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  پژوهشي-دوماهنامه علمي

  دانشگاه شاهد
  87شماره  - هفدهمسال 

  1389تير 
 

  18/1/89: وصول
  1/4/89 :آخرين اصلاحات

 2/4/89: پذيرش

ل و مكمتمرينات تحمل وزن تأثيرمقايسه
ستون  هاي استخوان تراكم غذايي كلسيم بر

  پيش دبستاني كودكان فقرات
  3، ليلا رشيدي رستمي2نيك روان، احمد 1دكتر رسول حمايت طلب

 دانشگاه تهران  گروه تربيت بدنياستاديار -1
 دانشگاه تهران، تربيت بدني دانشجوي دكتري -2
  اندانشگاه تهرتربيت بدني دانشجوي كارشناس ارشد -3

  E-mail: rhemayat@ut.ac.ir                             : نويسنده مسئول* 
  چكيده 

گرفته طي دوران كودكي و نوجواني و ميزان  سطح چگالي استخواني شكل :مقدمه و هدف
شود، نقش بارزي در  بازجذب و از دست دادن مواد معدني كه باعث كاهش چگالي استخوان مي

مقايسه اثر تمرينات تحمل وزن و از اينرو، هدف از پژوهش حاضر، . بيماري استئوپروز دارند
 كودكان ستون فقراتهاي  چگالي مواد معدني استخوان مصرف منظم مكمل غذايي كلسيم بر

  .بوده است
  

دبستاني با رضايت والدين به صورت  نفر از دختران پيش 40تعداد  :ها مواد و روش
ي ميزان دانسيته استخواني ستون فقرات و ميزان داوطلبانه انتخاب شده و پس از بررس

اي  ماه در چهار گروه همگن تحت برنامه 6مصرف كلسيم در رژيم غذايي معمول، به مدت 
شنامه ميزان كلسيم مصرفي ماهانه و  ها از پرس آوري داده براي جمع. اي قرار گرفتند مداخله

اطلاعات لازم براي تحليل  استفاده شد كه پس جمع آوري) DEXA(دستگاه چگالي سنجي 
  .همبسته استفاده شد tهاي تحليل واريانس و  ها از آزمون داده

  
و همچنين تمرينات ) sig ،450/5-=t=007/0(نتايج تحقيق نشان داد، تمرينات تحمل وزن  :نتايج

تأثير معناداري بر ) sig ،291/6-=t=00/0(تحمل وزن به همراه مصرف مكمل غذايي كلسيم 
BMD دارد، در صورتي كه بين  فقرات ستونBMD  گروه مصرف مكمل غذايي كلسيم و گروه

علاوه بر اين، بررسي . آزمون تفاوت معناداري مشاهده نشد آزمون و پس كنترل در پيش
ها در دوره  گروه BMDگروهي نشان داد، تفاوت تغييرات به وجود آمده در  هاي بين تفاوت

  ).F=101/6و  sig=003/0(تحقيق معنادار است 
  

دهنده اهميت دوران كودكي و نوجواني به عنوان سنين حساس  ها نشاناين يافته :گيري نتيجه
ها و افزايش جذب مواد معدني به همراه افزايش تحمل  گيري تراكم استخوان زندگي در شكل

  .ها است وزن بر روي استخوان
  

 نات تحمل وزن، مكمل كلسيمچگالي مواد معدني استخوان، استئوپروز، تمري :واژگان كليدي
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  مقدمه 
كننده  درصد، تعيين 80با وجود اينكه عامل ژنتيك تا 

جرم بيشينه استخوان است اما عوامل محيطي مانند تغذيه 
در رسيدن به بيشينه جرم استخواني  و ورزش نقش مهمي

چگالي استخواني هنگام كودكي به ). 1(كنند  ايفا مي
). 2(د تا به مقدار بيشينه خود برسد ياب تدريج افزايش مي

بيشينه جرم استخواني و تحليل استخواني متعاقب آن، 
در ابتلا به پوكي استخوان در بزرگسالي  هاي مهمي مؤلفه

هاي ناشي از پوكي  ريسك ابتلا به شكستگي). 3(هستند 
استخوان هنگام پيري، با كاهش چگالي استخواني به 

شي به اندازه يك انحراف يابد و كاه تدريج افزايش مي
در چگالي گردن استخوان ران، احتمال (SD)معيار 

كند  هاي استخوان در آن ناحيه را دو برابر مي شكستگي
)4(.  

ها نسبت به  براساس يك تئوري مكانيكي، استخوان
بار وارده به استخوان با اضافه كردن مواد معدني پاسخ 

رواسترين بيان بار وارد شده به استخوان به ميك. دهند مي
ميكرواسترين نيرويي است كه موجب  1000شود و  مي

بار . شود درصد تغيير طول مي 1/0جذب مواد معدني و 
. وارده به استخوان چهار وضعيت متفاوت خواهد داشت

اي از استخوان كه در آن بار وارده بسيار جزئي  ناحيه
، تحريكي بر )ميكرواسترين 200تا  50كمتر از (باشد 
اين واكنش موجب كاهش . شود وان اعمال نمياستخ

شود كه اين مساله در افرادي  مواد معدني استخوان مي
مدت داشته يا بستري بيمارستاني  كه استراحت طولاني

فشار بار . شود طولاني دارند، به وضوح ديده مي
ميكرواسترين براي حفظ  2000تا  200فيزيولوژيكي بين 

اعمال شده در ناحيه اگر فشار . استخوان كافي است
 3000تا  2000بيش از (افزايش بار در حد مناسب 

باشد، ساخت استخوان تحريك شده و ) ميكرواسترين
. شود موجب افزايش رشد و بالا رفتن تراكم استخوان مي

در نهايت اينكه، اگر فشار اعمال شده در ناحيه افزايش 
 4000بيش از (بار بيش از حد مطلوب بوده 

يا بيماري زا باشد، بازسازي تحريك و ) نميكرواستري
). 6، 5(شود  جا مي هاي نابه شدن استخوان موجب اضافه

ها و برخوردهاي زياد كه با  هايي با پرش در فعاليت
تحمل وزن همراه است و استخوان با بار مكانيكي 

شود، ميزان جذب مواد معدني  رو مي بيشتري روبه
تمرينات تحمل وزن  .)9، 8، 7(يابد  استخوان افزايش مي

هايي هستند كه فرد در تعامل مستقيم با  شامل فعاليت
ها در اين  ها و پرش نيروي جاذبه است و تعداد جهش

هايي از  بسكتبال و واليبال نمونه. تمرينات بالا است
در حقيقت . هاي تحمل وزن با شدت بالا هستند ورزش

دني در اين تمرينات، مقدار حركات عمودي در فعاليت ب
مورد نظر است، چرا كه اين حركات به طور مشخص در 

هاي تحمل وزن بر اسكلت بدن و در  ارتباط با فعاليت
نتيجه افزايش چگالي با توجه به نظريه تاييد شده فوق 

  ).9( است
ييد أروش ت نيز هاي غذايي كلسيم مصرف مكمل

اي است كه در اكثر تحقيقات براي افزايش چگالي  شده
. استخوان مورد بررسي قرار گرفته استمواد معدني 
هاي كلسيم براي بزرگسالان منعي نداشته  مصرف مكمل

صورت مواد ه ها در مورد كودكان ب اما اين مكمل ،است
آب  كيك كارامل، غذايي غني شده مانند شكلات،

 شود ميها و پودرهاي مخصوص نوشيدني استفاده  ميوه
)10.(  

بر  يت بدني و تغذيهتأثير فعالتحقيقات انجام گرفته 
كنند اما  دوران كودكي را تاييد مي ها در چگالي استخوان

ييد أموارد متناقضي نيز وجود دارد كه اين فرضيه را ت
در بررسي اثرات ) 2005( چوالي و بونجور. كند نمي

هاي  مثبتي از مصرف مكمل تأثيرگونه  مصرف كلسيم هيچ
ي كمر اه كلسيم بر افزايش چگالي مواد معدني مهره

  ).10( گزارش نكردند
اي ديگر از  نمونه) 2008( 1تحقيق آلويس و همكاران

تحقيقات متناقض در رابطه با اثر فعاليت بدني بر ساختار 
ارزيابي ارتباط بين سطح  آنها در. ها است استخوان

گونه  فعاليت بدني و تغييرات ايجاد شده در استخوان هيچ
. ها گزارش نكردند هاي بين گروهي در آزمودني تفاوت

همچنين بين مجموع زمان فعاليت در طي يك سال با 
                                                                 

1-Alwis, et al.  
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 طلب و همكاران دكتر رسول حمايت

تغييرات در ناحيه گردن استخوان ران نيز همبستگي 
  ).11(معناداري وجود نداشت 

 عدم توافق در نتايجمسائل مطرح شده و همچنين 
تأثير فعاليت بدني بر چگالي تواند  مي برخي از تحقيقات،

علاوه بر . ا ابهام همراه سازدرا ب ها مواد معدني استخوان
موارد متناقضي كه در ادبيات تحقيق وجود داشته و 
تحقيقات داخلي نيز در اين زمينه بسيار اندك است، 
تحقيق حاضر با تأكيد بر سنين حساس كودكي و 

هاي  نوجواني به دنبال پاسخ اين سؤال است كه آيا برنامه
 هاي تحمل وزن، مصرف اي مدون فعاليت مداخله
هاي غذايي كلسيم و تركيب همزمان اين دو عامل  مكمل

هاي كودكان  تأثيري بر چگالي مواد معدني استخوان
  خواهد داشت يا خير؟

  
  روش تحقيق

روش ، شود طور كه از عنوان تحقيق استنباط مي همان
تجربي و از نوع  تحقيق در پژوهش حاضر نيمه

جه به با تو. آزمون با گروه كنترل است پس -آزمون پيش
آموزان دختر  نفر از دانش 40، تعداد اهداف تحقيق

انتخاب سال طوري  7تا  5دبستاني با دامنه سني  پيش
شدند كه با توجه به پرسشنامه مشخصات فردي و 

تغذيه  ،فعاليت بدني ، از لحاظپرسشنامه وضعيت تغذيه
. و مصرف كلسيم روزانه تقريبا در يك سطح قرار داشتند

هاي  هاي اوليه در خصوص ويژگي يبا توجه به بررس
، مصرف روزانه كلسيم و همچنين ميزان دانسيته فردي

افراد انتخاب شده براساس  استخواني ستون فقرات،

متغيرهاي ياد شده به ويژه ميزان دانسيته استخواني ستون 
 10در چهار گروه  ،فقرات و مقدار مصرف كلسيم روزانه

امه تعيين ميزان پرسشن. تايي همسان قرار داده شدند
كلسيم مصرفي در رژيم غذايي در تحقيق چوالي و 

) 2006(و همچنين دورينا و همكاران ) 2005(همكاران 
مورد استفاده شده است و پايا بودن آن با استفاده از 
آزمون همتا به روش ثبت تغذيه مصرفي روزانه ثابت 

در تحقيق حاضر نيز  كهضمن اين .)12، 10(شده است 
آن با استفاده از روش آزمون و بازآزمايي تائيد پايايي 

طرحي را  1جدول ). α ،725/0  =r=01/0(شده است 
در  .كند ميارائه  ،استفاده شده است تحقيق كه در اين

هاي  طراحي برنامه تمرينات تحمل وزن از مهارت
لي كردن، يورتمه  حركتي پايه مانند دويدن، پريدن، لي

ن و سكسكه دويدن استفاده شده است كه اين رفت
جلسه  2، در هر هفته )ماه 6(هفته  24به مدت  تمرينات

رقابتي و  در قالب بازيهاي دقيقه 45و در هر جلسه 
اين پروتكل . درسه اجرا شده استدر محوطه م تفريحي

تمريني براساس مطالعات معتبر طراحي شده است، به 
اي افزايش و حفظ طوري كه در تحقيقات متعدد بر

هاي بدن اين ميزان تمرين  چگالي مواد معدني استخوان
مكمل غذايي  در اين تحقيق). 13(توصيه شده است 

 Dشده با ويتامين  شير غني cc 2000مصرف مقدار ،كلسيم
در هفته و مازاد بر رژيم ) ميلي گرم كلسيم 230معادل (

غذايي معمول روزانه در طي دوره زماني تحقيق بود 
  ).2010طلب،  برگرفته از حمايت(

  
 طرح تحقيق. 1جدول 

  پس آزمون  مداخله و اعمال متغير مستقل پيش آزمون هاي مورد مطالعه گروه
 X-ray  ماه تمرينات بدني تحمل وزن6انجامX-ray تمرين بدني) 1(گروه 

 D X-rayماه مصرف شير غني شده با ويتامين X-ray6 مصرف مكمل غذايي كلسيم) 2(گروه 

تمرين بدني و مصرف مكمل) 3(گروه 
 غذايي كلسيم

X-rayماه تمرينات بدني تحمل وزن به همراه 6انجام
  Dمصرف شير غني شده با ويتامين

X-ray 

بدون هرگونه فعاليت اضافي فقط در پيش X-ray كنترل) 4(گروه 
  كندآزمون و پس آزمون شركت مي

X-ray 
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ه كمري ستون فقرات ناحيچگالي مواد معدني 
 (DEXA)با استفاده از روش دانسيومتري  كودكان
خون (هاي آزمايشگاهي  از بين روشگيري شد كه  اندازه

و پنج روش مختلف سنجش استخوان، بهترين ) و ادرار
اين . و مطمئن ترين روش بوده و كاملا بدون خطر است

نمايد و دقت  استفاده مي Xدستگاه از اشعه سوزني 
درصد، يعني احتمال خطاي يك درصد  99 دستگاه
  .است
هاي حاصل با  پس از اطمينان از نرمال بودن داده 

، براي بررسي اثر تمرينات تحمل K-Sاستفاده از آزمون 
ها در نمرات  وزن بر ميزان پيشرفت هر يك از گروه

BMD  از آزمونt هاي همبسته و براي بررسي  گروه
ماري تحليل واريانس هاي بين گروهي از آزمون آ تفاوت

ها  گروه 2به  2به منظور مقايسه . يك طرفه استفاده شد
  ..نيز از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد

  

  هاي تحقيق  نتايج و يافته
هاي  شامل اطلاعات توصيفي از شاخص 2جدول 

هاي تجربي و كنترل تحقيق  سن، قد و وزن در گروه
هاي  ستخوانا BMDنتايج مقايسه ميانگين  3جدول  .است

آزمون و  هاي مورد مطالعه در پيش ستون فقرات گروه
شود،  طور كه ديده مي همين. دهد آزمون را نشان مي پس

هاي ستون  اختلاف بين ميزان تراكم مواد معدني استخوان
گروه تمرينات تحمل ( 1هاي  هاي گروه فقرات آزمودني

گروه تمرين بدني به همراه مصرف مكمل ( 3و ) وزن
در قبل و پس از تمرينات تحمل وزن و مصرف ) مكلسي

اما اختلاف بين ميزان  ه،مكمل غذايي كلسيم معنادار بود
هاي ستون فقرات  تراكم مواد معدني استخوان

) گروه مصرف مكمل غذايي( 2هاي  هاي گروه آزمودني
در قبل و پس از دوره تحقيق، معنادار ) گروه كنترل( 4و 

05/0α(نيست    ). 3جدول ) (<

  
  اطلاعات مربوط به ويژگيهاي شخصي افراد مورد مطالعه. 2جدول 

  هاي مورد مطالعه گروه
  وزن  قد سن

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  5.4  27.5  21.2  124.5 0.78 6.23 گروه تمرين بدني
  6.2  26.9  24.5  122.7 0.92 6.18 گروه مصرف مكمل غذايي كلسيم

گروه تمرين بدني و مصرف مكمل
 غذايي كلسيم

6.20 0.75 123.3  20.9  27.1  5.9  

  6.1  25.3  18.7  126.6 0.98 6.27 گروه كنترل
  

  )همبسته tآزمون (ها در قبل و پس از مداخله  مقايسه ميزان دانسيته استخواني گروه. 3جدول 

  
  هاي مورد مطالعه گروه

 

   پس آزمون ونپيش آزم
اختلاف 
  ميانگينها

  
 tمقدار 

  
ارزش 

p 
 ميانگين

انحراف
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

  0.007*  - 5.45 -0.022  0.081 0.598 0.085 0.576 گروه تمرين بدني
  0.069  - 1.65 -0.011  0.062 0.585 0.071 0.574 گروه مصرف مكمل غذايي كلسيم

گروه تمرين بدني و مصرف مكمل
 ذايي كلسيمغ

0.571 0.068 0.629 0.070  0.058- 6.29 -  *0.000  

  0.457  - 0.92 -0.007  0.051 0.590 0.059 0.583 گروه كنترل
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87  
 طلب و همكاران دكتر رسول حمايت

هاي  نتايج آزمون تحليل واريانس را در گروه 4جدول 
نتايج ، شود همانطور كه ديده مي. دهدچهارگانه نشان مي

اي ه براي گروه Fدهد كه مقدار اين جدول نشان مي
درصد معنادار است  α=05/0تحقيق در سطح 

)007/0=sig  101/4و=F .(بين به عبارت ديگر ،
  .هاي مورد مطالعه تفاوت معناداري وجود دارد گروه

در  ،با توجه به نتايج حاصل از آزمون تحليل واريانس
و تعيين محل تفاوت بين  هاي بين گروهي بررسي تفاوت

ها از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد و نتايج  جفت گروه
گروه تمرينات ( 3نشان داد، اختلاف معناداري بين گروه 

با ) تحمل وزن همراه با مصرف مكمل غذايي كلسيم
 2و همچنين گروه ) sig=019/0) (گروه كنترل( 4گروه 

وجود ) sig=031/0) (گروه مصرف مكمل غذايي كلسيم(
) گروه تمرينات تحمل وزن( 1در حالي كه گروه . دارد

هاي مورد مطالعه اختلاف معناداري  يك از گروه با هيچ
  . نداشت

  
 )آزمون تحليل واريانس(بررسي تفاوتهاي بين گروهي در تغييرات دانسيته استخواني . 4جدول 
 Pvalue محاسبه شده F ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع واريانس
  007/0*  101/4  0142/0 3 0175/0  بين گروهي
     0017/0 36 0653/0  درون گروهي

     39 0828/0  مجموع
  

  گيري  بحث و نتيجه
مقايسه اثر تمرينات تحمل هدف از پژوهش حاضر، 

چگالي مواد  وزن و مصرف منظم مكمل غذايي كلسيم بر
. بوده است كودكان ستون فقراتهاي  معدني استخوان

هاي مداخله  د، پيشرفت گروهنتايج تحقيق حاضر نشان دا
اول و دوم در طي پروتكل تحقيق معنادار بوده است 

تمرينات تحمل وزن (واختلاف معناداري بين گروه يك 
با گروه كنترل و ) همراه با مصرف مكمل غذايي كلسيم

وجود ) مصرف مكمل غذايي كلسيم( 3همچنين گروه 
هيچ با ) تمرينات تحمل وزن( 2در حالي كه گروه . دارد

ها با  اين يافته. ها اختلاف معناداري نداشت يك از گروه
اغلب تحقيقات انجام شده روي اين متغيرها همراستا 

ما در ادامه به برخي از اين مطالعات اشاره كرده و . است
كورتيكس و . نتايج حاصله را بررسي خواهيم كرد

تأثير تمرين بدني «در تحقيقي با عنوان ) 1998(همكاران 
اي بين ، در مقايسه»گالي استخواني دختران نوجوانبر چ

برخورد نشان  هاي كم هاي پربرخورد با ورزش ورزش
دادند، ميزان برخورد و افزايش تحمل وزن ارتباط 

يكي از نكات ). 7(معناداري با چگالي استخواني دارد 
مهم و قابل توجه تحقيق حاضر و موارد مشابه، اجراي 

نوجواني براي افزايش چگالي تحقيق در سنين كودگي و 
ها است كه  مواد معدني و غني ساختن تركيب استخوان

متابوليسم استخوان در اين سنين پويا بوده و تأثير پذيري 
مقايسه . استخواني بر اثر متغيرهاي اعمال شده بالا است

هاي افراد ورزشكار و  چگالي مواد معدني استخوان
رابطه با اثر غيرورزشكار واضح ترين تحقيقات در 

استخواني است كه اغلب اثرات  BMDفعاليت بدني بر 
-مثبتي را از فعاليت بدني بر تراكم استخواني نشان داده

علي رغم اين موضوع براساس ادبيات تحقيق و . اند
هاي تحمل وزن كه در اين تحقيق  مباني نظري، فعاليت

را استفاده شده است، فعاليتهايي هستند كه بالاترين تأثير 
  . )14، 5(بر تراكم استخواني خواهند داشت 

در راستاي نتايج تحقيق حاضر، در چندين مطالعه 
ديگر اثرات مثبت فعاليت بدني بر دانسيته استخواني 
هنگام رشد و حتي در زمان بزرگسالي نشان داده شده 

با اين حال، جزئيات اين تأثيرات ). 17، 16، 15(است 
اين رابطه هنوز مبهم است شامل ماهيت و مقدار بزرگي 

اند، تمرين ورزشي به  برخي مطالعات نشان داده). 18(
صورت محلي در نقطه بارگذاري شده و در مدلينگ 

همچنين، مطالعات ديگري نيز . استخوان تأثيرگذار است
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اي كه شامل  دهند، مداخله صورت گرفته كه نشان مي
 مصرف كلسيم باشد، باعث افزايش دانسيته استخواني

، 21، 20، 19(شود  افراد در مقايسه با گروه كنترل مي
22.(  

ارتباط بين فشار ) 2001(كريگتون و همكاران 
ها و وضعيت مواد معدني آنها را در  مكانيكي استخوان

هاي باز جذب تمرينات تحمل وزن و نشانه«تحقيق 
در اين . بررسي كردند» استخواني در زنان ورزشكار

ساس ميزان تحمل وزن در رشته ها برا تحقيق آزمودني
مانند واليبال (ورزشي خود به سه گروه تحمل وزن بالا 

و بدون ) مانند فوتبال و دو ميداني(، متوسط )و بسكتبال
تقسيم شده و با گروه كنترل ) مانند شنا(تحمل وزن 

چگالي استخواني مواد معدني . مقايسه شدند
ان ران و هاي اين افراد در ناحيه گردن استخو استخوان

 (DEXA)هاي كمري با استفاده از روش دانسيومتري مهره
نتايج ارزيابي نشان داد، افراد گروهي . گيري شداندازه

اند، هاي ورزشي با تحمل وزن بالا بودهكه داراي رشته
داراي چگالي مواد معدني بالاتري در ناحيه گردن 
استخوان ران هستند؛ همچنين افراد گروه داراي رشته 

هاي  رزشي با تحمل وزن متوسط نيز نسبت به گروهو
بدون تحمل وزن و كنترل، داراي چگالي استخواني 

دهند افرادي كه ها نشان مياين يافته). 23(بالاتري بودند 
داراي فعاليتهاي تحمل وزن بالاتري هستند، در مقادير 

BMD هاي خود نسبت به افراد معماما و  استخوان
هاي كم برخورد مانند شنا ورزشكاران ساير رشته

بسياري از تحقيقات ديگر، چگالي . وضعيت بهتري دارند
ها را در افراد داراي تمرينات با  بالاتري از استخوان

ميزان كشش و برخوردهاي بيشتر نسبت به افراد غيرفعال 
به احتمال مكانيسم اثر اين ). 16، 8(اند  گزارش كرده

تحقيق حاضر عوامل و تمرينات تحمل وزن كه در 
استفاده شده است، ناشي از تئوري مكانيكي توصيف 

  .شده و نحوه تأثير آن بر چگالي استخواني است
ها  هر چند تأثير فعاليت بدني بر چگالي استخوان

رسد، اما مواردي نيز ديده شده كه در  واضح به نظر مي
همانگونه كه در . ظاهر با تحقيق حاضر متناقض هستند

اني نظري مطرح شد، ما بايد به اين بخش مقدمه و مب
نكته توجه داشته باشيم كه بيماري استئوپروز يك 
بيماري مزمن است كه دو عامل مهم در ابتلا به آن 
اهميت بسزايي دارند، اول سطح چگالي شكل گرفته طي 
دوران كودكي و نوجواني و دوم ميزان بازجذب و از 

يف آن دست دادن مواد معدني استخوان كه باعث تضع
دانيم، در فرايند متابوليسم  از طرف ديگر مي. خواهد شد

استخوان در دوره كهنسالي و همچنين يائسگي، ميزان 
تر از باز جذب آن است، بر اين  جذب استخوان ضعيف

اساس تلاش در براي درمان اين بيماري در اين سنين و 
بر چگالي   نتايج تحقيقاتي نظير اين مورد، اثر كمي

  ). 10، 8(ها نشان خواهد داد  استخوان
هاي شماري كه به بررسي اثر برنامه تحقيقات بي

هاي كودكان  استخوان BMDغذايي داراي كلسيم بالا بر 
اند، اغلب بر افزايش چگالي مواد معدني در پرداخته

چوالي . اي هم عقيده هستند هاي مداخلهنتيجه اين برنامه
هاي غذايي  طي تحقيقي كه مكمل) 2005(و همكاران 

كلسيم را در مقايسه با پودرهاي دارونما مورد آزمون 
هاي غذايي كلسيم  قرار داده بودند، نشان دادند، مكمل

موجب افزايش چگالي و تركيب مواد معدني 
در اين تحقيق، گروه . شودهاي كودكان مي استخوان

آزمايشي تحقيق علاوه بر كلسيم مصرفي روزانه خود 
اي با دوره تحقيق از غذاهاي غني لهطي يك برنامه مداخ

كردند، در حالي كه گروه ديگر غذاهاي شده استفاده مي
نتايج اين تحقيق، تأثير . كردندپلاسيبو دريافت مي

. معناداري از مصرف رژيم غذايي بر كلسيم نشان داد
نيز پس از گذشت يك سال  X-rayعلاوه بر اين، تست 

نتايج حاصل از اين  از پايان پروتكل تحقيق نشان داد،
كودكان همچنان حفظ شده است  BMDمداخله بر روي 

اين تحقيق با نتايجي همسو با مباني نظري تحقيق ). 10(
هاي غذايي كلسيم براي افزايش  حاضر، از مصرف مكمل

مواد معدني طي سنين كودكي و نوجواني حمايت كرده 
ه كند كه اين سنين بهترين دور و بر اين نكته تاكيد مي

علاوه بر اين . ها است براي غني ساختن چگالي استخوان
نيز به عنوان فاكتوري كه در  Dدر تحقيق حاضر ويتامين 
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87  
 طلب و همكاران دكتر رسول حمايت

جذب كلسيم مؤثر شناخته و مورد تاييد است، همراه 
مكمل استفاده شده است كه بر تأثير آن به خصوص در 

  .تركيب با تمرينات تحمل وزن افزوده است
در تحقيق خود به بررسي  )2004(رولند و همكاران 

تأثير مكمل كلسيم و فعاليت بدني بر افزايش چگالي 
ساله پرداخته و  11تا  8كودك  76مواد معدني در 

هاي بدني شديد و توده بدن  اي مثبت بين فعاليترابطه
در ) 2003(اسپيكر و همكاران ). 14(كودكان پيدا كردند 

بر  هاي كلسيم بررسي اثرات فعاليت بدني و مكمل
 32هاي كودكان تعداد  چگالي مواد معدني استخوان

ساله را به صورت تصادفي به دو گروه با  3-5كودك 
فعاليتهاي بدني درشت و ظريف تقسيم كرده و به مدت 

. اي را اعمال كردند ماه برنامه فعاليت بدني مداخله 12
كودكان هر گروه به دو زير گروه مصرف مكمل كلسيم 

و پلاسيبو تقسيم ) روز در هفته 5رم و ميلي گ 5روزانه (
نتايج نشان داد اثر همزمان فعاليت بدني و كلسيم . شدند

در  BMDتفاوتهاي  ،با اين وجود. دريافتي معنادار نيست
استخوان نازك ني افراد گروه فعاليت بدني درشت و 

و بين برنامه ) =05/0p(دريافت كلسيم معنادار بود 
هاي كلسيم اثر  ن مكملفعاليت بدني و مصرف همزما

اين نتايج فرضيه كه ). =02/0p(معناداري وجود داشت 
ها به فعاليت بدني در  كلسيم دريافتي، پاسخ استخوان

  ).24(كند  ، حمايت ميدهد كودكان نابالغ را تغيير مي
اي تأثير يك در مطالعه) 2006(دورينا و همكاران 
هاي  هاي كلسيم را بر ويژگي برنامه تمريني و مكمل

هاي كودكان بررسي  سونوگرافي و تركيب استخوان
ساله به  8تا  7كودك  160در اين تحقيق تعداد . كردند

دو گروه فعال و غيرفعال تقسيم شدند؛ سپس هر گروه 
ماه مكمل فسفات  6در دو زير گروه مختلف به مدت 

نتايج ارزيابي . كلسيم يا پودر دارونما مصرف كردند
ر انتهاي پروتكل تحقيق نشان داد، ها د وضعيت استخوان

كننده كلسيم در مقايسه با گروه كنترل  گروه مصرف
). P=01/0(ها دارند  تفاوت معناداري در چگالي استخوان

نتايج تحقيق آنها نيز فرضيه كه كلسيم دريافتي؛ پاسخ 

كرد  دهد، تاييد مي ها به فعاليت بدني را تغيير مي استخوان
هاي مورد آزمايش در تحقيق  وهنتايج مقايسه گر). 22(

هاي داراي  حاضر نشان داد، اختلاف ميانگين گروه
در . تمرينات تحمل وزن با گروه كنترل معنادار بودند

هاي  استخوان BMDحقيقت، اختلاف ميانگين نمرات 
ستون فقرات گروه تمرينات تحمل وزن همراه با مصرف 
ن مكمل غذايي كلسيم و گروه تمرينات تحمل وزن بد

با گروه كنترل معنادار بود در حالي كه نمرات گروه 
مصرف مكمل غذايي كلسيم اختلاف معناداري با نمرات 

دهنده  نتايج اين تحقيق نشان. ها نداشت هيچ يك از گروه
ها در نتيجه افزايش  افزايش چگالي مواد معدني استخوان

بار وارده به آنها و اثرات مضاعف اين تمرينات همزمان 
ها درباره  پژوهش. رف مكمل غذايي كلسيم استبا مص
هاي كلسيم و فعاليت بدني نيز اثرات مثبتي از  مداخله

هاي كلسيم هنگام تمرينات تحمل  مصرف همزمان مكمل
تحقيق حاضر نيز اين ). 25،26،27،28(اند  وزن نشان داده

كند كه مكانيسم اين وضعيت ناشي  موضوع را تاييد مي
معدني در دسترس در نتيجه از افزايش جذب مواد 

تمرينات تحمل وزن با توجه به تئوري مكانيكي توصيف 
بايد به اين عامل توجه داشته  ،از اين رو. شده است

هاي زندگي كم تحرك و حتي باشيم كه شيوه
هاي حاد مانند بستري شدن در بيمارستان،  تحركي بي
تواند باز جذب استخواني بيشتري را نسبت به جذب مي
غني براي  BMDخواني موجب شده، نوجوانان نتوانند است

هاي زندگي بعدي خود ذخيره سازند و بيماران نيز دوره
هاي خود قرار  در معرض خطرات مرتبط با استخوان

  .خواهند گرفت
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Background and Objective: Bone density during childhood has an 
important role in development of osteoporosis. The purpose of this study 
was to compare the effects of weight bearing exercise and calcium 
supplements consumption on mineral density of children's vertebral 
columns bones. 
 
Materials and Methods: For this reason, a total 40 pre-elementary girl 
students (5 to 7 years old) were voluntarily assigned with consult of their 
parents and assigned in four groups according to mineral density of their 
vertebral column bones and amount of calcium in the current diet. These 
children received the intervention program for 6 months. The calcium 
consumption questionnaire and density evaluation apparatus (DEXA) 
were used for data collection. Data analysis was performed using one 
way ANOVA and dependent t-test. 
 
Results: The result of data analysis showed that mean differences 
between pre and post tests was significant in weight bearing exercise 
(t=5.45, p=0.007), and weight bearing exercise with calcium consumption 
(t=-6.29, p=0.000) groups; but it was not significant in calcium 
consumption and control groups. Overall, the comparison of BMD scores 
in groups showed that the differences between groups is significant 
(F=6.101, p=0.003). 
 
Conclusion: These results emphasized the importance of childhood as 
a sensitive period in formation of dense bones and increased weight 
bearing ability. 
 
Key words: Bone mineral density, Osteoporosis, Weight bearing 
exercise, calcium supplements 
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