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The Relationship between Body Mass Index and Bone Mineral Density in
elderly women referred to Quality of Life Control and Health clinic

Mortazavi S.AM1, AkbariKamrani AA*2, Sahaf R3

Abstract

Introduction and purpose: Osteoporosis and obesity are a major problem that their prevalence is
increasing. Obesity is a risk factor for large number of diseases such as, cardiovascular and metabolic
diseases.Several studies have investigated the association between body mass index (BMI) and bone
mineral density (BMD) and indicate, it has protective effect on bone loss however the results are
inconsistent. The aim of this study wasevaluation of relationship between Body Mass Index and Bone
Mineral Density in Elderly women refers to quality of life control and health clinic of Khatam-ol-Anbiya
Hospital in 2012-2013.
Materials and Methods: This sectional study has been done on 139 elderly women aged 60 and over
inquality of life control and health clinic of Khatam-ol- Anbiya Hospital inTehran city, Iran.
Demographic data collected by questionnaire. Weight and height were measured. Body massindex (BMI)
was calculated and bone mineral density (BMD) was measured by DEXA scan in lumbar spine and
femoral bone.
Findings: The study population included 139 elderly women with mean age 70.1 ± 6.2 years old. The
mean BMI in these groups was 26.6 ± 0.7 kg/m2. In this study, data analyses of femoral bone and lumbar
spine showed that aging related by decrease of BMI and bone mineral content (BMC). BMI has
significant positive relationship with BMC (p=0.01) that this relationship was strongest in femoral neck
(p=0.001). In overall the strongest relationship of femoral bone and lumbar spine BMC was with BMI
((r=0.292, P=0.005) and (r=0.232, P=0.005)). Also, there was a positive significant association between
BMI and mean T-Scorein femur and lumbar spine region ((r=0.492, P=0.01) and (r=0.388, P=0.001)).
Conclusions: These data indicate that BMI is associated with bone mass of femur and vertebrae and
obesity decreased the risk for osteoporosis.
Key Words: Bone Mineral Density, Body Mass Index, Elderly.
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ارتباط بین شاخص توده بدنی با تراکم استخوان در زنان سالمند مراجعه کننده به کلینیک 
کنترل کیفیت زندگی و سلامت 
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چکیده

پوکی استخوان و چاقی از مهمترین مشکلات مطرح در سال هاي اخیر می باشند که شیوع آنها در حال افزایش است. با : مقدمه و هدف
ه وجود مطالعات زیادي که در زمینه اثر چاقی بر میزان تولید بافت استخوان انجام گرفته ولی هنوز ابهاماتی در مورد ارتباط بین شاخص تود

دارد. در این مطالعه به بررسی همبستگی بین شاخص توده بدنی و تراکم استخوان در زنان سالمند پرداخته بدنی و تراکم استخوان وجود 
شده است. 

زندگی و سلامت مراجعه کننده به کلینیک کنترل و کیفیت زن سالمند139در این مطالعه گذشته نگر،پرونده مواد و روش ها: 
اطلاعات دموگرافیک توسط و به صورت تصادفی براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند. 1391بیمارستان خاتم الانبیا(ص)در طی سالهاي 

. برآورد گردیدBMI(Bone Mineral Density(ن وزن شاخص توده بدوقديو پس از اندازه گیريآورپرسش نامه جمع
ور اندازه گیري شد. تراکم استخوان با روش جذب سنجی اشعه ایکس با انرژي مضاعف در مهره هاي کمري و فم

بودند 6/26±7/0برابر BMIمیانگین داراي 14/70±6/2سالمند زن با میانگین سنی 139براساس یافته هاي مطالعه حاضر، یافته ها: 
با BMIارتباط مثبتی بین . نتایج نشان داد که افزایش سن همراه با کاهش شاخص توده بدنی و تراکم استخوان می باشد. علاوه بر آن 

و در >p/.05با ) r=492/0و () r=418/0در فمور (T-Score( محتواي معدنی استخوان) وBMC1شاخص هاي تراکم استخوان
نشان داده شد.>p/.05با ) r=388/0و () r=369/0مهره هاي کمري (

شاخص توده بدنی با تراکم استخوان در فمور و مهره هاي کمري در ارتباط یافته هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که نتیجه گیري:
است و چاقی ریسک بروز استئوپروز را کاهش می دهد. 

، تراکم استخوان، سالمنديBMIشاخص توده بدنی کلید واژه ها:
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مقدمه

پوکی استخوان و اضافه وزن مشـکل بـزرگ بهداشـت جهـانی در     
سال هاي اخیر مطرح شده است که شیوع آنها در حال افزایش می 

بـه عنـوان   اسـتئوپروز  از )WHO(سازمان بهداشت جهانیباشد. 

ایـن بیمـاري شـایع    . )2(جهان نام ببردیکی از چهار بیماري شایع 
استخوان هـا را نـازك و   که ترین بیماري متابولیک استخوان است 

عوامـل مختلفـی در ایجـاد پـوکی     . )3(مستعد شکستگی می کنـد 
استخوان دخالت دارند که بعضی غیر قابل کنتـرل ( سـن، جـنس،    

یائسگی) و برخی قابل کنترل ( ورزش نکردن، نژاد، سابقه فامیلی، 
در رژیم غذایی، سـیگار و الکـل) مـی    Dکمبود کلسیم و ویتامین 

–چاقی به عنوان ریسک فاکتور در بیماري هاي قلبـی  ).4(باشند

مطالعـه اي در  عروقی و متابولیک محسوب می شود با این وجـود  
نشان داده که چاقی بر روي جذب استخوان اثر حمـایتی  این زمینه

چاقی بر جذب استخوان شناسایی نشده اسـت  مکانیسم دقیق دارد. 

 ـ در این زمینه ولی توضیحات اندك ه آن را بیـان مـی   نقـش دوگان
افـزایش دسـت آمـده از مطالعـات نشـان داده کـه     نتایج بـه . دارد

یل نیرو و فشـار اضـافی بـر تـوده     لمنجر به تحشاخص توده بدنی 
). 5سنتز بافت استخوان همـراه اسـت (  استخوانی شده و این امر با 

حضور بافـت چربـی را در   ي مطالعه اي دیگر،در حالی که یافته ها
ارتباط با افزایش سیتوکین هاي التهابی و فاکتورهاي نکروز تومـور  

. )6(می دانند، که این امر منجر به جذب بافت استخوان می گردد
سلول هاي بافت چربی منابع اصلی تولید هورمون جنسی استروژن 

افزایش بافـت چربـی بـه دنبـال     در دوره یائسگی هستند. در زنان 
زایش تولید استروژن سبب کاهش عملکـرد استئوکلاسـت هـا و    اف

چاقی با ایجاد مقاومت بعلاوه،. )7(کاهش جذب استخوانی می شود

به انسولین باعث افزایش انسولین پلاسما، تولیـد بـالاي هورمـون    
ی آندروژن و استروژن از تخمدان و کاهش پروتئین هاي هاي جنس

جنسی هستند، مـی گـردد. ایـن    کبد که در ارتباط با هورمون هاي 
تغییرات موجب افزایش استروژن و در نتیجه تـوده اسـتخوانی بـه    

(جذب اسـتخوان) واسطه کاهش عملکرد سلول هاي استئوکلاست

. )8(فعالیت استئوبلاست ها (سنتز اسـتخوان) مـی گـردد   و افزایش 
نشان داده که افزایش توده بـدنی بـه صـورت    همچنین بررسی ها 

مستقیم از مسیر ملکول هاي مشتق از بافت چربـی  مستقیم و غیر
. بـه  )9(همچون لپتین و ادیپونکتین بر متابولیسم استخوان اثر دارد

این ترتیب که لپتین اثر منفـی و ادیپـونکتین اثـر مثبـت بـر تـوده       
استخوانی دارد.

و BMI1ارتبـاط بـین   دربـاره ي  انجـام شـده  طالعـات منتـایج 

BMDدر مطالعـه اي اثـر   بـه عنـوان مثـال،   .متناقض می باشد

مهـره هـاي کمـري، گـردن و     BMDشـاخص مثبت چاقی بـر  

طالعـه اي چـاقی بـه    همچنین در م). 10تروکانتر فمور  تعیین شد(
عنوان عامل محافظت کننده در برابر پوکی استخوان شـناخته شـد   

BMDارتباط مثبت و معنی دار بین ). در بررسی دیگري نیز 11(

در مقابـل  مهره هاي کمري و شاخص توده بدنی نشـان داده شـد.   
نشان داده انـد کـه تـوده چربـی     دیگر یافته هاي فوق، بررسی ها 

-12(بیش از حد ممکن است باعث کاهش توده استخوانی گـردد 
ــه ايدر ).15 ــالمطالع ــوده  2007در س ــی و ت ــوده چرب ــاط ت ارتب

استخوانی را به صورت مثبت ارزیابی کرد. این در حالی است که در 

ادامه با حذف اثر مکانیکی بر وزن کل بدن ، توده چربی همبستگی 

1. Body Mass Index
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و در واقع می توان عنـوان نمـود   دادمنفی با توده استخوانی نشان 
Hsuبعلاوه،).16(استخوان داردسنتزبر عکسکه توده چربی اثر 

را بطه منفی بین درصد توده چربـی  )2006(سالVennersو 

بـا  .)17(گزارش نمودندرایکسان BMIبايدر افرادBMCو 

مطالعه حاضر بررسی اصلی، هدف ضدو نقیض نتایج این توجه به 
بود.توده بدنی و تراکم مواد معدنیارتباط بین شاخص 

مواد و روش ها

تحلیلی و از نوع گذشته نگر می باشد. به –توصیفی کنونیمطالعه 

بـوده و  ايغیرمداخلـه نـوع ازتوصیفیاین ترتیب که این مطالعه
ایـن تحقیـق در کمیتـه    . شـد داده هاي لازم از پرونده بیمار کسب 

زنان سالمند اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تایید شد.
کیفیت و سلامت بیمارستان خاتم کلینیک کنترلبهکننده مراجعه 

جامعـه پـزوهش مطالعـه    1392و 1391الانبیاء (ص)، درسـالهاي  
صـورت  نفـر  139، از بـین ایـن افـراد   حاضر را تشکیل می دادنـد. 

معیارهـاي . شـدند انتخـاب براي شرکت در ایـن مطالعـه  تصادفی 
نـواحی نقـص در روانـی، واختلال ذهنـی خروج از مطالعه شامل

کیلـوگرم، 120ازوزن بـالاتر تحتانی،اندامولگنوفقراتستون
یـا وحـاد صـورت بـه نارسایی کلیهشیردهی،وحاملگیونازایی
اسـهال سـرطان، بـه هرنـوع  ابتلاکبدي،پیشرفتهنارساییمزمن،
Dمصرف ویتـامین  تغذیه،بیماري سوءیاهفته)2از(بیشمزمن

ــه چــاقی ــل ثانوی ــدو عل ــلمانن ــدوکرینعل ــدان اطلاعــات . بودن
دموگرافیک افراد ثبت شد. قد (بـه سـانتی متـر) توسـط قـد سـنج       

(آلمان secaایستاده و وزن ( به کیلوگرم) توسط ترازوي دیجیتال 

با حداقل لباس و بـدون کفـش انـدازه گیـري شـد.      ) 769مدل –

BMI (kg/m2) = Weightبر اساس فرمول BMIمیزان 

(kg) ÷ Height (m2) محاســبه گردیــد. بــر اســاس معیــار

WHO ،BMI> 99/24تـــا 5/18، کـــم وزن5/18کمتـــر از

BMD. )9و3(اضافه وزن در نظر گرفته شد25نرمال، بیشتر از 

) DEXAبا روش جذب سنجی اشعه ایکس با انـرژي مضـاعف (  

و مهـره هـاي کمـري    توسط دانسیتومتر در گردن استخوان فمـور  
)L1-L4   اندازه گیري شد و نتیجه بـر اسـاس(T-Score  بیـان

تـراکم کـاهش جهـانی،  بهداشـت سـازمان تعریفطبقبرگردید. 
حـداکثر تـوده   ازتـر پـایین معیـار انحـراف 5/2میزانبهاستخوان

T-Score )-5/2( اسـتخوانی افـراد جـوان     بـه عنـوان   ،>

-T<-1اســــتئوپنی و -T-Score≤5/2≥-1اســــتئوپوروز، 

Score18و3(نرمال محسوب می شود( .

میـانگین و  طریـق آمـار توصـیفی   ازاطلاعاتآوريجمعازپس
. جهـت بررسـی و   و ارایـه گردیـد  انحراف معیار متغیرها محاسـبه  

ضــریب تسـت و از  tمقایسـه بـین گـروه هـاي سـنی از آزمـون      

-Tو BMIهمبستگی پیرسون جهـت ارتبـاط میـان متغیرهـاي     

Score  گردن فمور و ستون فقرات استفاده شد. آنالیزهاي آمـاري

معنـی  >05/0Pانجام شد و18SPSSفوق با استفاده از نرم افزار
دار در نظر گرفته شد. 

یافته ها

سال 14/70±2/6میانگین سنی باندسالمزن139در مطالعه حاضر 

سـال و حـداکثر   60حداقل سن افراد شرکت کننده .شرکت نمودند
تـراکم اسـتخوانی بـا    تغییـرات به منظور بررسی سال بود.89سن 

براي این مراجعه کنندگان گروه هـاي سـنی تعریـف    افزایش سن، 
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.استنشان داده شـده  1جدولدراین افرادسنجیتنهايشد که یافته
بر حسب 1392و 1391سلامت بیمارستان خاتم الانبیاء (ص)، درسالهاي زنان سالمند مراجعه کننده به کلینیک کنترل کیفیت وسنجیتنهاي. یافته1جدول

اند.شدهبیانمعیارنحرافا±میانگینصورتبهتمامی اعداد مربوط به جدول . *سه گروه سنی

وزنتعدادگروه سنی (سال)
(کیلوگرم)

قد
(سانتی متر)

نمایه توده بدنی
(کیلوگرم بر مترمربع)

69-60646/1±4/7171/0±6/1547/0±9/29
79-70647/1±5/677/0±2/1527/0±29

89-80115/3±6/548/1±1542/1±5/24
6/26±4/1537/0±3/688/0±1392/3میانگین کل

را  BMIرابطه بین افزایش سن بـا کـاهش   تست tآزمون آماري 

. که این کاهش در گروه می دهدنشان در گروه هاي سنی مختلف 
ــا) 60-69اول ( ــی داري 70-79دوم (بـ ــتلاف معنـ ــدارد) اخـ نـ

)4/0P<() اختلاف معنی داري 80-89، ولی نسبت به گروه سوم (

.  )>05/0P(را نشان داد

و L1 ،L2 ،L3در مهره هـاي کمـري   BMCمیانگین بررسی

L4  در زنان مورد مطالعه نشان می دهد که محتواي مواد معـدنی

از مهره اول به سمت مهره چهارم افزایش می یابد و این تفاوت از 
در مهره دوم و BMC. کمترین میزاناستلحاظ آماري معنی دار 

). >05/0Pدیده می شود * (80-89در گروه سنی 

L4و L1 ،L2 ،L3در مهره هاي کمري BMC.  نمودار هیستوگرام  از میانگین 1شکل 

اسـتخوان  بیشترین محتواي مواد معدنی در انـدام تحتـانی در تنـه   
متمرکز می باشد. در بین سـه گـروه سـنی بـا افـزایش سـن       فمور
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محتواي مواد معدنی کاهش می یابد کـه از نظـر آمـاري اخـتلاف     
ــی داري دارد  ــن  2شــکل .)>05/0P(معن ــودار هیســتوگرام ای نم

تغییرات را نشان می دهد.

استخوان فمور در نواحی گردن ، تروکانتر بزرگ و تنه BMC. نمودار هیستوگرام میانگین 2شکل
60-69نتایج به دست آمده نشان داد که در گـروه سـنی   همچنین 

، در -2±7/1در مهره هاي کمري زنان برابر T-Scoreمیانگین 
±4/0نیز80-89و این معیار در گروه سنی -2±7/1برابر 79-70

-Tمیـانگین  ،WHOبـر اسـاس طبقـه بنـدي     اسـت.  -3/3

Score استئوپنی و عنوانبه 70-79و 60-69در دو گروه سنی

استئوپورز یا پـوکی اسـتخوان قـرار    گروهدر 80-89در گروه سنی 
در گـروه سـنی   T-Scoreمی گیرد. علاوه بر آن اختلاف معیـار  

ــروه  89-80 ــا دوگ ــاوتب ــی دارتف ــتمعن ــه) >05/0P(داش ک

در .افزایش سن می باشـد باT-Scoreمیزان کاهش نشاندهنده

در استخوان فمـور زنـان   T-Scoreمیانگین 60-69گروه سنی 

و ایــن معیــار در -6/1±1/0برابــر 70-79، در -3/1±1/0برابــر 

در T-Scoreاست. میانگین -5/2±3/0نیز80-89گروه سنی 

در اسـتئوپنی قـرار دارد و در   سال 70-79و 60-69دو گروه سنی 
در طبقه استئوپورز قرار می گیرد. علاوه بـر آن  80-89گروه سنی 
با دوگـروه دیگـر   80-89در گروه سنی T-Scoreیار اختلاف مع

.ي را نشان دادمعنی دارتفاوت 
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استخوان فمور T-Scoreمیانگین از. نمودار هیستوگرام  3شکل
* کمتـرین  بر حسب سه گـروه سـنی  و مهره هاي کمري در زنان

#ناحیـه کمـري   در 80-89در گروه سـنی  T-Scoreمیانگین 

ناحیـه  در 80-89را در گروه سـنی  T-Scoreکمترین میانگین 

به منظور بررسی ارتباط بین شاخص هاي تراکم اسـتخوان و  فمور
به سه گروه BMI،توده بدنی افراد مورد آزمون در هر گروه سنی

BMI>25 ،30<BMI<25 وBMI<30در .)3(تقسیم شدند

ناحیه فمـور  T-Scoreو BMCمیانگین ،BMI>٢۵گروه 

در گـروه  و -6/1±1و 24±5/4به ترتیب 60-69در گروه سنی 

80-89گروه سـنی  و 2±8/0و2/22±8/4به ترتیب70-79سنی

.بود6/2±3/1و 5/20±2/7به ترتیب

ناحیهT-Scoreو BMCمیانگین ،BMI<25>30باهگرودر 

-3/1±8/0و 4/24±9/3بـه ترتیـب   60-69فمور در گروه سنی 

و 7/1±8/0و 7/22±6/3بـه ترتیـب  70-79در گروه سنیاست و 
.بود2/2±9/0و 8/21±1/5به ترتیب80-89گروه سنی 

میـانگین  ،30همچنین در زنـان بـا میـانگین تـوده بـدنی بـالاي       
BMC وT-Score  ــه فمــور در گــروه ســنی ــه 60-69ناحی ب

70-79است و در گروه سـنی  -18/1±7/0و 1/25±3/3ترتیب 
. مقایسه بین شاخص هـاي  بود-2/1±8/0، 3/24±4/3به ترتیب 

یکسان نشان می دهـد  BMIتراکم استخوان در سنین متفاوت و 

کاهش می یابد و علاوه بـر آن معیـار    BMCکه با افزایش سن 

T-Score می رود. پیش -5/2به سمت استئوپورز یعنی کمتر از

شاخص توده بین ارتباط معنی دار همبستگی پیرسونونآزمنتایج 
01/0(T-Scoreو ) BMC)005/0=P ،292/0=rبدنی با

=P ،492/0=r( را نشان داد.درناحیه فمور

BMCمیـانگین  ،BMI>٢۵در زنان با،در مهره هاي کمري

±4/1و 9/40±2به ترتیب /60-69گروه سنی در T-Scoreو 

ــال 70-79در ،-5/2 ــبس ــه ترتی و 6/2±4/1و6/38±7/1ب

در زنانی بـا  بود.3/3±6/1و9/36±2/11به ترتیبسال 89-80
30<BMI<25 میــانگینBMC وT-Score در گــروه ســنی

بـه  سـال  70-79،-6/1±5/1و 3/43±5/2به ترتیـب  69-60

ــب ــال 80-89و 2/2±1/1و1/38±1/1ترتیـ ــب سـ ــه ترتیـ بـ

ــود. 4/3±6/0و7/7±7/34 ــانگین بـ T-Scoreو BMCمیـ

و 5/42±8/9بـه ترتیـب   60-69مهره هاي کمري در گروه سـنی  

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

3.
54

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             7 / 15

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.3.54
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-162-fa.html


و همکاراناحمدعلی اکبري کامرانی.......                                       ارتباط بین شاخص توده بدنی با تراکم

61

-2/1±4/48،1/1±4/3به ترتیـب  سال 79-70، -9/0±91/1
مهره هـاي کمـري   . مقایسه بین شاخص هاي تراکم استخوان بود

کـه بـا افـزایش    داد نشـان  نیزیکسان BMIدر سنین متفاوت و 

نتایج بر اساسکاهش می یابد. T-Scoreو معیار  BMC،سن

شاخص توده بدنی ، ارتباط معنی دار بین همبستگی پیرسونآزمون 
ــا T-Score) و BMC)r=0.232, P=0.005بـ

)P=0.001, r=0.388( وجود داشت.کمريهايمهرهدرناحیه

بحث و نتیجه گیري

هدف اصلی این مطالعه بررسی رابطه شاخص توده بـدنی وتـراکم   
در این مطالعه همبسـتگی مثبتـی بـین    استخوان بود. به طور کلی 

شاخص توده بدنی و تراکم استخوان در زنان مـورد مطالعـه وجـود    
اسـتئوپنی و اسـتئوپروز   BMI. با افـزایش سـن و کـاهش    داشت

خوان در هـر دو  بـا تـراکم معـدنی اسـت    BMIبین افزایش یافت. 

همبستگی مثبت معنی داري وجود داشته که این همبسـتگی  ناحیه 
2005که در سال قوي تر بوده است. در مطالعه اي در گردن فمور 

و BMIدر استرالیا انجام شد نیز ارتباط مثبـت معنـی داري بـین    

BMD     )19گــردن فمــور و ســتون فقــرات وجــود داشــت.(

نـژاد  و همکارانش با مطالعه بر روي افـراد چینـی   Zhaoهمچنین

بـا تـوده اسـتخوانی    BMIکـه وزن و  نـد سفید پوست بیان نمود

در 2001و همکارانش در سـال  Taaffe. )20ارتباط مثبت دارد (

یک مطالعه کوهورت روي زنـان و مـردان سـفید و سـیاه پوسـت      
ثبـت و  نتیجه گرفتند که توده چربی با دانسیته اسـتخوان رابطـه م  

و همکــارانش در ســال Bakkerاز طرفــی .)21معنــاداري دارد (

نیز با کشف رابطه مستقیم و مثبت بین توده بدن و دانسـیته  2003
به عنوان پـیش بینـی کننـده تـراکم     BMIاستخوان دریافتند که 

2003و همکارانش در سال MacInnis. )22(استخوان می باشد

با بررسی زنان سالمند دریافتند که توده بدنی چه از نظر بافت 

چربی و یا توده بدون چربی با تراکم استخوان رابطه مسـتقیم دارد 
50زن ایرانـی بـالاي   796بـر روي  مطالعه اي در همچنین . )23(

، سـایرین  نسـبت بـه   25شاخص توده بدنی کمتر از افراد با ،سال
GallegosوUribe).24(ي را نشان دادند استئوپروز بیشتر

زن مکزیکـی نشـان   922بـر روي  ) در طی مطالعه اي 1998(سال
کـه اضـافه   سـال  35بزرگتر از لگن و کمر در زنانBMDندداد

پـایین تـر   BMIوزن داشتند به طـور معنـی داري از زنـانی کـه     

و همکـاران  Benerهمچنین مطالعـات  ). 25داشتند،بیشتر است (

و همکاران در کانادا نیـز ارتبـاط مثبـت    Paniaguaدر آمریکا و 

و 26(تراکم معدنی استخوان با شاخص توده بدنی را تاییـد کردنـد  
27( .

اضافه وزن ممکن است با افزایش استروژن، تبـدیل آندرسـتندیون   
متصل شونده در سلول هاي چربی و کاهش غلظت گلوبولین هاي 

بافترفتندستازبرابردریائسهزنانازهاي جنسیبه هورمون 

محافظت کند. از طرفی اثر بار وزن بدن و تـوده چربـی   استخوانی
علاوه می تواند عامل دیگري جهت تحریک استخوان سازي باشد. 

بر این بافت چربی به عنوان یک منبع ذخیره کننده هورمون هـاي  
مطالعات مؤیـد ایـن امـر اسـت کـه      استروئیدي نیز عمل می کند. 

استروژن داراي اثرات القاء کننده در بیان ژن هاي استئوبلاسـت را  
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. گزارش ها نشان می دهد که استروژن باعث تکثیر )30-28(دارند
DNA    و افزایش تولید پروتئین هاي مـاتریکس اسـتخوانی مـی

گردد و براي استئوبلاست به صورت یک عامل میتوژن عمل مـی  
این هورمون موجب افزایش بیان آلکـالین فسـفاتاز و کـلاژن    کند. 

مـی گــردد در حـالی کــه نبـود آن موجــب افـزایش بیــان     Iتیـپ  

. عـلاوه بـر آن   )33-31(استئوکلسین همراه با کلاژن مـی گـردد   
هورمـون رشـد و   گیرنده هاي بیان کنندهاستروژن موجب تحریک 

در PTHپروژسترون می گـردد و از طرفـی بـا تنظـیم هورمـون      

می گردد و باعـث  فاکتورهاي رشد استئوبلاست ها موجب افزایش 
کاهش جذب استخوان و اثر آنزیم هـاي پروتئولیتیـک مـی شـود.     

)34( .
نتایج  برخی از یافته ها نیز با این داده ها متناقض است. در مطالعه 

اي نشان داده شد که چاقی به صورت معنی داري خطر اسـتئوپروز  
). در 35ولی خطر استئوپنی را کاهش نمی دهد(را کاهش می دهد

BMDو BMIمطالعه ي دیگر نشان داده شد که ارتبـاط بـین   

عـلاوه  . )36(در مردان معنی دار ولی در زنان معنی دار نبوده اسـت 
بر آن محققین نشان دادند که بین چاقی و استئوپروز ارتباط معنـی  
داري وجود دارد و شانس تراکم استخوانی پایین در افـراد چـاق در   

افـراد  BMD% کمتـر بـود ولـی در مقایسـه     89مقایسه با نرمال 

داراي اضافه وزن و افرادي که وزن نرمـال داشـتند ارتبـاط معنـی     
و همکــاران Greco). مطالعــه  39-37داري وجــود نداشــت (  

استخوانی نرمـال  تودهاضافه وزن با هم نشان داد که )2010(سال
پـایینی  BMDیا محافظت شده داشتند در حالی کـه افـراد چـاق   

اکثـر مطالعـات   ). 40سازگار بود(داشتند که با تشخیص استئوپروز 
. )43-41(یید می کنندأیافته هاي حاصل از این مطالعه را ت

علاوه بر آن بررسی هاي انجام شده در مطالعه حاضر نشان داد که 
در ناحیه فمور با افزایش سن به سمت کاهش T-Scoreشاخص 

تراکم استخوان ، استئوپنی و استئوپرز پیش می رود که البتـه ایـن   
شد.  این یافته هـا  مشاهده نتایج در مورد مهره هاي کمري بیشتر 

طالعاتی است که در گذشته انجام شـده  سایر مراستاي نتایج نیز در 
است و بیان می دارد با افزایش سن احتمال بروز استئوپنی افزایش 
می یابد و از طرفی این خطر در زنان به علت فرآینـد هـایی چـون    

).46-44(کاهش استروژن و یائسگی احتمال بالاتري دارد

نشان داد BMC ،T-Scoreو فاکتورBMIبررسی ارتباط بین
بطـور معنـی   BMCسـطح  BMIر ناحیه فمور با افـزایش  که د

همچنین مطالعات ه کاهش یافتT-Scoreو سطحافزایش داري 

سـطح  BMIبر روي مهره کمري نیز نشان داد کـه بـا افـزایش    

BMC در مطالعـه  . یافـت در مهره هاي کمري افـزایشToth

تراکم اي درشاخص توده بدنی فاکتور تعیین کنندهنشان داده شد
نش و همکـارا silviaعـلاوه  ب). 47(می باشداستخوان ناحیه فمور 

تراکم استخوان عامل اصلیکه شاخص توده بدنی گزارش نمودند 
بـر تـراکم   BMIبا این وجود مطالعاتی نیـز اثـر   ). 48فمور است (

. )52-49استخوان را مثبت ارزیابی کردند (
شـاخص تـوده بـدنی بـا     کـه  استآنازحاکیپژوهشایننتایج

تراکم استخوان در فمور و مهره هـاي کمـري در ارتبـاط اسـت و     
همچنـین نتـایج   چاقی ریسک بروز استئوپروز را کاهش می دهـد.  

اسـتخوان فمـور و مهـره هـاي     T-Scoreمیانگین کلی بررسی 

تایید کننده این امر است که با افـزایش سـن ایـن    کمري در زنان
ش مـی یابـد و در نتیجـه مـی توانـد      شاخص در هر دو ناحیه کاه

احتمال بروز شکستگی را افزایش دهد.
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در یـک  بـودن محدودبهمی توانمطالعهاینهايمحدودیتاز
تمام زنان مراجعه کننده به این مرکـز  چهاگرنمود؛کلینیک اشاره

عنوانبهنمونهحجممورد مطالعه قرار گرفتند با این وجود کمبود
مطرح می باشد. از طرفی این بررسـی  این مطالعهدیگرمحدودیت

فقط زنان را شامل می شود و گروه مردان در تحقیق لحـاظ نشـده   
است که این نیز یکی دیگر از محدودیت هـاي ایـن مطالعـه مـی     

، از آینـده نگـر  پـژوهش یـک درتامی شودباشد. بنابراین توصیه
ه آماري وسیع به بررسی جامعتعداد بیشتري از سالمندان زن و مرد

تري از افراد و گروه هاي متفـاوت زنـان و مـردان پرداختـه شـود.      

علاوه بر آن می توان این دو جنس را به صورت مقایسـه اي و در  
مناطق جغرافیایی متفاوت مورد مطالعه قرار داد. 

تشکر و قدردانی

بیمارستان کنترل کیفیت و سلامتبا تشکر از پرسنل محترم مرکز 
بـا حمایـت   93تهران، این پایان نامـه در سـال   (ص)خاتم الانبیا

و این مرکز بطور مشترك اجرا دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
شده است.
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