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 مقدمه: 
 یزان تغییرات تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان بازیکنان فوتبال بود.لایومتریک بر مپ -هفته تمرینات مقاومتی 8هدف مطالعه ارزیابی تاثیر 

 شناسی:روش
سانتی متر، 05/178 ± 68/5ل، قد: سا 35/20 ± 25/2سن: )بازیکن نخبه فوتبال 20که تعداد  آزمون بودآزمون، پستجربی با طرح پیشحاضر به روش نیمه مطالعه

ورزشی در رشته فوتبال بودند  سال سابقه 6دیدگی و شکستگی استخوان در سال اخیر نداشتند و دارای حداقل گونه آسیب کیلوگرم( که هیچ 4/68 ± 59/7وزن: 
یژه فوتبال را های تحقیق در نظر گرفته شدند. بازیکنان به طور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند. هر دو گروه تمرینات تخصصی وعنوان نمونهبه

پس از  درصد بیشینه را انجام دادند. 65پلایومتریک با میانگین شدت -ات مقاومتیای سه جلسه به مدت هشت هفته تمریند، گروه تجربی علاوه بر آن هفتهداشتن
وانی و محتوای مواد معدنی استخوان ته استخو با آزمون تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. میزان دانسی SPSSافزار ها از طریق نرمآوری اطلاعات، دادهجمع

 ( مورد ارزیابی قرار گرفت.DEXA)سنج استخوانیبازیکنان در ناحیه کمر و ران، قبل و بعد از هشت هفته با دستگاه تراکم

 ها:یافته
( گروه تجربی به طور P <015/0ان )ریه کمر و همچنین محتوای مواد معدنی استخوان در ناح (P= 001/0) نتایج نشان داد که دانسیته استخوانی ناحیه کمر و ران

 معناداری افزایش پیدا کرد، اما در گروه کنترل تفاوتی مشاهده نشد.

 گیری:نتیجه
و ران  و محتوای مواد معدنی استخوان در دو ناحیه کمر فزایش تراکمپلایومتریک باعث ا -گیری کرد که تمرینات مقاومتیتوان نتیجههای این پژوهش میاز یافته

 د.باشها و شکستگی استخوانی مفید میشود، لذا استفاده از این گونه تمرینات برای جلوگیری از آسیبدر بازیکنان فوتبال می
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 مقدمه
های استخوانی مشکل و آسیبامروزه مشکل مربوط به پوکی استخوان 

اصلی سلامت عمومی است. کم تحرکی یکی از عوامل مهم کاهش 
تراکم مواد معدنی استخوان است، به طوری که افراد غیر ورزشکار 

(. عدم وارد 23نسبت به ورزشکاران تراکم استخوانی پایین تری دارند )
روز شدن فشار و نیرو بر استخوان در اثر بی تحرکی نقش مهم در ب

پوکی استخوان و کاهش مواد معدنی استخوان پس از بروز آسیب دارد. 
دهد که افزایش تراکم مواد طرفی تحقیقات بسیاری هم نشان می از

شود است که فشار وزن بر آنها وارد میمعدنی استخوان مختص نواحی 
شود مثل ی فیزیکی که در آنها وزن تحمل میهاو همچنین فعالیت

(. هر 9,23شود )زایش جرم مواد معدنی استخوان میفپریدن باعث ا
و توان عضلانی را افزایش  تمرین و فعالیتی که قدرت عضلات، توده

های استخوان ساز را فعال کند. فعالیت ورزشی تواند محرکدهد می
فشار را از طریق کشیدن عضلات و نیروهای گرانشی حاصل از 

(. 2مال می کند )اسکلت اعهای همراه با تحمل وزن بدن روی فعالیت
دهد که هرچه فعالیت بدنی انجام شده شدیدتر تحقیقات نشان می

د های استخوان ساز تراکم مواباشند به دلیل تحریک بیشتر سلول
دهد که ها نشان می(. بررسی6یابد )معدنی استخوان بیشتر افزایش می

ایدار که پ های ورزشی ویژه با شدت بالا و تمرینات مقاومتیبرنامه
تراکم مواد کشند به حفظ و حتی بهبودی بیش از یک سال طول می

اوایل پس از یائسگی  در ستون فقرات و مفصل ران در معدنی استخوان
 (. 23و22کند )زنان کمک می

های تمرین برای تحریک استخوان در بزرگسالان واضح نیست روش
ینات با وزنه مرهای ترکیبی پریدن و تاگرچه شواهد علمی به ورزش

تراکم مواد دهد. از آنجایی که ورزش باعث افزایش امتیاز بیشتری می
درت عضله و نیز تعادل و همچنین حجم عضله و ق  معدنی استخوان

توانند خطر افتادن و شکستگی را نیز کاهش شود میدینامیک می
یک  %70دهند. نشان داده شده است که تمرینات مقاومتی با شدت 

تراکم یک تکرار بیشینه موجب افزایش  %90یا  %80ینه تا تکرار بیش
(. تمرینات مقاومتی آمادگی 13) گرددمی مواد معدنی استخوان

و از افتادن جلوگیری  کندافزایش داده و تعادل را بهتر می عضلات را
  تراکم مواد معدنی استخوانکند. برای بهتر شدن و حمایت می

ستخوان از حالت نرمال، باید افزایش ضروری است که  فشار بر روی ا

دار باشد. تمرینات مقاومتی با منفعت  پیدا کند و این افزایش باید ادامه
و  تراکم مواد معدنی استخوانزیاد برای افزایش پتانسیل تحریک در 

(. در خصوص میزان و نحوه 13قدرت عضلات پیشنهاد شده است )
ونکا ت گرفته است. آزافزایش تراکم استخوانی تحقیقات زیادی صور

های مختلف ای تراکم مواد معدنی بخش( در مطالعه2005و همکاران )
بدن  بازیکنان فوتبال و گروه غیر ورزشکار را بررسی کردند و گزارش 
کردند که تراکم مواد معدنی در بازیکنان فوتبال به طور معناداری بیشتر 

(، گزارش 2007) (. مگکوس و همکاران18از گروه غیر ورزشکار بود )

های ورزشکار و گروه کردند که شناگران، در مقایسه با دیگر گروه
کنترل، به طور کلی، تراکم توده استخوانی کمتری دارند. چگالی 

ای با گروه کنترل نداشت، ن گروه سرعتی، تفاوت قابل ملاحظهاستخوا
(. 14) اما به طور معناداری از چگالی استخوان گروه استقامتی بالاتر بود

( درباره بازیکنان فوتبال گزارش 2003رودریگویز و همکاران ) وینسنت
کردند که درکودکان پیش از سن بلوغ، فوتبال به افزایش تراکم مواد 

(. 19شود )های استخوان ران منجر میمعدنی استخوان در بخش
( تاثیر تمرینات مقاومتی با شدت بالا را بر 2018واتسون و همکاران )

وای مواد معدنی استخوان و عملکرد زنان یائسه را بررسی کردند محت
و نشان دادند که بعد دوره محتوای مواد معدنی استخوان در ناحیه کمر 

( اثر 1398(. احمدی و همکاران )20و ران افزایش پیدا کرده است )
تمرینات بادی پمپ را بر تراکم استخوانی زنان یائسه بررسی نمودند و 

که این تمرینات باعث افزایش معناداری در تراکم  نشان دادند
 (.1های کمری شد )هاستخوانی ناحیه مهر

های پایداری استخوان، محتوای مواد معدنی یکی از مهم ترین شاخص
(. 17استخوان است: یعنی حجم و توده مواد معدنی داخل استخوان )

ین اندازه محتوای مواد معدنی استخوان به تراکم مواد معدنی آن، همچن
 60استخوان بستگی دارد. میزان تراکم مواد معدنی استخوان، علت 

(. یکی از عوامل موثر بر 10درصد اختلاف در قدرت استخوان است )
توده استخوانی بدن نیروهای مکانیکی حاصل از تمرینات پر شدت 
ورزشی است. یک دوره تمرینات پر شدت روی دختران و پسران نابالغ، 

درصدی محتوای مواد معدنی  18کسال باعث افزایش در پایان ی
(. همچنین، یک دوره تمرین پر 7های کمری در گروه فعال شد )مهره

شدت که سه بار در هفته انجام می شد، محتوای مواد معدنی استخوان 
(. برخی مطالعات نشان داده 16ران در دختران جوان را افزایش داد )

های تمرین و ممکن است در دوره معدنی استخوان اند محتوای مواد
مسابقات افزایش و هنگام بی تمرینی کاهش یابد. بررسی روی 
ژیمناست کاران نشان داد در فصل مسابقات، محتوای مواد معدنی 

درصد  1درصد افزایش و هنگام بی تمرینی حدوداً  4تا  2استخوان 
رزشی ( با بررسی برنامه و2007(. لیندن و همکاران )10کاهش یافت )

یکساله پسران بالغ متوجه شدند که تمرینات، محتوای مواد معدنی 
درصد و اندازه  4های کمر و گردن ران حدود استخوان را در مهره

درصد افزایش داده است  3استخوان را در این دو موضع، تقریباً 
زن است که (. فوتبال رشته ورزشی پر شدت و همراه با تحمل و12و3)

ها در نواحی متحمل فشار دارد. تحقیقات نشان ستخوانآثار مثبتی بر ا
معدنی بیشتری را داده اند که استخوان بازیکنان فوتبال توده مواد 

و  5هایی که وزنی را تحمل نکرده اند دارا هستند )نسبت به استخوان
(. در پژوهشی روی بازیکنان حرفه ای فوتبال، محتوای مواد معدنی 22

درصد بیشتر از گروه کنترل بود. این  18ال کل بدن بازیکنان فوتب
درصد  3/12درصد بزرگتر بودن اندازه استخوان و  2/5تفاوت ناشی از 

های انجام (. در بررسی22عدنی استخوان بود )افزایش تراکم مواد م
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شده برخی تحقیقات نشان دهنده این هستند که تمرینات ورزشی 
استخوان هستند. با این باعث افزایش تراکم و محتوای مواد معدنی 

تواند تراکم و میوجود اطلاعات در زمینه این که چه نوع تمرین 
محتوای مواد معدنی استخوان را افزایش دهد کافی نیست، لذا با توجه 

های به این که ورزش قهرمانی با آسیب دیدگی، بخصوص شکستگی
عمر قهرمانی را همین آسیب  استخوانی همراه است به طوری که

کنند برای مدت زمان زیادی از ورزش به دور ها مشخص میدگیدی
باشد و  باعث افت عملکرد ورزشکار شود بنابراین از مهمترین عوامل 
پیشگیری کننده استفاده از تمریناتی است که بتواند عملکرد جسمانی 
ورزشکار را بالا ببرد و باعث بهبود عوامل جسمانی ورزشکار شود تا 

سمانی تراکم پیدا کند که یکی از این عوامل جریسک آسیب کاهش 
باشد که در صورت بالا بودن تراکم استخوانی، استخوانی ورزشکار می

نوع تمرینی که ورزشکار انجام  شود همچنینورزشکار دچار آسیب نمی
دهد می تواند اثرات مختلفی را داشته باشد لذا هدف این پژوهش می

قاومتی و پلایومتریک بر تراکم و ارزیابی تاثیر تمرینات ترکیبی م
 محتوای مواد معدنی استخوان بازیکنان فوتبال بود.

 روش تحقیق
شته ورزشکار نخبه ر 20این تحقیق از نوع نیمه تجربی  بود که تعداد 

های در دسترس انتخاب و در این ورزشی فوتبال به عنوان نمونه

 ± 68/5سال، قد:  35/20 ± 25/2تحقیق مشارکت نمودند )سن: 

کیلوگرم(. همه این بازیکنان  4/68 ± 59/7سانتی متر، وزن:  05/178
سال سابقه حضور در  6ی حداقل بنا بر اظهار شخصی و تایید مرب

اند. بازیکنان به تان چهارمحال و بختیاری را داشتههای لیگ استیم
نفری تجربی و کنترل قرار گرفتند.  10صورت تصادفی در دو گروه 

های اولیه از سرپرست، مربی و بازیکنان و صحبت نگی باپس از هماه
بازیکنان خواسته شد تا فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل 
نمایند. در کلینیک خصوصی تراکم سنجی )دکتر کوهی فایق(، تراکم 

 dual energyو محتوای مواد معدنی استخوان بازیکنان با روش 

X-ray absorbtiometry (DEXA) رد ارزیابی ساخت. اسکن مو
DEXA  روشی سریع، غیر تهاجمی و بدون درد است و مقدار تشعشع

آن یک سی ام عکسبرداری با اشعه ایکس است. در این روش، مبنای 
ایین است که تراکم سنجی استفاده از منبعی با دو سطح انرژی بالا و پ

اه منبع های نرم و استخوان دارند. در این دستگجذب متفاوتی در بافت
رصد د 99انرژی اشعه ایکس است که منجر به افزایش دقت دستگاه تا 

ی مواد معدنی استخوان (. در این پژوهش تراکم و محتوا15شود )می

(، گردن، تروکانتر و L4و L1 ، L2، L3های کمری )نواحی مهره
عات، انترتروکانتر استخوان ران ارزیابی شدند. بعد از جمع آوری اطلا

استفاده شد  1ها از آزمون شاپیرو ویلکسی طبیعی بودن دادهبرای برر
توان میکه باشد می  05/0بیشتر از  آزمون این سطح معناداری در

ها در نرم افزار داده .ها را با اطمینان بالایی نرمال فرض کردداده
SPSS  تحلیل شدند. سطح  با آزمون تی مستقل تجزیه 22ورژن

 ( در نظر گرفته شد.P < 05/0ها )معناداری آزمون

 هایافته

 تراکم مواد معدنی استخوان در ناحیه کمر
 ± 68/5سال، قد:  35/20 ± 25/2ها سن: نتایج دموگرافیک آزمودنی

فاوت تکیلوگرم بدست آمد.  4/68 ± 59/7سانتی متر، وزن:  05/178
ه تجربی معناداری در تراکم مواد معدنی استخوان ناحیه کمر در گرو

مرین ( از هشت هفته ت06/1 ±/028( و بعد )03/1 ±/031) بین قبل
عد از مشاهده شد، به طوریکه میزان تراکم مواد معدنی استخوان ب

(، اما در گروه کنترل =t - 85/4و p= 001/0مداخله افزایش پیدا نمود )

هفته  ( از هشت01/1 ±/052( و بعد )01/1 ±/053تفاوتی بین قبل )
 (.1(، شکل )=t 23/1 و P= 250/0) مشاهده نشد

 
. میانگین تراکم مواد معدنی استخوان ناحیه کمر در گروه 1شکل 

 تجربی و کنترل

 تراکم مواد معدنی استخوان در ناحیه ران
تفاوت معناداری در تراکم مواد معدنی استخوان ناحیه ران در گروه 

( از هشت هفته 24/1 ±/046( و بعد )20/1 ±/040تجربی بین قبل )
مشاهده شد، به طوریکه میزان تراکم مواد معدنی استخوان بعد  تمرین

(، اما در گروه =t - 55/4و P = 001/0از مداخله افزایش پیدا نمود )

( از هشت 18/1 ±/046( و بعد )18/1 ±/046کنترل تفاوتی بین قبل )
(.2(، شکل )=t 58/1و  P =125/0هفته مشاهده نشد )

 

                                                      

 

 
1. Shapiro-Wilk 
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استخوان ناحیه ران در گروه تجربی و . میانگین تراکم مواد 2شکل 

 کنترل

 محتوای مواد معدنی استخوان در ناحیه کمر
تفاوت معناداری در محتوای مواد معدنی استخوان ناحیه کمر در گروه 

( از هشت 93/74 ±18/3( و بعد )35/73 ±31/3تجربی بین قبل )
هفته تمرین مشاهده شد، به طوریکه میزان محتوای مواد معدنی 

(، =t - 96/6و p=015/0وان بعد از مداخله افزایش پیدا نمود )استخ

 ±24/5( و بعد )50/73 ±26/5اما در گروه کنترل تفاوتی بین قبل )
(، شکل =t 05/2و P= 105/0( از هشت هفته مشاهده نشد )43/73

(3.) 

 
. میانگین محتوای مواد معدنی استخوان ناحیه کمر در گروه 3شکل 

 تجربی و کنترل

 ای مواد معدنی استخوان در ناحیه رانمحتو
تفاوت معناداری در محتوای مواد معدنی استخوان ناحیه ران در گروه 

( از هشت 84/52 ±68/3( و بعد )18/45 ±31/1تجربی بین قبل )
هفته تمرین مشاهده شد، به طوریکه میزان محتوای مواد معدنی 

(، =t - 41/4و >P 015/0استخوان بعد از مداخله افزایش پیدا نمود )

 ±30/3( و بعد )41/50 ±31/3اما در گروه کنترل تفاوتی بین قبل )
(، شکل =t 64/1و  P =35/0( از هشت هفته مشاهده نشد )39/50

(4.) 

 
. میانگین محتوای مواد معدنی استخوان در ناحیه ران در 4شکل 

 گروه تجربی و کنترل

 گیریبحث و نتیجه
تواند به کی استخوان در سنین بالا میری پوبا توجه به این که بیما

صورت خاموش گریبان گیر افراد شود و مشکلات زیادی را برای آنها 
یماری بخصوص در بین ورزشکاران به وجود آورد لذا پیشگیری از این ب

تواند در سنین زای داشته باشد و این پیشگیری میتواند اهمیت بسمی
یفتد، لذا بر این اساس، هدف از این پایین تر و با انواع تمرینات اتفاق ب

پلایومتریک بر میزان  -هفته تمرینات مقاومتی 8پژوهش بررسی تاثیر 
تغییرات تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان در بازیکنان فوتبال 

ت تحقیق عدم کنترل تغذیه بود. با توجه به این که محدودی
ای مواد معدنی های بود نتایج نشان داد که تراکم و محتوآزمودنی

 -مقاومتیاستخوان بازیکنان فوتبال در گروه تجربی که تمرینات 
ه دادند به طور معناداری افزایش پیدا کرد. کپلایومتریک را انجام می

(، آزونکا 2003رودریگویز و همکاران )این نتیجه با مطالعات وینسنت 
کاران (، واتسون و هم2007( ، مگکوس و همکاران )2005و همکاران )

( همخوانی دارد. همچنین لتونن 1398( و احمدی و همکاران )2018)
( نشان دادند که حرکات پرشی تاثیری بر روی تراکم 2000و همکاران )

استخوانی ناحیه کمری ندارد که این تحقیق با نتایج پژوهش ما 
همخوانی ندارد و به احتمال زیاد علت این تناقض در نوع تمرین، 

مرینی که به افراد داده شده است باشد که در تحقیق شدت، و مدت  ت
لتونن تمرین فعالیت بدنی هوازی و مقاومتی بوده و با شدت متوسط 
به پایین انجام شده ولی در تحقیق ما تمرینات مقاومتی و پلایومتریک 

(. طبق مطالعات انجام شده، 11و با شدت متوسط به بالا انجام شد)
ستخوان را افزایش می دهد که این ورزش محتوای مواد معدنی ا

افزایش بر اثر دو عامل ایجاد می شود: اندازه بزرگ تر استخوان و 
(. فوتبال رشته ورزشی پر شدتی است 15تراکم بیشتر مواد معدنی آن )

که حرکات بنیادی آن مثل دویدن، پریدن و ضربه زدن فشار مکانیکی 
کند. با این تانی وارد میمخصوصاً در اندام تحها زیادی را به استخوان

روهای حاصل از وزن بدن های بالا تنه هم تحت تاثیر نیحال استخوان
معدنی استخوان در گیرند. این امر موجب بالا رفتن تراکم مواد قرار می

شود. به دلیل وجود رابطه مستقیم بین تراکم مواد هر دو ناحیه می
، بالا بودن محتوای معدنی استخوان با محتوای مواد معدنی استخوان
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مواد معدنی استخوان به دلیل تراکم بالای مواد معدنی استخوان در دو 
( 2005باشد. هاپاسالو و همکاران )ناحیه در بین بازیکنان فوتبال می

نیز در بررسی توده استخوانی دست برتر و غیر برتر زنان رشته اسکواش 
در دست برتر آن متوجه شدند تراکم و محتوای مواد معدنی استخوان 

ها به طور معناداری بیشتر از دست غیر برتر بود. در واقع فشار حاصل 
رتر از ضربات و نیروهای کششی حاصل از انقباض عضلات دست ب

شود و با افزایش تراکم مواد معدنی مستقیماً به استخوان وارد می
ست برتر استخوان، به بالا رفتن محتوای مواد معدنی استخوان در د

(. استخوان به فشارهای مکانیکی 8انجامد )بت به دست غیر برتر مینس
به افزایش قدرت و  دهد کهد بر آن به صورت هدفمند پاسخ میوار

انجامد. تغییرات سازگارانه در استخوان به صورت استحکام آن می
های بلند و استحکام ساختار زایش در ضخامت لایه قشری استخواناف

شود. حتی دارنده مواد اسفنجی مشاهده مینگههای همبند رشته
ممکن است تمامی استخوان بر اثر فشارهای وارد شده و عمل نیروهای 

(. تحقیقات نشان داده اند که 4عضلانی دستخوش تغییر شوند )
و محتوای مواد معدنی استخوان  تمرینات ورزشی باعث افزایش تراکم

بیشتر باشد. بنابراین  شود بخصوص تمریناتی که در آنها تحمل وزنمی
های این پژوهش تمرینات ترکیبی مقاومتی و پلایومتریک طبق یافته

به علت دارا بودن ضربات برخوردی و تحمل وزن در بین بازیکنان 
شود و محتوای مواد معدنی استخوان می فوتبال باعث افزایش تراکم

 میزان تراکم که با بالا رفتن 

های ناگهانی و در مقابل آسیب استخوانمواد معدنی استخوان، 
شود و به این ات مقاوم میهای شدید در حین تمرین و مسابقبرخورد

 کند.یب در بین بازیکنان کاهش پیدا میصورت درصد آس

 گیرینتیجه
یانگر آن است که های این پژوهش بگیری کلی، یافتهدر نتیجه

راکم مواد و پلایومتریک آثار افزایشی بر روی ت -تمرینات مقاومتی
کاهش  محتوای معدنی استخوان بازیکنان فوتبال دارد، و در نتیجه

شود لذا استفاده از این تمرینات برای ورزشکاران آسیب استخوانی می
ها در فصل مسابقات صل مسابقات برای جلوگیری از آسیبقبل از ف

 شود.توصیه می

 تشکر و قدرانی
ننده در این پژوهش که های شرکت کدر پایان از تمامی آزمودنی

برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان بود و تمامی 
ق یاری نمودند تشکر و قدردانی کسانی که ما را در اجرای این تحقی

 .نماییممی

 نامهشماره مصوب پایان
در دانشگاه اصفهان می  8813/2271این پایان نامه به شماره مصوب 

باشد.
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Abstract  

   
Background: 

The aim of this study was to assess the effect of 8 weeks of resistance - plyometric training on bone density 

and Bone mineral content changes of soccer players.  

Methodology:  

The present study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test design that Twenty elite soccer 

players (age: 20/35 ± 2/25 years, height: 178/05 ± 5/68 cm, weight: 68/4 ± 7/59 kg) who had no injury and 

bone fractures in recent years with at least 6 years’ experience in soccer were participated in this study. Players 

were randomly divided into experimental and control groups equally. Both groups had special soccer training, 

the experimental group in addition to professional soccer training participated in three sessions a week for 

eight weeks with an average intensity of 65%, they performed the maximum of resistance - plyometric training. 

Data were analyzed by SPSS software using independent t-test. Levels of bone density before and after eight 

weeks were evaluated with DEXA.  

Results:  

The results showed that bone mineral density in lumbar and femur (P=0.001) and bone mineral content in 

lumbar and femur (P=0.015) were significantly increased in experimental group after 8 weeks but in control 

group. While there was no difference in the control group. 

Conclusion:  

It can be concluded that resistance - plyometric training can increase bone mineral density levels in soccer 

players, so to prevent injuries and bone fractures in soccer players these exercise are recommended. 

Keywords:  

Bone density, Bone mineral content,  plyometric – Resistance training, Soccer  
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