش ــالاتري ق ــيار ب ــطح بس ــته در س ). 3(نشس

Melchiorri   ــرا و ــت اج ــي قابلي ــاران در تحقيق و همك
ــدني و      ــب ب ــر تركي ــانيكي را ب ــن مك ــرات ويبريش اث

ي اسـتخوان بـازو در بيمـاران دچـار آسـيب      هـا  ويژگي
نتايج نشان داد كه تمرين بدني به . ردندنخاعي بررسي ك
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و موجـب   داد بدني را افزايش ي طور قابل توجهي توده
، اما تغييـري در ميـزان   شدخالص چربي  ي كاهش توده

BMD به هر حال مانع  ولي ؛استخوان ساعد ايجاد نكرد
و همكـاران   Jones). 9(از كاهش ميـزان آن شـده بـود    

يب نخاعي فعـال كـه   تحقيقي را بر روي مردان دچار آس
 شـاهد از نظر سن، قد و وزن با افراد گروه  به طور كامل

كه شامل افراد سالم بودند، هماهنگ شـده بودنـد بـراي    
ي فوقـاني و تحتـاني،   ها كل بدن، اندام BMD ي مقايسه

انجام دادنـد و مشـخص شـد كـه      ها مفصل ران و مهره
كل بدن در افراد گروه دچار آسيب نخاعي  BMDميزان 

 شاهداي نسبت به افراد گروه  امل به طور قابل ملاحظهك
 ي مـاده  ايو محتـو  BMD. تري قرار دارد در سطح پايين

استخوان پـا   )BMCيا  Bone mineral content(ي معدن
 شـاهد نيز در افراد دچار آسيب نخاعي نسبت بـه گـروه   

ولـي در مقابـل، ميـزان     ،تري قرار داشت در سطح پايين
 BMCي كمري و بازو و ميـزان  ها هرهتراكم استخواني م

 .اي نداشت اين مناطق بين دو گروه تفاوت قابل ملاحظه
BMD  وBMC      بازو در هـر دو گـروه بـالاتر از سـطح

دهد تمرينات شديد ممكن است  كه نشان مي طبيعي بود
استخواني بازو در مردان دچـار آسـيب    ي از كاهش توده

ش مواد معدني اما تأثيري در كاه ،نخاعي جلوگيري كند
). 10( دشـته باش ـ ي تحتاني بـدن ندا ها استخوان در اندام

Eser   و همكاران تأثير تحريك عملكردي ايجاد شده بـه
اسـتخوان   BMDكارسـنج را روي   ي دوچرخه ي وسيله

هـا   درشت ني افرادي كه به تازگي از آسـيب نخـاعي آن  
كـه   شـاهد با افراد گروه ) هفته 5/4ميانگين (گذشته بود 

هـا در يـك    ظر جنس، سن و سـطوح آسـيب بـا آن   از ن
تمريني شامل  ي برنامه. سطح قرار داشتند، مقايسه كردند

كارسـنج بـا تحريـك     ي دقيقه تمرين روي دوچرخه 30
مـاه   6بار در هفته و براي مدت  3عملكردي به صورت 

، يـك كـاهش در   شـاهد در هر دو گروه آزمايش و . بود
BMD  شــد دهديــ درصــد 90قشــري درشــت نــي تــا .
معـدني در گـروه آزمـايش     ي ماده تراكم كاهش ميانگين

بـود   درصـد  7 ± 8/0شاهد و در گروه درصد  3 ± 6/0
كــدام از  در هــيچ. دار نبــود از لحــاظ آمــاري معنــيكــه 
عـدم تحـرك    ي استخوان با دوره BMDكاهش  ،ها گروه

يا ميزان سطوح آسيب همبستگي نداشت و نتايج تحقيق 
ــا  ــه تحريك ــان داد ك ــا  نش ــردي ب ــي عملك ت الكتريك

كارسنج كه بلافاصله پـس از آسـيب انجـام     ي دوچرخه
نـدارد   BMDتأثير چنـداني در تقليـل كـاهش     ،شود مي

هفتـه  12نشـان داد كـه    همكاران و Benي  مطالعه). 11(
به مدت سه بار  SCIتمرين ايستادن منظم در افراد دچار 

 دار توسـط تخـت شـيب    هر بار نيم ساعت و در هفته و
  ). 12( است نداشته ران استخوان تراكم بر چنداني تأثير

 متـابوليكي  هـاي  بيماري ترين شايع از استخوان يپوك
معلوليـت نخـاعي بـه     ي ثانويـه  عـوارض  از و استخوان
آن به علت كاهش چگالي، استخوان  در كه رود شمار مي

باعـث   هـا  گردد كه اين شكسـتگي  مستعد شكستگي مي
 ها از سال. گردد ت حركتي فرد ميمعلولي ي افزايش دامنه

پيش، از ورزش به عنـوان عـاملي جهـت جلـوگيري از     
استفاده  SCIاستخوان در بيماران  يبروز و پيشرفت پوك

 ورزشـي  نـوع  چـه  كه ولي اين ،)13- 14(شده است  مي
اخيـر مـورد    هـاي  سال در دارد مهم اين بر بيشتري تأثير

ج متناقضي را تحقيقات اخير نتاي. توجه قرار گرفته است
در مورد تأثير دو نوع ورزش با حمـل وزن و بـدون آن   

تفـاوت   ميـزان عيـين  ت براياين تحقيق . اند كردهگزارش 
 BMDتأثير دو نوع ورزش با حمل وزن و بدون آن بـر  

با حمـل   يورزش هاي رشته در ورزشكار معلول افراد در
، حمـل يـك مقاومـت    )بسـكتبال بـا ويلچـر   (وزن بدن 

 حمـل  بدون و) برداري وزنه(ي وزن بدن خارجي به جا
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نتـايج  . انجـام شـد  و معلولين كم تحرك ) شنا( بدن وزن
 يتمرين ـ يهـا  برنامـه  نـوع  يطراح ـ درتواند  پژوهش مي

 ياز پيشـرفت پـوك   يگيـر  معلـولين جهـت پـيش    يبرا
  .استخوان مفيد واقع شود

  
  ها روش

نفر از جانبازان و معلولين  35 ،اين پژوهش هاي آزمودني
نفـر   11ب نخاعي استان اصفهان بودنـد كـه شـامل    آسي

 5بـردار،   نفر ورزشـكار وزنـه   8ورزشكار بسكتباليست، 
نفر از معلولين آسيب نخـاعي   10نفر ورزشكار شناگر و 
بــه  هــا بــه منظــور انتخــاب نمونــه. كــم تحــرك بودنــد

 شهر خميني و اصفهان هاي شهر جانبازان هاي آسايشگاه
 اصـفهان  شـهر  نخاعي آسيب بيماران بخشي توان مركز و

به صورت داوطلبانه در اين تحقيق  ها نمونه .شد مراجعه
 ،نامـه  پـس از پـر كـردن فـرم رضـايت      و شركت كردند

اي و  كه شامل اطلاعات فـردي، تغذيـه  را اي  نامه پرسش
 هـا  سني نمونـه  ي دامنه. ، تكميل كردندها بود ورزشي آن

ن بـروز  سـال از زمـا   5سال بود و حـداقل   58تا  40از 
SCI ي هـا  افـراد حاضـر در گـروه    .گذشـت  مي ها آن در

سـه  ( مسـتمر  فعاليـت  سـال  4 حـداقل  ي ورزشي سابقه
. ورزشـي خـود را داشـتند    ي در رشـته ) جلسه در هفتـه 

تأثيرگــذار بــر تــراكم  هــاي بيمــاري ي ســابقه هــا نمونــه
 يچه ـ و نداشـتند  را يـد يتيرواستخواني مانند اخـتلالات  

ا و داروهـاي اثرگـذار بـر تـراكم     ه ـ كدام نيز از هورمون
  .كردند استفاده نمياستخوان 
   4تـا   2ي كمـر  يهـا  مهـره  اسـتخوان  تـراكم  ميزان

)L2-L4(  هـاي  گـردن اسـتخوان ران گـروه   چنين مهو 
   DEXAورزشكار و غير ورزشكار با اسـتفاده از روش  

)Dual-emission X-ray absorptiometry ( با دستگاه
 DXAXR46 total body system, Norland(مـارك  

Atkinson, USA (پـوكي اسـتخوان    تشخيص در مركز
منبـع انـرژي    DEXAدر روش . اصفهان انجام گرفـت 

معدني بر حسب گـرم   ي است و تراكم ماده X ي اشعه
سـنجش   يبـرا . شـود  متر مربـع محاسـبه مـي    بر سانتي
 يناشـتا و بـرا   يگيـر  خون روش از يخون يها فاكتور

 ي نامـه  زمان آسيب از پرسـش  شده از يمدت زمان سپر
اســتخوان اصــفهان  يمربــوط بــه مركــز تشــخيص پــوك

از انجام اسكن از نتايج ثبـت شـده بـر     پس .استفاده شد
روي كامپيوتر پرينت رنگي گرفته شـد و نتـايج توسـط    
. پزشك متخصص مركز سنجش تجزيـه و تحليـل شـد   

ــر خــون ــرا يگي كلســيم،  ســنجش ســطوح ســرمي يب
هورمـون   فاتاز، فسـفر، آلبـومين و  كراتينين، آلكالين فس ـ

يـا   Thyroid stimulating hormone(محـرك تيروييـد   
TSH (در آسايشگاه و در حد فاصل سـاعت   ها آزمودني

و از طريـق  گرديـد  صبح به صورت ناشتا انجـام   9تا  8
  .شد يگير اندازه  1000RA دستگاه اتوآنالايزر 

ز بـا اسـتفاده ا   هـا  دادهنرمـال   توزيـع  اثبات از پس
ميزان  ي مقايسه يبرا ،Kolmogorov-Smirnovآزمون 

شـده در چهـار    يگيـر  انـدازه  ينـواح  يتراكم استخوان
 و One way ANOVAاز آزمـون   يگروه تحت بررس ـ

 و يخـون  يهـا  فـاكتور  ميـان  يهمبسـتگ  سنجش يبرا
 تـراكم  ميـزان  بـا  آسـيب  از شـده  يسـپر  زمـان  مدت

شـد و   اسـتفاده  Pearson ياز آزمون همبستگ استخوان
 SPSSافـزار   نـرم بـا اسـتفاده از    به دسـت آمـده  نتايج 
 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسخه

  .دگرديتحليل  α ≥ 05/0و 
  

  ها افتهي
ها در چهار گروه تحـت   هاي آزمودني ويژگي 1جدول 

  .دهد بررسي را نشان مي
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  ررسيها در چهار گروه تحت ب هاي توصيفي آزمودني يافته. 1جدول 

 )سال(سن  تعداد  ها گروه
 نيانگيم ± اريمع انحراف

  )كيلوگرم(وزن
  ميانگين ±انحراف معيار 

  )متر سانتي(قد 
  ميانگين ±انحراف معيار 

  90/168 ± 47/5  60/66 ±85/9 30/46±47/5  111  بسكتبال
  62/163 ± 52/6  25/70 ±47/5 37/43±13/2  8  بدنسازي

  80/169 ± 30/6  2/71 ±69/6 40/49±54/5  5 شنا
  09/167 ± 82/7  73/78 ±73/11 27/53±88/5  11  كم تحرك

  
  )مربع متر سانتي بر گرم ميلي( گروه 4ي ها يآزمودن BMD معيار انحراف و ميانگين مقادير .2 جدول

 بسكتبال  متغيرها
 ميانگين ±انحراف معيار 

 بدنسازي
 ميانگين ±انحراف معيار 

  شنا
  انگينمي ±انحراف معيار 

  شاهد
  ميانگين ±انحراف معيار 

  13/1 ± 26/0  08/1 ± 19/0 14/1±25/0 14/1±28/0  هاي كمريمهره
  62/0 ± 20/0  57 ± 16/0 50/0±25/0 63/0±18/0  گردن استخوان ران

BMD: Bone mineral density 

  
 يهـا  يآزمـودن  يمعـدن  مـواد  تراكم ميزان 2 جدول
  .دهد يم نشان يبررس تتح گروه چهار در را پژوهش

  
  Kolmogorov-Smirnov مونآزنتايج . 3جدول 

 Pمقدار k-s-z  متغير شاخص آماري

 99/0 39/0  تراكم گردن استخوان ران
  99/0  42/0  هاي كمري تراكم مهره
 96/0 50/0  كراتينين
 07/0 27/1 كلسيم
  94/0  52/0  فسفروز

 41/0 88/0  آلكالين فسفات
 05/0 35/1  آلبومين

 75/0 67/0  يديهورمون محرك تيرو
  34/0  93/0  آسيب ي دوره

را  Kolmogorov-Smirnovنتايج آزمـون   3جدول 
با توجه به ايـن كـه    شود، مشاهده مي .نشان داده است

ــاره ــطح   k-s-z ي آم ــروه در س ــراي دو گ  P > 05/0ب
در هـر چهـار    هـا  متغيـر  توزيـع  بنابراين نبود،دار  يمعن

   .كند پيروي مي گروه از توزيع نرمال
هـاي   ميانگين تراكم استخواني مهـره ي ميان  مقايسه

توسـط  كمري و گردن اسـتخوان ران در چهـار گـروه    
انجام شد كه نتـايج آن در   One way ANOVAآزمون 
  .شود مشاهده مي 4جدول 
كه بين  داد نشان One way ANOVA آزمون نتايج

 پاستخواني گردن استخوان ران پاي چ ـ ي تراكم توده
  وجود داري يمعندر چهار گروه تحت بررسي اختلاف 

  
  بررسي تحت گروه چهار در ران استخوان گردن و كمري هاي مهره استخواني تراكم ميانگين ي مقايسه. 4 جدول

  Pمقدار   F  ميانگين مجذورات  آزادييدرجه جمع مجذورات منبع تغييرات  متغيرها

  هاي كمري مهره
  )ربعم متر يسانت بر گرم يليم(

  39/0 01/0 3 05/0 بين گروهي
   04/0 30 23/1 درون گروهي  75/0

   - 33 28/1 كل

  استخوان ران
  )مربع متر گرم بر سانتي ميلي(

  07/0 00/0 3 01/0 بين گروهي
   06/0 30 92/1 درون گروهي  97/0

   - 33 94/1 كل
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همچنين نتايج آزمـون  ). F، 75/0 = P = 39/0( اشتند
 هـاي  استخواني مهـره  ي گر اين است كه تراكم تودهبيان

دوم، سوم و چهارم كمري در بين چهار گروه اختلاف 
  ).F، 97/0 = P = 07/0( شتندا داري يمعن

ميزان ارتباط عوامل خـوني بـا تـراكم     5در جدول 
  .ي استخواني نشان داده شده است توده

  
ني گردن استخوا ي خوني با تراكم تودهعوامل  ارتباط. 5 جدول

  يكمر يها مهره ياستخوان ران پاي چپ و تراكم استخوان

تراكم  ها متغير
  استخواني ران

تراكم استخواني
  مهرهاي كمري

 -32/0* 01/0  كراتنين
 -08/0 -01/0 كلسيم
 14/0 12/0  فسفروز

 06/0 07/0  آلكالين فسفاتاز
 08/0 20/0  آلبومين

هورمون محرك 
  )TSH(يد يتيرو

04/0-  25/0  

  .دار است معني α=  05/0در سطح  *
  

خـوني كلسـيم، فسـفروز، آلكـالين      هاي فاكتور بين
 هـاي  با تراكم استخواني مهره TSHفسفاتاز، آلبومين و 

دوم، سوم و چهارم كمري و گردن اسـتخوان ران پـاي   
بـين   ولـي  ،شـت ندا وجـود  داري يمعنچپ همبستگي 

 كراتينين و تراكم استخوان مهرهاي كمـري همبسـتگي  
  .شتدامنفي وجود 

ــين دوره ــاط ب ــتخواني   ارتب ــراكم اس ــيب و ت ي آس
ران بـا    در اسـتخوان ) مربـع  متـر  يبـر سـانت   گـرم  يليم(

بـا  هاي كمري  و مهره) P > 001/0( -53/0همبستگي 
  .دار بود معني) P > 02/0( -35/0 همبستگي
د كه بـين  دانشان  Pearsonآزمون همبستگي  نتايج

تخواني گـردن اسـتخوان ران   آسيب با تراكم اس ي دوره
ــتخوان  ــراكم اس ــاي چــپ و ت ــره يپ ــا مه ــر يه  يكم

 دهـد  يميافته نشان  اين. شتدا وجود منفي همبستگي
از تـراكم   ،باشـد  تـر  يطـولان آسيب  ي دوره قدر هر كه

  .شود يمكاسته  ياستخوان
  
  بحث
بررسـي تـأثير ورزش بـر     ،از اين تحقيـق  ياصل هدف

BMD  ــار ــراد دچ ــين مق SCIاف ــهو همچن ــر  ي ايس اث
ورزشــكاران شــركت  BMDي مختلــف بــر هــا ورزش

خوني كلسـيم،   عواملارتباط . بود ها كننده در آن رشته
بـا   TSHكراتينين، آلبومين، آلكالين فسـفاتاز، فسـفر و   

ي دوم، سـوم و چهـارم   هـا  نـواحي مهـره   BMDميزان 
 ي رابطـه  زي ـكمري و گردن استخوان ران پاي چپ و ن

زان تراكم اسـتخواني در افـراد   آسيب و مي ي ميان دوره
  .شد يدچار آسيب نخاعي بررس

در نــواحي  BMDحاضــر نشــان داد كــه  پــژوهش
ي دوم، سـوم و چهـارم   هـا  گيري شده يعني مهره اندازه

كمري و گردن استخوان ران پاي چپ در چهار گـروه  
ــكاران(تحــت بررســي  ــته ورزش ــا رش بســكتبال،  يه

 يدار يمعنفاوت ت) ، شنا و افراد كم تحركبرداري وزنه
اين نتايج بيانگر اين است كه فعاليت بدني چه . شتندا

 در بـدن  وزن حمل بدوناز نوع با حمل وزن بدن و يا 
. چنـاني نداشـته اسـت    آن تـأثير  ويلچـري  ورزشكاران

 كـه  دهـد  يم ـدر افـراد سـالم نشـان     هـا  پژوهش نتايج
 يپـوك  از يگيـر  پيش در بدن وزن حمل با يها ورزش

ــتخوان ــ و اس ــراكم زايشاف ــتخوان ت ــؤثر اس ــت م    اس
 و Chenايــن پــژوهش بــا تحقيقــات  نتــايج ).16-15(

ــاران ــاران Alekna ،)2( همكــ و  Can، )3( و همكــ
و  Clark، )10( همكــــاران و Jones ،)5( همكــــاران
ــاران ــاران و Yung، )14( همك و  Leedsو ) 16( همك
 ،هـا  پـژوهش  ني ـا از هدف .بودهمسو ن )17( همكاران
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ــه ــهبرن ي ارائ ــراد دچــار   ي ام ــراي اف و  SCIتمرينــي ب
  .آن با افراد معلول تمرين نكرده بود ي مقايسه

ي ها اند كه انجام فعاليت محققان فوق گزارش كرده
ي فيزيوتراپي باعث ايجـاد  ها ورزشي و همچنين برنامه

 اسـتخوان  تراكم كاهش از مانع وتحريك در استخوان 
خوان موجـب  تحريك اسـت . گردد فلج مي هاي اندام در

 هـاي  كه سلول شود ايجاد بار الكتريكي منفي در آن مي
  ). 1(كند  تحريك ميرا به استخوان سازي  استئوبلاست

 Melchiorriنتايج پژوهش حاضر با نتايج تحقيقـات  
و  Ben، )11(و همكـــــاران  Eser، )9(و همكـــــاران 

 )15( و همكـــاران Giangregorioو ) 12(همكـــاران 
 انجـام  كـه  انـد  كـرده ان گـزارش  اين محقق ـ. بودهمسو 
 تـراكم  كـاهش  از جلـوگيري  در اثري ،ورزشي تمرينات

ــدارد ي دوره در اســتخوان ــورد . پــس از آســيب ن در م
 در شـده  گيـري  اندازههمبستگي تراكم استخواني مناطق 

حاضر تحـت بررسـي بـا فاكتورهـاي خـوني       هاي گروه
سفاتاز و فسفر آلكالين ف ،TSHكراتينين، كلسيم، آلبومين، 

داري بين  معني ي نيز اين نتيجه حاصل شد كه هيچ رابطه
فـوق   يتراكم گردن استخوان ران پاي چـپ بـا متغيرهـا   

و تنها كراتينين با ميزان تـراكم اسـتخواني    شتوجود ندا
  .داشت يدار يمعن ي ي كمري رابطهها مهره

بـا جـديت بـه سـاختن      ها كه استئوبلاست هنگامي
اشتغال دارند، مقـادير زيـادي آلكـالين    بستر استخواني 

 بـه  آنـزيم  اين. كنند ترشح مي )فسفات قليايي(فسفاتاز 
را در  هـا  آن ،كرده كمك كلاژن هاي رشته ساختن فعال

 زمـان  هـم . نمايـد  ته نشين كردن املاح آهكي ياري مي
 .يابـد  مقداري از اين آنزيم به درون خـون انتشـار مـي   

خـوبي بـراي    ي از نماينـده بنابراين آنزيم آلكالين فسفات
به طـوري   ؛آگاهي از ميزان روند استخوان سازي است

افزايش استخوان سازي و  ي كه افزايش آن نشان دهنده

). 1(كاهش آن بيـانگر پـايين آمـدن ايـن رونـد اسـت       
ازدياد ميزان كلسـيم و فسـفر در خـون كـه از عناصـر      

نمايـانگر افـزايش رونـد     ،باشند استخوان مي ي سازنده
ريب استخوان است كه اين حالت يا بر اثر افـزايش  تخ

ي استئوكلاست و ها بر سلول دييپاراتيروتأثير هورمون 
). 3( دهد رخ مي راشيتيسم همانند هايي يا بر اثر بيماري

پـروتئين موجـود در خـون و     تـرين  فراوانآلبومين نيز 
پروتئين اتصالي به كلسيم اسـت كـه بـراي     ترين عمده

كلسيم تام در خون مورد استفاده قرار  ارزيابي تغييرات
در هنگـام افـزايش رونـد تخريـب اسـتخوان      . گيرد مي

البتـه  . رود مي فراتر طبيعيميزان آلبومين خون از سطح 
اين حالت ممكن است در هنگام بروز سوء تغذيه كـه  

چرا  ؛نيز رخ دهد ،پردازد بدن به كاتابوليسم پروتئين مي
اختن آلبـومين بـراي   كه در آن زمان كبد شروع بـه س ـ 

  ).18-19( نمايد مصرف خود و بدن مي
استخوان  بازجذب هاي كه نشانه است شده مشاهده

افزايش بـالايي در يـك سـال     ،مانند كراتينين و كلسيم
داشته اسـت و   SCIاول پس از آسيب در مردان دچار 

 آلكـالين  شـامل  اسـتخواني  سـاز  و سـاخت  هاي نشانه
ل پس از بروز آسـيب در  يك سا استئوكالين و فسفاتاز
رونـد بازجــذب  ). 20( ماننـد  مـي  بـاقي  طبيعـي سـطح  

سال اول پس از بـروز آسـيب در    5تا  3استخواني در 
پوكي استخوان در ). 21(بالاترين سطح خود قرار دارد 

يك عدم تعـادل بـين سـاخته شـدن و از بـين       ي نتيجه
در بـه تـازگي   ). 10 ،22( شود رفتن استخوان ايجاد مي

 ،اسـت  يق كه بر روي حيوانات انجـام گرفتـه  يك تحق
كـه الگـوي تمرينـي بـه صـورت      اسـت  مشاهده شده 

روز در هفته موجـب كـاهش بازجـذب     5تا  4دويدن 
 گردد ميآن در خون  يبيوشيمياي هاي استخوان و نشانه

 تمرين منظم همچنين از افزايش سـطوح سـرمي  ). 23(
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 نيـز جلـوگيري   انسـان تخريب استخوان در  هاي نشانه
  ).24( كند مي

ادراري  و گزارش شـده اسـت كـه سـطوح سـرمي     
 SCIفسفر، آلكالين فسفاتاز و كلسـيم در افـراد دچـار    

همچنـين نتـايج يـك    ). 25(بيشتر از افراد سالم اسـت  
 در استخوان بيوشيميايي هاي تحقيق نشان داد كه نشانه

 نشـده  تغييـر  دچار ورزش با نخاعي آسيب دچار افراد
شـود تحقيقـات    ور كه مشاهده ميهمان ط). 26( است

بيوشـيميايي   عوامـل بسيار اندكي در مـورد همبسـتگي   
در افــراد معلــول انجــام  BMDخــون و ارتبــاط آن بــا 

  . گرفته است
آسـيب بـا    ي نتايج تحقيق نشـان داد كـه بـين دوره   

BMD    گردن استخوان ران پاي چپ همبسـتگي منفـي
ــين .ردداوجــود  ــين همچن ــراكم  ي دوره ب آســيب و ت

 مشاهده معكوس همبستگي كمري هاي ستخواني مهرها
آســيب و ميــزان  ي بــين دوره ي رابطــه مــورد در. شــد

BMD      ــيب نخــاعي تحقيقــات ــراد دچــار آس در اف
كه نتايج متناقضي را ارائـه   است محدودي انجام گرفته

 ي محققـان رابطـه   ،در بعضي از اين تحقيقات. اند كرده
ز آسيب و ميزان سپري شده ا ي داري را بين دوره معني

BMD    27-29(مناطق سنجيده شده گـزارش نكردنـد ،
اين محققان علت ايـن امـر را كـم بـودن تعـداد       ).11

. اند ي شركت كننده در پژوهش خويش دانستهها نمونه
انـد   در مقابل تعدادي از پژوهشگران نيز گزارش كـرده 

 BMDسپري شـده از آسـيب و ميـزان     ي كه بين دوره

بنـابراين  ). 26، 30-31(ود دارد معكـوس وج ـ  ي رابطه
و  Eser پژوهش حاضر با نتـايج حاصـل از تحقيقـات   

ــاران  ــاني و ، )11(همك ــل  رمض ــدزاده اص  ،)27(احم
 و همكاران Dionyssiotis و) 28( شجاعي و همكاران

 و Demirelي هـا  و با نتايج پـژوهش  بودهمسو ن )29(
ــاران ــاران Clasey ،)26( همك  و Lauer، )30( و همك

علـت كـاهش تـراكم    . بـود  جهـت  هـم  )31( رانهمكا
 گونـه  ايـن  تـوان  يم ـاستخوان پس از بـروز آسـيب را   

 ميـزان  كـاهش  و يجانشـين  يك علت به كه كرد توجيه
وارده بـر اسـتخوان جهـت     يها فشار مقدار از تحرك،

ينـد  اايـن فر  و شـود  ميكاسته  يتحريك استخوان ساز
بـراي   ).5( يابـد  يم ـ ادامـه به مرور زمان پس از آسيب 

افرادي كـه دچـار آسـيب نخـاعي هسـتند و قـادر بـه        
ايستادن يا حركت نيستند با كاهش تأثير نيروي گرانش 

انتظـار   ،ي مكـانيكي وارد بـر اسـتخوان   ها زمين و نيرو
  ).32(ها كاهش يابد  در آن BMCو  BMDرود كه  مي
 كـه  بـود  ايـن  بيـانگر  تحقيق اين نتايج يكل طوره ب

ميـزان   يبـر رو  يتلف ورزش ـمخ يها رشته در فعاليت
 كـه  شـت ندا يتـأثير  SCIافراد دچار  يتراكم استخوان

 پـژوهش  يها نمونه كم حجم دليل به است ممكن البته
بـا   يخـون  يها فاكتور يهمبستگ مورد در. باشد حاضر
را  يدار يمعن ي رابطهما، نيز نتايج تحقيق  BMDميزان 

ن ميـا  ي در مـورد رابطـه  . به جز يك مورد نشـان نـداد  
 تحقيقـات  بـا  مـا  نتـايج  ،BMDآسيب و ميزان  ي دوره

  . بود سو هم )26، 30-31( گذشته
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Abstract 

Background: The aim of this study was to assess bone mineral density (BMD) of athletes and non-
athletes in spinal cord injured veterans.  

Methods: A total number of 34 veterans including 10 basketball players, 8 weight lifters, 5 swimmers 
and 11 non-athletes participated in this research. The mean ± SD age of basketball players, weight 
lifters, swimmers and non-athletes was 46.30 ± 5.47, 43.37 ± 2.13, 49.40 ± 5.54, and 53.27 ± 5.88 
years. Using dual energy X-ray absorptiometry (Norland XR46 bone densitometer, Norland Corp., 
Atkinson, USA), BMD of femoral neck (FN), femur, and lumbar vertebrae (L2-L4) were compared 
between all groups. Fasting calcium, phosphorus, creatinine, serum albumin, phosphate alkaline 
enzyme and thyroid stimulating hormone (TSH) levels were also measured. The data was analyzed at 
a significance level of α = 0.05 using SPSS16. 

Findings: There were no significant differences in BMD of lumbar vertebrae and FN between various 
groups. There was no significant correlation between blood contents and BMD of the measured sites, 
except for the creatinine. Pearson's correlation analysis showed significant negative correlations between 
the injury period and BMD of FN (r = -0.53; P  0.001) and lumbar vertebrae (r = -0.35; P  0.02).  
Conclusion: This study indicated that there were no significant differences in BMD of athletes and 
non-athletes of spinal cord injured patients and veterans. 
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