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 چکیده
مقایسه تراکم و محتواي مواد معدنی استخوان ران دانشجویان دختر رشته تربیت بدنی و غیر  ،حاضر هدف از تحقیق :هدف و زمینه

 .بجنورد بود تربیت بدنی دانشگاه هاي شهرستان
دانشجوي غیر  15دانشجوي دختر سال آخر مقطع کارشناسی رشته تربیت بدنی و  15در این مطالعه مقطعی تحلیلی  :روش کار و مواد

دانشگاه آزاد (از بین دانشجویان دانشگاه هاي شهرستان بجنورد  به صورت نمونه گیري طبقه ايسال  20-25تربیت بدنی در دامنه سنی 
تراکم و . انتخاب شده و بطور داوطلبانه در تحقیق حاضر شرکت نمودند )ورد، دانشگاه بجنورد و دانشگاه پیام نور بجنورداسلامی بجن

اندازه گیري شده و داده هاي جمع  ه سنجش تراکم مواد معدنی استخوانمحتواي مواد معدنی استخوان ران آزمودنی ها توسط دستگا
مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار  P≥05/0مستقل در سطح معناداري   tآزمونو به کمک  SPSS 16 آوري شده با استفاده از نرم افزار

 . گرفتند
 همچنینکه دو گروه از نظر میانگین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی تفاوت معنی داري با یکدیگر نداشتند و  نتایج نشان داد :یافته ها
در ناحیه گردن ران، تروکانتر   Z-scoreو  T-scoreین محتواي مواد معدنی استخوان، مقادیرتراکم مواد معدنی استخوان و همچنمیانگین 

 .دانشجویان دختر تربیت بدنی بیشتر از دانشجویان دختر غیر تربیت بدنی بود اما تفاوت بین آن ها از نظر آماري معنی دار نبودو کل ران 
نشجویان تربیت بدنی و کلاس هاي دروس عملی آن ها از فشار کافی براي تحریک ، برنامه هاي تمرینی داه نظر می رسدب :نتیجه گیري

  . مواد معدنی استخوان ها برخوردار نیستو محتواي سلول هاي استخوانی جهت افزایش تراکم 
  ، دانشجویان تربیت بدنیمحتواي مواد معدنی استخوان تراکم مواد معدنی استخوان، :يکلیدواژه هاي 

 مقدمه
) استخوان تراکم( استخوان توده بهها استخوان استحکام
 اسکلت بدن سازندة ،استخوانی بافتشته و دا بستگی
 .]1[ بدن است از حمایت براي دایمی چارچوبیو  انسان

ر د استخوان ها يتحقیقات نشان می دهند که زیربنا
 معدنیو ]2[ گرفته نوجوانی شکلو  کودکی دوران
 کننده تعییناصلی عامل ،این دورانر د استخوان ها شدن

در  .]3[است سنین بزرگسالی در  استخوان سلامت
حقیقت، فعالیت هاي ورزشی از کشش عضله و نیروي 

دو گشته و این ها جاذبه، سبب انتقال نیرو به استخوان 
. استخوان می شودمواد معدنی باعث افزایش تراکم عامل 

ند، نسبت بنابراین افرادي که زندگی فعالی را دنبال می کن
گیري به افراد غیرفعال هم سن و سال خود، به نحو چشم

به طوري که این سودمندي شته جرم استخوانی بیشتري دا

 پژوهشی مقاله
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از . تا دهه هفتم و حتی دهه هشتم زندگی حفظ می شود
، عدم پرداختن به ورزش هاي مناسب، زندگی یطرف

غیرفعال و سالخوردگی، با کاهش جرم استخوانی و پوکی 
 به عنوان استخوان پوکیامروزه . ]5[همراه است استخوان 

 که در طوري بهمطرح بوده  اخیر قرن بلایاي از یکی
 همراهبه  ستئوپروز راا ،جهانی بهداشتسازمان ،1991سال

 چهار دشمن عنوان به مغزي، و قلبیهاي  سکتهو  سرطان
 . ]6[نمود اعلام بشر اصلی

 بیماري این از ناشی مرگر خطتحقیقات نشان داده اند که 
از  ناشی میر و مرگ احتمالبا  ،زنیک  زندگی طول در

 و مرگ احتمال برابر چهار حدود و مساوي پستان سرطان
 .]7[ است سرطان رحم از ناشی میر

پوکی استخوان در ایران از یک سو به دلیل شرایط خاص 
اقلیمی، فرهنگی و تغذیه اي و از سوي دیگر، به علت عدم 

چنین کم کلسیم و هم رژیم غذایی سرشار ازبهره گیري از 
توجهی به ورزش و فعالیت هاي بدنی، بخش عظیمی از 
 .جامعه را به عنوان یک مشکل جدي تهدید می کند

، تهران شهري در جامعهنتیجه یک پژوهش نشان داد که 
 در شده مشاهده میزان از کمتر استخوانی تراکم میزان
 و فراوانی استئوپروزکور، در پژوهش مذ. استا مریکآ و اروپا

 ستون ناحیه در شهري جامعه در ایرانی زنانر د استئوپنی
 ناحیه در ودرصد  44/ 8 و درصد 8/28 ترتیب به فقرات

 گزارش درصد 4/25درصد و  5/12 ترتیب بهران  گردن

به نظر می رسد شرایط آب و هوایی و . ]7[ است شده
ورزشی، تغذیه متفاوت و همچنین عدم فعالیت منظم 

توجیه کننده پایین بودن مقادیر کمتر تراکم مواد معدنی 
تحقیقات نشان داده اند که عواملی . در جامعه ایرانی باشد

، انجام دخانیاتو استعمال  الکلمانند پرهیز از مصرف 
 کلسیممصرف مقادیر کافی  وزن، کننده هاي تحمل زشور
 می استئوپروز کننده پیشگیري عواملز ا ،Dویتامینو 

در  استروژن کاهشمتعاقب آن  و یائسگی ،در مقابل. باشند
 داراي غذایی رژیم بدن پایین، تودهشاخص  ،ها خانم

عدم  بالا، پایین، فسفر و پروتئین Dویتامینو  کلسیم
 استرس و پاراتیروئید و یدئتیرو پرکاري جسمانی، فعالیت

 ]8 [هستند استئوپروز ایجادکننده از عوامل
 می کمکهاي بدن  استخوان کاهش پیريورزش منظم به 

 در ویژه، استخوان هايبر  وارد عضلانی یروهاين. دکن

 فشار ایجاد نقطه درا ه آن ساز و سوخت در تغییراتی ظاهر
 استخوان سازنده سلول هاي ،فعالیت هاي بدنیو  کند می
 کلسیم تشکیل آن نتیجه کهکرده  تحریک را

 ایرانی زنان ردمور د انجام شده هاي بررسی. ]9[است
 را خود توده استخوانی حداکثر ها آن کهد ده می نشان

آورده دست  به سالگی 35 تا 25 سنینر د کمر،ناحیه  در
 35تا  30بین ها آن ران استخوان عدنیم مواد تراکمو 

با این حال، در . ]7[ رسد می خودر اکثحد به سالگی
ی، رابطه با تاثیر فعالیت هاي بدنی بر بافت استخوان

به عنوان . تحقیقات اخیر نتایج متناقضی گزارش  نموده اند
معدنی  مواد اکمتر) 2005( همکارانو 1 آزونکانمونه، 

 فوتبالیست هاي حرفه بدن مختلف بخش هاي استخوان
ر را با یکدیگر مقایسه نموده و غیرورزشکاو افراد  اي

و  گردن استخوان معدنی مواد تراکمکه  کردند گزارش
 استخوان پاشنه و نی درشت انتهاي ران، استخوان تروکانتر

ز همتایان ار بیشت معنادارير طو به فوتبالیست هار د
در حالی که نتایج پژوهش  ]10[ر آن هاست غیرورزشکا

دونده  ورزشکاراننشان داد که ) 2006( همکاران هایند و
استخوانی  تراکم داراي ماراتن دوندگان ویژه استقامتی، به

ر بوده و بیشتبه آزمودنی هاي غیر ورزشکار  نسبت کمتري
 هشپژو. ]11[دارند ر قرا استخوان پوکی معرضر د

 پژوهش هاي متناقض ازنیز ) 2008( همکاران و 2آلویس
به . هاست ساختار استخوانر ب بدنی فعالیت زمینه اثرر د

عقیده این محقق، یک سال فعالیت ورزشی تاثیري بر 
  .]12[دختران نوجوان ندارد ساختار بافت استخوانی ران 

از آنجایی که تاکنون توافق یکسانی در رابطه با تاثیر 
فعالیت هاي ورزشی بر تراکم و محتواي مواد معدنی 
استخوان ها بین محققان وجود ندارد، هدف تحقیق حاضر، 
مقایسه تراکم و محتواي مواد معدنی ناحیه ران دانشجویان 

ال آخر مقطع کارشناسی تربیت بدنی با غیر تربیت بدنی س
امید آنکه نتایج تحقیق . دانشگاه هاي بجنورد می باشد

ضمن آگاه کردن دانشجویان از وضعیت بافت استخوانی 
شان، اطلاعات ارزشمندي در اختیار این قشر آینده ساز 

  . قرار دهد
  

                                                   
1 - Uzunca 
2 - Alwis 
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  663)1(؛ 1393بهار                                                                                                        شمالی                               مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

 

   کار روش
مقطعی تحلیلی می از نوع پژوهش هاي  این پژوهش

این  جامعه آماري .شد انجام 1391باشدکه در سال 
و غیر پژوهش را کلیه دانشجویان دختر رشته تربیت بدنی 

مقطع کارشناسی دانشگاه هاي  سال آخرتربیت بدنی 
دانشگاه آزاد اسلامی بجنورد، دانشگاه (بجنورد ستان شهر

از داده که تشکیل  )بجنورد و دانشگاه پیام نور بجنورد
 15و  یدانشجوي رشته تربیت بدن 15میان آن ها 

دانشجوي غیر تربیت بدنی بطور تصادفی انتخاب شده و 
پرسش نامه سابقه پس از پر کردن فرم رضایت نامه و 

. ، بطور داوطلبانه در پژوهش حاضر شرکت نمودندپزشکی
لازم به ذکر است که دانشجویان غیر تربیت بدنی از میان 
دانشجویانی انتخاب شدند که سابقه هیچگونه فعالیت 

زشی در دوران تحصیل در دانشگاه و قبل از آن را  خاص ور
  .نداشته اند

تحقیق حاضر، تراکم و محتواي مواد معدنی و همچنین  در
میانگین قسمت هاي مختلف استخوان ران آزمودنی ها 

 Dual-Energy دستگاه سنجش تراکم استخوانتوسط 
X-ray Absorptiometry  (DEXA)با مارك نورلند 

روش مذکور از معتبر ترین و کم خطر . اندازه گیري شد
  ترین روشهاي سنجش وضعیت بافت استخوانی بوده که 

  
  

  
  

مقادیر اندازه گیري شده بلافاصله پس از انجام آزمایش 
روش در . بصورت رنگی در اختیار آزمودنی قرار می گیرد

دگزا، تراکم مواد معدنی به گرم بر سانتی متر مربع و 
مقادیر محتواي مواد معدنی به گرم، ثبت و گزارش می 

  .    گردد
، SPSS 16در این پژوهش، با استفاده از نرم افزار آماري 

تراکم و داده ها و اطلاعات جمع آوري شده در رابطه با 
 Z-Scoreو  T-Scoreمقادیر و  محتوي مواد معدنی

در مستقل تست آزمون تی مختلف ران به کمک نواحی 
. مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند  P≥05/0سطح 

 یته پارامترهاي اندازه گیري شده بوسیلهنرمالدر ضمن 
قرار گرفته و بررسی مورد اسمیرنوف  -آزمون کولموگروف

  . همه آن ها داراي توزیع طبیعی بودند
 یافته ها

 1قد و وزن و شاخص توده بدنی در جدول  میانگین سنی،
در تمامی قسمت هاي اندازه گیري شده  .ارائه شده است

مقادیر تراکم و محتواي مواد معدنی دانشجویان تربیت 
بدنی بیشتر از غیر تربیت بدنی می باشد ولی تفاوت بین 

  .)2جدول (نبود دو گروه از نظر آماري معنی دار 
  Z-Scoreو  T-Score مقادیردر بررسی و مقایسه 

  قسمت هاي مختلف استخوان ران دانشجویان دختر تربیت 
  
  

  

  .دانشجویان تربیت بدنی و غیر تربیت بدنی و انحراف معیار پارامترهاي آنتروپومتریک میانگینمقادیر : 1جدول
میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل گروه  متغیر  p-value 
  سن

 )سال(
  014/0 07/22 ± 49/1 25 20 یت بدنیترب

 40/23± 29/1 25 21 غیر تربیت بدنی

  قد
 )سانتی متر(

  0.171 86/163 ±36/5 172 155 تربیت بدنی
 87/160 ± 30/6 172 155 غیر تربیت بدنی

 وزن

 )کیلوگرم(
  0.754 67/57 ±31/8 75 46 تربیت بدنی

 50/56±64/11 87 43 غیر تربیت بدنی

  وده بدنیشاخص ت
 )کیلوگرم بر مترمربع(

 0.818 46/21 ±81/2 47/27 53/17 تربیت بدنی
 76/21 ± /45 10/30 80/16 غیر تربیت بدنی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                               3 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-318-en.html


  
64 و همکاران محمد رضا رمضان پور                                                                         ...ران بین دانشجویانمقایسه تراکم و محتواي مواد معدنی استخوان 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نشجویان قسمتهاي مختلف استخوان ران دا مواد معدنیو محتواي  میانگین تراکممقایسه  :2جدول
  به کمک تی تست مستقل تربیت بدنی و غیر تربیت بدنیدختر 

سمتهاي ق
 مختلف ران

 P دانشجویان غیر تربیت بدنی دانشجویان تربیت بدنی متغیر

214/0 910/0 ± 108/0 960/0 ± 107/0 )گرم بر سانتی متر مربع(تراکم مواد معدنی گردن ران  
503/0 122/4 ± 763/0  281/4 ± 494/0  )گرم(محتواي مواد معدنی  

  تراکم مواد معدنی ران تروکانتر
 )تی متر مربعگرم بر سان(

112/0 ± 713/0 115/0 ± 669/0 300/0  

071/0 996/6 ± 582/1  952/7 ± 177/1 )گرم(محتواي مواد معدنی  
 تراکم مواد معدنی  کل ران

 )گرم بر سانتی متر مربع(
128/0 ± 965/0 114/0 ± 931/0 461/0  

318/0 286/27 ± 946/3 694/28 ± 630/3 )گرم(محتواي مواد معدنی  
 

  قسمت هاي مختلف استخوان ران دانشجویان   Z-Scoreو  T-Scoreمقادیر میانگین مقایسه  :3لجدو
  دختر تربیت بدنی و غیر تربیت بدنی به کمک تی تست مستقل

 T  P دانشجویان غیر تربیت بدنی دانشجویان تربیت بدنی متغییر قسمتهاي مختلف ران
Z-score 927/0 ± 090/0- 917/0 ± 305/0- 640/0 گردن ران  528/0  

T-score  913/0 ± 232/0- 932/0 ± 645/0- 227/1  230/0  

Z-score  034/1 ± 501/0- 063/1 ± 878/0- 985/0 ران تروکانتر  333/0  
T-score 027/1 ± 679/0- 052/1 ± 080/1- 056/1  300/0  

Z-score 050/1 ± 071/0 925/0 ± 199/0- 749/0  کل ران  460/0  
T-score 045/1 ± 069/0 926/0 ± 201/0- 747/0  461/0  
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بدنی بیشتر از دانشجویان دختر غیر تربیت بدنی انجام شد 
همانطور که مشاهده می شود با وجود اینکه در تمامی و 

-Zو  T-Scoreمقادیر قسمت هاي اندازه گیري شده 
Score ان تربیت بدنی بیشتر از غیر تربیت بدنی دانشجوی

می باشد ولی تفاوت بین دو گروه از نظر آماري معنی دار 
  ) 3جدول (نیست 

  بحث
تراکم و محتواي مواد پژوهش حاضر نشان داد که نتایج 

معدنی تمامی نواحی اندازه گیري شده استخوان ران 
رشته تربیت بدنی بیشتر از دانشجویان ر دانشجویان دخت

ر تربیت بدنی بوده ولی تفاوت بین دو گروه از لحاظ غی
گرچه دانشجویان  ،یبه عبارت. یستآماري معنی دار ن

تربیت بدنی از لحاظ وضعیت بافت استخوانی در شرایط 
شتند بهتري نسبت به دانشجویان غیر تربیت بدنی قرار دا

. مشاهده نگردیدبین دو گروه قابل ملاحظه اي ولی تفاوت 
قسمت  Z-Scoreو  T-Scoreین، مقایسه مقادیرعلاوه بر ا

هاي مختلف استخوان ران بین دانشجویان دختر تربیت 
بدنی بیشتر از دانشجویان دختر غیر تربیت بدنی نشان داد 
که علیرغم اینکه در تمامی قسمت هاي اندازه گیري شده 
مقادیر مذکور ارزش هاي بالاتري در دانشجویان تربیت 

اوت بین دو گروه از نظر آماري معنی بدنی داشته ولی تف
 . دار نبود

و فعالیت هاي رزش تحقیقات مختلف نشان داده اند که و
می تواند  دینامیکی فشار یا مکانیکیر بابدنی با افزایش 

 در استخوانم و محتواي مواد معدنی تراکباعث افزایش 
اسکلت شده، با این وجود، پاسخ استخوانی  مختلف نواحی

 میزانبطوریکه  ]13[ وارده متفاوت بوده به فشارهاي
از  بیشتر کورتیکال استخوان هاي درجذب و ساخته شدن 

به . ر می باشدکم مهره هاي مانند شکل بی استخوان هاي
 به) رانمانند ( مغز داراي استخوان هايعبارت دیگر، 

بی  استخوان هاي از بیش دینامیکی یا مکانیکی فشارهاي
. ]14[ پاسخ می دهند) يکمر مهره هاي همچون( شکل

 بیشتري زمان مدتبنابراین، در استخوان هاي بدون مغز، 
 یا کانیکیم شارهايبتوانند نسبت به ف تا است نیاز

خود را در جهت سنتز بافت استخوانی سازگار  ینامیکید
با این وجود، در رابطه با تاثیر فعالیت هاي . ]15[ نمایند

چه تحقیقات زیادي ورزشی بر روي بافت استخوانی گر

انجام گرفته ولی نتایج یکسانی توسط محققان گزارش 
به عیارت دیگر، هنوز یک توافق عمومی در . نشده است

زمینه تاثیر فعالیت هاي بدنی بر بافت استخوانی وجود 
 و همکاران 1یافته هاي پژوهش بارربه عنوان نمونه، . ندارد

عنوان یک فعالیت هاي ورزشی به داد که نشان  )2005(
نگهدارنده و محرك تشکیل استخوان از طریق تجمع مواد 
معدنی، تقویت عضلات و بهبود تعادل فرد، منجر به کاهش 

به عقیده این . ریسک شکستگی هاي استخوان می شود
میزان تراکم استخوان در ورزشکاران حرفه اي محقق، 

این موضوع بیشتر بوده و  اغلب بیش از افراد غیر ورزشکار
شود که احتیاج به قدرت عضلانی  ورزشکارانی دیده می در

در پژوهش دیگري، حبیب زاده و  .]16[بیشتر دارند 
تاثیر یک برنامه پیاده روي بر چگالی ) 1389(همکاران 

استخوانی، ترکیب بدن و برخی از فاکتورهاي خونی 
در این . دختران چاق و لاغر را مورد مطالعه قرار دادند

نفر لاغر  20(جوي دختر دانشگاه گیلان دانش 40تحقیق، 
 2گروه تجربی و  2(نفري  10گروه  4در ) نفر چاق 20و 

بصورت تصادفی تقسیم شده و گروه هاي ) گروه کنترل
 30ماه در یک برنامه تمرینی شامل  2تجربی به مدت 

درصد ضربان قلب  75تا  50دقیقه پیاده روي با شدت 
شان داد که فعالیت نتایج این تحقیق ن. شرکت نمودند

پیاده روي به مقدار ناچیزي می تواند در افزایش چگالی 
استخوان ران موثر بوده ولی تأثیر قابل ملاحظه اي بر بافت 

نیز در ) 1385(یژه و همکاران ب. ]18[استخوانی ندارد 
 15مقایسه تراکم مواد معدنی استخوان تحقیق دیگري به 
دختر غیر  12کار و  دختر تکواندو 13دختر والیبالیست، 

تفاوت معنی داري  پرداخته و گزارش نمود کهورزشکار 
 هاي ورزشکار و غیر بین تراکم استخوان ناحیه ران گروه

، اگرچه مقدار متوسط تراکم هورزشکار وجود نداشت
استخوان ورزشکاران والیبالیست از سایر گروه ها بالاتر 

پژوهشی در نیز ) 1387(نظریان و همکاران . ]19 [بود
تحت عنوان مقایسه تراکم مواد معدنی استخوان پاي برتر 
و غیر برتر بازیکنان فوتبال با افراد غیر ورزشکار به مقایسه 
تراکم مواد معدنی استخوان در گردن و تروکانتر پاي برتر و 

فرد سالم غیر  14فوتبالیست حرفه اي و  15غیر برتر 
د که میزان نتایج پژوهش نشان دا. ورزشکار پرداختند

                                                   
1 - Borer 
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تراکم مواد معدنی استخوان پاي برتر بازیکنان فوتبال به 
طور معنی داري بیش تر از پاي غیر برتر آن هاست در 

نی داري بین دوپا حالی که در افراد غیرورزشکار تفاوت مع
چنین میزان تراکم مواد معدنی استخوان هم. مشاهده نشد

شتر از پاي پاي برتر فوتبالیست ها به طور معنی داري بی
در یک پژوهش مشابه . ]20 [برتر غیر ورزشکاران بود

ه مقایسه ب) 1390( و همکاران یزدانیبا پژوهش حاضر، 
وضعیت بافت استخوانی دبیران زنان یائسه نشده تربیت 

 که غیرتربیت بدنی استان خراسان شمالی پرداخته و بدنی
اي تراکم و محتونتایج تحقیق مذکور نشان داد که مقادیر 

 Z-Scoreو  T-Scoreمقادیر مواد معدنی و همچنین 
ناحیه گردن ران دبیران تربیت بدنی بیشتر از غیرتربیت 
بدنی بوده و تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماري معنی دار 

هاي استخوان ران، یعنی  با این وجود در سایر قسمت. بود
 T-Scoreهمچنین مقادیر در ناحیه تروکانتر و کل ران و 

دبیران زن یائسه نشده تربیت نواحی مذکور،  Z-Score و
غیر تربیت بدنی ارزش هاي بالاتري نسبت به دبیران بدنی 

ولی اختلاف بین دو گروه از لحاظ آماري معنی دار داشته 
بنابراین، قسمت اول تحقیق یزدانی متناقض با نتیجه . نبود

تحقیق حاضر بوده در حالی که نتایج قسمت دوم تحقیق 
 به عقیده. ي مشابه با نتایج تحقیق حاضر می باشدو

، به نظر می رسد که انجام فعالیت هاي بدنی و یزدانی
استفاده بیشتر از پاها براي انجام فعالیت هاي مختلف 
ورزشی توسط دبیران تربیت بدنی به عنوان حرفه تخصصی 
خود، در مقایسه با دبیران غیر تربیت بدنی، می تواند 

در تراکم و محتواي مواد معدنی گردن تفاوت توجیه کننده 
زیرا همان طور که پژوهش ها نشان . ]21[ باشدران آنها 

داده اند، تراکم و محتواي مواد معدنی استخوان ها بستگی 
به فشارهاي وارده بر آن ها داشته و انجام فعالیت هاي 
ورزشی با پاها باعث فشار بیشتر بر استخوان ران بویژه در 

ردن ران شده و در نهایت تراکم و محتواي مواد ناحیه گ
نکته قابل . معدنی این ناحیه از بدن را افزایش می دهد

تامل دیگر در رابطه با مقایسه پژوهش یزدانی و تحقیق 
در پژوهش . حاضر مربوط به سن آزمودنی ها می باشد

سال بوده در  25تا  20حاضر دامنه سنی آزمودنی ها بین 
ش یزدانی، آزمودنی هاي تحقیق در حالی که در پژوه

سال قرار داشته و به نظر می رسد  35تا  30فاصله بین 

سال فعالیت بدنی بیشتر توسط دبیران تربیت  10انجام 
بدنی باعث افزایش بیشتر تراکم و محتواي مواد معدنی 
گردن ران آزمودنی ها نسبت به دبیران غیرتربیت بدنی 

ین استنباط نمود که در شده و بنابراین شاید بتوان چن
رابطه با پژوهش حاضر، در صورتی که دانشجویان تربیت 

حرفه اي خود براي چند سال متوالی دیگر  بدنی به فعالیت
ادامه دهند، احتمالا تراکم و محتواي ناحیه گردن ران آن 

بنابراین ضرورت . بدها به مقدار قابل ملاحظه اي افزایش یا
ند کمک زیادي به روشن انجام تحقیقات طولی می توا

شدن بسیاري از نکات مبهم تاثیر فعالیت هاي بدنی بر 
بنابراین، به نظر می رسد که انجام . بافت استخوانی نماید

فعالیت هاي بدنی تاثیرات همانندي بر چگالی استخوانی 
نداشته که شاید بتوان دلیل عدم تشابه در نتایج تحقیقات 

مسافت طی شده در  را به عواملی مانند شدت، مدت و
 24[ اعمال محل و ]22،23[پروتکل هاي تمرینی 

 )2003( همکاران و 1زانکر قیدهع به. نسبت داد آن]
 تحریک حداقل ایجاد براي لازم نیروي و فشار حداقل

 در و بوده بدن وزنتی حداقل دو و نیم برابر استخوان بایس
 نیروي که آهسته دویدن و رفتن راه مانند هایی عالیتف

 کمی یا بدن وزن برابر تقریبی طور به استخوان وارده بر
 سنتز براي لازم تحریکات تواند نمی است، آن از بیشتر
 هایی ورزش مقابل، در. آورد فراهم را استخوانی هاي سلول
 و بدن وزن برابرشش  معادل نیرویی برداري، وزنه مانند

 بر وزن برابرده تا دوازده  معادل نیرویی ژیمناستیک
و می توانند باعث  ]25[ کنند می وارد ها استخوان

 فعالیت فشار بنابراین،. افزایش چگالی استخوانی گردند
 مطلوبی مکانیکی محرك که باشده اي انداز به باید بدنی
  . آورد فراهم ها استخوان براي

  نتیجه گیري
با توجه به نتایج تحقیق، به نظر می رسد که فشارهاي 

ناشی از دروس عملی دوره  وارده به استخوان ها
کارشناسی تربیت بدنی هر چند به میزان کم باعث افزایش 
تراکم و محتواي مواد معدنی استخوانها می گردد، ولی 
. نمی تواند فشار لازم جهت سنتز استخوانها اعمال نماید

شاید جنبه آموزشی داشتن کلاس هاي مذکور بتواند 
ت دیگر، در اکثر به عبار. توجیه کننده این مسئله باشد
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کلاس هاي عملی دانشجویان تربیت بدنی، هدف یادگیري 
مهارت هاي ورزشی است تا انجام فعالیت ها بصورت حرفه 

  . اي
  تشکر و قدردانی

از تمامی افرادي که ما را انجام پژوهش حاضر کمک نموده 
  .اند، بویژه آزمودنی هاي تحقیق، تقدیر و تشکر می گردد

  

برگرفته از پایان نامه کارشناسی  در ضمن مقاله حاضر
ارشد خانم سمیه وحدانی، فارغ التحصیل مقطع کارشناسی 
ارشد رشته تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد 

  .بوده است
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Abstract  
Background and Objectives: The aim of current study was the 
comparison of Bone Mineral Density (BMD) and Bone Mineral 
Content (BMC) of femur in physical educating and non-physical 
education students at universities of Bojnurd.  
Methods and materials: Fifteen physical educating (age: 22/33 ± 
2/22 years) and Fifteen non-physical education students (age: 
23/40 ± 1/29 years) from the different Bojnurd Universities 
participated in this study. Subjects were randomly selected in 
each group. BMD and BMC of femur measured using a Dual-
Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) system. SPSS software 
used to analyze data. Independent T test used to compare BMD 
and BMC between two groups .The significant level set at p≤ 0.05 
for all statistical procedures.  Data were normalized using 
kolmoghrov and Smirnoff test.  
Results: The result of the current study showed that BMD and 
BMC, T- Score and Z- Score at different locations of the femur in 
physical education students were higher than non-physical 
education students. However this difference was not statistically 
significant.          
Conclusion: It seems that the practical courses for physical 
education student were not intensity enough to increase BMD 
and BMC in bone. 
Key words: Bone Mineral Density, Bone Mineral Content, 
Physical education student  
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