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Abstract 
Aims: Fat mass and lean mass are two main components that build our body weight which have 
different effects on bone mineral density (BMD). To investigate the relative contribution of 
lean and fat mass to BMD, 42 premenopausal military officers were studied. 
Methods: Fat mass, lean mass and BMD were measured by whole body scanning with dual-
energy X-ray absorptiometry (DEXA). Correlation of fat mass and lean mass with BMD 
through different parts and also whole body of the subjects were calculated.  
Results: A negative correlation existed between BMD and fat mass in both whole body and the 
lower limbs but was not statistically significant. However, our analysis demonstrated that BMD 
had a significant positive correlation with the lean mass through upper and lower limbs.  
Conclusion: The results of this study indicate that the Lean mass is a strong predictor of BMD 
in premenopausal women in the upper and lower limbs.  
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 دهکیچ
تی بر میزان دانسیته مواد معدنی استخوان اثرات متفاو دهندیماصلی وزن بدن ما را تشکیل  جزءکه دو  توده لخمتوده چربی و  ف:اهدا

 کرد. نفر زن کارمند نظامی بررسی  42دانسیته استخوان را در  توده لخم و توده چربی با بین رابطه مطالعه، دارند. این
شد. ارتباط بین میزان دانسیته استخوان با توده چربی و  يریگاندازه DEXAتوسط و دانسیته استخوان  لخمتوده چربی، توده  ها:روش
 . محاسبه گردیدها در کل بدن و در اندام مختلف آزمودنی لخمتوده 

ن دانسیته استخوان با توده چربی در کل بدن  و همچنین در اندام تحتانی رابطه منفی وجود داشت اما به لحاظ آماري معنادار بی ها:یافته
 بین دانسیته استخوان در اندام فوقانی و تحتانی با توده لخم در همان اندام رابطه مثبت و معناداري مشاهده شد.  حالنیدرعنبود. 

کننده قوي دانسیته استخوان در اندام  ینیبشیپکه توده لخم به عنوان یک  شودیم يریگجهینتاز نتایج این مطالعه چنین  :يریگجهینت
 فوقانی و تحتانی زنان نظامی قبل از یائسگی مطرح است. 

 
 قبل از یائسگی زنان، لخمدانسیته استخوان، توده چربی، توده ترکیب بدن،  :هادواژهیکل
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 و همکاران علیشیري حسینغلام 170

 مقدمه
ارزیابی ترکیب بدن یک ابزار  مهم براي تعیین سلامت و عملکرد 

اثر سـبک زنـدگی و کنتـرل     تواندیم، که گرددیمزنان محسوب 
ستخوان، یکی از مسائل  دقیق مانیتور نماید. پوکی ا به طوروزن را 

. مدارك موجـود دال بـر   باشدیممهم بهداشت و درمان هر کشور 
این است که مقدار دانسیته استخوان بـه عنـوان شـاخص اصـلی     

. بـروز آن  باشـد یمپوکی استخوان در بین جوامع مختلف متفاوت 
آسیا در حال افزایش اسـت، بـر اسـاس     به خصوصدر همه دنیا، 

مهـم  هـاي  پوکی استخوان یکی از بیماريبررسی صورت گرفته، 
. همچنین ثابت شده است که کاهش دانسیته ]1[باشدیمدر ایران 

 .]2[باشدیمعامل خطر شکستگی استخوان  نیتریاصلاستخوان، 
عوامل متعددي باعث افزایش و یا کـاهش دانسـیته اسـتخوان در    

. عوامـل خطرسـاز پـوکی اسـتخوان کـه داراي      باشندیمها انسان
شامل سن، جنس، رژیـم غـذایی، میـزان فعالیـت      ياژهیواهمیت 

مـزمن  هـاي  روزانه، وزن، مصرف داروها، سابقه فـامیلی، بیمـاري  
یکی از این فاکتورهاي مهم کـه   .]6-3[باشدیملتهابی و ژنتیک ا
کننـده دانسـیته اسـتخوان بشـمار مـی رود وزن بـدن        ین ـیبشیپ

. به همین ترتیب ممکن است کاهش وزن یکی از عوامل ]7[است
توده بـدنی بـالاتر و یـا     ساندکو  ]9, 8[شکستگی استخوان باشد

بر روي اسـکلت یـک   وزن بیشتر، به دلیل افزایش فشار مکانیکی 
رحال علیرغم اثرات سـودمند  ه . به]11, 10[مزیت محسوب گردد

به دیابـت   ابتلاخطر  وزناضافهوزن بر دانسیته استخوان،  افزایش
ــاري  ــوس، بیم ــاي ملیت ــون  ه ــاري خ ــی، پرفش ــزایش  قلب را اف

 .]12[دهدیم
توده بدون چربی  اصلی توده چربی و دو جزءوزن بدن انسان از 

از  حیوان، یا انسان یک بدنتشکیل شده است. درصد چربی 
. و ]13[دیآیم به دستکل بدن  وزن بر چربی کل تقسیم وزن

دانسیته استخوان در برخی از پژوهشگران از رابطه نزدیک آن با 
 وزن کسر نمودن با نیز، چربی بدون .  توده]14[انددادهخبر  زنان

 کلی طور به که چند هر .شودیم محاسبه بدن وزن کل از چربی
دانسیته استخوان  مهم عوامل از بدن وزن که توافق شده است

اصلی  جزء اثرات هر کدام از دو بین یتوجهقابل اختلاف است، اما
هر کدام از دارد.  وجود چربی توده و چربی یعنی توده بدون وزن

دانسیته استخوان داشته اثرات متفاوتی بر  توانندیماین دو جزء 
باشند. در این راستا لازم است که رابطه بین وزن بدن و دانسیته 
استخوان توسط ارزیابی اثرات مربوط به هر جزء اصلی بر دانسیته 

عمده  به طورتا محاسن و معایب چاقی که  گردد استخوان تشریح
 ، روشن گردد.شودیمتوسط بافت چربی مشخص 

دوران قبل از یائسگی، دوران انتقال به یائسگی و شروع تدریجی 
کاهش توده استخوان  درعین حال. باشدیمکاهش توده استخوان 

، شوندیمستون فقرات در زنانی که زودتر از موعد دچار یائسگی 
 لخم. دوران انتقال به یائسگی با کاهش توده ]15[بیشتر است

 باشدیم) که بیشتر شامل عضلات Lean Body Massبدن(
همراه است. و همچنین افزایش وزن بدن که بیشتر ناشی از  

بارز این هاي افزایش توده چربی است یکی دیگر از مشخصه
 . ]16[باشدیمدوران 

 آغاز زمانی واقعی یائسگی از قبل سال چند یائسگی دوران قبل از
 ینظمیب جمله از تغییراتی زنان قاعدگی الگوي در که شودیم

 عادت هیچ نداشتن و قاعدگی، جریان در تغییر قاعدگی، سیکل
 ثانویه تغییرات این .]17[دهدیمروي  ماه 12 مدت به ماهانه

 در استروژن که آنجا از .استها تخمدان عملکرد کاهش مربوط به
 ینظمیب به مبتلا زنان کاهش توده استخوان در از پیشگیري

 توده ،]18[است مهم العادهفوقمدت  طولانی آمنوره و قاعدگی
دوران قبل  در استخوان متابولیسم بخش مهم است ممکن چربی

 .یائسگی باشد از
 استروژن کم سطوح تخمدان، استروژن دادن دست از به توجه با

 انداختن تأخیر به را در مهمی نقش است ممکن غیر تخمدانی
برخی از مطالعات این  بنابراین، .بازي کنند استخوانی، کاهش توده

 مهم کنندهنییتع چربی، توده کهاند را مطرح ساخته فرضیه
 توده در .]17[است یائسگی از قبل زنان دانسیته استخوان در

 مهمی منبع ،شوندیماستروژن تبدیل  که بههایی آندروژن چربی،
 لپتین، .گردندیممحسوب  میانسال زنان براي استروژن از

 استرومایی يهاسلول تمایز باعث چربی، بافت توسط دشدهیتول
استخوان  شدنساختهبه  استئوبلاستیک شده و به استخوان مغز

به علاوه دیگران نیز در مطالعات خود به این  .]19[کنندیمکمک 
کننده اصلی دانسیته  ینیبشیپکه توده چربی اند ه رسیدهنتیج

 .]20[استخوان است
 عمده کنندهنییتع، لخمتوده  تنها کهاند داده نشان در مقابل برخی

 یائسگی از بعد یا و روه زنان قبلگ دو هر دانسیته استخوان در
 لخمهاي توده افزایش کهاند نتیجه گرفته مطالعات این. ]21[است

 از استخوان بازسازي تحریک عضلانی و افزایش قدرت منجر به
 . باشندیمموضعی بر آن  فشار طریق
 و لخمتوده  دو هر که دهندیمنشان  دیگرانهاي یافته کهیدرحال
, 19[کنندیمبر دانسیته استخوان اعمال  مستقل اثرات چربی توده
22[ . 

و  لخمکه چگونه تغییرات در توده  گرددیمحال این سئوال مطرح 
توده چربی بدن در دوران قبل از یائسگی بر دانسیته استخوان 

 و لخمتوده  بین ارتباط مورد در پژوهش اثرگذار است؟ بنابراین،
 تواندیم یائسگی دوران قبل از دانسیته استخوان در چربی بر توده

کند. و قبل از اینکه  کمک استخوان پوکی اولیه از پیشگیري به
 عواملی شناسایی دوران پس از آن شوند بازنان وارد یائسگی و 

هستند به آنان در حفظ توده  مهم استخوانی توده حفظ در که
 استخوانی کمک کند. 

براي اینکه پی ببریم آیا تنها توده چربی بر دانسیته استخوان 
اثرگذار است یا اینکه فشار مکانیکی، و سهم هر کدام از این دو 

نجیم، لذا ارتباط بین توده چربی و جزء را بر دانسیته استخوان بس
 را با دانسیته استخوان در اندام مختلف بررسی نمودیم. لخمتوده 

توده بدون چربی و توده  بین رابطه بررسی به مطالعه، این در
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نظامی  مختلف بدن زنانهاي بخش دانسیته استخوان در چربی با
  .یائسگی پرداختیم از داوطلب در دوران قبل

 هاروش
نفر از زنان نظامی(کارمند) که در  42تعداد  :کنندگانشرکت

 35-45دوران قبل از یائسگی قرار داشتند، با محدوده سن 
)، وزن  ±23/3و انحراف استاندارد 85/40سال(میانگین=

در این  متریسانت14/158±21/6کیلوگرم و قد  21/6±77/67
 مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند.

هدفمند و در دسترس  يریگنمونها استفاده از  از بین این زنان ب
پژوهشگرساخته که تلفیقی از چندین هاي براساس پرسشنامه

انتخاب گردیدند. در ها پرسشنامه استاندارد و بالینی بود، آزمودنی
کتبی که مورد تأیید کمیته  نامهتیرضافرم ها مرحله بعد آزمودنی

را  باشدیمه االله(عج) اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی بقی
استخراج ها از پرسشنامهها تکمیل نمودند. اطلاعات آزمودنی

گردید و افرادي را که به لحاظ وضعیت جسمانی سالم بودند براي 
ارزیابی انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه زنان قبل از یائسگی 

سال بودند.  و معیار خروج از مطالعه شامل  45تا  35بین سنین 
هاي و بالاتر، ابتلا به بیماري 40نان یائسه، شاخص توده بدنی ز

مزمن که بر بافت استخوانی تأثیرگذار هستند، مصرف داروهاي 
اثرگذار بر بافت استخوانی شامل استروئید، داروهاي ضد تشنج، 
هپارین، لووتیروکسین و داروهاي ضد بارداري خوراکی، مصرف 

نت در بدن، ورزشکاران الکل، مصرف دخانیات، داشتن ایمپل
 ، داشتن پیس میکر قلبی، نژاد غیر ایرانی و بارداري بود. ياحرفه

نفر در محل بیمارستان علوم پزشکی بقیه  10در هر روز تعداد 
 هایآزمودناالله(عج) مورد ارزیابی قرار گرفتند. ارزیابی ترکیب بدن 

استخوان توده چربی، بدون چربی و دانسیته هاي براي ثبت داده
 به شرح ذیل انجام گرفت:ها اندام مختلف آزمودنی

 DEXAتوسط دستگاه ها سنجش آزمودنی
 DEXA (model QDRتوسط اسکن  درصد چربی بدن 

4500A;Hologic-Delphi Systems, Bedford, MA, 
USA)   با تکنولوژيFan Beam  دقیقه براي هر  7به مدت

 Hologich QDR Delphiنفر انجام شد. نرم افزار کامپیوتر 
W unit, (Apex software v 3.0.1)  براي برآورد ترکیب

 . بدن بکار رفت
با حداقل پوشش ها کارخانه سازنده آزمودنیهاي بر اساس توصیه

و با یک شورت، بدون کفش و جنس فلزي روي محل معین از 
و  DEXAدراز کشیدند. قبل از اسکن، دستگاه  DEXAمیز 

و توسط  قرارگرفتهد بررسی و کنترل کیفیت تجهیزات آن مور
، درصد DEXAفانتوم ویژه کالیبره شدند. براي اعتبار یابی 

بار در یک روز محاسبه گردید به  2ها نفر از آزمودنی 10چربی 
نحوي که بین هر آزمون، آزمودنی از روي میز  برخاسته و پس از 

ها اسکنتغییر وضعیت مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت. همه 
توسط یک نفر تکنسین آنالیز و اجرا شدند. مشاهده گردید که بین 

و همبستگی  )P=0.62(دنداراختلاف معناداري وجود ها آزمون
 ).R=0.982(بودآزمون خیلی بالا هاي بین گروه

توسط ها درصد چربی آزمودنیها:روش تجزیه و تحلیل داده
آماري جهت در آنالیز  سپس ومحاسبه گردید  DEXAروش 

کمی از آزمون کلموگروف اسمیرنوف و جهت هاي نرمالیتی داده
)، mann-whitneyویتنی( –من هاي از آزمونها مقایسه گروه

پژوهش هاي هی) فرضchi squareو کاي اسکوئر( tآزمون 
از ها ل دادهیه و تحلیتجز يمورد آزمون قرار گرفتند. برا

 استفاده شد.    SPSS 20افزارنرم

 ایجنت
میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهاي آنتروپومتریک 

 ارائه شده است.  1در جدولها آزمودنی

 هایآزمودنمشخصات  .1.جدول
 میانگین± انحراف معیار  متغیر
 85/40± 23/3 سن
 14/158±21/6 قد

 77/67±21/6 وزن
 17/27±21/6 اندکس توده بدن

 02/37±86/3 درصد چربی کل بدن

دانسیته استخوان، توده چربی و توده لخم در کل بدن و در میزان  .2جدول 
 اندام مختلف

 میانگین± انحراف معیار  متغیر

  دانسیته استخوان
 09/1±15/0 کل بدن

 69/0±08/0 اندام فوقانی چپ
 66/0±04/0 اندام فوقانی راست

 06/1±14/0 کمر(لومبار)
 07/1±09/0 اندام تحتانی چپ

 08/1±09/0 تحتانی راست اندام
  توده چربی

 55/24901±90/6021 کل بدن
 08/1414±40/507 اندام فوقانی چپ

 65/2810±18/10454 اندام فوقانی راست
 50/11631±03/3577 تنه

 90/4783±80/1215 اندام تحتانی چپ
 5374±21/5086 اندام تحتانی راست

  توده لخم
 2/39657±24/6369 کل بدن

 85/2482±60/4347 فوقانی چپ اندام

 5/1815±11/310 اندام فوقانی راست
 92/20054±81/5028 تنه

 65/6346±6/1057 اندام تحتانی چپ

 26/6569±10/993 اندام تحتانی راست
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مقادیر مربوط به میزان دانسیته استخوان(بر حسب  2در جدول 
گرم بر سانتیمتر مربع)، توده چربی(بر حسب گرم)  و توده 

(بر حسب گرم) کل بدن و همچنین اندام مختلف زنان قبل لخم
 از یائسگی ارائه گردیده است. 

مقادیر مربوط به ضریب همبستگی بین میزان  3در جدول 
ی در کل بدن و در اندام مختلف دانسیته استخوان با توده چرب

زنان قبل از یائسگی ارائه گردیده است. همان طور که در این 
بین میزان دانسیته استخوان با توده  گرددیمجدول مشاهده 

چربی کل بدن همچنین بین دانسیته استخوان اندام تحتانی 
چپ و راست با توده چربی اندام تحتانی چپ و راست رابطه 

 د که البته به لحاظ آماري معنادار نشده است.منفی وجود دار
ــزان   4جــدول  ــین می ــه ضــریب همبســتگی ب ــوط ب ــادیر مرب مق

ــوده    ــا ت ــتخوان ب ــیته اس ــمدانس ــدام   لخ ــدن و در ان ــل ب در ک

هــاي . از دادهدهـد یم ـمختلـف زنـان قبـل از یائسـگی را نشـان      
کـه بـین دانسـیته اسـتخوان در      گـردد یم ـجدول چنین مشاهده 

در همــان انــدام رابطــه  لخــمانــدام فوقــانی و تحتــانی بــا تــوده 
 مثبت و معناداري وجود دارد.

 بحث
کـه تـوده چربـی اثـر منفـی بـر         کننـد یم ـپیشـنهاد  ها این یافته

داشــته اســت کــه بــه لحــاظ آمــاري معنــادار دانســیته اســتخوان 
در انــدام سـتخوان  دانسـیته ا باعــث افـزایش   لخـم نبـود. و تـوده   

ــان   ــانی زن ــانی و تحت ــامی در دوران فوق ــگی   نظ ــل از یائس قب
ــوده    ــین ت ــت همچن ــده اس ــمش ــزایش   لخ ــث اف ــیته باع دانس

در کل بدن و لومبار شـده اسـت امـا بـه لحـاظ آمـاري       استخوان 
 معنادار نبود. 

 رابطه بین توده چربی با دانسیته استخوان .3جدول
توده  

 چربی کل
توده چربی 

اندام تحتانی 
 چپ

توده چربی 
اندام تحتانی 

 راست

توده چربی 
اندام تحتانی 

 چپ

اندام توده چربی 
 راستتحتانی 

سطح 
 )Sigمعناداري(

دانسیته استخوان 
 کل 

026/0-     871/0 

دانسیته استخوان 
 فوقانی چپاندام 

 141/0    373/0 

دانسیته استخوان 
فوقانی اندام 

 راست
  217/0   

167/0 

دانسیته استخوان 
 چپاندام تحتانی 

   108/0-  498/0 

دانسیته استخوان 
اندام تحتانی 

 راست
    163/0- 302/0 

دانسیته استخوان 
 لومبار

150/0     342/0 

 رابطه بین توده لخم با دانسیته استخوان .4جدول 
توده لخم  

 کل بدن
توده چربی 
 اندام فوقانی

 چپ

توده چربی 
 اندام فوقانی

 راست

توده چربی 
اندام تحتانی 

 چپ

توده چربی 
اندام تحتانی 

 راست

سطح 
 )Sigمعناداري(

دانسیته استخوان کل 
 بدن

113/0  
    476/0  

دانسیته استخوان 
 چپاندام فوقانی 

 417/0     006/0  

دانسیته استخوان 
 راستاندام فوقانی 

  417/0    006/0  

دانسیته استخوان 
 چپاندام تحتانی 

   436/0  004/0 

دانسیته استخوان 
 راستاندام تحتانی 

    367/0 017/0  

 دانسیته استخوان
 لومبار

175/0  
    269/0  
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مهم سلامتی در بین هاي استئوپروز واستئوپنی یکی از دغدغه
. مدارك موجود دال بر این است که باشندیمجوامع مختلف دنیا 

به عنوان شاخص استئوپروز در بین دانسیته استخوان کمیت 
. با وجود اینکه وزن بدن به عنوان باشدیمجوامع مختلف متفاوت 

بشمار می رود، دانسیته استخوان  ینیبشیپیک شاخص قوي 
از ابهام است. زیرا وزن بدن از  ياهالهدر  هنوز هم مکانیسم آن

کدام از  و هرده بدون چربی و توده چربی تشکیل شده است تو
داشته دانسیته استخوان تأثیر متفاوتی بر  توانندیماجزاي مذکور 

دانسیته باشند. در این راستا لازم است که رابطه بین وزن بدن و 
ت مربوط به هر جزء اصلی از وزن توسط ارزیابی اثرااستخوان 

دانسیته استخوان بدون چربی بر چربی و توده  يتودهبدن یعنی 
عمده توسط بافت چربی  به طورتا خطرات چاقی  تشریح گردد

مشخص شود. پژوهشگر قصد دارد تا با انجام این مطالعه ارتباط 
را در زنان نظامی دانسیته استخوان با  لخمبین توده چربی و توده 

 قبل از یائسگی که از لحاظ ژنتیکی، سبک زندگی و میزان فعالیت
 بررسی نماید.اند مطالعات قبلی بودههاي متفاوت با نمونه

) در پژوهشی به اثرات توده چربی و توده 2007گنادي و همکاران(
پس از یائسگی  دپوستیسفدر زنان دانسیته استخوان  بدن بر لخم

پرداختند و نشان دادند که یک رابطه مثبت بین توده لخم و 
که با نتایج مطالعه ما همخوانی  ]23[وجود دارددانسیته استخوان 

 داشت. 
 رفعالیغ و فعال زنان گروه دو هر ) در2012شبانی و همکاران(

 و مثبت ارتباط  بدن یچرب بدون مشاهده نمود که توده
 ]24[داشته است يمرکهاي دانسیته استخوان مهره با يداریمعن

این مطالعه شاید به خاطر هاي که دلیل تناقض آن با یافته
 ورزشکار بودن زنان در مطالعه آنان باشد. 

دانسیته ) براي بررسی رابطه بافت نرم با 2012همکاران(پارك و 
در دوقلوهاي همسان و غیر همسان دریافتند که اوج استخوان 

و  ردیپذیماز وزن و فاکتورهاي ژنتیکی تأثیر دانسیته استخوان 
مشترك بیشتري  يهاژندانسیته استخوان همچنین توده لخم و 

که البته در  ]25[دارنددانسیته استخوان نسبت به توده چربی و 
مشترك بررسی نشدند اما رابطه بین توده  يهاژناین مطالعه 

 . کندیملالت لخم و دانسیته استخوان بر نتایجی مشابه د
) با هدف بررسی توده چربی بر زنان قبل و 2006هسو و همکاران(

به استئوپروز،  ابتلابعد از یائسگی پیشنهاد کردند که خطر 
معناداري با افزایش توده  به طورو شکستگی استخوان  یاستئوپن

 .]26[چربی بدن مرتبط است
انجام   )2005ما و همکاران(یجور توسط گر کهید در تحقیقی

 در توده لخم گرفت محققین به این نتیجه رسیدند که 
دانسیته استخوان  کننده قوي ینیبشیپ یک اران،کورزش

 که با نتایج این مطالعه همخوانی داشت. ]27[باشدیم
)  در پژوهشی به هدف ارتباط بین توده 2009تائز و همکاران(

 25لخم و توده چربی بر حجم و سایز استخوان با بررسی مردان 

 ياسازندهسال بیان نمودند که توده لخم اثرات مثبت و  45تا 
 .]28[داشته استدانسیته استخوان ي رو
 وتوده لخم  نیمثبت ب ز با کشف رابطهین )2003و همکاران( رکبا

 نندهک ینیبشیپ عنوان به توده لخمدانسیته استخوان دریافتند که 
 .]29[باشدیممطرح دانسیته استخوان 
ساله در  25تا  20) با بررسی زنان جوان 2005وانگ و همکاران(

سه نژاد مختلف  اعلام نمودند که در هر کیلوگرم از توده 
بدن، توده لخم نسبت به توده چربی اثر بیشتري بر هاي بافت

که با نتایج مطالعه حاضر  ]30[دارددانسیته استخوان  افزایش
 همخوانی داشت. 

 65تا  30) با بررسی زنان دوقلوي 2003مکلنیس و همکاران(
توده لخم و توده چربی هر دو در افزایش  ساله دریافتند که
 . ]31[مؤثرنددانسیته استخوان 

)  با مطالعه توده لخم و توده چربی بر 2009یو و همکاران(
زن چینی قبل از یائسگی پیشنهاد  84روي دانسیته استخوان 

دانسیته استخوان کردند که ذخائر چربی اثرات مضرري روي 
 . ]32[دارد

) در یک مطالعه گسترده براي اینکه به 2007ژائو و همکاران(
ارتباط چاقی و پوکی استخوان پی ببرند نتیجه گرفتن که افزایش 
توده چربی ممکن نیست که اثرات سودمندي بر افزایش دانسیته 

 . ]33[استخوان داشته باشد
 و یچرب توده نیب هکشبانی و همکاران همچنین گزارش نمودند 

زنان هاي گروه از کدامچیه در يمرکهاي دانسیته استخوان مهره
شاید  .]24[نکردند مشاهده يداریمعن ارتباط رفعالیغفعال و 

آنان، علت تناقض با مطالعه  يهایآزمودنمیزان و نوع فعالیت 
 حاضر باشد. 

)  در یک مطالعه کوهورت روي زنان و 2001تئفه و همکارن(
نتیجه گرفتند که  توده چربی با  پوستاهیسمردان سفید و 
. شاید نوع نژاد ]34[رابطه مثبت و معناداري دارددانسیته استخوان 

 تناقض دو مطالعه باشد.  کنندههیتوجو همچنین اختلاف سنی، 
) با مقایسه اثرات توده 2010و همکاران(  در پژوهشی دیگر گنارو

بر روي زنان مبتلا به دانسیته استخوان چربی و توده لخم بدن بر 
استئوپروز به این نتیجه رسیدند که توده لخم اثرات مثبتی روي 

. ممکن است علت اختلاف مطالعه ]35[ندارددانسیته استخوان 
به استئوپروز باشد ها حاضر با مطالعه آنان بخاطر ابتلاء آزمودنی

دچار استئوپروز نشده ها از آزمودنی کدامچیهکه در مطالعه حاضر 
 بودند. 

در زنان  لخم) با بررسی توده چربی و 2000(دوچی و همکاران
اثر معناداري روي  لخمتوده  کهقبل از یائسگی عنوان نمودند 

چربی اندام فوقانی بیشتر از  حالنیدرعندارد دانسیته استخوان 
. شاید ]36[لومبار ارتباط دارددانسیته استخوان ی کل بدن با  چاق

تناقض بر دو مطالعه را علت هاي بتوان نژاد تفاوت آزمودنی
 شمرد.
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 ـ  سـه یمقا بـه  ،یپژوهش ـ در )2003(یدوچ ـ تـوده   نیارتبـاط ب
 اعـلام  و پرداختـه دانسـیته اسـتخوان    بـا   لخـم چربـی و تـوده   

 کننـده نیـی تع عامـل تـوده چربـی    ائسـه  ی زنـان  در هک ـ نمـود 
ــتخوان  ــدانســیته اس ــین  ]37[باشــدیم ــاقض ب ــت تن ــاید عل . ش

دوچـی بـه اخـتلاف دوران قبـل و     هـاي  مطالعه حاضـر بـا یافتـه   
 بعد از یائسگی مربوط باشد. 

 ـن) 1998مدسـن و همکـاران(    یبررس ـ بـه  خـود،  قی ـتحق در زی
 لومبـار دانسـیته اسـتخوان    بـر  متـوده چربـی و تـوده لخ ـ    ریتـأث 

 اعـلام  و پرداختـه  جـوان  ارکورزش ـ ری ـغ و ارکورزش ـ دختـران 
 ـ بافـت  ار،کورزش ـ ری ـغ دختـران  در هک ـ نمـود   طـور  بـه  یچرب
 ـ  و مثبـت  یهمبسـتگ  ته اسـتخوان لومبـار  دانسـی  بـا  یمثبت
ــ ــا . ]38[دارد يداریمعن ــم دیش ــت و  زانی ــفعالی  نیهمچن

 ا،مطالعـه م ـ  و مدسـن  قی ـتحقهـاي  یآزمـودن  نیب یسن تفاوت
  .باشد آمده دستب متناقض جینتا کنندههیتوج

ــاران(  ــد و همک ــه     1992ری ــته ب ــل وابس ــین عوام ــراي تعی ) ب
در زنـان بعـد از یائسـگی نتیجـه گرفتنـد کـه       دانسیته اسـتخوان  

بــدن، تــوده دانســیته اســتخوان کننــده  ینــیبشیپــ نیتــرمهــم
اخـتلاف بـین دوران قبـل و بعـد      دیشـا . ]14[چربی بـدن اسـت  

ــودنی از یائســگی ــاي آزم ــر  ه ــه حاض ــا مطالع ــان ب ــه آن  مطالع
پژوهشـگران عنـوان   ایـن   باشـد.  متنـاقض  جینتـا  کننـده هی ـتوج

باعـث پیشـگیري   تـوده چربـی    اسـتروژن موجـود در   نمودند کـه 
 . گرددیمدانسیته استخوان  رفتن لیتحل از

 يریگجهینت
که توده چربی اثر  شودیم يریگجهینتاز نتایج این مطالعه چنین 

داشته است که به لحاظ آماري معنادار دانسیته استخوان منفی بر  
دانسیته کننده قوي  ینیبشیپبه عنوان یک  لخمنبود. و توده 

در اندام فوقانی و تحتانی زنان قبل از یائسگی مطرح استخوان 
دانسیته با  لخماست. همچنین یک رابطه مثبت بین توده 

در کل بدن و لومبار مشاهده شده است که به لحاظ استخوان 
 لخمتوده  نیب حاضر پژوهش در هک ییآنجا ازآماري معنادار نبود. 

 و مثبت قبل از یائسگی ارتباطزنان دانسیته استخوان  و
 ورزشی يهاتیفعال انجام رسدیمبه نظر  شد، مشاهده يداریمعن

قبل از یائسگی  زنان يبرا گرددیم لخمتوده  شیافزا باعث هک
. همچنین به علت مشاهده رابطه باشدیم ریانکارناپذیک ضرورت 
ضرورت انجام دانسیته استخوان توده چربی و منفی بین 

هوازي و تغذیه مناسب براي کاهش چربی بدن و هاي ورزش
 به استئوپروز احساس می گردد.  لاابتپیشگیري از 

این مقاله، استخراج شده از یک طرح  تشکر و قدردانی:
دانشکده پژوهشی است که با حمایت مالی معاونت پژوهشی 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله(عج) تصویب و اجرا شده 
آزمودنی در این طرح  به صورتاست. از همه افرادي که 

و همچنین پرسنل مرکز سنجش تراکم اند مشارکت داشته
 .دیآیماستخوان بیمارستان بقیه االله(عج) تقدیر و تشکر بعمل 
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