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Abstract

Introduction: Osteoporosis has become increasingly prevalent worldwide. 
Given Iran’s unique climatic conditions and the paucity of comprehensive 
research in this field, this study aimed to investigate the relationship between 
body composition and bone mass density (BMD) in a random sample of the 
Iranian population. The findings aimed to inform more effective prevention 
and treatment strategies to reduce osteoporosis-related complications and 
associated healthcare costs.
Methods: This cross-sectional study randomly selected 1500 participants, 
570 men (38%) and 930 women (62%), aged >15 years from a health clinic in 
Tehran (Iran) during 2016-2017. Body composition and BMD were measured 
using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), with participants stratified 
into six Z-score categories based on their measurements.
Results: The analysis revealed an inverse relationship between fat mass 
and BMD across all measured anatomical sites. Rank regression analysis 
identified three significant predictors of lumbar spine Z-scores, including sex 
(P=0.001), menopausal status (P=0.001), and trunk fat mass (P=0.001). 
Conclusion: These findings underscored the clinical importance of 
considering body composition parameters alongside BMD measurements 
in osteoporosis prevention and management. The results particularly 
highlighted the need for targeted interventions addressing modifiable risk 
factors, especially trunk adiposity, in at-risk populations.
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چکیده

مقدمه: امروزه پوکی استخوان شیوع بالایی دارد و با توجه به اقلیم خاص ایران و کمبود پژوهش های جامع 
در این زمینه، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط ترکیب بدنی و تراکم توده استخوانی BMD(1( در یک 
نمونه تصادفی از جمعیت ایرانی، در راستای بررسی ارتباط بین ترکیب بدنی و تراکم توده استخوانی و ارائه 

راهکارهایی برای پیشگیری و درمان بهتر در جهت کاهش عوارض و هزینه های ناشی از آن، انجام شد.
مرد   ۵۷0 شامل  تهران،  در  کلینیک سلامت  یک  مراجعه کنندگان  از  و روش ها: 1۵00 شرکت کننده   مواد 
)3۸ درصد( و 930 زن )62 درصد(، با سن بالای 1۵ سال در سال های 139۵ و 1396 به شیوه انتخاب تصادفی 
 Z-Score اندازه گیری شد و افراد در شش گروه DXA2 با استفاده از BMD انتخاب شدند. ترکیب بدنی و

طبقه بندی شدند.
یافته ها: نتایج نشان داد که افزایش توده چربی با کاهش BMD در تمام نواحی اندازه گیری شده همراه است. 
تحلیل رگرسیون رتبه ای نشان داد که جنسیت )P=0/001(، وضعیت یائسگی )P=0/001(، توده چربی تنه ای 

)P=0/001( از عوامل تأثیرگذار بر Z-Score مهره های کمری هستند.
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه بر اهمیت توجه به ترکیب بدنی در کنار BMD برای پیشگیری و کنترل 

پوکی استخوان تأکید دارد و لزوم اصلاح یا اجتناب از عوامل خطر مرتبط را برجسته می کند.

کلمات کلیدی: پوکی استخوان، ترکیب بدن، بافت چربی، شاخص توده بدنی، تراکم توده استخوانی

1. Bone mineral density
2. Dual-energy X-ray absorptiometry
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مقدمه

شایع ترین  که  استخوان  پوکی  بیماری  یا  استئوپروز1 
به   .)2  ،1( است  استخوان2  مزمن  متابولیک  بیماری 
علت پیشرفت تدریجی، در بسیاری از موارد فاقد علامت 
است و شیوع نسبتاً بالایی در جامعه، به ویژه در خانم ها 
و  عوارض  بیماری  این   .)6-3( دارد  یائسگی  سنین  در 
تأثیرات نامطلوبی را به صورت مستقیم و غیر مستقیم، 
بر جامعه و فرد بیمار می گذارد که مهم ترین عارضه آن، 
افزایش ریسک شکستگی است. محققان مدعی هستند 
که در هر سال حدود 1/۵ میلیون شکستگی به علت 
بنیاد  همچنین   .)3( می افتد  اتفاق  استخوان،  پوکی 
بین المللی پوکی استخوان تخمین می زند که از هر سه 
زن بالای ۵0 سال، یک نفر و از هر پنج مرد، یک نفر 
در طول زندگی خود دچار شکستگی های ناشی از پوکی 

استخوان خواهد شد )۷(.
بیماری  این  برای  نیز  فاکتورهای مختلفی  ریسک 
و کاهش توده استخوانی بیان شده است که ژنتیک، 
-10( سن  افزایش   ،)۸-11( مثبت  خانوادگی  سابقه 
استخوان  پوکی  بروز  افزایش  و  مؤنث  جنسیت   ،)14
تأییدکننده  به عنوان  یائسگی  سنین  در  خانم ها  در 
نژاد  بیماری )12، 13، 1۵( و  این  نقش هورمون ها در 
پیشگیری  به عنوان عوامل خطر غیرقابل   )16 ،6 ،2(
بحث  مورد  و  مؤثر  مهم،  عامل  یک  می شوند.  اعلام 
پوکی  بر  بدنی  ترکیب  اثرات  محققان،  میان  دیگر 
بدنی شامل چربی،  ترکیب  استخوان است )1۷، 1۸(. 
پروتئین، مواد معدنی و آب است و ارزیابی دقیق تری 
بدن  توده  نمایه  یا  به وزن  فیزیکی نسبت  از سلامت 
)BM I(3 که نمی توانند اجزای مختلف بدن را تفکیک 
کنند، ارائه می دهد. روش جذب سنجی دوگانه با اشعه 
اندازه گیری  برای  طلایی  استاندارد   )DXA(4ایکس
توده  بدن،  چربی  دقیق  به طور  و  است  بدنی  ترکیب 
می کند  مشخص  را  عضلانی  شاخص  و  چربی  بدون 
)۷(. مطالعات اخیر نقش ترکیب بدنی بر سیر بیماری 
و  متفاوت  نتایج  گاهی  و  کرده  بررسی  را  استئوپروز 

متناقضی را گزارش نموده اند:
بافت  رابطه  بررسی  هسیانگ۵ و همکارانش جهت 
در  استئوپروتیک6  شکستگی  و  استئوپروز  با  چربی 
و  استئوپروز  ریسک  که  گرفتند  نتیجه  خود  مطالعه 

1. Osteoporosis
2. Chronic metabolic bone disease
3. Body mass index (BMI)
4. Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)
5. Hsiang
6. Osteoporotic Fracture

استئوپنی۷ برای افرادی که مستقل از وزن بدن، سن 
چربی  توده   از  بیشتری  درصد  از  بدنی،  فعالیت  یا 
چربی،  توده  بنابراین  است.  بیشتر  برخوردارند،  بدن۸ 
مثبت  اثر  با  مقایسه  در  به خودی خود،  و  مستقیماً 
 .)19( دارد  استخوانی  توده  بر  منفی  اثر  وزن،  تحمل 
آدامی9 و همکاران نشان دادند که بین توده استخوانی 
و درصد توده چربی و ترکیب بدنی رابطه قوی وجود 
دارد )20(. در پژوهشی دیگر رابطه بین ترکیب بدنی 
)شامل توده چربی و توده بدون چربی( با میزان تراکم 
توده استخوانی10 بررسی شد که طبق نتایج به دست 
بدنی  ترکیبات  بین  ارتباط  مذکور،  مطالعه  از  آمده 
در  همکاران  و  کرپالدی11   .)1۷( بود  ضعیف   BMC و 
با  استخوان  توده  تراکم  که  آورده اند  مروری  مقاله ای 
افزایش بافت چربی بدن، افزایش می یابد و چاقی تأثیر 

محافظتی علیه استئوپروز ایجاد می کند )1۵(.
سایر  از  متفاوت  اقلیمی  ایران،  اینکه  به  توجه  با 
تا کنون  اینکه  به علت  نیز  کشورها و مناطق دارد و 
پژوهشی جامع درباره رابطه میان استئوپروز و ترکیب 
بدنی در کشورمان صورت نگرفته و همچنین به دلیل 
محققان  بین  در  رابطه  این  در  که  متناقضی  نظرات 
دقیق  بررسی  با  تا  شدیم  آن  بر  دارد،  وجود  مختلف 
ارتباط بین استئوپروز و درصد توده چربی و عضلانی 
بدن در افراد جامعه ایرانی، به عنوان یک ریسک فاکتور، 
و از نتایج آن راهکاری برای پیشگیری یا درمان هرچه 
بهتر این بیماری پیدا کنیم، تا بتوان با استفاده از این 
نکته که اثر ترکیب بدنی بر روند این بیماری چگونه 
است و آگاهی دادن بیشتر به افراد جامعه، از عوارض 
جامعه  و  افراد  به  وارده  روانی  و  مالی  بار  و  ناخواسته 
بکاهیم. هدف از انجام این مطالعه بررسی ارتباط بین 
ناحیه  سه  در  استخوانی  توده  تراکم  و  بدنی  ترکیب 
اصلی مورد سنجش در دو حالت مختلف با احتساب 
و بدون احتساب میزان بافت چربی کلی و شکمی با 
تعدیل برای سن، جنس و BMI و وضعیت یائسگی در 

یک جمعیت نمونه تصادفی ایرانی است.

مواد و روش ها

جامعه آماری
در  سلامت  کلینیک  یک  به  مراجعه کننده  افراد 

شهر تهران به عنوان هدف در نظر گرفته شدند. 

7. Osteopenia
8. Body fat mass (BFM)
9. Adami
10. Bone Mineral Content (BMC)
11. Crepaldi
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حجم نمونه و روش نمونه گیری
کلینیک  به  که  افرادی  از  کاملی  لیست  ابتدا،  در 
مراجعه کرده اند تهیه شد و تعداد 1۵00 نفر از آن ها در 
محدوده سنی 1۵ تا ۸0 سال به طور تصادفی از طریق 
اعداد تصادفی و طبق شناسه های  تولید  نرم افزارهای 
انتخاب  نمونه  به عنوان  شده،  داده  اختصاص  عددی 

شدند.

معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن سن بالای 1۵ 
سال و تکمیل فرم رضایت آگاهانه بعد از ارائه توضیحات 
کامل در مورد پژوهش، و معیارهای خروج شامل افرادی 
که پرسشنامه اطلاعات فردی آن ها ناقص بود یا در پر 
کردن پرسشنامه همکاری نداشتند، افراد زیر 1۵ سال، 
ایمنی،  بیماری های نقص  به  بیماران مبتلا  باردار،  زنان 

بیماران با بیماری زمینه ای و مادرزادی بودند. 

روش اجرای پژوهش
پس از ثبت سن، قد، وزن و محاسبه شاخص توده 
بدنی کلیه بیماران، اطلاعات افراد مؤنث در مورد وضعیت 
یائسگی، سن منارك، تعداد دفعات بارداری، شرح حال 
افراد در مورد بیماری های قبلی و سابقه خانوادگی توسط 
پزشک عمومی تکمیل شد، و اطلاعات کاملی در مورد 
بیماری های زمینه ای و داروهای مصرفی از بیماران اخذ 
گردید. همچنین اطلاعات کاملی در مورد فعالیت های 
مورد  افراد  بعد،  مرحله  در  شد.  جمع آوری  افراد  بدنی 
مطالعه، به یک مرکز مشخص تراکم سنجی استخوان 
جهت سنجش تراکم توده استخوانی کل بدن، لگن و 
مهره ها معرفی شدند و تراکم توده چربی و غیر چربی 
بدن افراد، آنالیز ترکیب بدنی و توده استخوانی از نواحی 

لگن، مهره ها و کل بدن انجام گرفت.
قبل  روز   10 از  حداقل  تا  شد  خواسته  بیماران  از 
نداده  انجام  باریم  آزمون  هیچ گونه  اسکن،  انجام  از 
باشند تا از اثرات کاذبی که باریم بر روی نتایج اسکن 
و سنجش تراکم دارد، پرهیز شده باشد. اسکن طبق 
روش جذب سنجی دوگانه با اشعه ایکس )DXA( انجام 
شد. این روش، گزارش جامع و معتبری را برای ارزیابی 
بدون  بدنی )چربی،  توده های  بدنی که شامل  ترکیب 
چربی و معدنی استخوان( در کل بدن و اجزا آن به طور 

جداگانه است، ارائه می دهد.
دو  هر  کلی،   BMD12 و   BMC زیر  فرمول  طبق 
از  یک  هر  برای   Z امتیاز  سپس  و  کامپیوتر  توسط 
12. Bone mineral density (BMD)

بیماران محاسبه شد:

با روش های  نیز  مهره ها  و  لگن  مناطق  در   BMD
به   Z-Score بر اساس  افراد  اندازه گیری شد.  مشابهی 
دست آمده از نتایج تراکم سنجی استخوان، به شش 
 ،-2 از  کمتر  اول:  )گروه  شدند  تقسیم بندی  زیرگروه 
گروه دوم: از 2- تا 1-،  گروه سوم: از -1 تا صفر، گروه 
چهارم: از صفر تا 1،  گروه پنجم: از 1 تا 2 و گروه ششم: 

بزرگ تر از 2(.

روش تجزیه و تحلیل آماری
داده های جمع آوری شده در این مطالعه با استفاده 
از نرم افزار آماری SPSS نسخه 1۸ تحلیل شدند. برای 
)برای  معیار  انحراف  و  میانگین  از  داده ها،  توصیف 
متغیرهای کمی( و فراوانی و درصد )برای متغیرهای 
بین  ارتباط  بررسی  به منظور  شد.  استفاده  کیفی( 
متغیرهای کیفی، از آزمون مجذور کای13 و برای ارزیابی 
مستقل14  تی  آزمون  از  کمی  متغیرهای  بین  ارتباط 
بودن  نرمال  بررسی  برای  همچنین،  شد.  گرفته  بهره 
کولموگروف-اسمیرنوف1۵  آزمون  از  داده ها  توزیع 
بین  ارتباط  ارزیابی  برای  نهایت،  در  گردید.  استفاده 
تراکم توده استخوانی و ترکیب بدنی، از مدل رگرسیون 
رتبه ای چندمتغیره16 استفاده شد که در آن متغیرهای 
زمینه ای و مخدوش گر )مانند سن، جنس، و شاخص 
توده بدنی( به عنوان کوواریت1۷ وارد مدل شدند. نسبت 
شانس1۸ و فاصله اطمینان 9۵ درصد برای متغیرهای 
تمام  در  معناداری  سطح  شدند.  گزارش  بررسی  مورد 

تحلیل ها کمتر از 0/0۵ در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی
کد  با  فسا  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  طرح  این 
 IR.FUMS.REC.1396.203 اخلاق  کد  و   96001 طرح 

تصویب شده است.

یافته ها

داده شدند،  مطالعه شرکت  در  که  نفری  بین 1۵00  از 
۵۷0 نفر مرد )3۸ درصد( از 1۷ تا ۷3 سال و 930 نفر زن 
13. Chi-Square
14. Independent Samples t Test
15. Kolmogorov–Smirnov test)
16. Multivariate ordinal regression model
17. Covariate Variables
18. Odds Ratio
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)62 درصد( از 1۵ تا ۸0 سال بودند که از این تعداد ۵64 
نفر )60/6 درصد( در سنین قبل از یائسگی، 366 نفر 
)39/4 درصد(، یائسه بودند. میانگین سنی  افراد 43 و 

انحراف معیار 14 سال بود.
نتایج میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی، 
ناحیه  بدون چربی در  توده  تنه ای، چربی کل،  چربی 
تنه و نیز توده بدون چربی کلی، به تفکیک جنسیت 
در )جدول 1( آورده شده است. بیشترین مقدار شاخص 
زنان  بین  در  کل  چربی  و  تنه ای  چربی  بدنی،  توده 
بود،  مردان  در  تنه ای  چربی  مقدار  کمترین  و  یائسه 
درحالی که در مورد توده بدون چربی در ناحیه تنه و 
به  مربوط  میانگین  بیشترین  کلی،  چربی  غیر  توده 
مردان و کمترین میانگین مربوط به زنان گزارش شد.

بدن،  کل  استخوانی  تراکم  با  بدنی  توده  شاخص 
نواحی لگن و مهره ها رابطه معناداری دارد، به صورتی 
به  مربوط  معیار  انحراف  و  میانگین  بیشترین  که 
کمترین امتیاز Z است و با افزایش شاخص توده بدنی، 
اندازه گیری  ناحیه  هر سه  در  استخوانی  تراکم  میزان 
شده، کاهش یافته است. در بررسی رابطه سن و تراکم 
توده استخوان طبق مشاهدات ما افراد با سن بیشتر 
در مقایسه با افراد جوان تر از توده استخوانی کمتری 
برخوردار هستند. بین مقادیر به دست آمده از چربی 
تنه  چربی  بدون  توده  بدن،  چربی  کل  توده  تنه ای، 
استخوانی  توده   Z امتیاز  با  کل  چربی  بدون  توده  و 
بدن نیز رابطه معناداری وجود دارد و چنین به دست 
تنه،  چربی  بدن،  کل  چربی  توده  چه  هر  که  می آید 
توده بدون چربی کل و توده بدون چربی تنه در فردی 
بیشتر باشد، تراکم توده استخوانی به تفکیک در توده 
استخوان کل بدن و نواحی مهره ها و لگن کمتر است. 
این قسمت از نتایج مطالعه در )جدول 2( به طور کامل 

آورده شده است.

تراکم  بر  مؤثر  عوامل  رتبه ای  رگرسیون  تحلیل 
ارائه   )3 )جدول  در  مذکور  نواحی  در  استخوانی  توده 
تراکم  بر  مؤثر  عوامل  رتبه ای،  رگرسیون  است.  شده 
توده استخوانی در ناحیه مهره های کمری، لگن و کل 
استخوان بدن را نشان می دهد و همان طور که مشاهده 
توده  یائسگی،  متغیرهای جنسیت، وضعیت  می شود 
چربی تنه ای، توده بدون چربی تنه و توده بدون چربی 
تأثیرگذار هستند.  ناحیه مهره ها  در   Z امتیاز  بر  کل 
)مقادیر P value به ترتیب عبارت اند از: 0/004، 0/001، 
فاکتورهای  که  صورتی  به   ).0/009  ،0/002  ،0/004
توده  تنه ای،  چربی  توده  پیش یائسگی،  بودن،  مذکر 
می توانند  کل،  چربی  بدون  توده  و  تنه  چربی  بدون 
عامل محافظت کننده تراکم توده استخوانی در ناحیه 
موارد، جنسیت  این  برعکس  باشند.  مهره های کمری 
مؤنث، یائسه بودن، کاهش توده چربی تنه ای، کاهش 
توده بدون چربی تنه ای و کلی، به عنوان فاکتور منفی 
و یا ریسک فاکتور بر تراکم توده استخوانی در ناحیه 

مهره های کمری نقش دارند.
یائسگی،  وضعیت  متغیرهای جنسیت،  همچنین 
توده چربی کل و توده بدون چربی کلی بر تراکم توده 
 P value استخوانی ناحیه لگن تأثیر دارند که مقادیر
به ترتیب عبارت اند از: )0/001، 0/001، 0/049، 0/001( 
چربی  توده  یائسگی،  از  پیش  وضعیت  بودن،  مرد  و 
کل و توده بدون چربی کلی، برعکس جنسیت مؤنث، 
توده غیر چربی  و  توده چربی کل  یائسگی و کاهش 
فاکتور مثبت و محافظت کننده عمل  به عنوان  کلی، 

می کنند.
طبق تحلیل رگرسیون رتبه ای عوامل مؤثر بر تراکم 
که  می کنیم  گزارش  بدن،  کل  استخوانی  توده  کلی 
چربی  توده  یائسگی،  وضعیت  جنسیت،  متغیرهای 
تنه ای، توده بدون چربی تنه ای و توده بدون چربی کلی 

جدول 1. بررسی عوامل دموگرافیک مرتبط با تراکم توده استخوانی و نقش ترکیبات بدنی در جمعیت مرد و زن به تفکیک وضعیت یائسگی

مرد )570 نفر، %38(
میانگین )انحراف معیار(

زن )930 نفر، %62(
میانگین )انحراف معیار(

پیش از یائسگی
)%60/6(

Mean )SD(

بعد از یائسگی
)%39/4(

Mean )SD(

)3/04(۵۸/3۷)9/۷0(33/۸4)14/۷9(44/09سن )سال(

Kg/m² 3/04(32/۵6)3/3۸(4/2۵)4/60(2۷/34شاخص توده بدنی(

)19۵۸(1906۵)3۵29(9344)۵3۸۷(12۷0۵چربی تنه ای )گرم(

)4963(409۵۵)۷30۸(2134۸)112۸۷(2۷16۷چربی کل )گرم(

)SD( Mean: میانگین )انحراف معیار(
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 P value بر تراکم کلی استخوان تأثیر دارد که مقادیر
عبارت اند از 001/، کمتر از 0/001، 0/001، 0/046، کمتر 
از 0/001(. جنسیت مذکر، وضعیت پیش از یائسگی، 
توده چربی تنه ای، همانند توده بدون چربی تنه ای و 
فاکتورهایی  و  مثبت  عواملی  کلی،  بدون چربی  توده 
هستند.  استخوانی  توده  تراکم  برای  محافظت کننده 
درحالی که زن بودن، یائسه بودن، کاهش توده چربی 
تنه ای، کاهش توده غیر چربی تنه ای و کلی، ریسک 
فاکتورهایی علیه تراکم توده استخوانی کلی هستند.

بحث

ترکیب  حیاتی  نقش  به  حاضر  مطالعه  یافته های 
بدنی، به ویژه توده بدون چربی، در حفظ تراکم معدنی 
متمایز  تأثیرات  بر  و  دارد  اشاره   )BMD( استخوان 
استخوان  سلامت  در  هورمونی  وضعیت  و  جنسیت 

تأکید می کند. چگونگی تأثیر ترکیب بدنی بر تراکم 
مکانیزم  چند  اساس  بر  می توان  را  استخوان  توده 
بر  این خصوص چیو19 و همکارانش  توصیف کرد. در 
فشار مکانیکی ناشی از وزن بدن و اهمیت فعالیت های 
از  که  داشتند  اظهار  و  کردند،  تأکید  وزن  بر  متکی 
استخوان  تراکم  بیشتر،  مکانیکی  فشار  ایجاد  طریق 
افزایش می یابد و تشکیل استخوان تحریک می شود، 
افزایش  و  پایین تر   BMD با  وزن  کاهش  درحالی که 
لین20   .)21( دارد  ارتباط  استخوان  دادن  دست  از 
از  که  را  مکانیزم  سه  خود  مطالعه  در  همکارانش  و 
استخوان  معدنی  مواد  تراکم  بر  چربی  آن  طریق 
)BMD( تأثیر می گذارد، شرح می دهند: چربی مرکزی 
سایتوکاین های  طریق  از  که  آندروئید21(  چاقی  )مدل 
می گذارد،  تأثیر   BMD بر  منفی  به طور  التهابی22 
19. Chiu
20. Lin
21. Android obesity, also known as abdominal or apple-shaped obesity
22. Inflammatory cytokines

جدول 2. مقایسه شاخص های بدنی و ترکیب چربی بر اساس Z-Score تراکم استخوان در نواحی مختلف بدن

Z-score
P value

123456

سن )سال(

0/001<)10( 2۸)11( 36)13( 40)13( 4۷)11( ۵4)9( ۵۸مهره ها

0/001<)9( 30)10( 32)12( 3۸)13( 4۵)11( ۵4)9( ۵۸لگن

0/001<)9( 29)11( 34)13( 41)13( 4۸)11( ۵4)9( ۵۸کل

شاخص 
توده بدنی 
Kg/m²

0/001<)3/۷6(23/۷3)3/۸۸(2۵/۵۵)4/2۷(26/91)4/4(29/1۷)3/۸2(30/96)3/0۵(32/3۵مهره ها

0/001<0۸/24)۷0/3(96/24)۷2/3(39/26)1۷/4(29/2۸)4۸/4(90/30)6۵/3(2۸/32)31/3(لگن

0/001<24)34/3(1۸/2۵)1۷/4(11/2۷)2۵/4(3۵/29)31/4(۸1/30)۷۸/3(1۸/32)3۸/3(کل

چربی 
تنه ای 
)گرم(

0/001<۷162)3۸1۷(1031۵)43۷۷(11۵96)۵0۷3(14۵20)493۷(1۷216)3۷66(1906)2314(مهره ها

0/001<۷۸۷3)3۵46(۸۸۵1)4094(11103)4۷39(13۵۸9)۵1۵۷(1۷060)3۸22(1۸۸01)26۵9(لگن

0/001<)333۵(۷3۵۸)4423(9396)4921(12100)4۸31(14۷21)4110(1۷120)2290(1۸۸۷1کل

توده کل 
چربی بدن 

)گرم(

0/001<)۷6۸2(1662۸)۸96۷(22۷09)10412(2۵36۷)102۷0(31460)۸2۵3(3۷164)۵۷۷4(41031مهره ها

0/001<)۷4۸4(1۸201)۸306(20003)9613(242۷3)10661(2942۸)۸۵34(36۸09)6421(40414لگن

0/001<)6936(1۷0۸9)۸916(21024)1009۷(26212)101۵۷(31۷۷۵)۸۷۸6(3۷129)۵419(40۸۷6کل

توده بدون 
چربی 
تنه ای 
)گرم(

0/001<)92۷(3130)1139(3۸۵۷)144۵(42۷1)1494(4992)1243(۵۵60)۸26(۵۸۵۵مهره ها

0/001<)۸99(3232)1006(34۸2)1190(402۵)1469(4۷۵۷)1211(۵61۸)106۷(6091لگن

0/001<)۸14(3241)1116(3629)143۸(4362)1430(۵01۸)1313(۵632)۸9۷(۵۸09کل

توده بدون 
چربی کل 

)گرم(

0/001<)4۵61(294۵3)۵62۷(331۵0)6۸6۷(3493۷)6۷14(3۸26۸)۵۵21(410۵6)3۷42(42۸32مهره ها

0/001<)4399(29۸93)۵۸06(33۸3۸)6۵64(3۷263)6۵64(3۷263)۵326(41612)444۷(43616لگن

0/001<)369۸(29442)۵۵6۷(320۷4)6490(3۵۵06)66۵1(3۸۵۵۷)۵991(411۸4)4214(42۵33کل

Z-score: نمره استاندارد
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چربی محیطی )گینوئید23( که احتمالاً به دلیل تأثیر 
 BMD با  مثبت  به طور  وزن  از  ناشی  مکانیکی  فشار 
ارتباط دارد و سایتوکاین های مشتق از چربی24 مانند 
با  را  استخوان  متابولیسم  که  آدیپونکتین2۵  و  لپتین 
استئوکلاست ها2۷  و  استئوبلاست ها26  فعالیت  تنظیم 
تحت تأثیر قرار می دهند )22(. توده عضلانی بیشتر 
طریق  از   )BMD( استخوان  معدنی  مواد  تراکم  بر 
استخوان  استحکام  تقویت  و  مکانیکی  پشتیبانی 
تأثیر مثبت دارد. همچنین چگونگی کیفیت عضله، از 
جمله عواملی مانند نفوذ چربی در بافت عضله، نقش 
حیاتی در خطر شکستگی و کاهش سلامت استخوان 

ایفا می کند )23(.
طبق ارقام و نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، 
زنان و بخصوص زنان یائسه BMI بیشتری داشتند و 
بیشترین چربی تنه ای و چربی کل در گروه خانم های 
یائسه دیده شد، درست برعکس مردان که بیشترین 
مقدار توده غیر چربی تنه ای و توده غیر چربی کلی 
توده  تراکم  با  رابطه  در  بود.  شده  محاسبه  آن ها  در 
استخوانی کل بدن و استخوان مهره ها، جنسیت مذکر، 
وضعیت پیش از یائسگی، توده چربی تنه ای، همچنین 
23. Gynoid fat distribution, also known as a pear shape obesity
24. Adipose-derived cytokines
25. Adiponectin
26. Osteoblast
27. Osteoclast

و  مثبت  فاکتورهای  کلی،  و  تنه ای  چربی  غیر  توده 
چربی  توده  و   BMI سن،  اما  بودند  محافظت کننده 
که  است  حالی  در  این  نداشتند.  واضحی  تأثیر  کل 
عوامل محافظت کننده و مؤثر بر تراکم توده استخوانی 
پیش یائسگی،  وضعیت  مذکر،  جنسیت  شامل  لگن 
توده چربی کل و توده غیر چربی کلی است و چربی 
توده  شاخص  و  سن  تنه ای،  چربی  غیر  توده  تنه ای، 
در  استخوانی  توده  تراکم  بر  مشخصی  تأثیر  بدنی، 
همکاران  و  چن2۸  چنانکه  ندادند.  نشان  لگن،  ناحیه 
زنان،  به ویژه در  را،  توده بدون چربی  در پژوهش خود 
معدنی  تراکم  برای  مهم  تعیین کننده  عامل  یک 
درحالی که  کردند،  گزارش  لگن  ناحیه  در  استخوان 
تراکم  بر  منفی  تأثیر  احشایی  چربی  داشتند  اظهار 
استخوان در زنان دارد و بر تأثیرات خاص جنسیتی و 
تراکم معدنی  و  بدنی  ترکیب  بین  رابطه  ناحیه ای در 
استخوان تأکید کردند )24(. طبق این مطالعه یکی از 
فاکتورهای محافظت کننده توده استخوانی و کاهنده 
عمرانی  که  است  مذکر  جنسیت  استئوپروز،  احتمال 
و همکارانش نیز در سال 2006 در مطالعه خود نشان 
ایرانی، بیش  دادند که شیوع پوکی استخوان در زنان 
از مردان است )2۵(. همچنین به این نتیجه رسیدیم 
ناحیه،  در هر سه   BMD فاکتور مشترك  ریسک  که 

28. Chen

جدول 3. تحلیل رگرسیونی عوامل مؤثر بر تراکم توده استخوانی در نقاط مختلف بدن

متغیر
کل توده استخوانیلگنمهره ها

نسبت شانس 
)فاصله اطمینان(

P value نسبت شانس
)فاصله اطمینان(

P value نسبت شانس
)فاصله اطمینان(

P value

)2/93-1/۸3( 0/004)1/12-1/۷۸( 1/40جنس
2/31>0/001 )1/۸۵-1/16(

1/4۷0/001

)1/۵۸-3/12( 0/001<)1/61-3/22( 2/2۷وضعیت یائسگی
2/22>0/0011/92 )2/۷0-1/36(>0/001

0/621)1/01-0/9۷( 0/۵0۵0/99)1/01-0/9۷( 0/۸6۵0/99)1/02-0/9۸( 1/00سن )سال(

شاخص توده بدنی 
Kg/m²1/02 )0/94-1/02(0/3990/9۸ )0/94-1/02(0/3۷۷1/02 )0/9۸-1/06(0/2۷۵

توده چربی تنه ای 
0/001)1/01-1/01( 0/0691/01)1/00-0/99( 0/0040/99)1/01-1/01( 1/01)گرم(

توده چربی کل 
0/21۵)1/00-0/99( 0/0490/99)1/01-1/01( 0/3611/01)1/00-0/99( 0/99)گرم(

توده بدون چربی 
0/046)3/۷6-0/00( 0/360/00)0/00-0/00( 0/0020/00)0/00-0/00( 0/00تنه ای )گرم(

توده بدون چربی 
0/001<)0/00-0/00( 0/0010/00<)0/00-0/00( 0/0090/00)0/00-0/00( 0/00کل )گرم(
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یائسگی است که لاریجانی و همکارانش و جان بلک29 
و همکارانش نیز به ترتیب در سال های 13۸3 و 2016 با 
چاپ مقالات خود آن را یک ریسک فاکتور منفی برای 

تراکم توده استخوانی معرفی کردند )13، 26(.
توده  و  کلی  توده چربی  مطالعه،  این  نتایج  طبق 
اثر   BMD بر  یا همان ترکیبات بدنی  غیر چربی کل 
محافظتی دارند درحالی که بدوگنی30 و همکارانش در 
سال 2002 ادعا کردند که بین ترکیبات توده بدنی و 
محتوای معدنی استخوان ارتباط ضعیفی وجود دارد. 
به  می توان  مطالعه  دو  نتایج  در  اختلاف  این  علل  از 
دو  بین  متفاوت  تغذیه  نوع  نژادی،  تفاوت های  تأثیر 
چراکه  کرد،  اشاره  یائسگی  و  مؤنث  جنسیت  گروه، 
درصد   96 که  شد  انجام  زنانی  روی  بدوگنی  مطالعه 
بر هر  اما مطالعه حاضر مشتمل  بودند،  یائسه  آن ها 
دو جنس مؤنث و مذکر بود. این در حالی است که در 
سال 2003 آدامی31 و همکارانش در مطالعه ای بر هر دو 
جنس، اظهار داشتند که میان تراکم معدنی استخوان 
و درصد توده چربی ارتباطی قوی وجود دارد. همچنین 
میان  قوی  رابطه  وجود  بر  علاوه   ،200۷ سپتامبر  در 
تأثیر  چربی  توده  مجموع  و  استخوان  معدنی  تراکم 
نیز  استخوانی  توده  تراکم  بر  کلی  چربی  بدون  توده 

توسط ساوریو32 و همکارانش تأیید شد )2۷(.
ضعیفی  رابطه  نیکولاس33  مطالعه  در  اگرچه 
اما خلسا34 و  FBM گزارش شد )2۸(،  BMD و  میان 
 FBM همکارانش )29( در سال 1996 نشان دادند که
و LBM هر دو با تراکم توده استخوانی در ناحیه لگن 
ارتباط مستقیم دارند و عامل محافظت کننده محسوب 
می شوند. عدم تطابق نتایج حاصل از مطالعه حاضر و 
مطالعه نیکلاس3۵ می تواند به آن علت باشد که اکثر 
با  ورزشکار  زنان  آنان،  پژوهش  در  مطالعه  مورد  افراد 
فعالیت ورزشی منظم بودند؛ حال آنکه در مطالعه ما 
اکثر افراد فعالیت ورزشی نداشتند و می توان ورزش را 
استخوانی  توده  تراکم  بر  مستقل،  فاکتوری  به عنوان 

مؤثر دانست.
تأیید  را  ما  یافته های  که  دیگری  پژوهش های  از 
همکارانش  و  آندرولی36  مطالعه  به  می توان  کنند، 
)26، 30( در سال 2011 و ناهار3۷ و همکارانش در سال 
2016 اشاره کرد که به ترتیب بر رابطه قوی بین توده 
29. John R/ Black
30. Bedogani
31. Adami
32. Saverio Gnudi
33. Nichols DL
34. Kholsa
35. Nichols DL
36. Andreoli
37. Nahar VK

و  بدن  چربی  میان  رابطه  و  بدن  چربی  و  استخوانی 
ناهار  داشتند؛  تأکید  مهره ها  ناحیه  استخوانی  تراکم 
و همکارانش همچون نتایج حاصل از مطالعه حاضر، 
به تأثیر مثبت جنسیت بر روی تراکم توده استخوانی 
افراد اشاره داشتند. در رابطه با تأثیر توده بدون چربی 
لی3۸ و همکارانش بیان کردند که کاهش توده بدون 
تنه،  و  اندام ها  نواحی  در  به ویژه  منطقه ای،  چربی 
تراکم معدنی استخوان  با کاهش  قابل توجهی  به طور 
استخوان  و گردن  لگن  مهره های کمری،  در   )BMD(
ران و همچنین افزایش احتمال شکستگی لگن طی 
10 سال مرتبط است که نقش حیاتی آن را در خطر 
پوکی استخوان در زنان یائسه برجسته می کند )31(. 
نقش  خود  مطالعه  در  همکارانش  و  ویلا39  همچنین 
مهم ترکیب بدنی، به ویژه توده بدون چربی، را در حفظ 
تراکم معدنی استخوان )BMD( تأکید کردند و اظهار 
داشتند که توده بدون چربی تأثیر محافظتی بیشتری 
بر BMD داشته و نقش حیاتی در استحکام اسکلت 

ایفا می کند )32(.
با پژوهش  نتایج همسانی  از مطالعات دیگری که 
حال حاضر دارند، پژوهش کرپالدی40 و همکارانش )1۵(، 
لوسکو41 و همکارانش )33( و علاوه بر آن ها مطالعه ای 
از کانگ42 و همکارانش در سال 201۵ هستندکه وجود 
رابطه میان تراکم توده چربی و تراکم استخوان را ثابت 
اثر  بر  همکارانش  و  کرپالدی  مطالعه   .)34( کردند 
مثبت توده چربی بدن بر تراکم استخوان تأکید داشت 
)1۵(، درحالی که لوسکو و همکارانش، توده  بدون چربی 
بدن را فاکتور محافظت کننده BMD می دانند )33(. 
همچنین در پژوهشی از ژیانگ43 و همکارانش در سال 
201۷ نشان داده شد که توده چربی و توده بدون چربی 

بدن هر دو بر BMD اثر دارند )3۵(.
مطالعه حاضر، به عنوان یکی از پژوهش های مقطعی 
معدود در ایران، با هدف پر کردن خلأ اطلاعاتی موجود، 
بر  و جنسیت  بدنی  ترکیب  تأثیر همزمان  بررسی  به 
عمومی  جمعیت  در   )BMD( استخوانی  توده  تراکم 
استخوان،  پوکی  از  پیشگیری  اهمیت  بر  و  پرداخت 
به ویژه در زنان یائسه و مردان مسن، و ضرورت توجه 
تدوین  جهت  هورمونی  و  جنسیتی  تفاوت های  به 
استخوان  سلامت  ارتقای  برای  بالینی  استراتژی های 
و  استخوان  پوکی  برای کاهش شیوع  همت گماشت. 
ضروری  پیشگیرانه  رویکردهای  اتخاذ   ،BMD بهبود 
38. li
39. Villa
40. Crepaldi G
41. Levesque M
42. Kang DH
43. Xiang J
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است. از جمله این اقدامات می توان به آموزش تغذیه 
کافی  مصرف  بر  تمرکز  با  کودکی  سنین  از  صحیح 
ویتامین D و کلسیم، افزایش آگاهی عمومی نسبت 
به اهمیت پیشگیری از این بیماری، ترویج فعالیت های 
ورزشی منظم و کاهش مصرف سیگار و الکل اشاره کرد. 
از طریق  یائسگی  اثرات منفی  این، مدیریت  بر  علاوه 
مداخلات پیشگیرانه برای مدیریت ترکیب بدنی نظیر 
جایگزینی هورمونی و دیگر روش های مرتبط، می تواند 
داشته  استخوان ها  سلامت  بهبود  در  بسزایی  تأثیر 
و  خودمراقبتی  زمینه  در  گسترده  آموزش های  باشد. 
تغذیه مناسب، به ویژه از طریق رسانه ها، نقشی حیاتی 
در افزایش سطح آگاهی عمومی و کاهش عوامل خطر 

مرتبط با سلامت استخوان ایفا می کند )36(.
همزمان  بررسی  به  می توان  مطالعه  قوت  نقاط  از 
اثرات ترکیب بدنی )چربی و غیر چربی( بر BMD در 
سه ناحیه کل بدن، مهره ها و لگن، تحلیل مقایسه ای 
و  مردان  و  زنان  بین  تفاوت ها  بررسی  و  جنسیتی 
همچنین نمونه گیری از گروه های مختلف شامل افراد 

پیش یائسه و یائسه اشاره کرد. 

محدودیت های پژوهش
عاملی  به عنوان  می تواند  ورزش  درحالی که   •
مستقل بر BMD تأثیرگذار باشد، اما فعالیت ورزشی 

نمونه های این مطالعه به طور دقیق اندازه گیری نشد.
که  شرکت کنندگان  محیطی  عوامل  و  تغذیه   •

می تواند نتایج را تحت تأثیر قرار دهد، کنترل نشد.
• هرچند که استفاده از روش های غیرتهاجمی برای 
اندازه گیری BMD و ترکیب بدنی که برای نمونه های 
این مطالعه محاسبه شد، کاملًا ایمن است، اما ممکن 

است دقیق نباشد. 

پیشنهادات پژوهش
پیشنهاد می شود مطالعات طولی برای بررسی روند 
شاخص های  دقیق  محاسبه  زمان،  گذر  در  تغییرات 
تعدیل شده و بررسی اثر فعالیت ورزشی و تغذیه، ضمن 
استفاده از تکنیک های پیشرفته تر برای بررسی ترکیب 

بدنی و BMD در مطالعات آینده صورت گیرد.

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که عوامل متعددی از جمله 
توده  بدنی )شامل  ترکیب  یائسگی،  جنسیت، وضعیت 
چربی و بدون چربی در نواحی تنه و کل بدن( و سن بر 
تراکم توده استخوانی در نواحی مختلف بدن تأثیرگذار 
و  یائسگی  از  پیش  وضعیت  مذکر،  جنسیت  هستند. 
عوامل  به عنوان  بدون چربی  و  توده های چربی  افزایش 
بودند،  همراه  استخوانی  تراکم  افزایش  با  محافظتی 
درحالی که جنسیت مؤنث، یائسگی، و کاهش توده چربی 
تراکم استخوانی  از عوامل خطر کاهش  و بدون چربی 
کاهش  با  سن  افزایش  همچنین،  می شوند.  محسوب 
و  لگن  مهره ها،  نواحی  در  استخوانی  تراکم  توجه  قابل 
مدیریت  اهمیت  بر  یافته ها  این  بود.  مرتبط  بدن  کل 
ترکیب بدنی و توجه به عوامل مرتبط با جنسیت و سن 
در پیشگیری از کاهش تراکم استخوانی، به ویژه در زنان 
پیشگیرانه  اقدامات  دارند.  تأکید  مسن،  افراد  و  یائسه 
از جمله حفظ توده عضلانی و چربی مناسب می تواند 

نقشی کلیدی در بهبود سلامت استخوانی ایفا کند.
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