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مقایسه تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان اندام برتر و غیر برتر کاراته کاران 
نخبه استان خراسان جنوبی

محمداسماعیل افضل پور1 ، رسول کاویانی نجف آبادی2 ، علیرضا احسان بخش3 

چکیده
زمینه و هدف: هدف تحقیق مقایسه تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان اندام برتر و غیر برتر مردان 
نخبه کاراته کار استان خراسان جنوبی بود. روش تحقیق:آزمودنی های این پژوهش تعداد 27 مرد 
کاراته کا )میانگین سنی: 2/23 ± 23/6 سال( بودند. کاراته کاها از بین افرادی که حداقل 5 سال سابقه 
ورزشی مستمر یا عضویت در تیم ملی را داشتند و از سلامت بدنی و رژیم غذایی طبیعی برخوردار بودند، 
انتخاب شدند. با استفاده از روش DEXA، میزان تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان ران )نواحی گردن، 
برجستگی بزرگ و انتهای نزدیک به تنه( و ساعد )    3 ----2     انتهای دور از تنه استخوان زند زیرین و زند 
زبرین و استخوان های مچ دست( شرکت کنندگان اندازه گیری شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از 
آزمون t مستقل در سطح معناداری p    _> 0/05  بهره گرفته شد. یافته ها: نتایج نشان داد که میزان 
تراکم و محتوای استخوان ناحیه ساعد دست برتر از دست غیر برتر کاراته کاها به طور معنی دار )به 
ترتیب P=0/001 و P=0/05( بالاتر است. همچنین تراکم مواد معدنی استخوان ران پای غیر برتر 
کاراته کاها در مقایسه با پای برتر، به طور معناداری )P=0/03( بالاتر بود. نتیجه گیری: نتایج تحقیق 
حاضر حاکی از آن است که ورزش کاراته به طور موثر موجب بهبود وضعیت استخوانی ورزشکاران 
می شود؛ اما در مقایسه وضعیت استخوانی دو سمت بدن، به نظر می رسد ناحیه ساعد دست برتر و 
ران پای غیر برتر کاراته کاها به علت فشارهای مکانیکی وارد شده و استفاده بیشتر و کارآمدتر اندام 

یک طرف، وضعیت استخوانی بهتری دارد.
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مقدمه
تعیین کننده  بدنی یک عامل  فعالیت  ورزش و 
حیاتی برای بهبود وضعیت استخوانی و جلوگیری 
از پوکی استخوان معرفی شده است )2، 5(. به 
طور کلی، فعالیت بدنی از طریق کشش عضله، نوع 
انقباض، تحمل وزن، و غلبه بر نیروی جاذبه، باعث 
افزایش انتقال نیرو به استخوان  شده و این نیروها، 
را   )BMD( استخوان1  معدنی  مواد  تراکم  افزایش 

باعث می گردند )21(.
مطالعات انجام شده تاثیر قابل ملاحظه فعالیت 
کیفیت  و  کمیت  روی  جسمانی  تحریک  و 
بافت استخوانی را نشان می دهند )13(؛ اما به نظر 
می رسد نوع تمرینات بدنی، شدت تمرین، تحمل 
وزن حین تمرین و سایر مولفه های تمرین؛ هر 
فردی  به  منحصر  های  سازگاری  موجب  یک 
می شوند.مادالازو2 و همکاران )2000(، دریافته 
اند که تمرین قدرتی با شدت بالا، چگالی مواد 
معدنی استخوان ستون فقرات، برجستگی بزرگ 
ران و لگن مردان را افزایش می دهد؛ در حالی 
تغییر  متوسط،  شدت  با  قدرتی  تمرینات  که 
ناحیه  استخوانی  چگالی  در  داری  معنی 
ستون فقرات زنان و مردان ایجاد نمی کند )17(. 

است  شده  بیان  متعدد  تحقیقات  در  علاوه،  به 
هایی  ورزش  در  کننده  شرکت  ورزشکاران  که 
که متحمل وزن بدن می شوند )تنیس، والیبال، 
فوتبال و ژیمناستیک(؛ نسبت به ورزش هایی که 
در آن تحمل وزن بدن به طور قابل ملاحظه وجود 
ندارد )از قبیل شنا، قایقرانی و دوچرخه سواری(؛ 

بالاتری  استخوان  معدنی  مواد  تراکم  دارای 
هستند )2، 4(. 

در  غیرتماسی  های  ورزش  دیگر،  طرف  از 
استئوژنیک  اثر  تماسی،  های  ورزش  با  مقایسه 
و  کنند  می  ایجاد  کمتری  سازی(  )استخوان 
مواد  معمولاً  هایی  رشته  چنین  ورزشکاران 
معدنی استخوانی، مشابه و یا کمتر از هم ردیفان 
غیر ورزشکارشان دارند )11(. در این میان، چنین به 
نظر می رسد که وضعیت استخوانی ورزشکاران ورزش 

های رزمی کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. 
یکی از رشته های رزمی که در کشور ما گسترش 
ماهیت  است.  کاراته  است،  کرده  پیدا  فراوانی 
ورزش کاراته، به گونه ای است که در آن تحمل 
وزن همراه با پرش های گوناگونی وجود دارد که 
فشار مکانیکی زیادی را بر اندام ها، به ویژه اندام 
تحتانی ورزشکاران، وارد می کند. از سوی دیگر، 
در حین اجرا، کاراته کاها تغییر جهت های سریع، 
شروع، توقف، و فرودهای فراوانی را تجربه می کنند 
)14(. اندام فوقانی نیز به نوعی در ورزش کاراته 
درگیر است و حرکات کششی و قدرتی عضلات 
بزرگ بدن، بخش مهمی از حرکات و تمرینات 
نظر به  و   )6( دهند  می  تشکیل  را  رشته  این 

 می رسد که مجموعه این عوامل می تواند بر تراکم 
استخوان ورزشکاران این رشته، تأثیر قابل توجهی 

داشته باشد.
استخوانی  بافت  کلی  های  سازگاری  کنار  در 
فعالیت  مهم  تاثیر  و  بدنی  تمرین  و  ورزش  به 
های پر شدت، ضربه ای، و متراکم بر  وضعیت 

1-Bone mineral density
2-Maddalozzo
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از  برخی  32(؛   ،31  ،7( ورزشکاران  استخوانی 
استخوانی  های  سازگاری  که  معتقدند  محققان 
رخ  یکسان  طور  به  بدن  های  بخش  تمام  در 
نمی دهد و هر رشته ورزشی، وضعیت و میزان 
مواد معدنی استخوان را در بخشی از بدن که تحت 
فشار و استرس شدیدتری است، بیشتر تحت تأثیر 
قرار می دهد )10، 30(. در مقابل، عده ای هم بر 
این باورند که انجام هر نوع فعالیت ورزشی، حتی 
اگر شدت زیادی هم نداشته باشد، می تواند روی 
مواد معدنی استخوان های هر دو طرف بدن تأثیر 
باشد )15، 27(. در کل، محققان  داشته  مثبت 
برای این که تأثیر فعالیت های بدنی مختلف را 
روی قسمت های مشخصی از بدن بررسی کنند و 
نشان دهند که آیا فعالیت دارای تأثیر موضعی روی 
تراکم توده استخوان در یک ناحیه هست یا خیر، 
معمولاً اندازه گیری تراکم استخوان را در دو سمت 
به همین منظور، در   .)5( انجام می دهند  بدن 
مطالعه ای که مک کلان هان1 و همکاران )2009( 
روی ورزشکاران دانشگاهی شرکت کننده در رشته 
های مختلف و اثر آن بر BMD اندام های فوقانی 
 BMD و تحتانی انجام دادند؛ مشاهده نمودند که
دست برتر2 کلیه  ورزشکاران رشته های تنیس و 
بیسبال، نسبت به دست غیر برترشان3  بالاتر است. 
پای غیر   BMD ،فوتبالیست همچنین در مردان 
برتر نسبت به پای برتر بیشتر گزارش شده است 
)18(. با توجه به مقادیر به دست آمده، محققین 
به این نتیجه رسیده اند که ورزشکاران حرفه ای 
برای رسیدن به سطح اجرای بالا و در عین حال 
داشتن حداقل آسیب های ناشی از فشار تمرین، 

از برنامه های تمرینی خاصی استفاده می کنند که 
می تواند فشار تمرین را بسته به نوع آن، روی هر 
سمت بدن یا تنها بر روی یک قسمت آن اعمال 
 BMD کند و این امر احتمالاً منجر به تفاوت در
بالا تنه و پایین تنه یا سمت برتر و غیر برتر آنان 
به  می گردد )18(. رحیمیان مشهدی )1383( 
مقایسه BMD دست برتر و غیر برتر بانوان شرکت 
کننده در تیم های ملی رشته های مختلف پرداخته 
و نشان داده است که تفاوت بین تراکم استخوان 
زند زبرین دو دست ورزشکاران تنیس و تنیس 
روی میز نسبت به ژیمناست کارها و شناگران به 
طور معناداری بالاتر است. همچنین وی گزارش 
کرد که تراکم استخوانی دست برتر ورزشکاران، 
حدوداً 30 درصد بهتر از دست غیر برتر آنهاست 
معنی  تفاوت  فوق،  های  گزارش  علیرغم   .)25(
داری در BMD دست برتر و غیر برتر هندبالیست 
ها مشاهده نشده است، در حالی که در پای غیر 
برتر آن ها میزان آن به طور معنادار بیشتر بوده 
ااست )12(. در همین راستا، تفاوت معناداری بین 
BMD پای برتر و غیر برتر افراد غیر ورزشکار نیز به 

دست نیامده است )8(. همان طور که از مطالب 
 BMD فوق استنباط می گردد،  موضوع وضعیت
اندام برتر و غیر برتر ورزشکاران نیاز به تحقیق 
بیشتر دارد. تاکنون کمتر به بررسی وضعیت تراکم 
و محتوای مواد معدنی استخوان ورزشکاران رشته 
کاراته پرداخته شده است، و در خصوص مقایسه 
BMD طرف برتر یا غیر برتر این ورزشکاران نیز 

اطلاعات کافی و روشن وجود ندارد. از آنجایی که 
ورزشکار  مسابقه،  هنگام  به خصوص  کاراته،  در 

1-McClanahan 
2-Hand Dominant 
3-Hand Nondominant 

مقایسه تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان اندام برتر و غیر برتر کاراته کاران نخبه استان خراسان جنوبی
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نیازمند انتخاب یک نوع استقرار مبارزه ای )چپ 
گارد یا راست گارد(، و به تبع آن استفاده بیشتر و 
نیرومندتر از یک طرف بدن می باشد )اندام برتر(؛ 
این طور به نظر می رسد که سازگاری های حاصله 
از این امر نیز می تواند بر تراکم استخوانی اندام 
ها، اثرات متفاوتی بر جای بگذارد. به عبارت دیگر، 
ماهیت رشته  کاراته ایجاب می کند حین تمرین و 
مسابقه، ورزشکاران از یکی از اندام ها یا یک طرف 
بدن، بیشتر استفاده کنند؛ و این موضوع احتمالاً 
بر سازگاری های حاصله در طرف برتر بدن، اثر 
خواهد گذاشت. از این رو، در پژوهش حاضر سعی 
کاهای  کاراته  استخوانی  وضعیت  است  گردیده 
نخبه1 استان خراسان جنوبی بررسی شده و به این 
پرسش اصلی پاسخ داده شود که گشتاور بزرگ تر، 
دامنه حرکتی بیشتر و ضربات و انقباضات تکراری 
بیشینه حین تمرینات و مسابقات کاراته، چه اثری 
یا یک طرفه بدن  و  بر وضعیت استخوانی کلی 

ورزشکاران این رشته دارد.

 روش تحقیق
این تحقیق از نوع علّی- مقایسه ای پس از وقوع 
است. آزمودنی های تحقیق را 27 کاراته کای نخبه 
مرد 20 تا 30 ، با سابقه  حداقل 5 سال تمرینات 
منظم ورزشی )3 تا 5 جلسه در هفته( تشکیل

 می دهند که از 9 باشگاه فعال استان خراسان 
جنوبی به صورت هدفمند، انتخاب شدند. تمامی 
از شرایط شرکت در مسابقات  کاراته کاها یکی 
کاراته  ملی  تیم  در  عضویت  سابقه  کشوری، 

در  مقام  کسب  یا  و  ایران،  اسلامی  جمهوری 
مسابقات آسیایی و بین المللی را داشتند. 

تعیین  منظور  به  ها:  داده  آوری  جمع  ابزار 
متغیرهای بدن سنجی، تاریخچه پزشکی، رژیم 
غذایی و فعالیت ورزشی آزمودنی ها، از پرسشنامه 
استاندارد مرکز تشخیص پوکی استخوان اصفهان 
با  ها  آزمودنی  وزن  و  قد   .)21( شد  استفاده 
)با حساسیت  آنالوگ  ترازوی  و  دستگاه قدسنج 
1/0 کیلوگرم، ساخت کشور آلمان( اندازه گیری 
 )BMI(2 شدند. پس از محاسبه شاخص توده بدنی
، دستگاه اسکن تراکم استخوانی معروف به جذب 
سنج دو تایی انرژی اشعه ایکسDEXA( 3(، برای 
اندازه گیری میزان تراکم و محتوای مواد معدنی 

استخوان مورد بهره برداری قرار گرفت )24(. 
و  تراکم  سنجش  استخوانی:  وضعیت  سنجش 
محتوای مواد معدنی استخوانی از استخوان ران 
)نواحی گردن، برجستگی بزرگ و انتهای نزدیک 
به تنه4 ( پای برتر و غیر برتر و استخوان های ساعد 
)   3-2  انتهای دور از تنه5  استخوان زند زیرین و زند 
زبرین و استخوان های مچ دست( دست برتر و غیر 
برتر شرکت کنندگان گرفته شد. لازم به ذکر است 
که مجموع نواحی اندازه گیری شده در قسمت 
استخوان های ساعد و استخوان ران با توجه به 
 )DEXA( برنامه ای که به نرم افزار تخصصی دستگاه
داده شده بود به ترتیب؛ به عنوان تراکم و محتوای 
مواد معدنی استخوان6 دست و پا در نظر گرفته 
شد.  شاخص هایی که رایانه پس از انجام اسکن 
حسب  بر   BMD شامل  کرد،  ثبت  استخوان  هر 

1-Elite Karate’ka
2-Body Mass Index 
3-Dual-energy X-ray Absorptiometry 
4-Proximal
5-Distal
6-Bone Mineral Content
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معدنی  مواد  محتوای  مربع،  متر  سانتی  بر  گرم 
استخوان  )BMC( بر حسب گرم و همچنین سطح 

اندازه گیری شده بر حسب سانتی متر مربع بود. 
اداره  به  مراجعه  با  ابتدا  آزمون:  اجرای  مراحل 
و  آمار  جنوبی،  خراسان  استان  جوانان  و  ورزش 
اسامی کاراته کاران قهرمان استان طی 5 سال قبل 
از پروژه اخذ گردید و پس از رایزنی و هماهنگی 
کا  کاراته   39 از  کاراته،  هیئت  سرپرست  با 
حرفه ای فعال استان دعوت به عمل آمد. معیارهایی 
همچون قرار داشتن در دامنه سنی 20 تا 30 سال، 
نداشتن بیماری های موثر بر متابولیسم استخوان، 
فعالیت منظم در  داشتن حداقل 5 سال سابقه 
رشته کاراته، و عدم مصرف مکمل های کلسیمی، 
نظر  به تحقیق مد  برای ورود شرکت کنندگان 
قرار گرفت. 6 نفر از کاراته کاران به دلیل نداشتن 
دلیل  به  نفر   4 نیاز؛  مورد  سنی  دامنه  حداقل 
سابقه شکستگی در استخوان دست و استفاده از 
مکمل های انرژی زا؛ و 2 نفر به علت عدم علاقه 
شخصی به شرکت در آزمون، کنار گذاشته شدند. 
پس  از انتخاب نهایی،  آزمودنی های تحقیق را 
مجموعاً 27 نفر، تشکیل دادند. در ادامه، پس از 
آشنا کردن نمونه ها با آزمون DEXA و نحوه انجام 
آن و همچنین خطرات احتمالی ناشی از تشعشع 
اشعه ایکس، آزمودنی ها فرم رضایت نامه را تکمیل 

نمودند. پس از آن، وضعیت استخوانی در نواحی 
ران و ساعد اندام برتر و غیر برتر در مرکز تشخیص 
پوکی استخوان بیمارستان ولی عصر )ع( بیرجند، 
زیر نظر پزشک متخصص رادیولوژی مورد سنجش 
قرار گرفت. ملاک انتخاب دست و یا پای برتر، به 
کار گرفتن بیشتر و موثرتر از دست و پایی بود که 
کاراته کا برای ضربه زدن، بیشتر از آن ها استفاده 
می کند و با آن نیرو و دامنه حرکتی بیشتری را در 

اجرای فنون، اعمال می نماید.  

روش های آماری: ابتدا با آزمون کلموگروف _ 
اسمیرنوف، نرمال بودن توزیع داده ها مشخص 
گردید. سپس از روش های آمار توصیفی جهت 
 t آزمون  از  و  ها،  داده  توصیف  و  کردن  مرتب 
تراکم و محتوای  مستقل جهت مقایسه میزان 
مطالعه  مورد  های  گروه  یا  ها  اندام  استخوانی 
افزار  نرم  با  آماری  عملیات  کلیه  شد.  استفاده 
SPSS )نسخه 19( انجام گرفت و سطح معناداری 

p    _>0/05 منظور گردید.
 

یافته ها
مشخصات دموگرافیک آزمودني ها شامل قد، وزن، 
سن، و شاخص توده بدن آزمودنی ها در جدول 1 

آورده شده است. 

جدول 1. مشخصات دموگرافیك شرکت کنندگان در تحقیق
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جدول 2. مقایسه وضعیت استخوانی دست برتر و غیر برتر شرکت کنندگان در تحقیق

جدول 3. مقایسه وضعیت استخوانی پای برتر و غیر برتر شرکت کنندگان در تحقیق

اطلاعات موجود در جداول 2 و 3 و نمودارهای 1 و 
2، مقایسه اندام برتر و غیر برتر شرکت کنندگان را 

از حیث وضعیت استخوانی نشان می دهد.

نمودار 1. مقایسه میانگین تراکم مواد معدنی استخوان دست برتر و غیر برتر  کاراته کاها )گرم بر سانتی متر مربع(
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 BMD میزان  شود،  می  ملاحظه  که  همانطور 
از دست  برتر کاراته کاها  استخوان ساعد دست 
است  بالاتر  دار  معنی  طور  به  آنها  برتر  غیر 

پای  در  شاخص  این  که  حالی  در   ،)P=0/001(
غیر برتر این ورزشکاران از پای برتر به طور معنی 

دار  )P=0/03( بالاتر می باشد

نمودار 2. مقایسه میانگین تراکم مواد معدنی استخوان پای برتر و غیر برتر کاراته کاها )گرم بر سانتی متر مربع(

 BMC میزان  که،  است  آن  بر  دال  نتایج  سایر 
طور  به  کاها  کاراته  برتر  دست  ساعد  استخوان 
)p=0/05( معنی دار بالاتر از دست غیر برتر آنهاست

)جدول 2 و نمودار 3(؛ در حالی که این شاخص 
بین پای برتر و غیر برتر آنان از تفاوت معنی داری 

)p=0/07( برخوردار نیست )جدول 3(.

نمودار 3. مقایسه میانگین محتوای مواد معدنی استخوان دست برتر و غیر برتر کاراته کاها )گرم(
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بحث
 BMD یافته های پژوهش حاضر دال بر آن است که
و BMC دست برتر کاراته کاها از دست غیر برتر آنها 
به طور معنی دار بیشتر است. از طرف دیگر نتایج 
آشکار ساخت که BMD پای غیر برتر در مقایسه 
بیشتری  چگالی  از  ورزشکاران،  این  برتر  پای  با 

برخوردار است. 
محققان برای این که تأثیر فعالیت های بدنی مختلف 
را روی قسمت های مشخصی از بدن بررسی کنند 
و نشان دهند که آیا فعالیت دارای تأثیر موضعی 
روی تراکم توده استخوان در یک ناحیه هست یا 
خیر، معمولاً اندازه گیری تراکم استخوان را در دو 
سمت بدن انجام می دهند و این یک روش معمول 

در تحقیقات است که باعث 
می شود خطای اندازه گیری ها تا 36 درصد کاهش 
یابد )5(. در اکثر تحقیقات به عمل آمده، تأثیر مثبت 
فعالیت بدنی به طور کلی و ورزش های با تحمل 
وزن به طور خاص، بر افزایش BMD به اثبات رسیده 
است )7، 22، 29(؛ اما مطالعه اندام برتر و غیر برتر، 
به ویژه در رشته کاراته و سایر رشته های رزمی، به 
ندرت صورت گرفته است. از این رو امکان مقایسه 
مستقیم نتایج وجود ندارد. با این حال یافته هایی در 
مورد مقایسه اندام برتر و غیر برتر سایر ورزشکاران به 
چشم می خورد که ما را در تفسیر نتایج کمک می 
کند. ولز1  و همکاران )2008(، و تروا2 و همکاران 
)2010( بیشتر بودن BMD ناحیه ساعد در ورزش 
هایی از قبیل بدمینتون و هاکی روی یخ را گزارش 
 )2001( همکاران  و  مورل   .)32 ،30( اند  کرده 

نشان داده اند که دونده ها و فوتبالیست ها، نسبت 
بالایی از BMD در ناحیه پا؛ اما ورزشکاران رشته 
بدن سازی، رزمی، صخره نوردی و شنا این نسبت 
این  معنی   .)19( دارند  بازو  ناحیه  در  بیشتر  را 
یافته ها آن است که سازگاری بافت استخوانی در 
ناحیه ای از بدن ایجاد می شود که بیشتر تحت 
دارد.  قرار  ورزش  از  ناشی  مکانیکی  بار  و  فشار 
است  کرده  گزارش   )1383( مشهدی  رحیمیان 
که BMC دست برتر ورزشکاران، بیشتر از دست 
غیر برتر آنهاست )25(. فالکنر3 و همکاران )1993( 
به این نتیجه دست یافته اند که BMD دست برتر 
به طور معناداری بیشتر از دست غیر برتر دختران 
و پسران 8 تا 16 ساله غیر ورزشکار است، و این 
تفاوت احتمالاً از وارد شدن بارهای مکانیکی بیشتر 
بر دست برتر در نتیجه فعالیت های عادی روزانه 
ناشی می شود )8(. در مطالعه دیگری افزایش توده 
استخوانی دست برتر افراد فعال در رشته اسکواش، 
و در ناحیه بازو بیشتر از ساعد مشاهده شده است 
نتایج  استنباط می گردد،  )10(. همان طور که 
حدود  تا  حاضر  تحقیق  نتایج  با  فوق  تحقیقات 
زیادی همخوانی دارند. علیرغم نتایج فوق، لورا4 
و همکاران )2007( ضمن بررسی تأثیر تمرینات 
با وزنه روی تراکم مواد معدنی استخوان نواحی 
لگنی، گردن ران، مهره های کمری و ساعد مردان 
جوان؛ به این نتیجه رسیدند که بعد از یک سال 
تمرینات مقاومتی، تراکم مواد معدنی استخوان در 
نواحی ستون فقرات، برجستگی بزرگ ران و گردن 
استخوان ران افزایش پیدا می کند؛ اما در ناحیه 

1-Velez 
2-Terva
3-Faulkner
4-Laura
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ساعد، تغییر معنی داری حادث نمی گردد )16(. 
ناحیه ساعد حین حرکت دادن وزنه،  هر چند 
فشار  اما ظاهراً  از ستون فقرات است؛  تر  فعال 
زیاد وارده بر ستون فقرات، تحمل بیشتر وزن 
کردن  بلند  و  مقاومتی،  تمرینات  هنگام  بدن 
وزنه های سنگین؛ تحریک لازم برای سازگاری 
بافت استخوانی در این ناحیه را بیشتر از ساعد 
همکاران  و  جشنی  جعفرپور  کند.  می  فراهم 
)2009( نیز گزارش کرده اند که تفاوت معنی 
داری در BMD دست برتر و غیر برتر هندبالیست 
تفاوت  مشاهده  عدم  مورد  در  ندارد.  وجود  ها 
معنی دار در دست برتر و غیر برتر هندبالیست ها 
که با اکثر نتایج قبل در سایر رشته ها  )به ویژه 
تحقیق حاضر روی کاراته کاها( همخوانی ندارد؛ 
باید با تامل بیشتری نگریست. به احتمال زیاد 
نمی توان این موضوع را به یکسان بودن فشارها، 
کشش مکانیکی، و یا نوع انقباض های عضلانی 
بازیکنان هندبال نسبت  برتر  برتر و غیر  دست 
تفاوت در جنسیت  نظر می رسد  به  بلکه  داد، 
بررسی  ناحیه  اند(،  بوده  زن  هندبال  )بازیکنان 
شده )در بازیکنان هندبال فقط ناحیه زند زبرین 
بررسی شده، اما در کاراته کاها BMD کل ناحیه 
و  و سابقه ورزشی  نظر گرفته شده(،  ساعد در 
تمرینی افراد )هندبالیست ها 3 سال، اما کاراته 
کاها 5 سال سابقه فعالیت قهرمانی داشته اند(؛ 
موجب عدم تشابه در نتایج شده باشد. در نتایج 
که  است  آمده  هم   )2009( پور جشنی  جعقر 
وضعیت استخوانی زنان هندبالیست مشابه زنان 
فعال در  زنان  بوده، در حالی که  غیر ورزشکار 

مراتب  به  استخوانی  وضعیت  فوتسال،  رشته 
بهتری هم از افراد غیر ورزشکار و هم ورزشکاران 
هندبال، داشته اند. این نتایج می تواند دال بر 
تاثیر نوع رشته ورزشی و تاثیر اختلاف ماهیت 
استخوانی  بافت  های  سازگاری  بر  ها  ورزش 
باشد )12(. بر اساس آنچه بیان گردید، اختلاف 
و  برتر  BMC دست  و   BMD بین  مشاهده شده 
اعمال  دلیل  به  احتمالاً  کاها،  کاراته  برتر  غیر 
فشارها و نیروهای وارده بر استخوان های ساعد 
و مچ دست برتر آنان حین وارد کردن ضربات 

مشت و حمله به حریف می باشد )14(.
تخصصی  تمرینات  انجام  بر  علاوه  کاها  کاراته 
و  پلایومتریک  تمرینات  اجرای  به  مقاومتی،  و 
نیز می پردازند  انفجاری در فصل آماده سازی 
این  بافت استخوانی  تواند محرک  که خود می 
تاکنون  کل،  در  آید.  حساب  به  ورزشکاران 
تحقیقات بسیاری وضعیت استخوانی را در ورزش 
های یک طرفه مثل تنیس، والیبال و اسکواش 
بررسی کرده اند و نتایج همه آن ها حاکی از این 
مطلب است که تراکم مواد معدنی استخوان در 
دست برتر این ورزشکاران، از دست غیر برتر آنها 
بیشتر است )2، 9، 10، 26(. کلیه این مشاهدات 
انقباضات عضلانی شدید،  که  است  آن  بر  دال 
بارهای مکانیکی، افزایش فشار مکانیکی وارده بر 
استخوان ها در نتیجه تحمل نیروی وزن بدن و 
مقاومت اعمال شده روی استخوان های اندام ها، 
موجب بهبود BMD و BMC ورزشکاران می شود. 
بودن  بیشتر  حاضر  تحقیق  نتایج  از  دیگر  یکی 
BMD پای غیر برتر از پای برتر کاراته کاها است. 
این نتیجه را محققین دیگر )نظریان و همکاران، 
2009؛ سیویرکایا 1  ، 2002( نیز تایید کرده اند 
 BMD 21، 28(. نظریان )2009( نشان داده که(
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پای  از  فوتبال حرفه ای  بازیکنان  برتر  پای غیر 
برتر آنها، به طور معنی دار بیشتر است )21(. در 
تحقیقی دیگر مشخص شده است که تاثیر فوتسال 
بر BMD پایین تنه بازیکنان فوتسال دو برابر بالا 
به دلیل تحمل وزن  تنه آنهاست و این احتمالاً 
بدن، شروع ها، پرش ها ، فرودها، دویدن ها، و 
اندام های تحتانی  به  بالایی است که  فشارهای 
طبق   .)20( شود  می  وارد  فوتسال  بازی  حین 
 ،)2009( همکاران  و  جشنی  جعفرپور  گزارش 
BMD پای غیر برتر بازیکنان هندبال از پای برتر 

آن ها، بیشتر است. آنها فرودهایی که روی پای 
غیر برتر )یا پای تکیه( انجام می شود را در این 
نتیجه، موثر دانستند )12(. با این حال، فالکنر1 
 BMD و همکاران )1993( تفاوت معناداری بین
پای برتر و غیر برتر افراد غیر ورزشکار مشاهده 
نکرده اند که می تواند به علت فعالیت یکسان پاها 
هنگام انجام فعالیت های عادی روزانه باشد )8(. از 
سوی دیگر، تحقیقات متعددی ثابت کرده اند که 
BMD ران در ورزشکاران شرکت کننده در ورزش 

هایی که متحمل وزن بدن می شوند )از قبیل 
فوتبال و ژیمناستیک(، نسبت به ورزش هایی که 
در آن ها تحمل وزن وجود ندارد )از قبیل شنا و 
قایقرانی(؛ بالاتر است )2، 4(. با توجه به ماهیت 
ورزش کاراته که در آن ورزشکار نیازمند غلبه بر 
نیروی جاذبه زمین در طول اجرای تکنیک های 
پرشی _ جهشی و حفظ تعادل در اجرای ضربات 
دست و پا می باشد، می توان آن را در گروه ورزش 
هایی که تحمل وزن در آنها وجود دارد، قرار داد. 
همچنین علت این موضوع را می توان این چنین 

می توان بیان نمود که پای غیر برتر )پای تکیه گاه(، 
در حین ضربه زدن کشش های زیادی را تحمل 
کرده که از این حیث با پایی که ضربه می زند، قابل 
مقایسه می باشد. این موضوع در نهایت منجر به 
تحریک بیشتر سلول های استخوانی و متابولیسم 
استخوانی بیشتر می گردد )7(. به نظر می رسد 
تراکم استخوانی در هر دو پای کاراته کاها، به ویژه 
پای غیر برتر آن ها، افزایش می یابد. بسیاری از 
مطالعات انجام شده، بر این موضوع تاکید دارند 
که اجرای حرکات ورزشی بر تراکم توده استخوانی 
محل هایی از بدن تأثیر می گذارد که فشار تمرین 

بر آنها بیشتر وارد می شود )23، 33(. 

نتیجه گیری
نتایح تحقیق حاضر دال بر آن است که احتمالاً 
شدت  کششی،  نیروهای  مکانیکی،  فشارهای 
انقباض های عضلانی، و تحمل وزن بدن حین 
تمرین و مبارزه؛ نقش موثری در بهبود وضعیت 
استخوانی کاراته کاها، به ویژه در ناحیه دست برتر 
و پای غیر برتر آنان دارد. از این رو، به ورزشکاران 
رشته کاراته توصیه می شود به تقویت و بهبود 
وضعیت استخوانی سمت مخالف )دست غیر برتر 
و پای برتر( هم، از طریق اجرای تمرینات خاص 
کششی  نیروهای  مکانیکی،  فشارهای  با  همراه 
و برخورد؛ بیشتر توجه نمایند تا سازگاری بافت 
استخوانی به طور مطلوب در همه قسمت ها و اندام 

های بدن ایجاد شود.

1-Faulkner
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Abstract 

The comparison of the bone mineral density and content between dominant & nondomi-
nant limb in elite males Karate practitioners of southern Khorasan 

Mohammad Esmaeil Afzalpour1 , Rasool Kaviani Najafabadi2 , Ali Reza Ehsanbakhsh3 

Background and Aim: The purpose of this study was to comparison of the bone mineral density 
and content between dominant & nondominant limb in elite males Karate practitioners of southern 
Khorasan. Materials and Methods: Participants were 27 Karate practitioners (age 23.6±2.23 yr.) 
with minimally 5 years experience in karate sport, play in the national team level, healthy state, and 
normal diet. The bone mineral density and content in thigh bone (neck, trochanteric and proximal) 
and forearm area (two third of distal of ulna & radius, and carpal bones) measured By DEXA meth-
od. It is applied the independent-samples T test for extraction of results and significant differences 
where p≤0.05. Results: Result showed that bone mineral density and content of the forearm area in 
dominant hand was significantly higher (p=0.001 & p=0.05 respectively) than nondaminant hand of 
Karate practitioners. In addition, the thigh bone mineral density of nondominant leg in karate prac-
titioners was significantly higher (p=0.03) than dominant leg. Conclusion: Present results suggest 
that Karate sport can efficiently improve bone condition; but in comparison of two sides of body, it 
seem that forearm area of dominant hand and thigh area of nondominant leg of Karate practition-
ers have a better bone mineral density or content than to opposite sides due to more mechanical 
stresses and more utilization of one side of the body.
Keywords: Karate, Bone Condition, Dominant and Non-dominant Limb.
 
Journal of Practical Studies of Biosciences in Sport, vol.1, no.1, Spring & Summer, 2013.
Received: Mar 12, 2013                                Accepted: Apr 28, 2013

1-Corresponding Author: Associate Professor, Physical Education and sport Sciences Department, 
University of Birjand, Iran. Email: mafzalpour@birjand.ac.ir
2-Master in Physical Education and Sport Sciences, University of Birjand, Iran.
3-Associate Professor, Department of Radiology, Birjnad University of Medical Sciences, Birjand, Iran. 

دوره 1، شماره 1، بهار و تابستان 1392نشریه مطالعات  کاربردی علوم زیستی در ورزش


