
 
 

419  

 مقاله پژوهشي 

 ساله 70-50رورزشکار ین و تراکم استخوان در مردان ورزشکار و غین گرلیرابطه ب
  

  ٢يزهرا محمدزاده فاروج ،١٭اکرم جعفري
 

  26/03/1395تاریخ پذیرش  28/01/1395تاریخ دریافت 
 
 یدهچک
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  مقدمه

مقدار جرم  يشگویمهم در پ ياز فاکتورها یکیوزن بدن 
قات نشان داده که هر چه یدر زنان و مردان است. تحق 3استخوان

 یتگشتر و خطر شکسیشتر باشد مقدار تراکم استخوان بیوزن بدن ب
ه ن رابطیکه بتوانند ا ییهاسمیمکانهنوز  حالنیباا). 1کمتر است (

 تیقات به اهمیتحق یح دهند، ناشناخته هستند. در برخیرا توض
ش تراکم یدر افزا -از وزن یبخش مهم عنوانبه- یجرم چرب

و تراکم  ین جرم چربیکه ب شدهدهیداستخوان اشاره شده است. 
 یشتر بودن چربی). ب1وجود دارد ( يرابطه مثبت و معنادار 4استخوان
بر  وارده یکیمکان يرویش نیهمراه است، باعث افزا یا چاقبدن که ب

ش تراکم استخوان ین امر باعث افزایشده که ا یستم اسکلتیس
بر  یکیجاد فشار مکانیدر ا ی). علاوه بر نقش بافت چرب2( شودیم

                                                             
 (نويسنده مسئول) رانيورزش، دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد،شهرکرد، ا يولوژيزيف يار، دکترياستاد ١

 رانيام نور مشهد، مشهد، اي، دانشگاه پيميوشيکارشناس ارشد ب ٢

3 bone mass 
4 bone mineral density 

 نیدر رابطه ب هاهورموناز  ي، ممکن است تعدادیستم اسکلتیس
به  يقات متعددی). تحق3،4و استخوان شرکت داشته باشند ( یچرب

، نیر لپتینظ ییهاهورمونن تراکم استخوان و یرابطه ب یبررس
) و ... 5( YYد یپپت )،3ن (یسفاتین و ویستین، رزیپونکتیآد

  .اندپرداخته
ه نقش دارند یکه در تغذ ییهاهورمونن یمحقق یبرخ ازنظر

ن ید گرلی). کشف پپت6ن رابطه هستند (یدر ا هاهورمون نیترمهم
 یگر از ارتباط چربیک احتمال دی -مترشحه از معده اشتهاآورد یپپت–

است و  يانهیدآمیاس 28 يدین پپتیو استخوان را مطرح کرد. گرل
افت غذا، سنتز ی، دريک ترشح هورمون رشد، تعادل انرژیدر تحر

قش زول نیکورت ییرها ز دریوزن بدن و ن مدتیطولانم ی، تنظیچرب
رات وزن بدن و ییاز تغ ین گردش خون بازتابی). مقدار گرل7دارد (
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ن در ین گرلیرابطه معکوس دارد. همچن BMIاست و با  یجرم چرب
). 7( ابدییمش یکه با کاهش وزن همراه است افزا ییهامیرژ
مانند معده، قلب، شش،  یمختلف يهابافتن در یگرل يهارندهیگ

 یپوتالاموس و بافت چربیضه، تخمدان، هیه، بیروده، کل پانکراس،
ن در یرنده گرلیر نشان داده که گی). مطالعات اخ8( شوندیمافت ی

) وجود دارد. 9( هاانسانو  هارتاستئوبلاست استخوان  يهاسلول
م ن و استخوان کین گرلیرابطه ب يرو شدهانجاممطالعات  یطورکلبه

ست. در مطالعات یدر دست ن یج روشنیو محدود هستند و هنوز نتا
ن با تراکم استخوان رابطه ی، مقدار گرلهارتده شد که در ید یوانیح

ن ی). همچن10ده نشد (ین رابطه دیا هاموش) اما در 8دارد ( یمثبت
 يهاسلولت یش فعالیاباعث افز هارتن در یق گرلیکه تزر شدهدهید

 يهاسلولم یش کلسی) افزا11ل استخوان (یتشک استئوبلاست،
ترشح  ییاستئوبلاست توانا يهاسلول. شودیم) 8استئوبلاست (

ت استئوبلاس يهاسلولز یر و تماین در تکثی) و گرل8ن دارند (یگرل
 ی). مطالعات انسان8سم استخوان نقش دارد (یز در متابولی) و ن11(

 هاآنج ین و تراکم استخوان کم و نتاین گرلیدرباره رابطه ب شدهانجام
 ياکره سالانیممردان  يکه رو یقی). در تحق11و  3متناقض است (

ن ین تراکم استخوان و گرلیب یانجام شد، گزارش شد که ارتباط
ائسه نشان داد یزنان  يرو 2012در سال  یقی). تحق12وجود ندارد (
ن زنان کمتر از زنان ین سرم و تراکم استخوان در ایکه مقدار گرل

ن و تراکم استخوان ارتباط مثبت و ین گرلیائسه است و بیر یغ
در سال  يگریق دین در تحقی. همچن)13وجود دارد ( يمعنادار
ر زنان د یدرشت ن استخوانن و تراکم ین گرلیب یرابطه مثبت 2011

  ).4ده شد (یو مردان د
 یوکاز پ يریشگیدر پ مؤثر يهاراهاز  یکی یدنیت یورزش و فعال
 يرو شدهانجامقات یش تراکم استخوان است. تحقیاستخوان و افزا

فراد ا بالاتر ازستخوان افراد ورزشکار ورزشکاران نشان داد که تراکم ا
ر ییدر تغ یگر ورزش نقش مهمی). از طرف د2(ر ورزشکار است یغ

 ياههورمون یر مقدار برخییب بدن و تغیر ترکیی، تغيتعادل انرژ
قات ی. تحق)15و  14ن دارد (یبدن مانند هورمون رشد و گرل

ام چاق انج شتر در افرادین بیورزش بر گرل ریتأثدرباره  شدهانجام
 یعیطب یو در افراد با وزن و شاخص توده بدن )14شده است (

 ست. از طرفیدر دست ن یج روشنیو نتا شدهانجام یقات کمیتحق
ستخوان ن و تراکم ایرابطه گرل یبه بررس یار کمیقات بسیگر تحقید

ق یاز اهداف تحق یکین موارد ی. با توجه به ااندپرداختهدر ورزشکاران 
 70تا  50ن مردان یمقدار تراکم استخوان و مقدار گرل یحاضر بررس

 یق بررسین تحقیگر ایر ورزشکار است. هدف دیساله ورزشکار و غ
  .باشدیمن افراد ین این تراکم استخوان و مقدار گرلیرابطه ب
  

  مواد و روش کار

 است يشاهد -يو از نوع مورد یلیک مطالعه تحلیق ین تحقیا
ک پارس شهرستان شهرکرد انجام شد. جامعه آماري ینیکه در کل

ساله  70تا  50ورزشکار ق حاضر را مردان ورزشکار و غیر یتحق
مرد غیر  30مرد ورزشکار و  30 ها شاملیآزمودنل دادند. یتشک

م یت يفعال شامل اعضاساله بودند. افراد  70تا  50ورزشکار 
سال گذشته در  3 یشکسوتان بسکتبال شهرکرد بود که حداقل طیپ

قه) یدق 90جلسه و هر جلسه به مدت  3 ياهفتهم (ین تینات ایتمر
که در مردان  شدهدهیدقات گذشته یشرکت داشتند. در تحق

 يهواز يهاورزشسه جلسه  ياهفتهسال،  50شتر از یب سالانیم
  )15حجم عضلات و تراکم استخوان گردد. ( باعث بهبود تواندیم

سن، وزن و شاخص  ازنظربودند که  یشامل مردان رفعالیغافراد 
 یت ورزشیبا گروه فعال همسان بودند و سابقه فعال یتوده بدن
  نداشتند.

وان ت تراکم استخیوضع یقات گذشته بررسیاز تحق ياریدر بس
) انجام شده است یسالگ 50 غالباً( یسالانیمآن در سن  يامدهایپ و
 یکه شانس شکستگ شدهگزارشقات ین تحقیا در ).17و  16(

مشابه  باًیتقردرصد است که  13سال  50 ياستخوان در مردان بالا
ق حاضر در ی). در تحق17شانس ابتلا به سرطان پروستات است (

سال بود اما با توجه به  50 يافراد فعال بالا یابتدا هدف بررس
 70-50سال، لذا دامنه  70شتر از یفعال ب يهایآزمودنت یمحدود

محدود بودن تعداد  با توجه به نیشد همچنسال در نظر گرفته 
در دسترس استفاده شد. ابتدا از  گیرينمونه، از روش هایآزمودن

د خواسته شد پرسشنامه اطلاعات شخصی و پرسشنامه مربوط افرا
قه که ساب يبه سابقه بیماري و مصرف دارو را تکمیل نمایند. افراد

 ...و یتنفس یقلب يهايماریبمزمن مانند قند خون،  يهايماریب
 ییغذا يهامکملا یکه در حال مصرف دارو  يز افرادیداشتند و ن

ق، یق حذف شدند. سپس بعد از شرح علت انجام تحقیبودند از تحق
  ق حاضر انجام شد.ی، تحقهاآنرضایت  و کسببه افراد هر دو گروه 

ساعت  12ط یصبح و در شرا 8در ساعت  یخون يریگنمونه
ریخته  EDTAحاوي  يهالولهدر خون  يهانمونهد. یناشتا انجام گرد

دور در دقیقه  3000دقیقه و با سرعت  15به مدت  . سپسشد
 يهاوبیت کرویمدر  آمدهدستبه. پلاسماي شدسانتریفیوژ 

 -80گیري بعدي به فریزر شده ریخته و جهت اندازه يگذارشماره
غلظت گرلین پلاسما با استفاده از  انتقال داده شد. گرادیسانتدرجه 
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و بر اساس ) ELISA( یبه روش آنزیم لینک ایمنواس و EIA1کیت 
د. ی، آمریکا) تعیین گردPhonixدستورالعمل کارخانه سازنده کیت (

، آمریکا) ELISA- reader )Ststfaxنتایج آزمایش توسط دستگاه 
  شد. یبررس

روش تراکم استخوان در دو ناحیه کمر و ران با استفاده از 
2DXA  و با استفاده از دستگاه دانسیومترLunar DPX  ساخت

  شد. يریگاندازهکشور آمریکا 
 tاز آزمون  رفعالیغفعال و  يهاگروه يهاداده یابیبراي ارز

رسون استفاده شد. همه یپ یب همبستگیمستقل و ضر
 افزارنرمو با  >05/0Pآماري در سطح معناداري  يهالیوتحلهیتجز

SPSS )Version 16.انجام شد (  

  
  هایافته

ق نشان داد که مقدار تراکم یتحق يهاداده يآمار يهایبررس
در گروه ورزشکار  هاآن T-Scoreکمر و  يهامهرهاستخوان ران و 

ج یر ورزشکار است. نتایشتر از گروه غی) بP> 01/0معناداري ( طوربه
ن یبن مقدار گرلیکه  دهدیمرها نشان یر متغیسا یحاصل از بررس

وجود ندارد (جدول  ير تفاوت معنادارر ورزشکایگروه ورزشکار و غ
ق یقتح يرهاین با متغین گرلیرابطه ب یج حاصل از بررسی). نتا1

ندارد  يرابطه معنادار هاآناز  کیچیهن با یکه گرل دهدیمنشان 
 ).2(جدول 

 
  ر ورزشکاریورزشکار و غ يهاگروهن و تراکم استخوان یمربوط به گرل يرهایمقادیر متغ ):١(جدول 

  n(  P values=30گروه ورزشکار (  )n=30گروه ورزشکار (  متغیرها

  003/0  91/0±08/0  09/1±16/0  )مترمربعیسانتگرم بر ران ( استخوانتراکم 
T-Score 006/0  -72/0±68/0 43/0±1/1  استخوان ران  

  003/0  86/0±10/0  04/1±14/0  )مترمربعیسانتکمر (گرم بر  يهامهرهتراکم استخوان 
T-Score 003/0  -99/1±99/0  -44/0±3/1  کمر يهامهره  

  13/0 414±101  578±145  )تریلیلیمن (نانوگرم بر یگرل
 27/0  46/75±10  31/77±9 لوگرم)یوزن (ک

 24/0  176±5 177±6 )متریسانتقد (

 29/0  42/24±4/2  69/24±6/2  )مترمربعلوگرم بر یشاخص توده بدن (ک

  
  رهایر متغین با ساین گرلیرابطه ب ):٢(جدول 

تراکم استخوان   
  ران

T-Score 
  استخوان ران

 يهامهرهتراکم 
  کمر

T-Score 

 کمر يهامهره

  شاخص توده بدن  قد وزن

  19/0  11/0  16/0  14/0  15/0  18/0 20/0  نیگرل
  

  یريگ یجهبحث و نت
ر ن مقدایب يق حاضر نشان داد که تفاوت معناداریج تحقینتا

ساله وجود  70تا  50ورزشکاران ر یورزشکاران و غ یین پلاسمایگرل
 بر مقدار مدتیطولانورزش  ریتأثدرباره  يقات متعددیندارد. تحق

 که ورزش یطیقات نشان داده در شراین انجام شده است. تحقیگرل
و  دابییمش یافزا یین پلاسمایبا کاهش وزن همراه باشد مقدار گرل

م یاست که جرم بدن را تنظ ین امر به خاطر چرخه بازخورد منفیا
 ریأثتکه در رابطه با  یقاتیشتر تحقیب متأسفانه). 15و  14( کندیم

                                                             
1 (phonixpharamaseutical, Inc, 330, Beach Road. Burlingame, 

CA, USA) 

) و 14ن وجود دارد در افراد چاق انجام شده است (یورزش بر گرل
). 17و  16وجود دارد ( یعیدر مورد افراد با وزن طب یاطلاعات کم

روز در  5 ین ورزشیق خود نشان داد که برنامه تمریدر تحق يدیل
بر مقدار  يمعنادار ریتأث یعیماه در زنان با وزن طب 3هفته به مدت 

شتر یدر هر جلسه ب یمصرف ياگر مقدار کالر ید حتن خون نداریگرل
اثر  ییتنهابه ینات ورزشیتمر يباشد. به نظر و يلوکالریک 486از 
ق ی). در تحق15( دارد یعین زنان با وزن طبیبر مقدار گرل یکم
 500با مصرف  ین ورزشیهفته تمر 2ده شد که ید يگرید

2 Dual Energy X-ray Absorptiometry 
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ن گردد یر مقدار گرلییباعث تغ تواندینمز یدر هر جلسه ن يلوکالریک
 انجام ياحرفهورزشکاران پرورش اندام  يکه رو یقیاما در تحق؛ )17(

 يکمتر یکه چرب ين در افرادید مشاهده شد که مقدار گرلیگرد
ن یش شدت تمریافزا رغمیعل یاما بعد از مدت ابدییمش یدارند افزا

فلات ک نقطه یو به  شدهمتوقفن یش گرلیو کاهش وزن، افزا
 از ین معتقدند که اگر در برنامه ورزشیمحقق ی). برخ16( رسدیم
 يان بریاستفاده شود مقدار گرل يکالرکم ییم غذایک برنامه رژی

در  یافتیدر يش کالریو باعث افزا ابدییمش یک اشتها افزایتحر
قات انجام شده و ی). با توجه تحق18( شودیم ین ورزشیط تمریشرا

 ییلاسمان پیر مقدار گرلییق حاضر، احتمالاً تغیتحق جیبا توجه به نتا
ز عدم یط عدم کاهش وزن و نیدر شرا یت بدنیورزش و فعال یدر پ

 ت.ر معنادار اسی، کم و غیعیدر افراد با وزن طب يکالرکم ییم غذایرژ
ق حاضر بالاتر بودن مقدار تراکم یج تحقیگر از نتاید یکی

ر ورزشکاران یکمر ورزشکاران نسبت به غ يهامهرهاستخوان ران و 
ک ی یت بدنیروشن است که فعال یخوببهن امر یبود. امروزه ا

). 19استخوان است ( یخطر شکستگ يمستقل برا يشگویپ
 شتر باشد تراکمیافراد ب یت بدنیزان فعالیم هرقدرکه  شدهدهید

و تراکم  يروادهیپن مقدار ی). ب20شتر است (یب هاآن يهااستخوان
). 22،21(در مردان گزارش شده است  ياستخوان رابطه معنادار

بال بسکت يهارشتهورزشکاران  يکف پا يهااستخوانسه تراکم یمقا
 ينشان داد که تراکم استخوان کف پا يو فوتبال با افراد عاد

 يراد عادشتر از افیب يمعنادار طوربه هاستیفوتبالو  هاستیبسکتبال
تراکم استخوان  هاستیبسکتبالکه  شدهدهیدن ین). همچ2است (

نا و ، شیدانیبال، دومیوال يهارشتهنسبت به ورزشکاران  يشتریب
و  ینات ورزشین امر به تفاوت در تمری). علت ا23دارند ( سافتبال

ن ی). ا24در هر رشته نسبت داده شد ( ازیموردن یجسمان يهاتیقابل
 يادیز یکیکه فشار مکان ییهاورزشکه در  کندیمشنهاد یج پینتا

هستند  يشتریوارده بر استخوان ب يوجود دارد و در معرض فشارها
ن امر باعث یو هم شودیمشتر انجام یب يسازاستخوانک یتحر
قات نشان داده که هر ی). تحق24( شودیمش تراکم استخوان یافزا

 دنتوانیمشتر باشد، ورزشکاران یزان عضلات ورزشکاران بیچه م
 يهاستخواناز بر ین يشتریب يروید کنند پس نیتول يشتریب يروین

 گرددیمشتر یب هاآندر  يسازاستخوانو  شودیموارد  هاآن
)22،23.(  

 دهدیمقات نشان یتحق یق حاضر، برخیج تحقیدر تناقض با نتا
رد. دا هااستخوانبر تراکم  يمعنادارریاثر کم و غ یت بدنیکه فعال

 ياهمهرهبر تراکم استخوان  يروادهیپن یک دوره تمریکه  شدهدهید

                                                             
3 Gonnelli 
4 liner cell 

ج ین نتایاز علل تفاوت ب یکی). 25ندارد ( يمعنادار ریتأثکمر و ران 
انجام آن مربوط  زمانمدتا یو  یت بدنیقات، به نوع فعالین تحقیا

بر تراکم استخوان دارد.  یمهم ریتأثاست. احتمالاً شدت ورزش 
). 26بر تراکم استخوان دارند ( يشتریب ریتأثدتر ینات شدیتمر

شتر باشد تراکم یب یت ورزشیزمان انجام فعال هرقدرن یهمچن
نکه ورزشکاران ی). با توجه به ا24( ابدییمش یشتر افزایاستخوان ب

ن رشته یدر ا هاسالشکسوتان بسکتبال بودند که یق حاضر پیتحق
به  بالاتر نسبت، پس وجود تراکم استخوان اندداشتهت یفعال یورزش

  .رسدیمبه نظر  یر ورزشکار منطقیگروه غ
ن با تراکم استخوان یق حاضر نشان داد که گرلیج تحقینتا

قات گذشته یندارد. در تحق يکمر و ران ارتباط معنادار يهامهره
ده ن و تراکم استخوان گزارش شین گرلیدرباره رابطه ب یج متفاوتینتا

ش روو با استفاده از  ياکره سالانیمکه در مردان  یقیاست. در تحق
DEXA نداشت يارابطهن با تراکم استخوان یانجام شده بود گرل 

مشاهده شد که بعد از هماهنگ  يگریق دین در تحقی). همچن11(
 يارابطهن و تراکم استخوان یگرل BMIکردن افراد بر اساس سن و 

ن یکه ب شدهدهیدقات یتحق ین در برخی). علاوه بر ا27ندارند (
) 2008( 3یوجود دارد. گنل يمعنادارن و تراکم استخوان ارتباط یگرل

ن بر تراکم استخوان ران مردان مسن یق خود نشان داد گرلیدر تحق
ن احتمال وجود دارد که تفاوت ی). ا28مثبت و معنادار دارد ( ياثر

ل تفاوت در یب بدن دلیز ترکیو ن BMIا تفاوت در مقدار یدر سن و 
ق بعد افراد چا يکه رو یقیمثال در تحق طوربهقات باشد. یتحقج ینتا

ن سرم کاهش یمعده انجام شد، مشاهده شد که سطوح گرل یاز جراح
). به نظر 29ن امر با کاهش تراکم استخوان همراه است (یو ا ابدییم

ش تراکم یسم باعث افزاین مکانیق چندین از طرین گرلیمحقق
ن در ترشح هورمون یسم اول به اثر گرلیمکان ).30( شودیماستخوان 

ح باعث ترش تواندیمن با ترشح هورمون رشد یرشد مربوط است. گرل
IGF-1  شود. مطالعات نشان داده که هورمونIGF-1 سم یدر متابول

  ).31استخوان نقش دارد (
در  نیگرل يهارندهیگ، به یاحتمال يهاسمیمکانگر از ید یکی
 ياههستتک يهاسلولا در یت یا لنفوسیاستئوبلاست  يهاسلول

ر ن دیگرل يهارندهیگکه  شدهدهیدن مطالعه یمربوط است. در چند
انسان و رت  4یخط يهاسلولاستئوبلاست انسان و در  يهاسلول

ه نکیهستند و با توجه به ا ياژهیو يهارندهیگ هانیا). 8وجود دارد (
ش یبا افزا هارندهیگن ی، اشودیم هاسلولن یر این باعث تکثیگرل

از  يرین و جلوگیو استئوکلس 5ن فسفاتازیان کلاژن، آلکالیب
  ).8( شوندیم هاسلولن یز ایباعث تما 6سیآپوپتوس

5 alkalin phosphatase 
6 apoptosis 
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راکم ن با تیکه گرل رفتیمانتظار  شدهعنوانبا توجه به مطالب 
ان شد در یکه ب طورهمانداشته باشد اما  ياستخوان رابطه معنادار

ن یگرل نیب يق حاضر رابطه معناداریز همانند تحقیقات نیتحق یبرخ
 دشوینمن موضوع باعث یاما ا؛ و تراکم استخوان مشاهده نشده است

ن کرد. ممک یسم استخوان را کاملاً نفین در متابولیکه نقش گرل
ر یمانند سطوح سا يگری؛ عوامل دBMIاست علاوه بر سن، وزن و 

ن و ین گرلین در رابطه بیبا هورمون گرل هاآنو نسبت  هاهورمون
جزء  هاآن يریگاندازهباشند که عدم امکان  مؤثرتراکم استخوان 

 يهاتیمحدودگر از ید یکی ق حاضر است.یتحق يهاتیمحدود
استفاده شده  ییم غذاین نقش رژییق حاضر عدم امکان تعیتحق

گر کم بودن تعداد یت دیان گذشته بود. محدودیدر سال هایآزمودن
ساله بود.  70-50افراد ورزشکار  ژهیوبه در دسترس يهایآزمودن

 يتراملکو  ترقیدقج یشتر باشد نتایب هایآزمودنناً هر چه تعداد یقی
 یافراد در معرض پوک ییدر شناسا توانیمو  دیآیمبه دست 

از آن و ارتقاء سطح  یناش يهایشکستگاز  يریشگیاستخوان و پ
  افراد جامعه از آن استفاده کرد. یت زندگیفیسلامت و ک

ق حاضر نشان داد که ورزش بسکتبال در یج تحقینتا
ش تراکم استخوان افراد شود. یباعث افزا تواندیم مدتیطولان
 یورزش طین، در شرایشیقات پیج اکثر تحقینتا ين در راستایهمچن

 ي، تفاوت معناداريکالرکم ییم غذایبدون کاهش وزن و بدون رژ
. ر ورزشکاران وجود نداردیورزشکاران و غ یین پلاسماین مقدار گرلیب

ن یکه گرل شدهدهید یشگاهیقات آزماین اگرچه در تحقیعلاوه بر ا
ن یق حاضر بی)، اما در تحق8سم استخوان نقش دارد (یدر متابول

ساله  70-50ر ورزشکار ین و تراکم استخوان مردان ورزشکار و غیگرل
 مرتبط يهاهورمونر یسا ید بررسیده نشد. شاید يارتباط معنادار

بر تراکم  مؤثر يهاهورمونر یا ساین و ین مانند ابستاتیبا گرل
را از  يرشتیگر، نکات بیکدیبه  هاآننسبت  یز بررسیستخوان و نا

ر ورزشکار یدر تراکم استخوان در افراد ورزشکار و غ هاهورموننقش 
ن و یلازم است تا بتوان به نقش گرل يشتریقات بیآشکار کند. تحق

  برد. یرابطه آن با تراکم استخوان در بدن انسان پ
  

  یتشکر و قدردان
دانشگاه  یبدنتیتربشگاه یق با استفاده از امکانات آزماین تحقیا

ن و ایاز دانشجو یبرخ يپارس شهرکرد و همکار کینیکلشهرکرد و 
ق یانجام تحق هاآن ين مراکز انجام شد که بدون همکاریپرسنل ا

هرکرد ش بسکتبال شکسوتانیپم یمانه از تین صمیمقدور نبود. همچن
 یقدردان ق شرکت داشتند تشکر ویمختلف تحق مراحلکه در 

ت یواحد شهرکرد که حما یاسلام آزاد. بعلاوه از دانشگاه شودیم
رابطه بین مقدار ابستاتین، گرلین و آدیپونکتین با  "طرح  یمال

 "ساله 80-50چگالی استخوانی در مردان ورزشکار و غیر ورزشکار 
  .شودیم یرا به عهده داشتند قدردان 63به شماره مجوز 
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Abstract 
Background & Aims: Ghrelin is appetite hormone that has several functions. In recent years the role of 
ghrelin in bone mass density has been noticed by some investigators. According to the importance of 
bone mass density in elderly age and importance of physical activity in improving bone mass, this study 
aimed to investigate the amount of ghrelin and bone mass density and their relationship in athletes and 
non-athletes. 
Materials & Methods: Thirty male athletes and thirty non-athletes who were 50-70 years old took part 
in this research. Bone mass density of femur and lumbar vertebras were measured by DXA and ghrelin 
was analyzed by ELISA method. The data were analyzed through independent t-test and Pearson 
correlation. 
Results: The result of this study showed that femur and lumbar bone mass density and their T-score 
were significantly higher in athlete group (P<0.01). There was no significant relationship between 
ghrelin and femur and lumbar bone mass density. 
Conclusion: Ghrelin may be associated with bone turnover, but there is no evidence for an association 
with BMD in athletes and non-athletes in men 50-70 years old 
Keywords: Athletic men, Bone mass density, Ghrelin, Osteoporosis 
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