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و پوكي استخوان در زنان يائسه  رابطه تركيب بدني

d، فريبا اسلاميانc، حجت االله نيك بختbندا قاسم بگلو،a*ماندانا غلامي

aو علوم ورزشي، تهران، ايران استاديار و تحقيقات تهران، گروه تربيت بدني  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم
b،ايرانتحقيقات تهرانو آزاد اسلامي، واحد علومهدانشگاكارشناس ارشد فيزيولوژي ورزش ،

cا آزاد اسلامي،دانشگاه دانشيار  يرانواحد علوم تحقيقات تهران،
dو توانبخشيتوانبخشي،و فيزيكيطب، متخصصتبريز پزشكي علوم دانشگاهدانشيار  مركز تحقيقات طب فيزيكي

 10/10/1391 تاريخ پذيرش مقاله: 15/11/1390تاريخ دريافت مقاله:

هچكيد
اسكلتي است كه با كاهش تراكم توده استخواني مشخص مي شود. نتيجه عمده اين بيماري : پوكي استخوان يك بيماري سيستم مقدمه

و حتي مفاصلي است كه وزني را تحمل نمي كنند مثل مچ  در نواحي تحمل كننده وزن بدن مانند مهره ها، ران شكستگي هاي استخوان
در دست. از اين مطالعه توصيف رابطه تركيب بدني با پوكي استخوان  زنان يائسه بود. هدف

و روش در سنين50اين مطالعه مقطعي شامل ها: مواد سال از بيمارستان سينا در تبريز45-65زن يائسه مبتلا به پوكي استخوان
و ران اندازه گيري شد. ارزيابي ضخامت چين انتخاب شدند. و تراكم استخواني فقرات جرم بدن، جرم چربي بدن، جرم بدون چربي بدن،

روشپوست از و سر استخوان ران انجام گرفتدر ناحيه ستون مهره DEXAي با استفاده از كاليپر ارزيابي شد. تراكم استخوان با استفاده .ها
از مدل رگرسيون چندگانه استفاده شد. و ران  براي بررسي رابطه بين اجزاء تركيب بدني با تراكم استخواني فقرات

وP>05/0(و فقرات)R2=271/0وP>05/0(از اجزاء تركيب بدني فقط جرم بدون چربي با تراكم استخواني گردن ران ها:يافته
088/0=R2(.رابطه معني دار داشت 

مي يافته گيري: نتيجه از بين عوامل تركيب بدني؛هاي ما نشان هاي قدرتمند پوكي بيني كننده جرم بدون چربي، يكي از پيش دهد كه
در معرضميبا استفاده از اين مدل، استخوان مي باشد.  همو پيشگيري استئوپروز را شناسايي كرد، بنابراين اقدامات خطر توان زنان درماني
 عملبه جلوگيري نيستند خطر معرضدركه افرادي براي تشخيصي هاي اضافي هزينهصرفاز چنين مي توانهم زودتر مقدور است؛

.آورد

 زنان تركيب بدني، پوكي استخوان، تراكم استخواني،:هاي كليدي واژه

  email: Gholami_man@yahoo.com مكاتبات مسئول نويسنده*
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 مقدمه
پوكي استخوان يا استئوپروزيس شايعترين بيماري

و عامل عمده بروز شكستگي هايي است متابوليك استخوان
و افزايش هزينه كه باعث افزايش مرگ هايو مير، ناتواني

شيوع پوكي استخوان در زنان ايراني شود. درماني مي
و4/32 % در فمور گزارش شده9/5% در فقرات كمري

,.et al( است 2005Larijani .( اين بيماري در زنان
و  يائسه به نسبت مردان شايع تر است . اغلب علامتي ندارد

ميزماني علامت شدار كستگي استخوان خصوصاً در شودكه
رخهامنطقه مهره توسعه كانسنسوس،(كنفرانس دهدو لگن

). كاهش توده استخواني يكي از مهمترين عوارض 1993
دوران يائسگي است كه اغلب ناشي از افت هورمون هاي 
تخمدان به ويژه استروژن، عدم تحرك كافي، تعلق به 

(آسيايي) و،بعضي از نژادها دريافت ناكافي كلسيم، فسفر
و قهوه زياد،Dويتامين  در رژيم غذايي، مصرف سيگار

و برخي  و داروهاي مدر استفاده طولاني مدت از كورتن ها
و  و پارا تيروئيد اختلالات هورموني مانند پركاري تيروئيد

,.Bedayat et alكم كاري غدد جنسي است( 2005;
2006 et al.,Compston.( يش سن، تركيب بدن، افزا

و سطوح هورمون ها بعد از يائسگي  فاكتورهاي متابوليكي
است شرايط را براي همراه كاهش فعاليت فيزيكي ممكنبه

et ,.( افزايش وزن بخصوص توده چربي آماده كنند alHu
 اندنشان داده مجزا به طور زيادي علمي ). تحقيقات2003

مهم عواملاز حد، از بيش لاغريو چاقي عامل دو هر كه
هستند. تركيب بدني توسط سه استخوان پوكي خطرزاي

مكانيسم تاثير بسيار زيادي در حجم مواد معدني استخواني 
و تراكم استخواني دارد: فشارمكانيكي به علت شاخص 

 بدني، نيروي عضلاني ومكانيسم هورمونيتوده
)Reid et al., 1992; Lanyon et al., 1992;

Jurimae, 2005.( در بسياري از مطالعات تاثير
شاخص توده بدنو پارامترهاي آنتروپومتري مثل توده بدن

و تراكم استخواني تحقيق  بر حجم مواد معدني استخواني
 اند. كرده

و چاقي از عواملي است كه بر توده استخوان موثر است
 عامل مداخله گر در برابر تراكم املاح استخواني مي باشد

)Holbrook, 1993.( كل توده چربي بدن همبستگي
و همكاران Gnudi. داردتراكم املاح استخواني مثبتي با 

و2007( (Reid  و همكاران)تاكيد كردند كه توده 1992 (

چربي در زنان قبل از يائسگي تعيين كننده مهم تراكم 
) رابطه معني Slemda  )1990باشد.استخواني كل بدن مي

و ضخامت چربي زير داري بين ترا كم املاح استخواني
اگر چه تئوري هاي پوست در زنان بزرگسال مشاهده كرد.

و همكاران هم وجود دارد كه رابطه  Zhaoاز جمله مخالف
و توده چربي وجود دارد تراكم املاح استخواني منفي بين

)Zhao, 2007.( در مطالعه ديگر ريسك استئوپروز با
). Hsu, 2006( افزايش پيدا كردافزايش درصد چربي بدن 

) نشان داده شد كه چربي بدن Weiler )2000در مطالعه 
و تراكم10-19در زنان ساله با حجم مواد معدني استخواني

و همكاران  Lazcano-ponceاستخوان رابطه منفي دارد.
) به اين نتيجه رسيدند كه درصد چربي بدن با 2003(

ساله مكزيكي9-24زنانتراكم استخواني فقرات كمري در 
 رابطه معكوس دارد.

مطالعات همه گير شناسي نشان داده اند كه وزن بالا با
و كاهش  ن با كاهشآافزايش توده استخوان همراه است

). Kyong-Chol, 2010( توده استخوان همراه است
احتمالاً وزن بدن قويترين پيش بيني كننده توده استخوان 

ب و توده استخوان است. يك همبستگي مثبت ين وزن بدن
 ).Hsu, 2006( زنان، در همه سنين گزارش شده است

شاخص توده بدن پايين اعلام كننده خطر پوكي استخوان
است، از طرف ديگر، چاقي درتراكم استخواني ايجاد تداخل 

 ).Holbrook, 1993( مي كند
بعضي از محققان گزارش كرده اند كه توده بدون چربي

 ,Gnudi( داردتراكم املاح استخواني بتي با همبستگي مث
بيني كننده اين پارامترها)، شايد توده عضلاني پيش2007
Rico, 1992 .(Ellis )( باشد در زنان) 1997و همكاران

و حجم مواد  جوان رابطه بسيار بالايي بين توده عضلاني
(  Bedognyمعدني استخوان يافتند. ) 2002و همكاران

بيني كننده رسيدند كه توده عضلاني پيشبه اين نتيجه 
قوي حجم مواد استخواني نسبت به توده چربي است. در 

ي ديگري رابطه مثبت بالايي بين بافت عضلاني در مطالعه
و پا با تراكم استخواني محيطي ذكر شد  دو ناحيه بازو

)Nichol et al., 1995.( 
بسيار شناخت عواملي كه بر توده استخواني موثر است،

تواند در پيشگيري ضروري است زيرا كنترل اين عوامل مي
و درمان بيماري پوكي استخوان يا استئوپروز نقش اساسي 

(وزن داشته باشد. در اين مطالعه، رابطه اجزاء تركيب بدني
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و كل توده بي چربي بدن) با بدن، كل توده چربي بدن
و اثر احتم تراكم املاح استخواني الي آن روي در زنان يائسه

مقياس تي بررسي شد. اين مطالعه با هدف بررسي روابط 
احتمالي پارامترهاي تركيب بدن با تراكم املاح استخواني 
در افراد بي تحرك انجام شده است. افزايش آگاهي زنان 
و تغيير  درخصوص رابطه تركيب بدني با پوكي استخوان

و تواند از راهكارهاي موثر در پيشگشيوه زندگي مي يري
 بيماري باشد.نكنترل اي

و ها روش مواد
ساله يائسه45-65جامعه آماري تحقيق را زنان يائسه

مبتلا به استئوپروز مراجعه كننده به مركز سنجش تراكم 
دادند. پس از استخوان بيمارستان سيناي تبريز تشكيل مي

و شفاهي به زنان يائسه مراجعه كننده اطلاع رساني كتبي
از50بيمارستان، تعداد به  آزمودني به طور تصادفي ساده

ميان داوطلباني كه شرايط لازم براي شركت در تحقيق را 
داشتند انتخاب شد. پس از شرح كامل مراحل تحقيق، از 

ها رضايت نامه كتبي اخذ شد. پس از بررسي پاسخ آزمودني
و سلامتي محقق ساخته،  داوطلبان به پرسشنامه توصيفي

هايي كه داراي مشخصات ذيل بودند از جمعنيآزمود
 داوطلبان حذف شدند: داوطلباني كه سيگار استعمال 

و پاراتيروئيد، ديابت وابسته مي و يا به پركاري تيروئيد كردند
ي متابوليك،  به انسولين، بيماري هاي گوارشي، بيماري ها

و سرطانتغذيه ها مبتلا بودند. ضمناً، داوطلباني كه اي
و ضدسرطان مصرف مي  كردند.داروهايي مانند ضدتشنج

 متغيرهاي تحقيق عبارتند از:
مقدار ماده تشكيل دهنده : (Body Mass)جرم بدن

 كه به كيلوگرم محاسبه مي شود. گوينديك جسم را مي
نشان دهنده (Fat Body Mass)جرم چربي بدن

انباشت بيش از حد چربي در بدن است. جرم چربي از 
 ضرب درصد چربي در جرم حاصله بدست مي آيد. حاصل

 (Lean Body Mass)جرم بدون چربي اضافي بدن
شود، از جمله عضله، اغلب به بافت خالص بدن گفته مي

و هرگونه بافت ديگري كه فاقد  استخوان، اندامها، مايعات
و ليپيد باشد). با تفاضل جرم چربي از جرم بدن  بافت چرب

و همكاران،(گائين محاسبه مي شود ).1385ي
مواد معدني استخوان عبارت است از چگالي، تراكم

دانسيته يا تراكم مواد معدني استخوان يا به عبارت ديگر 

و به طور خلاصه به  توده نمك هاي كلسيم در واحد حجم
مي BMDصورت  (شجاعي،نوشته  ). براي 1376شود

و مهرهگيري تراكم استخواناندازه ي ران كمري از هاي ها
 DEXA روش غير تهاجمي اشعه ايكس انرژي دوگانه

 استفاده شد.

 ابزار اندازه گيري تحقيق-
و رضايت نامه)1  پرسشنامه اطلاعات پزشكي
با 160ترازوي ديجيتال)2 كيلوگرمي مجهز به قد سنج

 DLT-411/. كيلوگرم ساخت كشور آلمان مدل1دقت 
و قد آزمودني براي اندازه ها گيري وزن بدن

ميلي متر5/0كاليپر پويا ساخت كشور ايران با دقت)3
ها براي اندازه گيري ضخامت پوستي آزمودني

مدل)DEXA( دستگاه سنجش تراكم استخوان)4
HOLOGIC QDR 4500 ساخت كشور بلژيك 

 شيوه اجراي تحقيق-
 McArdleبا كمك روش: محاسبه درصد چربي بدن

و زير كتف، درصدو اندازه هاي ضخامت پوستي پشت بازو
و با ضرب كردن درصد چربي در  چربي بدن برآورد شده
و با كم كردن وزن چربي از وزن  وزن بدن، وزن چربي بدن

و همكاران،(كل بدن، وزن بدون چربي محاسبه شد   گائيني
شاخص توده بدن از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم).1387

شد برمجذور قد بر حسب و همكاران، متر محاسبه (گائيني
1385.(

گيري تراكم براي اندازه:تراكم استخواني
هاي كمري از روش غيري ران وستون مهرهها استخوان

 Dual Energy Xrayتهاجمي اشعه ايكس انرژي دوگانه
Absorptiometry ( DEXA ) استفاده شد. اين روش

اغلب براي تشخيص پوكي استخوان در زنان يائسه وگاهي
و هم چنين تعيين خطر شكستگي استخوان نيز در مردان

رود. از اين روش مي توان در پيگيري روند درمان بكار مي
 DEXAتست تراكم سنجيپوكي استخوان بهره برد.

و بدون درد است. مقدا ر پرتودهي ساده، سريع، غير تهاجمي
و در اين تست بسيار پايين است. اين روش هم براي بيمار

 هم براي پزشك بسيار آسان است.
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و تحليل آماري-  تجزيه
(شامل فراواني از آمار توصيفي جهت توصيف داده ها، ها

و ميانگين و رسم نمودارها ها، درصد ها، انحراف استانداردها
بودن توزيع جداول) استفاده شد. جهت بررسي طبيعي

و  آزمون كولموگراف اسميرونوف بكار برده شد. براي تجزيه
استفاده شد. براي تحليل داده ها از مدل رگرسيون چندگانه

در نظرگرفتهα 0.05=تعيين سطح معني داري فرضيه ها 

از . برايشد و تجزيه تحليل آماري داده ها ورود اطلاعات
شد15ويرايش  SPSSبرنامه .استفاده

 يافته ها
.  در ابتدا به توصيف داده هاي آماري پرداخته شده است

و انحراف معيار استاندارد،1در جدول توصيف ميانگين
. و حداكثر نمونه مورد مطالعه پرداخته شده است  حداقل

و فيزيولوژيكي نمونه مورد مطالعه-1جدول  مشخصات عمومي
 متغيرها ميانگين انحراف استاندارد حداقل حداكثر

65 46 7/5 7/58 (سال)  سن
56 35 2/5 9/46 (سال)  سن يائسگي
100 44 26/12 98/66  كيلوگرم)جرم بدن(

69/30 52/6 93/4 61/15 )  كيلوگرم)جرم چربي بدن
3/69 7/33 06/8 4/51  كيلوگرم)جرم بدون چربي بدن(
65/40 16/16 6/4 44/26 (كيلوگرم بر مترمربع)بدن تودهشاخص
87/0 54/0 07/0 73/0 (گرم بر سانتيمتر مربع)فقراتستون تراكم استخواني
12/1 4/0 13/0 75/0 (گرم بر سانتيمتر مربع)تراكم استخواني ران

 تراكم استخواني ستون فقرات-1شكل

 تراكم استخواني ران-2شكل

تراكم استخواني ستون فقرات( سانتيمترمربع/گرم)

6%

20%

46%

28%

_0/54 0/6 _0/61 0/7 _0/71 0/77 _0/78 0/87

تراكم استخواني ران( سانتيمترمربع/گرم)
4%

12%

18%

32%

28%

6%

_0/4 0/5

_0/51 0/6

_0/61 0/7

_0/71 0/8

_0/81 0/9

_0/91 1/12
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هاي بدست آمده براي متغير تراكم استخواني ستون داده
بندي شد. تراكم استخواني ستون فقرات به چهار گروه دسته

(سانتيمتر54/0-6/0كنندگان درصد از شركت6فقرات 
61/0-7/0كنندگان درصد از شركت20مربع/گرم)،
-77/0درصد از شركت كنندگان46مربع/گرم)،(سانتيمتر

و71/0  درصد شركت كنندگان28(سانتيمترمربع/گرم)
87/0-78/) ).1شكل(سانتيمترمربع/گرم) بود

داده هاي بدست آمده براي متغير تراكم استخواني ران
بندي شد. تراكم شركت كنندگان به شش گروه دسته

4/0-5/0كنندگان درصد از شركت4استخواني ران 
-6/0كنندگان درصد از شركت12(سانتيمترمربع/گرم)،

 ندگانـكندرصد از شركت18(سانتيمترمربع/گرم)،51/0
از32(سانتيمترمربع/گرم)،7/0-61/0 كنندگان شركت درصد
 كنندگان درصد از شركت28(سانتيمترمربع/گرم)،8/0-71/0

درصد از شركت كنندگان6(سانتيمترمربع/گرم)و81/0-9/0
12/1-91/0) ).2شكل(سانتيمترمربع/گرم) بود

جهت بررسي وجود از آزمون رگرسيون خطي چندگانه
و تراكم استخواني ارتباط بين زيرمجموعه هاي تركيب بدني

و ران استفاده گرديد هاي زير مجموعه. ستون فقرات
تركيب بدني شامل چهار متغير جرم بدن، جرم چربي بدن، 
جرم بدون چربي بدن، شاخص توده بدني به عنوان متغير 

و سپس تراكم پيش  و تراكم استخواني ستون فقرات بين
در استخواني ران، متغير ملاك مي باشند. نتايج آزمون

 آورده شده است.2جدول 
براساس پالايش رگرسيون تنها متغيري كه حائز شرايط

باشد، متغير جرم بدون چربي بدن حضور در مدل مي
و از آنجايي كه مقدار معناداري آزمون مي آناليز باشد

و رگرسيون نيز معنادار واريانس يك طرفه بين باقي مانده ها
كه ميp)>05/0(دهد بودن مدل را نشان مي  توان گفت

تنها بين متغير جرم بدون چربي بدن با متغير تراكم 
=8/8استخواني ستون فقرات رابطه معنادار وجود دارد. عدد 

R²×100 رصدد8/8نشان دهنده اين است كه مدل براي
و يا به عبارتي از واريانس از8/8ها برازش شده است درصد

اساس اين عوامل موثر بر تراكم استخواني ستون فقرات بر
 نتايج برازش ضرايب رگرسيوني مدل شناخته شده است.

از جرم بدون حاصله معنادار رگرسيوني مدل جهت تكميل
و ضريب جرم بدون چربي599/0چربي بدن، عرض از مبدا 

را نتيجه داد. بنابراين معادله رگرسيون جهت تخمين003/0
 تراكم استخواني ستون فقرات به صورت زير است.

= تراكم استخواني599/0)+003/0×چربي بدن(جرم بدون
 ستون فقرات

مثبت بودن ضريب متغير جرم بدون چربي در مدل
رگرسيون نشان دهنده وجود رابطه مثبت بين متغير جرم 
و متغير تراكم استخواني ستون فقرات   بدون چربي بدن

باشد، بعبارتي با افزايش جرم بدون چربي بدن تراكم مي
و با كاهش آن تراكم  استخواني ستون فقرات افزايش

مي استخواني ستون فقرات و ضريب كاهش 599/0يابد
(عرض از مبدا) در مدل رگرسيون خطي برازش عدد ثابت

 شده خواهد بود.
از طرف ديگر براساس پالايش رگرسيون ناحيه ران نيز

تنها متغيري كه حائز شرايط حضور در مدل مي باشد متغير 
 . عددp)>05/0( باشدجرم بدون چربي بدن مي

1/27=100 ×R² كه از1/27نشان دهنده اين است درصد
عوامل موثر بر تراكم استخواني ران براساس اين مدل 

معادله رگرسيون جهت تخمين تراكم شناخته شده است.
 استخواني ران به صورت زير است. 

 استخواني = تراكم298/0)+009/0× بدون چربي بدن(جرم

 ران

و ران-2جدول و تراكم استخواني ستون فقرات  نتايج آزمون رگرسيون چند متغيره در خصوص ارتباط بين زير مجموعه هاي تركيب بدني
متغيرهاي حائز شرايط حضورRR²Fp-value متغير پيشبين

 در مدل براساس نتايج
(ستون فقرات)  جرم بدون چربي بدن297/0088/064/4036/0 جرم بدون چربي بدن

 جرم بدون چربي بدن521/0271/089/17001/0(ران) جرم بدون چربي بدن

 جرم چربي بدن

 جرم بدن

R:ضريب همبستگي R²:ضريب تعيين F:آماره استاندارد 
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 ضريب متغير جرم بدون چربي در مدل009/0عدد
و مثبت بودن آن نشان دهنده وجود رابطه مثبت مي باشد

و متغير تراكم استخواني ران  بين متغير جرم بدون چربي
مي باشد بعبارتي با افزايش جرم بدون چربي بدن تراكم 
و با كاهش آن تراكم استخواني ران  استخواني ران افزايش

و ضريب  (عرض از مبدا)298/0كاهش مي يابد عدد ثابت
ه خواهد بود.در مدل رگرسيون خطي برازش شد

 بحث
(جرم بدن، جرم در اين تحقيق رابطه تركيب بدني
چربي، جرم بدون چربي) با تراكم استخوان زنان يائسه 
مبتلا به استئوپروز بررسي شد. يافته هاي حاصل از اين 
تحقيق حاكي از آن است كه جرم بدون چربي با تراكم 

و تراكم استخواني فقرات رابطه مثبت  دارد. استخواني ران
و فقرات  و جرم چربي با تراكم استخواني ران بين جرم بدن

.رابطه اي وجود ندارد
و تراكم مطالعه حاضر نشان داد كه بين جرم بدن

استخوان زنان يائسه مبتلا به پوكي استخوان رابطه اي 
.كه اين نتيجه متضاد با نتايج تحقيقات زير بودوجود ندارد

Gudmunsdsdottir نتيجه 2010(و همكاران (
گرفتند كه زناني كه جرم بدن خود را حفظ كردند نسبت به
كساني كه كاهش وزن داشتند كمتر تراكم استخوانيشان
كاهش يافت كه علت اين تفاوت مي تواند مرتبط با جرم

جرم بدن به هاي تحقيق باشد زيرا چربي اضافي آزمودني
اينكه تنهايي باعث افزايش تراكم استخوان نمي شود مگر

با جرم بدون چربي بيشتر باشد. در اين مطالعه مشاهده شد
و  Ricoافزايش سن تراكم استخواني كاهش مي يابد.

) ) به اين نتيجه رسيدند كه تراكم 1994همكاران
و هم به جرم بدن وابسته است  استخواني هم به قد

)Lindsay et al., ). در تحقيق ديگر محققين به1992
رسيدند كه جرم بدن با تراكم استخواني رابطه اين نتيجه 

و يك عامل موثر بر شكستگي فقرات مي باشد  مثبت دارد
)Zhao et al., 20062007; Hsu et al.,.( 

Kirchengast به اين نتيجه 2001(و همكاران (
تراكم دارند،رسيدند كه كساني كه جرم بدن پاييني

و خطر شكستگي افزايش استخواني آنان كاهش يافته
 يابد. مي

نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد كه بين
و تراكم استخوان زنان يائسه مبتلا به  جرم چربي بدن
پوكي استخوان رابطه اي وجود ندارد. در مطالعات ديگري 
 هم ذكر شده است كه در زنان مبتلا به پوكي استخوان

 aletYoo.,( جرم چربي مستقل از تراكم استخواني است
2011.( 

Kirchengast و مردان 2001(و همكاران ) در زنان
ميانسال به اين نتيجه رسيدند كه بافت چربي بيشتر كه با
 كاهش تراكم استخواني در زنان همراه است، ممكن
.است به علت كاهش تبديل آندروژن به استروژن باشد

Cui et al., 2007)2009; Lekamvasam et al., 

Leslie et al., 2009; Pasco et al., 2001;
Yamauchi et al, 2001; Wu et al., 2001;
Capozza et al, 2002; Kontogianni et al., 

.,et alDi Monaco ;2007,.et alCui;2004 
رابطه مثبت جرم چربي با تراكم استخواني را در)2007

و و مردان ملاحظه كردند. در تحقيق اخير جرم چربي زنان
نه جرم عضله اسكلتي به عنوان يك شاخص براي تراكم

توان نتيجه استخواني در زنان با شكستگي لگن بود. مي
گرفت كه تركيب بافت نرم تاثير بسيار زيادي در سلامت
استخوان دارد. جرم چربي براي تراكم استخواني در زنان

محققان ديگر در مورد عمل يائسه نقش حفاظتي دارد.
 مستقل جرم چربي روي تراكم استخواني توسط 

 انسولين يا آميلين گزارش كردند استروژن، لپتين،
)2004 et al., Cornish et al., 2001; Elefterou .(

در زنان بدون پوكي استخوان هم جرم چربي روي تراكم 
و اين نشان مي دهد كه نسبتي بين جرم استخوان اثر دارد

) و افزايش تراكم استخوان وجود دارد  Siiteri etچربي
1987 .,al.( مياين يافته دهد كه جرم چربي ها نشان

ران در زنان قبل از تراكم استخواني نقش قابل توجهي در
) دليل احتمالي آن 2009(و همكاران  Sherkيائسگي دارد.

را كاهش استروژن در زنان يائسه ذكر كردند كه تغييرات
 كند. جرم چربي تراكم استخواني فقرات را پيش بيني مي

 Yi-Hsiang Hsu, 2006( مطالعاتدر ولي

Pasco et al., 2001 ;2003 Blum et al., .( نشان
. داده شد كه جرم چربي رابطه منفي با جرم استخواني دارد

Rayalal ) و پوكي به 2011و همكاران ) در مورد چاقي
اين نتيجه رسيدند كه در افراد مسن چاق يك رابطه

و استئوبلاستمعكوس بين سلولهاي چربي ها در مغز ها
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ذكر ) 2010(و همكاران Russellاستخوان وجود دارد.
بيني كننده منفي براي تراكم كه چربي كل يك پيش كردند

چربي محيطي تعيينو استخواني در دختران جوان است
كننده معكوس تراكم استخواني در افراد چاق است. اين

و يك حالت التهابي رابطه ممكن است به علت اديپوكينز
محيطي در اين مطالعه دختران چاق با چربي مزمن باشد.

تري داشتند. در يك مطالعه تراكم استخواني پايين بيشتر
و تراكم استخواني معكوس چربي محيطيديگري نيز رابطه 

,.Gilsanz et al( نشان داده شد 2009(
نتايج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد كه بين
و تراكم استخواني در زنان يائسه  جرم بدون چربي بدن

در مطالعات مبتلا به پوكي استخوان رابطه مثبت وجود دارد.
متعددي نشان داده شده است كه جرم بدون چربي با تراكم

و مردان رابطه دارد Slemenda,( استخواني در زنان
Sheng ;2009 .,et alSherk  ;2004,Liu;1990

2007 .,et alCui;2011.,et al(.
Kirchengast و مردان 2001(و همكاران ) در زنان

ميانسال به اين نتيجه رسيدند كه در هر دو جنس كساني
و توده عضلاني كمتر داشتند، تراكم كه وزن پايين

و خطر شكستگي افزايش در يافت.استخواني كاهش يافته
هايي كه جرم بدون چربي غالب است، جرم بدون آزمودني

چربي رابطه بهتري با تراكم استخواني نسبت به جرم چربي 
تواند يك پيش بيني دارد. بنابراين، جرم بدون چربي مي

كننده اصلي حجم مواد معدني استخواني در زنان باشد. در 
چربي اثر مطالعه ديگر به اين نتيجه رسيدند كه جرم بدون

). در Frost, 1999( مثبت روي تراكم استخواني دارد
مطالعات فوق به اين نتيجه رسيدند كه كار عضلات اين 
است كه يك فشار مكانيكي روي استخوان اعمال كند، 
بنابر اين عمل مثبت روي توده استخوان انجام مي دهد. 

بيني كننده مستقل جرم بدون چربي ممكن است يك پيش
ا و جزء40در مردان ميانسال( ستخوانيتراكم ساله)

آنتروپومتري اصلي در تعيين تراكم استخواني حاصله باشد.
با اين حال، نتايج متناقضي در مطالعات ديگر به خصوص

et,.2006( براي مردان مسن بيان شده است. alHsu  .(
با در مطالعه ي ديگري ذكر شد كه بين جرم بدون چربي

,.Elen et al( اي وجود ندارد رابطهتراكم استخواني
جامعه T-scoreتواند به علت ). كه اين تفاوت مي2001

عضـتم جداسـاوت الگوريـيا به علت تف  له ازجرمـازي جرم

 باشد. DEXAهاي چربي بين دستگاه
زنان سالمند ها،آزمودني از محدوديت هاي اين تحقيق،

هاي كه ويژگيكم تحرك مبتلا به پوكي استخوان بودند 
و هورموني آزمودني ها، عوامل ژنتيكي، فيزيولوژيكي

 قابل كنترل نبود. يائسگي زودرس
و جرم چربي با هم را95جرم بدون چربي % ازجرم بدن

% باقي مانده توده استخواني است. جرم5 تشكيل مي دهند.
بيني كننده توده استخواني بدون چربي به عنوان يك پيش

شده مكانيكي خود روي اسكلت گزارشاز طريق كشش
,.Edelstein et al( است 1993.( 

 نتيجه گيري
مطالعه حاضر پيشنهاد مي كند كه جرم بدون چربي
بدن عامل غالب براي تعيين دانسيته استخوان زنان يائسه با
استئوپروز مي باشد بنابراين توصيه مي شود كه زنان وقت

و شيوه زندگي صحيح اختصاص دهند بيشتري را به ورزش
و سنين قبل از يائسگي تا بافت بدون چربي در جواني

 افزايش يابد.
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