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ABSTRACT

Background & objectives: Obesity and osteoporosis are major problem that their prevalence
is increasing. Physical activity can be effective in the prevention of osteoporosis by some
mechanisms such as changes in anthropometrics variables. Body mass index (BMI) in men
and women is closely related to bone mineral density (BMD). However, the relationship
varies between BMI and BMD according to the  different studies. Therefore, the aim of this
study was to investigate the relationship between body mass index and lumbar bone mineral
density in active and inactive middle-aged women.
Methods: Sixty active, middle-aged women and 60 inactive women in the age range of 50 to
65 years, with medical records and clinical trials were selected in Milad Hospital in Tehran.
Body mass index was calculated and bone mineral density was measured by DEXA scan in
the lumbar spine (L1 to L4). Independent t-test and Pearson correlation coefficient were used
to evaluate the data. SPSS software version 26 was used for data analysis.
Results: The results of this study showed that in the active group in L1, L3 and L4 lumbar
vertebrae (p=0.034, p=0.017, p=0.019, respectively), and in the inactive group in L3 and L4
vertebrae (p=0.034, p=0.022, respectively), there was a positive and significant relationship
between body mass index and bone mineral density. No significant relationship was found in
other lumbar vertebrae of both groups.
Conclusion: The results of the present study showed that weight gain and consequently BMI
among active women reduce the risk of osteoporosis. Physical activity in women seems to
lead to more muscle mass, which in turn leads to an increase in bone mineral density.
Considering this issue, it can be said that one of the applications of the results of the present
study is the use of this index in predicting the bone density of individuals.
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مقدمه
شایعی است که سـبب نـازك و   پوکی استخوان بیماري

د در سنین فرشود و معمولاًشدن استخوان میشکننده
. ]1[شـود  بعد از میانسالی بـه ایـن بیمـاري دچـار مـی     

را پـوکی اسـتخوان  )WHO(1سازمان بهداشت جهانی
ترین علت شکسـتگی  چهارمین معضل اصلی بشر و مهم

ــت    ــده اس ــان نامی ــتخوان در جه ــر]2[اس ــاس . ب اس
گزارشات موجود شیوع پوکی استخوان بین کشورها و 

1 World Health Organization

چکیده
 ـ     پوکی استخوان و چاقی از مشکلات عمدهزمینه و هدف:  ت بـدنی  اي هستند که شـیوع آنهـا در حـال افـزایش اسـت. فعالی

) در پیشگیري از پوکی استخوان مـوثر واقـع   BMIهاي متعدد مانند تغییر در شاخص توده بدنی (تواند از طریق مکانیسممی
، این شاخص به طور گسترده اي به عنوان شاخص میزان چاقی مورد استفاده قرار BMIشود. با توجه به اندازه گیري آسان 

) ارتبـاط نزدیکـی دارد. بـا ایـن     BMDدان و زنان با تراکم مواد معدنی استخوان () در مرBMIشاخص توده بدن (گیرد.می
با توجه به مطالعات مختلف متفاوت است. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین BMDو BMIحال، رابطه بین 

بود.شاخص توده بدنی با تراکم مواد معدنی استخوان کمر در زنان میانسال فعال و غیرفعال
سـال، داراي سـوابق پزشـکی و    65تـا  50نفـر غیرفعـال در دامنـه سـنی     60نفر زن میانسـال فعـال و   60تعداد روش کار: 

آزمایشات بالینی در بیمارستان میلاد تهران و بصورت در دسترس انتخاب شدند. شاخص توده بدنی محاسبه و تراکم مواد 
مسـتقل و ضـریب   tانـدازه گیـري شـد. از آزمـون     )L1تـا  L4مـري ( در ستون فقـرات ک DEXAمعدنی استخوان با اسکن 

استفاده شد.SPSS-26ها از نرم افزار . براي تجزیه و تحلیل دادهها استفاده گردیدهمبستگی پیرسون براي ارزیابی داده
، p= ،017=/p/034(بـه ترتیـب  L4و L1 ،L3هـاي کمـري   نتایج این مطالعه نشان داد که در گـروه فعـال در مهـره   ها: یافته
019=/pو در گروه غیرفعال در مهره ،( هايL1 وL4 به ترتیب)034/p= ،022/p=   بین شاخص توده بدنی با تـراکم مـواد ،(

در سایر مهره هاي هردو گروه بین شاخص توده بدنی بـا تـراکم   معدنی استخوان ارتباط مثبت و معنی داري وجود داشت.
نی داري یافت نشد.مواد معدنی استخوان ارتباط مع

در زنان فعال خطر پـوکی اسـتخوان را کـاهش    BMIنتایج تحقیق حاضر نشان داد که افزایش وزن و در نتیجه گیري: نتیجه
شود، و بـه نوبـه خـود    دهد. به نظر می رسد انجام فعالیت هاي بدنی در زنان به کسب توده عضلانی بیشتري منجر میمی

ها را به دنبال دارد. با توجه به این موضوع شاید بتوان گفـت یکـی از کاربردهـاي نتـایج     وانافزایش تراکم مواد معدنی استخ
در پیشگویی میزان تراکم استخوان افراد است.تحقیق حاضر، استفاده از این شاخص

تراکم مواد معدنی استخوان، زنان میانسال، شاخص توده بدنیهاي کلیدي:واژه
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467و همکاران بختیار ترتیبیان...یشاخص توده بدننیارتباط ب

حتی در داخل کشورها متفاوت است، تفـاوت در نـژاد،   
غذیه، فعالیت فیزیکی و سبک زندگی از علـل  وضعیت ت

آمارهـا نشـان   . ]3[شـوند  محسـوب مـی  ها این تفاوت
دهد که زنان چهار برابر بیشتر از مردان به پـوکی می

مـرد  8زن و از هر 3شوند و از هر استخوان مبتلا می
سال یک نفر شکستگی ناشی از پوکی استخوان 50بالاي 

. از طرفـی پـوکی اسـتخوان    ]4[ه کـرده اسـت   را تجرب
تـرین راه مقابلـه بـا ایـن    قابل پیشگیري بوده و سـاده 

کننـده از جملـه   بیماري، آموزش رفتارهـاي پیشـگیري  
. از ]5[باشـد  تغییر سبک زندگی غیرفعال به فعـال مـی  

تـوان بـه   عوامل خطر تاثیرگذار در پوکی استخوان می
شاخص توده بدن، جنسیت، یائسـگی، سـابقه   وزن،سن،

سـتخوان در اقـوام درجـه یـک،     شکستگی، سابقه پوکی ا
، Dاي، دریافت ناکافی کلسـیم و ویتـامین   عوامل تغذیه

. تحقیقات نشـان  ]6[تحرکی اشاره کردتحرکی و کمبی
دهند که اکثر مبتلایان به بیماري پوکی استخوان را می

نیمی از زنان در طـول عمـر   زنان تشکیل داده و تقریباً
تـرین عامـل   شـوند و مهم این بیماري مبتلا میخود به

بیماري پوکی استخوان در زنـان یائسـه، در ارتبـاط بـا     
. نتـایج  ]7،8[باشد کاهش ترشح هورمون استروژن می

دهد که وزن بـدن یکـی از   تحقیقات فراوانی نشان می
اثیرگذار بر تراکم مواد معدنی استخوان بوده عوامل ت

و کــاهش وزن بــدن بــا کــاهش تــراکم مــواد معــدنی 
در . جعفرنـژاد و همکـاران   ]9[استخوان همـراه اسـت   

همین راستا بیان کردند که کاهش وزن بدن با کاهش 
. در واقـع وزن بـدن،   ]10[چگالی استخوان همراه است 

نمایـد و  فشارهاي مکانیکی به بافت استخوان وارد مـی 
سـازي)  فزایش تحریکـات اسـتئوژنی (اسـتخوان   باعث ا

شده که در نهایت منجر به افـزایش تـوده اسـتخوانی    
از طرفی اثر بار وزن بدن و توده چربی . ]11[شود می
سـازي  تواند عامل دیگري جهت تحریـک اسـتخوان  می

افـت چربـی بـه عنـوان یـک منبـع       این بباشد. علاوه بر
هــاي اســتروئیدي نیــز عمــل کننــده هورمــونذخیــره

سـت کـه اسـتروژن    ایـن امـر ا  کند. مطالعات مؤیدمی
سـت  هـاي استئوبلا کننـده در بیـان ژن  داراي اثرات القا

کمتــر از WHO ،BMIبـر اسـاس معیـار    .]12[دارنـد  
25نرمـال و بیشـتر از   99/24تا 5/18کم وزن، 5/18

ــد     ــه ش ــر گرفت ــافه وزن در نظ ــی ]13[اض . در برخ
ستقیمی بین شـاخص تـوده بـدنی و    تحقیقات ارتباط م

ــابراین   BMIمــواد معــدنی اســتخوان وجــود دارد، بن

کننـده تـراکم   تواند به عنوان یـک عامـل پیشـگویی   می
کاهش فعالیت بـدنی و عـدم   . ]14[ود شاستخوان بیان 

داري سبب تحرك کافی در طول زندگی به طور معنی
شود، به علاوه فعالیت کاهش مواد معدنی استخوان می

شدید ورزشی به طور چشمگیري تراکم مواد معـدنی  
. ورزش مـنظم در  ]15[دهـد  استخوان را افزایش مـی 

ــلامت و     ــظ س ــبب حف ــوانی س ــودکی و نوج دوران ک
بهداشت شخصی در دوران میانسـالی و سـالمندي بـه    

زارش کردنـد  گ ـو همکاران 1رورا.]16[رود شمار می
که تمرینات ورزشی باعث افزایش تراکم مواد معدنی 
استخوان در زنان فعـال نسـبت بـه همتایـان غیرفعـال      

دهـد  . با این وجود، گزارشات نشـان مـی  ]17[شود می
که اثر فعالیت ورزشی بر تراکم مواد معدنی استخوان 
به نوع فعالیـت، مـدت و شـدت تمـرین بسـتگی دارد      

هاي ضـد و نقیضـی   یافته،. نتایج برخی از تحقیقات]18[
در رابطه با اثر فعالیت بدنی بـر تـراکم مـواد معـدنی     

ــایج تحقیــق تــوداســتخوان گــزارش کــرده ــد. نت و 2ان
نشان داد که زنان جوان و یائسه کـم تحـرك،   نهمکارا

. در حـالی  ]19[قـرار دارنـد   BMDدر معرض کاهش 
و همکــاران نشــان داد کــه 3تــایج پــژوهش دالــینکــه 

تمرینات پیاده روي اثرات مثبتـی بـر بافـت اسـخوانی     
هـا  زنان یائسه نداشته و از کاهش تراکم اسـتخوان آن 

ــی  ــوگیري نم ــد جل ــق  ]20[کن ــایج تحقی ــین نت . همچن
که شاخص توده بـدنی  و همکاران نشان داد 4ایلسانمی

فعال و در زنان فعال همبستگی مثبتی با در دختران غیر
BMD ــیو ]21[دارد ــل، فاسـ ــاران 5. در مقابـ و همکـ

1 Rovera
2 Todd
3 Daly
4 Ilesanmi
5 Fassio
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گزارش دادند که در زنان توده بـدن بـرخلاف اثـرات    
ــی ــت وزن ــر روي  مثب ــی ب ــر منف دارد و BMDاش، اث

ها خطرات پوکی استخوان در کسانی که توده بدنی آن
و 1. نتایح تحقیق وانـگ ]22[شود بیشتر است دیده می

بـر تـراکم مـواد معـدنی     BMIهمکاران نشان داد که 
توجـه  با. ]23[استخوان زنان یائسه ارتباط مثبتی ندارد 

، هـدف ایـن مطالعـه بررسـی     به این نتایج ضدو نقیض
ارتباط بین شاخص توده بدنی با تـراکم مـواد معـدنی    

بود.فعال کمر در زنان میانسال فعال و غیراستخوان

روش کار
همبسـتگی و بـه لحـاظ   -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

اي بـود.  تایج آن، از نوع کاربردي و توسعهاستفاده از ن
کننـده بـه   بیمـار مراجعـه  زنـان  عه آماري را کلیـه  جام

65تـا  50بیمارستان میلاد تهـران در محـدوده سـنی    
اطلاعات بـالینی مـورد اسـتفاده در    سال تشکیل دادند.

که از این تعـداد، بیمار بود350این مطالعه مربوط به 
نفر را زنان میانسال تشکیل داده بودنـد کـه طـی    145

تهــران مــیلادبیمارســتان در 1398-1399هــاي ســال
داراي پرونده پزشکی بوده و بـا عنـوان مشـکوك بـه     

یوتر هاي بایگـانی کـامپ  بیماري پوکی استخوان در فایل
حـــاوي اطلاعـــات  آن بیمارســـتان داراي پرونـــده 

بـر اسـاس فرمـول    BMIآزمایشگاهی بودند. میـزان  
BMI (kg/m2) = Weight (kg) ÷ Height (m2)

کمتر از WHO،BMIس معیاربر اسامحاسبه گردید.
25نرمـال و بیشـتر از   99/24تا 5/18کم وزن، 5/18

بـا روش  BMD.]24[اضافه وزن در نظر گرفته شـد 
DEXA(2(رژي مضاعفنس با اکعه اینجی اشـجذب س

گیـري  هاي کمـري انـدازه  توسط دانسیتومتر در مهره
حاوي اطلاعـات شخصـی،   بعد از تکمیل پرسشنامهشد. 

60پوکی استخوان و فعالیت بدنی، از این تعـداد نهایتـاً  
دسـترس  دربصـورت  فعـال و  نفـر غیر 60نفر فعال و 

انتخــاب شــدند. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول  

1 Wang
2 Dual-Energy X-ray Absorptiometry

س ضــریب همبســتگی بــرآورد حجــم نمونــه بــر اســا
(ضریب 05/0گرفتن خطاي نوع اولپیرسون با در نظر

برآورد شد. در این %80%) و توان آزمون 95اطمینان 
ند که به طور مطالعه، منظور از زنان فعال افرادي بود
اي سـه جلسـه   منظم بـه مـدت حـداقل یکسـال، هفتـه     

فعال نیز غیرهاي گروهفعالیت بدنی داشتند. آزمودنی
فعالیت بدنی خاصی نداشـتند و  شامل زنانی بودند که

گــروه فعــال مشــابه بودنــد. پــس از از نظــر ســنی بــا 
ــایت  ــرم رض ــردن ف ــه  نامهپرک ــوط ب ــات مرب از اطلاع

هـا  آن3اد معدنی اسـتخوان آزمایش سنجش تراکم مو
شاخص توده بـدنی از طریـق تقسـیم    استفاده گردید.

وزن فرد به کیلوگرم بر توان دوم قد به متر بدسـت  
آمد. معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل: جنسـیت زن،    

ــین  ــن ب ــا 45س ــکی و  70ت ــوابق پزش ــال، داراي س س
ســترس از ر ددر بیمارســتان و دDEXAآزمــایش 

رنت بودند. افرادي که تحت درمـان  طریق تلفن یا اینت
پوکی استخوان، سابقه مصـرف داروهـاي هورمـونی و    

ي قلبی تنفسی هاداشتن بیماري مزمن (دیابت، بیماري
هاي و...) و نیز افرادي که در حال مصرف دارو یا مکمل

بــه منظــور غــذایی بودنــد از تحقیــق حــذف شــدند.  
 ـ گیـري  هاي انـدازه سازي دادهنرمال ون شـده از آزم

یرنوف و بـراي ارزیــابی اطلاعــات  اســم-کلومـوگروف 
ورزشکار از غیرهاي ورزشکار وآمده از گروهدستبه

مستقل و ضریب همبستگی پیرسون استفادهtآزمون 
رم افــزار ــــهــا از نشــد. بــراي تجزیــه و تحلیــل داده

SPSS-26 .استفاده شد

ها  یافته
BMIکمـر، BMDستقل نشان داد که مtنتایج آزمون

داري بـالاتر از  و نیز وزن گروه ورزشکار به طور معنی
).1) (جدول ≥05/0pورزشکار است (غیرگروه

3 Dual-Energy X- ray Absorptiometry (DEXA)
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فعالغیر. اطلاعات آنتروپومتریک و مقادیر متغیرهاي مربوط به تراکم استخوان و ترکیب بدنی زنان میانسال فعال و1جدول
زنان فعالهامتغیر

)(میانگین
فعالغیرزنان
P value)یانگین(م

27/5794/0±48/5745/5±32/4سن (سال)
71/15465/0±59/15366/8±27/9قد (سانتی متر)
041/0*37/62±12/6559/3±36/5وزن (کیلوگرم)

049/0*1/26±60/2748/3±39/2(کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدن
025/0*0/0±0/112/8±16/0بر سانتی متر مربع)(گرم ي کمرهاتراکم استخوان مهره

≥05/0Pتفاوت معنادار در سطح *

مقادیر مربوط به ضریب همبسـتگی بـین   2در جدول 
توده بدن و تراکم مواد معدنی استخوان کمـر  شاخص

بر طبق جدول مشاهده فعال مشخص شده است. زنان
میانسال فعال شاخص توده بدن باشود که در زنان می

ارتبـاط  هـاي کمـر   مهـره معدنی استخوانتراکم مواد 
ــی ــود داردداريمعن ــدنی  ،وج ــواد مع ــراکم م ــز ت بج

.L2استخوان مهره 

) استخوان کمر زنان میانسال فعالBMDضریب همبستگی بین شاخص توده بدن و تراکم مواد معدنی (.2جدول
) BMDتراکم مواد معدنی استخوان (

گروه فعال
(کیلوگرم بر متر مربع)BMIشاخص توده بدن

)p-valueداري (سطح معنی)rضریب همبستگی (
L168/0*034/0
L222/025/0
L374/0*017/0
L472/0*019/0

L1- L464/0*032/0
Total65/0*036/0

>05/0pتفاوت معنادار در سطح *

مقادیر مربوط به ضریب همبسـتگی بـین   3در جدول 
بدن و تراکم مواد معدنی استخوان کمـر  شاخص توده
فعال مشخص شـده اسـت. بـر طبـق     غیرزنان میانسال

فعـال  غیرشود که در زنان میانسالجدول مشاهده می

بـا تـراکم مـواد معـدنی اسـتخوان     شاخص توده بـدن  
بجـز  وجـود دارد،  داريارتبـاط معنـی  هاي کمـر  مهره

.L2و L1مهره تراکم مواد معدنی استخوان

فعالغیر) استخوان کمر زنان میانسالBMDضریب همبستگی بین شاخص توده بدن و تراکم مواد معدنی (.3ولجد
) BMDتراکم مواد معدنی استخوان (

گروه غیرفعال
(کیلوگرم بر متر مربع)BMIشاخص توده بدنی 

)p-valueسطح معنی داري ()rضریب همبستگی (
L135/036/0
L239/027/0
L367/0*034/0
L473/0*022/0

L1- L481/0*038/0
Total69/0*041/0

>05/0Pتفاوت معنادار در سطح *

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
20

.4
.4

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.20.4.465
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2022-fa.html


1399، زمستان چهارمشمارهبیستم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل470

بحث  
با افزایش سن و کـاهش شـاخص تـوده بـدن، تـراکم      
استخوان کـم شـده و بیمـاري پـوکی اسـتخوان اتفـاق       

. هدف اصلی این مطالعه بررسـی ارتبـاط   ]25[افتد می
بین شاخص توده بدنی با تراکم مواد معدنی استخوان 

نتایج تحقیق فعال بود.غیرکمر در زنان میانسال فعال و
زنـان  BMI، وزن و BMDحاضر نشان داد که مقـدار  

از .فعال اسـت غیرمیانسال فعال بیشتر از زنان میانسال
اسـتخوان شـاخص   جمله عوامـل تاثیرگـذار در پـوکی   

باشـد. بـا شـروع دوره میانسـالی و     توده بدنی کم می
هـا کـم شـده و    کاهش توده بدن، از استحکام استخوان

یابــد کـه در نتیجــه منجـر بــه   چگـالی آن کــاهش مـی  
ــوکی اســتخوان   افــزایش خطــر شکســتگی و بیمــاري پ

افـزایش وزن بـدن، فشـار مکـانیکی بـر      . ]26[شود می
بافــت اســتخوان را افــزایش داده و جــذب مجــدد     
استخوان کاهش یافته و تراکم مواد معـدنی اسـتخوان   

و همکاران وزن زیـاد  1. به نظر بک]27[شود میحفظ
ی از بدن، بافت استخوانی را با افزایش فشارهاي مکانیک

ــذب  ــق ج ــا از طری ــله و ی ــق عض ــدگی باطری ــت کنن ف
ی که شده بر اسکلت، جایاستخوانی از راه بارهاي اعمال

کنـد  مـی یابـد، مقـاوم  تحریکات استئوژنز افزایش مـی 
تحقفات متعددي به بررسی اثر فعالیت بدنی بـر  .]28[

انــد و نتــایج ن و مقــدار تــراکم اســتخوان پرداختــهوز
هـا همخـوانی دارد   تحقیق حاضر با نتـایج برخـی از آن  

]. اکثر این تحقیقات اثرات مثبت انجام فعالیت بدنی 26[
]. به نظـر محققـین   27دهد [میبر وزن بدن را نشان

هـاي  ل سیستم اسکلتی در پاسخ به استرسافراد فعادر
شـود و  مـی موجود، با افزایش تراکم استخوان سازگار
ي بعـدي  هـا به ایـن وسـیله خـود را در برابـر آسـیب     

يهافعالیتانجاموورزششرایطدرکند.میحمایت
بـر کـه دهـد مـی رخبـدن درمهمـی تغییراتبدنی

جملـه اسـت. از مـوثر استخوانتراکموعضلهدارمق
هورمونیتغییراتبهتوانمیرخدادهااینمهمترین

1 Beck

ــزایشو ــحاف ــونترش ــاهورم ــکيه ــد آنابولی مانن
ــد و  ــون رشــ ــرد IGF-1هورمــ ــاره کــ . ]29[اشــ

نقـش  یش مقدار عضلاتي آنابولیک با افزاهاهورمون
کننـد. ایـن   مـی ایفـا هـا مهمی در حفاظت از اسـتخوان 

هورمون در مکانسیم کنترل رهـایی کلسـیم و انقبـاض    
IGF-1همچنین دیده شـده کـه   .عضلات نیز اثر دارد

. همچنـین نتـایج   ]30[اثري آنابولیکی بر استخوان دارد 
گــروه فعــال ودرهــر دوایــن مطالعــه نشــان داد کــه

فعال بین شاخص توده بدنی با تراکم مواد معـدنی  غیر
در گروه فعال L2هاي کمر به جز مهره استخوان مهره

فعال ارتباط مثبت و غیردر گروهL2و L1هاي و مهره
با شواهد مطالعه حاضرداري وجود داشت. نتایج معنی

ممکن است یک عامل مهم BMIکه دادنشانمحکمی 
باشد. BMDگذار بر و تاثیر

یک مشـکل اساسـی در سـلامت عمـومی، رابطـه بـین       
BMI وBMD  است. با این حال، نتایج بحث برانگیـزي

اعتقاد بـر  وجود دارد.BMDدر BMIدر مورد نقش 
ــه   ــت ک ــن اس ــوکی  BMIای ــر پ ــر خط ــر از نظ بزرگت

بزرگتـر  BMIدارد. BMDاستخوان تأثیر مفیدي بـر  
کنـد،  مـی بار مکانیکی بیشتري را بر روي اسکلت ایجاد

در نتیجــه باعــث تحریــک فعالیــت استئوبلاســت و در  
BMIهمچنـین  .]31[یابـد  مـی افـزایش BMDنتیجه 

بزرگتر با سطوح بالاتر بافت چربی نیـز مـرتبط اسـت    
نتـایج  که نقشـی اساسـی در تولیـد اسـتروژن دارنـد.     

دهنـده  با نتایح مطالعات قبلی کـه نشـان  مطالعه حاضر
بـود مطابقـت داشـت.   BMDبـا  BMIارتباط مثبـت  

8254نگـر روي  گذشتهرین و همکاران یک مطالعه مو
با توجه به ند و دریافتند کهداساله انجام د40-59زن 

BMIبینـی کـرد   توان پوکی استخوان را پیشمی،پایین
بـا مطالعـه   نیـز BMDبـر  BMIاثر محـافظتی  .]32[

اد لهسـتانی انجـام شـده    مقطعی دیگري که در بین افر
بود، پیدا شد، آنهـا در مطالعـه خـود تغییـرات تـراکم      

ي کمري و لگنی، در ارتباط بـا  هامعدنی استخوان مهره
شـاخص تــوده بــدن، پیـري، وزن و قــد را در کــاهش   
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BMD ساله با قومیت لهستانی طـی  79تا 40در زنان
یک مطالعات مقطعی بررسی کردند و گزارش کردند 

وده بدنی یک عامل مهم در کاهش تراکم که شاخص ت
و همکـاران  1لـپ ا. همچنین تورگت]33[استخوانی است 

ارتباط بین تراکم مواد معدنی استخوان کمر با شاخص 
زن یائسـه میانسـال مـورد    53توده بدنی را بـر روي  

بررسی قرار دادند و به این نتیجـه رسـیدند کـه بـین     
BMDــره ــري و  مه ــاي کم ــت و  BMIه ــاط مثب ارتب

 ـ  معنی ا نتـایج مطالعـه حاضـر    داري وجود داشـت کـه ب
BMIو همکاران رابطه بین 2. سارلاین]34[همسو بود 

ــی     ــگی را ط ــد از یائس ــتخوان بع ــت دادن اس و از دس
سال بررسی کردند و دریافتنـد  5/10میانگین پیگیري 

ــه  ــت دادن   BMIک ــر از دس ــدن را در براب ــالاتر ب ب
استخوان در ستون فقرات کمر و گردن ران محافظت

. ستون فقرات کمر و گـردن ران هـر دو   ]35[کند می
ارتبـاط بـین   ي مهم تحمل وزن بدن هستند.هاقسمت

BMI و خطــر شکســتگی پیچیــده اســت و تعامــل بــین
BMI وBMDــمت ــادر قس ــتخوان  ه ــف اس ي مختل

متفاوت است. 
بـالا در برابـر کلیـه    BMIشـود کـه   مـی اگرچه تصور

حــافظ باشــد، مطالعــات متعــددي    مهــاشکســتگی
اند. به عنوان ي مختلفی را گزارش کردههاگیرينتیجه

مثــال، یــک مطالعــه بــزرگ گروهــی توســط واتــس و 
زن بـود و نشـان   60393همکاران انجام شد که شامل 

بالا با افزایش خطر شکستگی مـچ پـا و   BMIدادند که 
. عــلاوه بــر ایــن ، دي پریتــو و]36[کمــر ارتبــاط دارد 

زن 832775همکاران در یک مطالعه اسپانیایی شـامل  
توجهی ش کردند که زنان چاق به طور قابلیائسه گزار

داراي شکستگی استخوان بیشتري نسبت به زنان نرمال 
العه فوق ناهمسو بود. که با مط]37[وزن هستند و کم

توانـد تفـاوت در نـژاد، تعـداد     بودن مـی علت ناهمسو
هـاي  از محـدودیت هـا باشـد.  نمونه و سن آزمـودنی 

تحقیق حاضر با توجه به اهمیت رژیم غذایی در تـراکم  

1 Torgutalp
2 Saarelainen

 ـ   استخوان افراد، عدم امک ذایی ان تعیـین نقـش رژیـم غ
محــدودیت دیگــر .هــا بــودشــده آزمــودنیاســتفاده

سـاله  65تا 50هاي بودن پرونده پزشکی آزمودنیمک
هـا بیشـتر   در دسترس بود. هر چـه تعـداد آزمـودنی   

تري از رابطه بـین شـاخص   تر و کاملباشد نتایج دقیق
دسـت  ي کمر بـه هاتوده بدنی و تراکم استخوان مهره

ی افراد در معرض پـوکی  توان در شناسایآید و میمی
ــتگی  ــی از آن اســتخوان و پیشــگیري از شکس هــاي ناش

.استفاده کرد

گیرينتیجه
در زنـان فعـال   BMI(وزن) و بالا رفتن توده عضـلانی 

تنها باعث ایجاد بار اضافی بـر روي سیسـتم اسـکلتی    نه
گردد، بلکه بـا افـزایش میـزان نیـروي انقباضـی، از      می

کلتی فشـار بیشـتري وارد   طریق تاندون به سیستم اس ـ
کند و در نهایت منجر بـه افـزایش تـراکم معـدنی     می

بتوان گردد. با توجه به این موضوع احتمالاًمیاستخوان
و وزن بدن در شناسایی زنان میانسـال  BMIاز مقدار 

در معرض خطر پوکی استخوان استفاده نمود.

ملاحظات اخلاقی
هش دانشـگاه  این مطالعه توسط کمیته اخـلاق در پـژو  

IR.ATU.REC.1399.038علامه طباطبائی با شناسـه  

تأیید شد و شرکت کنندگان فرم رضـایت آگاهانـه را   
امضا کردند.

تشکر و قدردانی
کننـدگان در ایـن پـژوهش و تمـامی     از تمامی شرکت

پـژوهش یـاري  ایـن را در انجـام محققـین افرادي که 
.گرددمینمودند، کمال تشکر و قدردانی 

رض منافعتعا
ــیچ  ــژوهش ه ــن پ ــراي   ای ــافع را ب ــارض من ــه تع گون

.نویسندگان به دنبال نداشته است
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