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Abstract 

Background and Aim: Body Composition is composed of two main components: Fat mass (FM) and lean 

mass (LM), each having different impacts on bone mineral density (BMD). In the present study we investigated 

the relation between these two components with BMD in military men. 

Methods: In a cross-sectional study, BMD, FM and LM were measured in 99 military men with an average 

age of 35.7 years using dual x-ray absorptiometry (DEXA) scan. The correlation between two-component FM 

and LM with BMD in the whole body and different limbs of the body were determined. 

Results: A negative correlation was seen between BMD with FM in the whole body (p=0.214) and the upper 

(p=0.955) and lower (p=0.836) limbs though it was statistically non-significant. Meanwhile, BMD had a 

significant positive correlation with LM in the upper (p=0.000) and lower (p=0.001) limbs and also the total body 

(p=0.001). 

Conclusion: The results of this study indicate that FM has a negative effect on bone density and LM may 

serve as a true predictor of BMD in the upper and lower limbs in military men. 
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 بررسي ارتباط بین توده چربي و توده لخم با چگالي مواد معدني استخوان در مردان نظامي ایران
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 دهکیچ

ترکیب بدن شامل دو جزء توده چربی و توده لخم است که هر کدام اثرات متفاوتی بر میزان چگالی مواد معدنی  ف:هدزمینه و 

 مواد معدنی استخوان در مردان نظامی بررسی شد.  چگالی باتوده چربی و توده لخم  بین استخوان دارند. در این مطالعه ارتباط

سال توسط اسکن جذب  7/91نفر مرد نظامی با میانگین سنی  33چگالی مواد معدنی استخوان، توده چربی وتوده لخم،  ها:روش

جزء توده چربی و توده لخم با میزان چگالی مواد معدنی  گیری شد. رابطه دو اندازهسنجی اشعه ایکس دوتایی در یک مطالعه مقطعی 
 استخوان در کل بدن و در اندام مختلف آزمودنی ها مورد محاسبه قرار گرفت. 

 و فوقانی (p=698/1) و همچنین در اندام تحتانی (p=122/1) در کل بدنچگالی مواد معدنی استخوان با توده چربی بین  ها:یافته

(311/1=p) رابطه منفی وجود داشت که از لحاظ آماری معنادار نبود. در عین حال بین چگالی مواد معدنی استخوان در اندام فوقانی 
(111/1=p) و تحتانی (112/1=p) و کل بدن (112/1=p)  .با توده لخم در همان اندام رابطه مثبت و معناداری مشاهده شد 

دن در اندام فوقانی و تحتانی و در کل بگالی مواد معدنی استخوان بینی کننده مهم چ پیشتوده لخم به عنوان یک گیری: نتیجه

  مردان نظامی مطرح است.
 

  مردان نظامی، لخم، توده چربی، توده چگالی مواد معدنی استخوان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های زیادی از شاهد گسترش بیماری (2) با تغییر سبک زندگی

در بین جوامع مختلف هستیم.  (9)و چاقی  (1) جمله پوکی استخوان
واژه مشترک در بین این دو بیماری وزن بدن است. بطوریکه وزن 
بدن یکی از عوامل اثرگذار بر پوکی استخوان و چاقی به حساب 

آید. وزن بدن شامل وزن استخوان، چربی، عضله، آب و سایر می
 Bodyمواد است که اصطلاحاً به آنها اجزای ترکیب بدن )

Composition(2) شود( گفته می . 
شود که افزایش وزن مفید است یا حال این سئوال مطرح می

ها از جمله مضر؟ ثابت شده چاقی، خطر ابتلاء به انواع بیماری
. بر خلاف آن تا (1) دهدهای قلبی و دیابت را افزایش میبیماری

میلادی از افزایش وزن به عنوان یک عامل مؤثر در کاهش  61دهه 
بردند. با وجود اینکه وزن بدن یک شاخص پوکی استخوان نام می

-( بشمار میBMDبینی کننده چگالی مواد معدنی استخوان )پیش

ای از ابهام است. زیرا عمده وزن در هالهرود، هنوز هم مکانیسم آن 
( تشکیل Fat Massچربی ) ( و تودهLean Massبدن از توده لخم )

شده است و هر کدام از اجزای مذکور، تأثیر متفاوتی بر چگالی مواد 
 بین هر کدام ن  دارند. پس ضروری است که رابطهمعدنی استخوا

وشن گردد تا بر از این دو جزء و چگالی مواد معدنی استخوان ر
اساس آن سهم هر کدام از این اجزاء در افزایش یا کاهش خطر 

 ابتلاء به پوکی استخوان مشخص شود.
بین توده لخم و چگالی مواد معدنی همواره مطالعاتی که رابطه 

اند یک رابطه مثبت بین این دو جزء را استخوان را بررسی نموده
که علت آنرا می توان به فشار مکانیکی و اضافه  (8)اند نشان داده

باری که توده لخم بر روی اسکلت بدن وارد می کند و از آن طریق 
. بعلاوه (7) سبت دادمنجر به تحریک بازسازی استخوان شده ن

مطالعات در باب مقایسه توده چربی با چگالی مواد معدنی استخوان 
و اثرات توده  (6)جزء خبر می دهند  از یک رابطه مهم بین این دو

چربی بر چگالی مواد معدنی استخوان را جدای از فشار مکانیکی، 
. علیرغم (3)بی نسبت می دهند به سیستم اندوکرینی بافت چر

ه روشنی معلوم نیست که کدام جزء مطالعات بسیار هنوز هم ب
)توده چربی و توده لخم( تأثیر بیشتری بر روی  ترکیب بدن

، (22). البته تأثیر این دو جزء با توجه به جنس (21)استخوان دارند 
 متفاوت خواهد بود.  (8)و سن  (21)نژاد 

ترکیب بدن در افراد نظامی به دلیل نوع شغل و ضرورت حفظ 
آمادگی جسمانی در مأموریت های محوله بسیار اهمیت دارد. در 
واقع درصد عضله بیشتر و درصد چربی کمتر، نشان از آمادگی 
جسمانی بیشتر فرد بوده که به نوبه خود یکی از ضروریات انجام 

نین افزایش توده مأموریت به بهترین شکل ممکن است. همچ
عضلانی به دلیل فشار مکانیکی که به استخوان وارد می کند در 

. لذا (3)پیشگیری از عوارض مرتبط با پوکی استخوان دخیل است 
مطالعات در مورد پوکی استخوان و شکستگی های مرتبط با آن 
بسیار شایع است، این در حالی است که به شیوع این بیماری در 

مردان کمتر توجه شده و مطالعات در این زمینه نیز بیشتر روی 
متمرکز شده است. با این حال مطالعات بسیار  (29) مندمردان سال

و اطلاعاتی در  (22) محدودی روی جمعیت ایرانی انجام شده است
مورد مردان نظامی ایران وجود ندارد. لذا به دلیل سبک زندگی، 
عادات غذایی و فعالیت های شغلی متفاوت مردان نظامی در جوامع 

رد تا رابطه بین توده چربی و توده لخم مختلف، این مطالعه قصد دا
با چگالی مواد معدنی استخوان را در مردان نظامی ایران بررسی 

 نماید. 

 هاروش
نفر از مردان نظامی  33تعداد  2932در سال : شرکت کنندگان

داوطلب در یک مطالعه مقطعی مورد بررسی قرار گرفتند. آزمودنی
گیری غیرتصادفی هدفمند و  های این مطالعه با استفاده از نمونه
ها همچنین فرم رضایت نامه در دسترس انتخاب شدند. آزمودنی

کتبی که مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه می باشد را 
 11تکمیل نمودند. معیار ورود به مطالعه مردان نظامی بین سنین 

 سال بودند و معیار خروج از مطالعه شامل مردان نظامی با 11تا 
و بالاتر، ابتلا به بیماری های مزمن که بر  21شاخص توده بدنی 

بافت استخوانی تأثیرگذار هستند، مصرف داروهای اثرگذار بر بافت 
استخوانی شامل استروئید، داروهای ضد تشنج، هپارین و 
لووتیروکسین، مصرف الکل، مصرف دخانیات، داشتن ایمپلنت در 

ی یس میکر قلبی و نژاد غیر ایرانبدن، ورزشکاران حرفه ای، داشتن پ
 . (21) بود

نفر در محل  21روز و هر روز، حداکثر تعداد  7در طول 
بیمارستان علوم پزشکی بقیه الله)عج( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
ارزیابی ترکیب بدن آزمودنی ها برای ثبت داده های توده چربی، 

چربی و چگالی مواد معدنی استخوان  اندام مختلف آزمودنی  بدون
 ها به شرح ذیل انجام گرفت:

درصد چربی : DEXAسنجش آزمودني ها توسط دستگاه 
-DEXA(model QDR 4500A;Hologicبدن توسط اسکن 

Delphi Systems, Bedford, MA, USA با تکنولوژی )Fan 

Beam  دقیقه برای هر نفر انجام شد. نرم افزار  7به مدت
 Hologich QDR Delphi W unit, Apex softwareکامپیوتر)

v 3.0.1 .برای برآورد ترکیب بدن بکار رفت ) 
بر اساس توصیه های کارخانه سازنده آزمودنی ها با حداقل 
پوشش و با یک شورت، بدون کفش و جنس فلزی روی محل 

 DEXAدراز کشیدند. قبل از اسکن، دستگاه  DEXAمعین از میز 
و تجهیزات آن مورد بررسی و کنترل کیفیت قرار گرفته و توسط 

، درصد چربی DEXAفانتوم ویژه کالیبره شدند. برای اعتبار یابی 
بار در یک روز محاسبه گردید به نحوی  1نفر از آزمودنی ها  21

ه و پس از تغییر که بین هر آزمون، آزمودنی از روی میز  برخاست
وضعیت مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت. همه اسکن ها توسط یک 
نفر تکنسین آنالیز و اجرا شدند. مشاهده گردید که بین آزمون ها 
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( و همبستگی بین گروه P=0.62) اختلاف معناداری وجود ندارد
 (.R=0.982)د های آزمون خیلی بالا بو

انحراف معیار میانگین و : تجزیه و تحلیل داده ها

متغیرهای مورد بررسی در جدول دو بیان شد. در آنالیز آماری جهت 
کلموگروف اسمیرنوف و جهت  آزموننرمالیتی داده های کمی از 

ارتباط بین متغیرهای تحقیق از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده 
استفاده    SPSS 20افزارشد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم 

 شد. 

همه افرادی که مورد ارزیابی قرار گرفتند : ملاحظات اخلاقي

را تکمیل نمودند و هر زمان  مطالعهفرم رضایت آگاهانه شرکت در 
که قصد انصراف از مطالعه را داشتند بدون هیچگونه سئوالی از 
مطالعه خارج شدند و در عین حال نتیجه مطالعه به آزمودنی ها 

عات این افراد نزد محقق به شکل بازخورد داده شد. همچنین اطلا
 محرمانه حفظ شد. 

 نتایج
میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای آنتروپومتریک و 

ارائه شده است.  2-مورد مطالعه در جدول نظامیدموگرافیک مردان 
سال و  19-11مطابق جدول شماره یک محدوده سن آزمودنی ها 

 27/62±71/22، وزن 77/91±29/6انحراف استاندارد ±با میانگین
 می باشد.  سانتی متر 38/279±19/8کیلوگرم و قد 

 مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها .9-جدول

 میانگین± انحراف معیار  متغیر

 77/91± 29/6 سن

 38/279±19/8 قد

 27/62±71/22 وزن

 39/18±71/9 اندکس توده بدن

 11/12±92/2 درصد چربی کل بدن

 
مربوط به میزان ترکیبات مختلف بدن به  مقادیر 1-در جدول

تفکیک آورده شده است. مقدار چگالی مواد معدنی استخوان در کل 
متر مربع، توده  سانتیگرم بر  28/2±13/1بدن مردان نظامی، 

گرم و توده لخم کل بدن  29/27213±21/2311چربی کل بدن 
گرم بوده است. همچنین مقادیر مربوط به  21/7222±29/81173

 ندام مختلف مردان نظامی به تفکیک ارائه گردیده است.  ا

میزان چگالی مواد معدنی استخوان، توده چربی و توده لخم در کل  .1-جدول
 بدن و در اندام مختلف

 میانگین± انحراف معیار  متغیر

چگالی مواد معدنی استخوان )گرم بر 
 سانتیمتر مربع(

 

 28/2±13/1 کل بدن

 62/1±11/1 اندام فوقانی چپ

 61/1±18/1 اندام فوقانی راست

 19/2±28/1 کمر)لومبار(

 91/2±29/1 اندام تحتانی چپ

 13/2±29/1 اندام تحتانی راست

  توده چربی)گرم(
 29/27213±21/2311 کل بدن

 99/663±21/113 اندام فوقانی چپ

 96/721±12/181 اندام فوقانی راست

 81/3211±71/2211 تنه

 81/1622±99/381 تحتانی چپاندام 

 88/1731±23/311 اندام تحتانی راست 

  توده لخم)گرم(
 29/81173±21/7222 کل بدن

 21/9191±61/266 اندام فوقانی چپ

 21/9219±21/811 اندام فوقانی راست

 16/13317±12/2131 تنه

 21/21316±98/3168 اندام تحتانی چپ

 28/21119±12/2139 اندام تحتانی راست

 

مقادیر مربوط به ضریب همبستگی بین میزان  9-در جدول
چگالی مواد معدنی استخوان با توده چربی و توده لخم در کل بدن 
و در اندام مختلف مردان نظامی ارائه گردیده است. همان طور که 

مواد معدنی  در این جدول مشاهده می گردد بین میزان چگالی
استخوان با توده چربی کل بدن، همچنین بین چگالی مواد معدنی 
استخوان اندام تحتانی و فوقانی با توده چربی اندام تحتانی و فوقانی 
چپ رابطه منفی وجود دارد که البته به لحاظ آماری معنادار نشده 
است. در عین حال بین چگالی مواد معدنی استخوان لومبار و توده 

(. از P=112/1) ی لومبار رابطه منفی و معناداری مشاهده شدچرب
گردد که بین چگالی مواد معدنی داده های جدول چنین مشاهده می

استخوان در اندام فوقانی، تحتانی و کل بدن با توده لخم در همان 
اندام و در کل بدن رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این در حالی 

اد معدنی استخوان و توده لخم در لومبار است که بین چگالی مو
(.P›11/1) رابطه معناداری مشاهده نشد

 رابطه بین توده چربی و توده لخم با چگالی مواد معدنی استخوان  .3-جدول

   BMD    

 بدن کل لومبار راست اندام تحتاني چپ اندام تحتاني راست فوقانياندام  چپ فوقانياندام  

 r p r p R p r p r p R p 

FM 118/1- 311/1 181/1 123/1 193/1- 717/1 112/1 698/1 131/1- 112/1 216/1- 122/1 

LM 296/1 111/1 117/1 117/1 913/1 112/1 919/1 111/1 121/1 661/1 921/1 112/1 
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 بحث
اد چگالی مواین مطالعه مقطعی نشان داد که بین توده لخم و 

در اندام فوقانی، تحتانی و در کل بدن مردان معدنی استخوان 
 چگالینظامی یک رابطه مثبت وجود دارد. اما بین توده چربی و 

مواد معدنی استخوان در اندام فوقانی، تحتانی، کل بدن و لومبار 
یک رابطه منفی وجود دارد که البته بجز در لومبار در سایر قسمت 

 حاظ آماری معنادار نبود. به لهای بدن 
 هنوز به روشنی بیان نشده که است دهه، دو از با گذشت بیش

ین تعی عامل یک عنوان کدام یک به توده لخم یا توده چربی، که
 از برخی چه اگر .است تر مهم ،چگالی مواد معدنی استخوان کننده

 در تریبرجسته اثر توده لخم دارای که اند داده نشان مطالعات
 نشان دیگر، مطالعات اما (7،8) استچگالی مواد معدنی استخوان  

وده ت بهتری نسبت به کننده تعیین توده چربی عامل که است داده
 . این(3،6) هستند چگالی مواد معدنی استخوان لخم در تعیین

 ندازها تناقض در نتایج به دلیل تفاوت در طراحی مطالعات با تنوع در
  .است بوده استوار قومیت و سنی های گروه نمونه،

توده لخم که از عضلات بدن تشکیل شده نقش مثبتی روی 
 اثر مورد نظرهایی در تراکم استخوان بازی می کند. اما اختلاف

 .(28)دارد  وجود الی مواد معدنی استخوان چگبر  چربی توده نسبی
 چگالی مواد معدنی استخوان  بر بدن ترکیب اثر ای،مطالعه در

 اننش آنها. گرفت قرار مورد بررسی ایرانی نوجوانان و کودکان در
چگالی  چاق، دختران ویژه به چاق، نوجوانان و کودکان که دادند

 و طبیعی دارند وزن با افراد از بیشتری مواد معدنی استخوان
 یشپ ترین مهم از بدن لخم کل توده و سن که دریافتند همچنین

حال  در عین .هستندچگالی مواد معدنی استخوان  های کننده بینی
 در بیدرصد چر و استخوانی پارامترهای بین مثبت همبستگی یک

 راکمت منفی بین همبستگی پسران، در اما دختران مشاهده کردند،
 درصد چربی با بدن کل و ران استخوان گردن ،لومبار در استخوان

  .(27) مشاهده نمودند
 لخم و توده دو هر که شد داده نشان مطالعه متا آنالیز یک در

چگالی مواد معدنی  بر روی توجهی قابل میزان به چربی توده
 چربی هلخم نسبت به تود تأثیر توده اما تأثیر گذار هستند،استخوان 

واد چگالی ملخم و  و در واقع همبستگی بین توده. است بیشتر
 بالاتر است. همچنین بیان شده است که ارتباطمعدنی استخوان 

 رسد می نظر به چگالی مواد معدنی استخوان لخم و  توده بین
چگالی ر لخم ب اثر توده که طوری به باشد، سن و جنسیت به وابسته

 احتمالاً  بوده و زنان از تر قوی مردان درمواد معدنی استخوان 
 مردان رد بیشتر بدنی فعالیت و عضلانی توده اثر کننده منعکس

 سبین شرایط در عین حال بیان کردند که در .است زنان نسبت به
 ها آسیایی درچگالی مواد معدنی استخوان لخم بر  توده سهم

 فرضیه این اساس بر .(26) بوده است نژاد قفقازی ها از تر برجسته
 معیتج از بیشتر کلی طور به است قفقازی نژاد در بدن چربی که

 نشان مطالعات از برخی از حاصل نتایج .(23) آسیایی است های

 نندهک تعیین عامل یک چربی توده قفقازی، در نژاد که است داده
 در شود،محسوب می (11) چگالی مواد معدنی استخوان برای قوی
 توده هک داد نشان ها آسیایی در شده انجام مطالعات بیشتر که حالی

 انچگالی مواد معدنی استخو با ارتباط در چربی توده لخم نسبت به
 . (12) است ترمهم

گالی چ با چربی توده لخم و توده بین ارتباط برای فرضیه چند
خم ل توده و چربی توده دو هر .است شده ارائه مواد معدنی استخوان

وند ش چگالی مواد معدنی استخوان  در افزایش به است منجر ممکن
 علاوه .(11) شودمی حاصل مکانیکی بار در اثر افزایش که این عمل

چگالی مواد معدنی  بر لخم توده توان سهمی از تأثیرمی این، بر
 اناستخو درش لخم بر تأثیر کارایی بیومکانیکی توده به استخوان را

 .(19) داد نسبت
 روینی تأثیر تحت استخوان استحکام نظریه، این اساس بر

 در هعضل که قرار دارد. نیرویی هورمونی عوامل و عضلات مکانیکی
 و اتعضل حمایت کند تحت تأثیر میزانمی اعمال استخوان مقابل

 مثبت ارتباط یک به منجر تواند می و (12) های بدن استاستخوان
 Harold همچنین .(11) شود هااستخوان و عضلات توده بین

Frost’s فرضیه Mechanostat "اعلام را "استخوان عضله واحد 
 طول رد عضلانی نیروی حداکثر افزایش نظریه، این اساس بر. کرد
قدرت خواهد  و اندازه استخوان، افزایش توده منجر به رشد دوره
 توده رساندن حداکثر به را در مهمی نقش بدنی فعالیت و شد

 نظر به نتیجه، . در(18) کند می بازی دوره این طی در استخوان
 ورهد تمام در استخوانی توده جهت افزایش بدنی فعالیت رسد می

 و همچنین (17) است مهم جنس مرد و زن دو هر در و زندگی

 چگالی مواد معدنی استخوان، و لخم توده بین شده مشاهده ارتباط
 فرضیه سازگار است.  این با

کننده بیان  )مهار sclerostin که اندداده نشان هاداده اخیراً
 و استروژن ( که توسطWntسیگنالینگ  مسیر از راه استئوسیت

PTH نبی رابطه در کلیدی نقش است شود، ممکنمی تنظیم 
 سرمی میزان .کند بازی (16) استخوان توده و بدن ترکیب

sclerostin ودهت چگالی مواد معدنی استخوان و با مثبتی ارتباط 
 ارتباط که دهد می نشان ها یافته این وع،مجم . در(13) دارد چربی

 با ادزی احتمال به چگالی مواد معدنی استخوان  و چربی توده بین
 .استsclerostin واسطه 

 استخوان و چربی بافت بین با ارتباط در درگیر اصلی مکانیسم
 یشپ های سیتوکین یا هاآدیپوکین .(91) هستند تشخیص غیرقابل
مهمی  نقش است شوند ممکنمی ترشح چربی بافت که از التهابی

 TNF-α و (8 )اینترلوکین IL-6. (92) در این مورد داشته باشند
 تمایز با استخوان بازجذب توانند می (α تومور نکروز )فاکتور

 عملکرد پژهشگران از . برخی(91) را افزایش دهند استئوکلاست
 استروژن، چگالی مواد معدنی استخوان را از طریق بر چربی توده

 تنها نه لپتین .(19) اندکرده گزارش آمیلین یا انسولین ،(91) لپتین
 و تخواناس بر متابولیسم بلکه داراد، انرژی مصرف در اساسی نقش
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 می تأثیر لانبزرگسا در استئوبلاست سلولهای تمایز و تکثیر زایشاف
 های گیرنده که داد نشان همکاران وOlmedillas  .(99) گذارد
 نظر به و (92) اندیافته مثبت هیپرتروفیک تنظیم عضلات در لپتین

 .شودوساطت می عضلات توسط استخوان بر لپتین اثر که رسد می
-می شافزای چاق افراد در و ترشح چربی سلولهای وسیله به لپتین

 غلظت چاق دختران که دادند نشان همکاران و Maggio. یابد
 مثبتی ارتباط و بالاتری دارند  BMDهمچنینو  سرم بالاتر لپتین

وجود  غبال زنان در نیز چگالی مواد معدنی استخوان  و لپتین بین
 افتب اثرات میانجی لپتین، هورمون که رسدمی نظر به .(28) دارد

 یک عنوان به لپتین همچنین .(99) است استخوانی توده بر چربی
 اکتورف طریق از رشد صفحات در غضروفی سلولهای که رشد فاکتور

 چاق افراد در و قرار داده تأثیر ( را تحتIGF-I) رشد شبه انسولینی
 در .(91) شودمی استخوان توده و خطی رشد افزایش به منجر

 چگالی مواد معدنی استخوان، به طور در جنسی تفاوت نوجوانان،
 لپتین تغلظ در تفاوت توسط است ممکنمستقیم  غیر یا مستقیم

 که رسد می نظر به .(28) داده شود توضیح استروژن طریق از سرم
 و ستا بلوغ مرحله و جنس به وابسته استخوان، بر چربی توده اثر
 توسعه و رشد بحرانی دورانهای طول در و ویژه رشدی مراحل در

 یم را متفاوت نتایج این بنابراین، .(98) شوداهمیت آن بیشتر می
 وانیاستخ بلوغ و گیری اندازه محل مختلف، هایمتدولوژی به توان

 .مرتبط دانست مطالعه مورد افراد در

 ینتعی عنوان به چربی توده مقابل در لخم توده نقش تمایز

ار بالینی برخورد اهمیت از چگالی مواد معدنی استخوان کننده های
 توده ساباکت جهت قوی کننده تعیین عامل یک بدنی است. فعالیت

و حفظ توده استخوان در زنان پس از  (97) رشد طی در استخوان
غذایی سرشار  رژیم یک .است و در دوران کهنسالی (96) یائسگی

سالم، سلامت استخوان کودکان را تضمین  چربی با سبزیجات از
 ورط به شده اشباع های چربی مصرف و یا فست فودها اما کند،می

 ینب ارتباط بنابراین، .است همراه استخوان سلامت با معکوسی

 افزایش که دهدمی نشان لخم توده چگالی مواد معدنی استخوان و
 برابر رد محافظت به است ممکن مستقیم طور به فیزیکی فعالیت
چگالی  بین ارتباط که حالی در .(93) شود منجر استخوان پوکی

 های هورمون که دهد می نشان چربی توده تخوان ومواد معدنی اس
 تدس از برابر در محافظتی اثر است ممکن خوب تغذیه و جنسی
 دهد می نشان مطالعات این . نتایج(21) باشند داشته استخوان رفتن

 سبت بهن تری برجسته اثر یک بدنی فعالیت و عضلانی قدرت که
 مردان و یائسه زنان در ویژه به ها، استخوان سلامت ها بر هورمون

 و لخم توده دو هر که حالی در داده شده نشان نتیجه، در .دارند
 دهتو است، ارتباط در چگالی مواد معدنی استخوان با چربی توده
 رد استخوان تراکم تعیین عامل یک عنوان به چربی توده از لخم
دادن  اهمیت .است تر مهم قومیت و سنین تمام در مردان و زنان

چگالی مواد معدنی استخوان  کننده تعیین عنوان به لخم به توده

 یک یبدن فعالیت یا و عضلانی توده که دارد تاکید مفهوم این بر

 به اابتل و استخوانی دانسیتة تحلیل از پیشگیری در مهم جزء
 ودهت بین دارمعنی ارتباط حال، این با .است جمعیت در استئوپروز

 هورمون که دهد می چگالی مواد معدنی استخوان نشان و چربی
 واناستخ توده حفظ و رشد در مهمی نقش نیز تغذیه و جنسی های
 .(26) دارند

 ربیچ توده مقابل در لخم توده اثر مقایسه که مطالعات از برخی
بزرگسالان را بررسی  و کودکان در خواناست معدنی چگالی را بر

 یک عنوان به را لخم توده از آنها برخی. دارد وجود نموده اند
 یگرد برخی دانند ومی چگالی مواد معدنی استخوان  اصلی شاخص

 .(22) چربی توده
ت مفید توده لخم بر چگالی مواد ما نیز در مطالعه خود اثرا

معدنی استخوان  را در مردان نظامی مشاهده نمودیم. علیشیری و 
نیز در مطالعه خود چنین نتیجه گیری کردند  1129همکارن در سال 

که توده خالص به عنوان یک پیش بینی کننده قوی دانسیته 
ز ااستخوان در اندام فوقانی و تحتانی زنان نظامی در دوران قبل 

. در مطالعه حاضر بین توده چربی و (22) یائسگی مطرح است
ندام فوقانی، تحتانی، کل بدن و چگالی مواد معدنی استخوان در ا

لومبار یک رابطه منفی مشاهده گردید که البته بجز در لومبار در 
 سدر می نظر به لحاظ آماری معنادار نبود. بهسایر قسمت های بدن 

 طریق از و مستقیم به شکل غیر استخوان روی بر چربی توده اثر که
وده توده چربی و تلخم است. برخی دیگر رابطه معناداری بین  توده

. علیشیری و همکارن نیز مشاهده (21) استخوان مشاهده نکردند
کردند که توده چربی اثر منفی بر  دانسیته استخوان داشته است که 

. پوکی استخوان یکی از (22) به لحاظ آماری معنادار نبوده است
مشکلات اصلی در بین جوامع مختلف است. وزن بدن از توده بدون 
چربی)توده لخم و توده استخوان( و توده چربی تشکیل شده است 

متفاوتی بر چگالی مواد معدنی که هر کدام از این اجزا اثرات 
توان رابطه بین وزن بدن و چگالی بنابراین می (22) استخوان دارند

مواد معدنی استخوان توسط ارزیابی اثرات مربوط به هر جزء اصلی 
از وزن بدن یعنی توده چربی و توده بدون چربی بر چگالی مواد 

که تا خطرات چاقی  معدنی استخوان  بطور واضح مشخص گردد
آید مشخص شده در عین بطور عمده توسط بافت چربی بوجود می

 حال با روش های مختلف از پوکی استخوان پیشگیری شود. 
 و همکاران نشان داد که توده لخم در Jurimae مطالعه

چگالی مواد معدنی  یک پیش بینی کننده قوی ورزشکاران،
نیز در تحقیقی رابطه  همکاران و  Taes.(29) باشداستخوان می

تا  11بین توده لخم و توده چربی بر حجم و سایز استخوان مردان 
سال را بررسی کردند و بیان نمودند که توده لخم اثرات سازنده  21

و همکاران   Zhao.(22) ای روی چگالی مواد معدنی استخوان دارد
در مطالعه خود برای اینکه به ارتباط چاقی و پوکی استخوان پی 
ببرند، نشان دادند که افزایش توده چربی اثرات سودمندی بر 

 . (21) افزایش چگالی مواد معدنی استخوان ندارد
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 گیرینتیجه
های این مطالعه چنین استنباط می شود که توده لخم از یافته

ه عنوان یک پیش بینی کننده چگالی مواد معدنی با اثر مثبت خود ب
استخوان در اندام فوقانی و تحتانی و در کل بدن مردان نظامی 

 ورزشی فعالیتهای مطرح شده است. بنابراین به نظر می رسد انجام

-انجام موفق مأموریت برای گرددافزایش توده لخم می باعث که

ذیر باشد. همچنین های محوله در این افراد یک ضرورت انکار ناپ
-مردان نظامی به دلیل نوع شغل، در معرض انواع تروما و شکستگی

های استخوان قرار دارند و ضرورت حفظ توده استخوانی در آنها را 
یر گکند. همچنین باید با مطالعات گسترده و همهچند برابر می

های جسمانی و میزان ترکیب بدن پرسنل نظامی که فعالیت
دهند از حیث توده لخم، توده چربی و ن را انجام میعملیاتی سنگی

ریزان سلامت توده استخوان مورد ارزیابی قرار گیرد تا برنامه
جسمانی، راهکارهای پیشگیرانه و عملی برای افزایش عملکرد این 

 پرسنل ارائه نمایند. 

این مقاله، استخراج شده از یک طرح  تشکر و قدرداني:

مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  پژوهشی است که با حمایت
از همچنین  الله)عج( تصویب و اجرا شده است.پزشکی بقیه

ها و مشاوره های ارزشمند همکاری مؤثر در اجرای طرح، راهنمایی
معاونت واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه الله)عج( تشکر 

  شود. می

 که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله :منافعتضاد 

 .ندارد وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد گونه هیچ
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