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که بین وزن بدن که متشکل از توده چربی و بدون چربی است و تراکم مواد معدنی  داده اندتحقیقات نشان مقدمه: 

هدف تعیین ارتباط بین توده چربی و توده بدون چربی با تراکم مواد با حاضر  مطالعهاستخوان ارتباط وجود دارد. 

 .انجام شدمعدنی استخوان ران در زنان یائسه فعال و غیر فعال 

انجام فعال  زن یائسه غیر 12زن یائسه فعال و  12بر روی  1331در سالتوصیفی همبستگی  این مطالعهروش کار: 

اندازه  DEXAمعدنی استخوان ران آزمودنی ها با استفاده از دستگاه تراکم مواد . توده چربی، توده بدون چربی و شد

 -گروفوکولمهای آزمون ( و 11)نسخه  SPSS آماری نرم افزارشد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از گیری 

دار در معنی 10/1کمتر یا مساوی  pانجام شد. میزان  رگرسیون چندگانهو ضریب همبستگی پیرسون  ،اسمیرنوف

 نظر گرفته شد. 

داری  معنی ارتباط بین توده چربی با تراکم مواد معدنی گردن استخوان ران ،فعال در گروه زنان یائسه غیریافته ها: 

و توده  (p ،730/1=r=112/1) بین توده بدون چربی نیززنان یائسه فعال (. در p ،713/1=r=113/1) وجود داشت

 .وجود داشتمعنی داری  ارتباطبا تراکم مواد معدنی گردن استخوان ران  (p ،126/1=r=113/1)چربی 

کننده قوی تراکم مواد معدنی گردن تواند به عنوان پیشگوییدر زنان یائسه فعال، توده بدون چربی مینتیجه گیری: 

معدنی گردن استخوان استخوان ران در نظر گرفته شود. اما توده چربی فقط به عنوان عامل تعیین کننده تراکم مواد 

 زنان یائسه غیرفعال است.در ران 
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 مقدمه

داربست بدن انسان را تشکیل می دهد و به  ،اسکلت بدن

عنوان محافظ اندام های داخلی می باشد. باور عمومی بر 

بافتی ساکن و تغییرناپذیر  ،این است که بافت استخوانی

نقشی اساسی در حرکت و  ،بوده در حالی که اسکلت

 فعالیت بدنی داشته و بافتی زنده است که به وسیله رگ

ر منظم و دائم بازسازی می های خونی بسیاری به طو

شود. هرگاه تعادل ساخت و سازی استخوان دچار مشکل 

)میزان ساخت استخوان کمتر از مقدار تخریب شده  شود

BMDتراکم مواد معدنی استخوان ) ،باشد(
( کاهش 1

های مربوط به بافت  بیماری بین(. در 1می یابد )

 ها آن استخوانی، استئوپروز )پوکی استخوان( شایع ترین

می کاهش تراکم مواد معدنی استخوان  ناشی ازبوده که 

. بسیاری از مبتلایان به پوکی استخوان را زنان باشد

نیمی از زنان در طی عمر خود  تشکیل می دهند و تقریباً

به این بیماری مبتلا می شوند و مهمترین عامل این 

بیماری در زنان یائسه، کاهش ترشح هورمون استروژن 

 است. 

سفانه امروزه تراکم مواد معدنی استخوان در زنان أمت

های جهانی پایین تر بوده که  ایرانی نسبت به استاندارد

نژاد و کم تحرکی ناشی از برخی از دلایل آن را می توان 

و عادات تغذیه ای نادرست دانست. اما نکته اساسی در 

مورد پوکی استخوان، افزایش خطر شکستگی به ویژه 

استخوان ران است که خطر مرگ و میر شکستگی گردن 

ناشی از آن با مرگ و میر حاصل از سرطان پستان برابر 

بوده و چهار برابر مرگ و میر حاصل از سرطان رحم می 

البته عوامل متعددی از قبیل سن، جنس، نژاد،  .(2باشد )

وزن بدن، ترکیب بدنی و سطح فعالیت بدنی بر تراکم 

 (.3گذارند )می مواد معدنی استخوان تأثیر 

ثیر مفید فعالیت بدنی و أدر رابطه با ت در حال حاضر

وزن بر ساختار اسکلتی یک توافق کلی وجود دارد. 

فشارهای اعمال کننده از طریق فعالیت های بدنی و 

باعث افزایش تراکم مواد معدنی استخوان می  ،وزن

با این حال به نظر می رسد استفاده از ورزش  .(6) شوند

به عنوان یک روش غیر دارویی  می تواندو فعالیت بدنی 

                                                 
1
 Bone Mineral Density 

 

ثر، در درمان و جلوگیری از پوکی استخوان بیشتر ؤم

امروزی نتایج همانند و  مطالعاتمورد توجه باشد. اما 

های بدنی بر روی  در رابطه با تأثیر فعالیترا یکسانی 

 مثالبه عنوان  .(0) ان نمی دهندبافت استخوانی نش

( نشان داد که 2111)و همکاران پونتیلا  مطالعهنتایج 

پیاده روی می تواند به عنوان یک الگوی رایج ورزشی 

در زنان جوان و یائسه کمتر فعال برای جلوگیری از 

در  .(1کاهش چگالی استخوانی در نظر گرفته شود )

نجام یک ( با ا2111همکاران ) حالی که گیوسی و

پروتکل تمرینی پیاده روی تند در فضای باز، گزارش 

که پیاده روی به عنوان یک فعالیت مناسب و  کردند

قابل اجرا برای زنان یائسه، تأثیری بر روی چگالی 

استخوانی آنان نداشته و فقط باعث کاهش معنی داری 

نشان داده  مطالعات .(7در وزن آزمودنی ها شده است )

ثرترین عوامل کمیت و ؤیکی از م نیزدن اند که وزن ب

کیفیت توده استخوانی بوده و رابطه مثبتی بین وزن و 

(. 7) وجود داردتوده استخوانی در همه گروه های سنی 

در واقع وزن بدنی بالاتر به وسیله افزایش بار اضافی 

اعمال کننده بر روی اسکلت، باعث افزایش تحریکات 

متعاقب آن افزایش توده  استئوژنزی )استخوان سازی( و

یک (. اما ارزیابی ترکیب بدن نیز 0)شود استخوانی می 

برای کنترل وضعیت آمادگی و تندرستی افراد  مؤثرراه 

بوده و ترکیب بدنی افراد بر اساس وزن توده چربی و 

 (.3) می شودبدون چربی بدن محاسبه 

درصد از وزن بدن را بافت  30 از آنجایی که تقریباً

 مطالعاتتشکیل می دهد،  3و بدون چربی 2چربی

بر توده استخوانی  آن هاگسترده ای در رابطه با تأثیر 

. به را نشان داده اندنتایج ضد و نقیضی  شده کهانجام 

( نشان 1332رید و همکاران ) مطالعهنتایج  مثالعنوان 

داد که در زنان یائسه، بافت چربی عامل تعیین کننده 

BMD ( این پ11است .) ،ژوهشگر در تحقیق دیگری

بافت چربی را عامل پیشگوی باثبات و قوی  مجدداً

 تراکم مواد معدنی استخوان زنان یائسه معرفی کرد

( بافت چربی 2117)و همکاران (. همچنین ناکائوکا 12)

را یکی از عوامل تعیین کننده تراکم مواد معدنی گردن 

                                                 
2 Fat Mass 
3 Lean Body Mass 
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ا (. ام13)گزارش کردند استخوان ران زنان یائسه 

محققین دیگری هر دو بافت چربی و بدون چربی را در 

عامل  ،ورزشکار دو گروه زنان یائسه ورزشکار و غیر

 مثالعنوان ه معرفی کردند. ب BMDتعیین کننده 

در زنان نشان داد که ( 2113)و همکاران دوچی مطالعه 

 ورزشکار یائسه، بافت بدون چربی و در زنان یائسه غیر

عامل تعیین کننده تراکم مواد  ورزشکار، بافت چربی

، فعالیت ینو به نظر این محقق استمعدنی استخوان 

بافت چربی را کاهش و تراکم مواد معدنی  ،بدنی

(. به عقیده اگیل 16استخوان را افزایش می دهد )

ثری برای ؤعامل م ،( نیز وزن بدون چربی2110)

زنان یائسه است. به عقیده وی تأثیر  BMD پیشگویی

بر تراکم مواد معدنی استخوان در بین  افت چربیوزن ب

زنان یائسه نسبت به مردان به طور قابل توجهی بیشتر 

است اما در مقایسه با وزن چربی، وزن بدون چربی به 

گردن ران زنان یائسه مرتبط است  BMDشدت با 

( نیز نشان 2112نور و همکاران ) مطالعه. نتایج (10)

بافت چربی و هم بدون چربی داد که در زنان یائسه، هم 

اد معدنی ران طور مثبت و معنی داری با تراکم موه ب

 (. 10ارتباط دارد )

در دنیای  که در یک جمع بندی کلی می توان گفت

مدرن امروزی به دلیل ماشینی شدن بسیاری از امکانات 

های استخوانی نظیر  بیماری ،و وسایل منازل و ادارات

به افزایش است. این پوکی استخوان به شدت رو 

های مربوط  ویژه شکستگیه مشکلات زیادی ببیماری، 

به آن را به همراه دارد که در سنین پیری به عنوان یک 

زیرا تراکم مواد معدنی  ،معضل جدی به شمار می رود

استخوان زنان به دلیل کاهش بسیار زیاد ترشح هورمون 

در استروژن به شدت رو به کاهش است. از سوی دیگر، 

میلیون زن یائسه در کشور وجود دارد و  0/2حال حاضر 

خطر بالقوه ای که این مشکل می تواند در ایجاد ناتوانایی 

های آینده این افراد داشته باشد و همچنین هزینه های 

ضرورت  ،سرسام آور ناشی از درمان مشکلات استخوانی

 .را ضروری می کنددر این زمینه  مطالعهانجام 

بندی کلی، از آنجایی که هنوز یک توافق در یک جمع 

عمومی در زمینه ارتباط بین بافت چربی و بدون چربی 

ویژه نزد زنان یائسه فعال و غیر ه با تراکم مواد معدنی ب

بنابراین فعال توسط محققان گزارش نشده است، 

هدف تعیین ارتباط بین توده چربی و  با حاضر مطالعه

توده بدون چربی با تراکم مواد معدنی استخوان ران در 

 .انجام شدزنان یائسه فعال و غیر فعال 
 

 کارروش 
همبستگی و به لحاظ  -یفحاضر از نوع توصی مطالعه

استفاده از نتایج آن، از نوع کاربردی و توسعه ای بود که 

 و غیر فعال یائسه فعالزن  26بر روی  1331در سال 

شهرستان بجنورد که در سال  01-00 در محدوده سنی

سال از تاریخ آخرین  7سال و حداکثر  3حداقل 

. انتخاب بازه زمانی بود، انجام شدگذشته  آن هاقاعدگی 

نخست اینکه ترشح هورمون  :مذکور به دو دلیل بود

و  دارداز یائسگی کاهش بسیار زیادی  پساستروژن 

سال از تاریخ آخرین قاعدگی به  3ب حداقل انتخا

عنوان معیار ورود آزمودنی ها به خاطر تأثیرگذاری 

 کاهش این هورمون بر روی تراکم مواد معدنی استخوان

سال از  7. دوم اینکه در نظر گرفتن حداکثر بودها 

به دلیل محدود کردن دامنه  ،تاریخ آخرین قاعدگی

 .  بودتحقیق و همگنی نسبی آزمودنی ها 

از فرمول برآورد حجم نمونه بر با استفاده حجم نمونه 

ن با در نظر گرفتن واساس ضریب همبستگی پیرس

%( و توان آزمون 30)اطمینان  10/1خطای نوع اول 

نفر برای هر گروه برآورد  12 ،% بر اساس نمونه اولیه01

افرادی  ،حاضر، منظور از زنان فعال مطالعهشد. در 

سال، هفته  3مدت حداقل به ر منظم بودند که به طو

جلسه و در هر جلسه یک ساعت تمرین پیاده  3ای 

 تمامروی داشتند. آزمودنی های گروه کنترل نیز شامل 

زنان غیر فعال شهرستان بجنورد بوده که از لحاظ سن 

و سن یائسگی با گروه فعال همتا بودند. برای انتخاب 

حاوی اطلاعات نمونه های آماری، ابتدا یک پرسشنامه 

ثر بر پوکی ؤهای م الاتی درباره بیماریؤشخصی و س

استخوان )دیابت، نارسایی کلیه، داروهای ضد تشنج، 

نفر از زنان فعالی  60عروقی( بین  -های قلبی بیماری

که در شهر بازی شهرستان بجنورد فعالیت منظم 

نفر )سن:  12توزیع شد و در نهایت  ،ورزشی داشتند

کیلوگرم، قد:  32/17±30/6ل، وزن: سا 33/1±0/06
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 60/21±1/ 77: یمتر و شاخص توده بدن  111/1±11/1

دارای شرایط شرکت در  آن هاکیلوگرم بر متر مربع( از 

بوده و پس از پر کردن فرم رضایت نامه، به طور  مطالعه

. گروه کنترل کردندحاضر شرکت  مطالعهداوطلبانه در 

سال،  03/06±21/2فعال )سن:  زن غیر 12 شاملنیز 

متر و   03/1±160/1قد:   کیلوگرم، 20/16±33/3وزن: 

کیلوگرم بر متر مربع(  61/20±61/1: یشاخص توده بدن

بجنوردی بوده که فعالیت خاص ورزشی نداشته و پس از 

پر کردن پرسشنامه مذکور و همچنین فرم رضایت نامه، 

 با اطلاع کامل از آزمایش سنجش تراکم مواد معدنی به

 . کردندشرکت  مطالعهطور داوطلبانه در 

برای سنجش تراکم مواد معدنی گردن در این مطالعه 

کل ران و توده چربی و توده بدون  ران و تروکانتر ران و

ها از دستگاه سنجش تراکم مواد معدنی  چربی آزمودنی

(Dual-Energy X-ray Absorptiometry  یا

DEXA واد معدنی . برای سنجش تراکم مشد( استفاده

استخوان ران، در این حالت پاها به اندازه عرض شانه باز 

از آزمودنی خواسته شد تا پنجه پا را بر روی هم  و بود

پنجه پاها با  .دهد و پاشنه ها را از هم دور کند قرار

چرخش داخلی به یکدیگر نزدیک می شدند تا اشعه 

دستگاه به تمام نواحی استخوان ران برخورد کند و 

س برداری از گردن استخوان ران و تروکانتر ران و کل عک

ران انجام شود. سپس پانل دستگاه، روی پای چپ نمونه 

سانتی متر زیر  11و در حدود سر استخوان ران )حدوداً 

برجستگی بزرگ ران( قرار گرفت و عکس برداری از 

گردن و تروکانتر و کل ران انجام می شد و این عکس 

 ثانیه طول می کشید. 26قه و دقی 2برداری حدود 

از کل بدن به منظور اندازه گیری وزن  نیزیک اسکن 

 ذکر. لازم به شدچربی و بدون چربی کل بدن انجام 

است که قبل از انجام آزمایش مذکور، توضیحات کافی 

و لازم در رابطه با نحوه سنجش تراکم مواد معدنی 

دنی استخوان و ضررهای احتمالی آن برای تمامی آزمو

 ها داده شد. 

 آماری از نرم افزار با استفاده هاتجزیه و تحلیل داده

SPSS  بررسی طبیعی ( انجام شد. جهت 11)نسخه

 -گروفوگیری شده از آزمون کولمبودن پارامترهای اندازه

ارتباط بین توده چربی و توده  ، جهت تعییناسمیرنوف

ریب بدون چربی با تراکم مواد معدنی استخوان ران از ض

پیش بینی وزن چربی و  و جهت همبستگی پیرسون

بدون چربی با تراکم مواد معدنی استخوان ران از 

کمتر یا مساوی  pمیزان  .رگرسیون چندگانه استفاده شد

 دار در نظر گرفته شد. معنی 10/1

 

 یافته ها

مشخصات آنتروپومتریکی زنان فعال و غیر فعال در 

  آورده شده است. 1 جدول
 

 مشخصات آنتروپومتریك زنان فعال و غیر فعال -1جدول 
 

 زنان غیر فعال زنان فعال متغیر

 03/06±21/2 0/06±33/1 سن )سال(

 031/1±160/1 1/1±111/1 قد )متر(

 20/16±33/3 32/17±30/6 وزن )کیلوگرم(

 21/31±61/3 73/20±21/6 )کیلوگرم( بافت چربی

 10/33±01/2 17/37±22/6 بافت بدون چربی )کیلوگرم(

 یشاخص توده بدن

 )کیلوگرم بر متر مربع( 
77/1±60/21 61/1±61/20 

 

، بین سن، قد، وزن، بافت چربی و 1بر اساس جدول 

شاخص توده بدنی دو گروه فعال و غیر فعال اختلاف 

، p=031/1آماری معنی داری وجود نداشت ) به ترتیب

002/1=p ،121/1=p ،107/1=p ،131/1=p)،  اما وزن

بدون چربی گروه فعال بالاتر از گروه غیر فعال بود و 

 .(p=110/1این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود )

توده چربی  مقادیر مربوط به ضریب همبستگی بین

(FM و بدون چربی به کیلو )گرم (LBM به کیلو  )گرم

متر   سانتی بر  به گرم BMDبا تراکم مواد معدنی )

در  فعال ن ران زنان یائسه فعال و غیرمربع( استخوا

 است. شدهارائه  2جدول 
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 با تراکم مواد معدنی مهره های کمری زنان فعال و غیرفعال و بدون چربی ضریب همبستگی بین توده چربی -2 جدول
 

 

 ناحیه

 استخوانی

 فعال گروه غیر گروه فعال

 وزن بدون چربی وزن چربی وزن بدون چربی وزن چربی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 معنی داری

ضریب 

 همبستگی

سطح معنی 

 داری

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 معنی داری

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 معنی داری

 116/1 -112/1 113/1 713/1 112/1 730/1 13/1 126/1 گردن ران

 331/1 20/1 301/1 273/1 112/1 731/1 113/1 636/1 تروکانتر ران

 327/1 13/1 160/1 660/1 111/1 060/1 102/1 -022/1 کل ران
 

شود، در زنان همانگونه که از جدول فوق استنباط می

 BMD( و LBM) غیر فعال بین وزن بدون چربی

داری وجود گردن و تروکانتر و کل ران ارتباط معنی

، (p، 331/1=p، 327/1=p=116/1 )به ترتیبنداشت 

( FM) که چنین ارتباطی تنها بین وزن چربیدر حالی 

گردن استخوان ران وجود داشت  BMDو 

(113/1=p در ضمن در زنان فعال بین .)LBM  و

BMD  گردن ران و تروکانتر و کل استخوان ران

 داری وجود داشتارتباط مثبت و معنی

 در حالی، (p، 112/1=p، 111/1=p=112/1 )به ترتیب

 گردن استخوان BMDو  FMکه چنین ارتباطی بین 

 (.p=13/1ران نیز وجود داشت )

یک از متغیرهای تشکیل دهنده وزن  پیش بینی هر

با تراکم مواد معدنی  بدن )توده چربی، بدون چربی(

آورده  3گردن، تروکانتر و کل استخوان ران در جدول 

 شده است.
 

 معدنی استخوان ران زنان یائسه فعال و غیر فعال موادو بدون چربی با تراکم  توده چربی بینضریب رگرسیونی چندگانه  -3 جدول
 

 استخوان ران مواد معدنی تراکم

 (متر مربع  برسانتی  گرم)
 آزمودنی

 متغیر های

 پیش بین

 غیراستانداردضریب رگرسیونی 
T 

سطح معنی 

 داری

ضریب 

 خطای استاندارد رگرسیونی ضریب تعیین

 تراکم استخوان گردن ران

 ورزشکار

 111/1 033/1 310/1 602/1 مقدار ثابت

 176/1 -671/1 101/1 -110/1 وزن چربی 713/1

 113/1 107/3 101/1 17/1 وزن بدون چربی

 ورزشکار غیر

 636/1 013/1 276/1 226/1 مقدار ثابت

 113/1 113/3 110/1 116/1 وزن چربی 026/1

 111/1 062/1 111/1 113/1 وزن بدون چربی

 تروکانتر ران

 ورزشکار

 370/1 320/1 210/1 263/1 مقدار ثابت

 003/1 -111/1 110/1 -113/1 وزن چربی 133/1

 112/1 166/3 110/1 110/1 وزن بدون چربی

 ورزشکار غیر

 613/1 077/1 361/1 316/1 مقدار ثابت

 360/1 331/1 111/1 111/1 وزن چربی 111/1

 101/1 613/1 117/1 113/1 وزن بدون چربی

 کل ران

 ورزشکار

 311/1 176/1 232/1 313/1 مقدار ثابت

 633/1 -716/1 110/1 -116/1 وزن چربی 736/1

 113/1 302/3 110/1 121/1 وزن بدون چربی

 ورزشکار غیر

 610/1 063/1 611/1 361/1 مقدار ثابت

 163/1 111/1 117/1 111/1 وزن چربی 223/1

 113/1 031/1 110/1 116/1 وزن بدون چربی

 

 

 



 

 


 

ی
بان

 ش
مد

مح
ر 

کت
د

 
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

6 

استنباط می شود، در  3همانگونه که از جدول شماره 

گروه ورزشکار بافت بدون چربی پیش بینی کننده 

تراکم مواد معدنی در ناحیه گردن، تروکانتر و کل ران 

 (p، 112/1=p، 113/1=p=113/1 )به ترتیبمی باشد 

پیش بینی تراکم استخوان در و بافت چربی در 

های اندازه گیری شده تاثیر معنی  هیچکدام از قسمت

داری نداشت. در پیش بینی تراکم استخوان گردن ران 

در گروه غیر فعال نیز مشخص است که بافت چربی در 

پیش بینی تراکم مواد معدنی فقط گردن ران اهمیت 

در حالی که در این  (،p=113/1)معنی داری داشت

وه، بافت بدون چربی در پیش بینی تراکم استخوان گر

های اندازه گیری شده اهمیت  هیچکدام از قسمت

، تروکانتر p=111/1گردن ران )معنی داری نداشت 

101/1=p 113/1 و کل ران=p) . 
 

 بحث
وزن  ،در گروه زنان یائسه ورزشکار در مطالعه حاضر

بدون چربی با تراکم مواد معدنی گردن، تروکانتر و کل 

و وزن چربی تنها با تراکم مواد معدنی  ؛استخوان ران

. شتمثبت و معنی داری دا ارتباطگردن استخوان ران 

وزن بدون چربی در پیشگویی  نیزدر مدل رگرسیونی 

BMD  اما وزن  بود،گردن، تروکانتر و کل ران موفق

هیچ یک از بخش های  BMD نیچربی در پیش بی

این در  . علاوه برنبوداستخوان ران چندان حائز اهمیت 

فعال، تنها وزن چربی با تراکم استخوان گردن  گروه غیر

و با استفاده از روش  شتران ارتباط معنی داری دا

گردن  BMD تنها در پیش بینی FM ،رگرسیون

 استخوان ران در این گروه اهمیت داشت. 

توده بدون چربی به عنوان بهترین پیش  ه حاضرمطالعدر 

بینی کننده تراکم مواد معدنی استخوان ران در گروه 

که افزایش هر یک کیلوگرم بافت  طوریه ب ؛ورزشکار بود

در  17/1 به میزانبدون چربی با افزایش معنی داری 

در  12/1در ناحیه تروکانتر و  110/1 ناحیه گردن ران،

در حالی که افزایش هر یک کیلوگرم  ،کل ران همراه بود

بافت چربی با کاهش در تراکم مواد معدنی به میزان 

در ناحیه تروکانتر و  113/1در ناحیه گردن ران،  110/1

در کل ران متناسب بود ولی این کاهش از نظر  116/1

. بنابراین می توان گفت که بافت نبودآماری معنی دار 

معدنی در هیچ یک از چربی در پیش بینی تراکم مواد 

بخش های استخوان ران چندان حائز اهمیت نبود و 

% از تغییرات 71بافت بدون چربی پیش بینی کننده 

% از 73% از تغییرات تروکانتر ران و 16گردن ران، 

 بود.تغییرات تراکم مواد معدنی کل ران در گروه ورزشکار 

مقابل در گروه غیر فعال، فقط در ناحیه گردن  در

خوان ران ارتباط معنی داری بین وزن چربی و است

 طوریه ب وجود داشت؛تراکم مواد معدنی این قسمت 

کیلوگرم وزن چربی، باعث افزایش  افزایش یککه 

در تراکم مواد معدنی گردن ران شده که این  116/1

% از تغییرات تراکم مواد معدنی این ناحیه را 02مقدار، 

فعال، بافت بدون . در گروه غیر پیش بینی می کند

چربی ارتباط معنی داری با تراکم مواد معدنی گردن 

ران نداشت. بنابراین در یک جمع بندی کلی از مطالب 

به  FMو  LBMکه  نتیجه گرفتفوق می توان چنین 

گردن  BMDترتیب بهترین پیش بینی کننده های 

ران زنان یائسه فعال و غیرفعال بوده با این تفاوت که 

LBM ،71و %  FM ،06 از تغییرات %BMD  گردن

 در مطالعه حاضر ند. در این رابطهردران را پیش بینی ک

گردن ران در گروه  BMDبر پیشگویی  LBMتأثیر 

به  بود،در گروه غیر فعال بالاتر  FMفعال نسبت به 

به ازای هر یک  BMDعبارت دیگر اختلاف افزایش 

بیشتر از افزایش به ازای هر یک  LBM کیلوگرم

به شدت  FM ،LBM. در مقایسه با بود FMکیلوگرم 

گردن ران زنان یائسه فعال نسبت به گروه  BMDبا 

 . داشتغیر فعال ارتباط 

زیادی نشان داده اند که وزن بدن بر تراکم  مطالعات

اما مکانیزم های توجیه  ،مواد معدنی استخوان تأثیر دارد

این  خوبی شناخته شده نیست. برخی بره کننده آن ب

فشار مکانیکی بر بافت  ،باورند که افزایش وزن بدن

استخوان را افزایش داده و جذب مجدد استخوان 

کاهش یافته و تراکم مواد معدنی استخوان حفظ می 

( وزن زیاد 2111)و همکاران (. به نظر بک 11شود )

انیکی از بدن، بافت استخوانی را با افزایش فشارهای مک

یا از طریق جذب کنندگی بافت  طریق عضله و

استخوانی از راه بارهای اعمال شده بر اسکلت، جایی که 



 

 


 

ط ب
با

رت
ا

ی
 ن

رک
ت

ی
 ب

دن
ب

 ی
دن

مع
م 

راک
ا ت

ب
 ی

ن 
زنا

ن 
 را

ن
وا

تخ
اس

ن 
رد

گ
ی

سه
ائ

 
 غ

ل و
عا

ف
ی

ال
فع

ر
 

 

7 

 مقاوم می کند ،تحریکات استئوژنز افزایش می یابد

(. در حقیقت، رابطه مثبت بین وزن بدن با تراکم 17)

به خوبی اثبات شده است.  مطالعهاستخوان در چندین 

داده اند که تراکم مواد معدنی  نشان مطالعاتاین 

استخوان بسته به محل مربوط به استخوان بندی 

)اسکلت بدن(، به هر یک از توده های بدون چربی و یا 

، 10) مربوط می شود آن هاتوده چربی و یا هر دوی 

( 2113)و همکاران دوچی مطالعه  مثال(. به عنوان 13

دون چربی نشان داد که در زنان ورزشکار یائسه، بافت ب

ورزشکار، بافت چربی عامل تعیین  و در زنان یائسه غیر

که این  (16) کننده تراکم مواد معدنی استخوان است

. به عقیده شتحاضر همخوانی دا مطالعهنتیجه با نتایج 

یکی از  ،( نیز بافت چربی2117)و همکاران ناکائوکا 

تعیین کننده های تراکم مواد معدنی گردن استخوان 

حاضر در رابطه  مطالعه نتایجاست که با  ران زنان یائسه

با توانایی پیشگویی بافت چربی با تراکم مواد معدنی 

(. 13) شتگردن ران زنان یائسه غیرفعال مطابقت دا

( نیز بافت بدون چربی را عامل 2110اگیل و همکاران )

ی تراکم مواد معدنی استخوان زنان یبرای پیشگوثری ؤم

، وزن بدون چربی ینیائسه دانسته و به عقیده این محقق

هر دو با تراکم مواد معدنی گردن ران  ،و وزن چربی

زنان یائسه مرتبط بوده اما شدت ارتباط بافت بدون 

 (.21چربی در مقایسه با بافت چربی بیشتر است )

 مطالعه نتایجبا  نیز( 2112)و همکاران نور  مطالعه

، هر دو مطالعهزیرا در هر دو  ،حاضر همخوانی داشت

بافت چربی و بدون چربی از عوامل تعیین کننده تراکم 

 (. 10) بودندمواد معدنی استخوان ران زنان یائسه 

توده بدون چربی بدن در  مطالعه،این  دربه طور کلی 

عیین مقایسه با توده چربی به عنوان یک عامل مهم ت

کننده در تراکم مواد معدنی استخوان ران زنان یائسه 

و اهمیت توده بدون چربی بدن در تعیین  شمرده شد

یک تراکم مواد معدنی استخوان فعالیت بدنی به عنوان 

زیرا  شد،عامل مهم برای جلوگیری از استئوپروز مطرح 

بخش اعظم توده بدون چربی را عضلات تشکیل داده و 

نی در کسب توده عضلانی اثر بالقوه فعالیت های بد

مهمی دارد که به افزایش وزن بدون چربی بدن منجر 

می شود. در حقیقت فعالیت های ورزشی به دو روش 

کشش عضله هنگام انقباض های عضلانی و شوک وارده 

انتقال نیرو به استخوان شده که دو عامل  باعث ،به بدن

د معدنی مذکور می توانند باعث افزایش تراکم موا

و به نظر می رسد عامل دوم تأثیر  استخوان شوند

بیشتری بر تراکم مواد معدنی استخوان ها داشته و 

عاملی مهم برای جذب کلسیم توسط مغز استخوان به 

رود. بنابراین افرادی که زندگی فعالی دارند، می شمار 

فعال هم سن و سال خود به نحو  نسبت به افراد غیر

به طوری که  ؛تخوان بیشتری دارندچشمگیری تراکم اس

در واقع کم . این سودمندی تا پایان عمر حفظ می شود

فعال،  م با زندگی غیرأشدن ورزش های مناسب تو

باعث کاهش تراکم مواد معدنی استخوان شده و با سن 

 (. 21افراد در ارتباط است )

فعالیت های ورزشی به عنوان یک نگهدارنده، محرک 

تشکیل استخوان است که از طریق تجمع مواد معدنی، 

تقویت عضلات و بهبود تعادل فرد، منجر به کاهش 

زنانی که  .شکستگی های استخوانی می شود خطر

فعالیت های ورزشی را در حجم ها و شدت های 

های آن ها مختلف قبل از بلوغ آغاز می کنند و فعالیت 

با حجم کافی کالری و کلسیم همراه است، این فعالیت 

ها در نهایت منجر به افزایش محتوای مواد معدنی 

(. به عقیده 22استخوان و رشد قطری آن می شوند )

نیز فعالیت بدنی باعث افزایش اندازه ( 2113)کارلسون 

استخوان )که نتیجه جایگزینی غضروف توسط استخوان 

و چگالی استخوان )که نتیجه تغییرات  است( و تراکم

حاصل از تشکیل و تغییر شکل های درون غشایی 

می  استخوان است که قشر ضخیم تری ایجاد می کند(

(. البته در مورد تأثیر فعالیت بدنی بر تراکم 23)شود 

مواد معدنی استخوان باید یادآور شد که نوع و شدت 

ای بر تراکم  یندهآاثر مستقل و فز ،فعالیت های ورزشی

توده استخوانی داشته و هرچه فعالیت های بدنی انجام 

به دلیل تحریک بیشتر سلول های  ،شده شدیدتر باشند

استخوان ساز، در افزایش تراکم مواد معدنی استخوان 

(. بنابراین ساختار استخوانی به 26) ثرتر می باشندؤم

طور مؤثری به فشارهای مکانیکی اعمال شده بر اسکلت 

و فعالیت هایی که فشارهای زیاد و  داردستگی ب

، تأثیرات استخوان کنندغیرمنظم بر اسکلت وارد می 
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تری را در مقایسه با فعالیت های با فشار کم  مهمسازی 

 (. 20و منظم بر بافت استخوانی می گذارند )

حاضر نیز توده بدون چربی از طریق انقباضات  مطالعهدر 

طرف زمین بر بدن یک اثر  ماهیچه ای و شوک وارده از

دینامیکی خیلی مهمی را بر تمام بخش های استخوان 

( نیز 2110)و همکاران ران اعمال کرد. به عقیده ونگ 

عامل مهمی برای رسیدن به اوج  ،رشد توده عضلانی

 (. 21) تراکم استخوان معرفی می باشد

حاضر  مطالعهبا نتایج  مطالعاتبا این حال نتایج برخی 

و رید  مطالعهنتایج  مثالاست. به عنوان  تناقضم

بافت  ،( نشان داد که در زنان یائسه1332)همکاران 

تعیین کننده مهم تراکم مواد معدنی یک عامل چربی 

بافت چربی در زمان  ،. به عقیده ویاستاستخوان 

یائسگی به عنوان منبعی است که استروژن از آن مشتق 

 مطالعهدر ( 2112)(. همچنین رید 11می شود )

ثبات تر و  بافت چربی را پیش بینی کننده با نیزدیگری 

 دانستقوی تر تراکم استخوان در زنان بعد از یائسگی 

(. به نظر 12)مطالعه حاضر مغایرت داشت نتایج  با که

محققین، بافت چربی در زمان یائسگی منبع ترشح 

هورمون استروژن بوده که از تحلیل رفتن مواد معدنی 

ن تا حدودی جلوگیری می کند و مواد معدنی استخوا

( و از سوی دیگر به 27استخوان را محافظت می کند )

عنوان یک بار اضافی بر اسکلت و استخوان ها با ایجاد 

موجب افزایش تراکم مواد معدنی  آن هافشار بر 

 (.20) شوداستخوان می 

حاضر، بافت چربی اثر حفاظتی مهمی بر  مطالعهدر 

 ان گردن ران در گروه غیر فعال داشت که باتراکم استخو

 شت( مطابقت دا2117)و همکاران ناکائوکا  مطالعهنتایج 

که توده چربی  (. در زنان بعد از یائسگی در حالی13)

ممکن است نشان دهنده عدم فعالیت ورزشی و رژیم 

ممکن است به دلیل اعمال بار  ،غذایی نامناسب باشد

 تن استخوان را کندتر کندبین رف اضافه بر اسکلت، از

(. در واقع، توده چربی به عنوان ترکیبی از وزن 31 ،23)

بدن با اعمال فشار بر روی استخوان، آن را مقاوم تر می 

کند که با وجود تأثیرات مربوط به استخوان بندی، توده 

چربی نسبت به توده بدون چربی اثر کمتری بر تراکم 

 (.31استخوان دارد )

 نتیجه گیری
توده بدون چربی بدن )وزن عضله و استخوان( پیش 

بینی کننده بهتری نسبت به توده چربی برای تراکم 

نتایج این مواد معدنی استخوان ران زنان یائسه است. 

انجام فعالیت های بدنی به خصوص فعالیت های  مطالعه

سرعتی و قدرتی که به کسب توده عضلانی بیشتری 

ائسه توصیه می کند که منجر می شود را برای زنان ی

به نوبه خود به افزایش تراکم مواد معدنی استخوان ها 

زیرا افزایش توده عضلانی نه تنها باعث  ،منجر می شود

 شودایجاد یک بار اضافی بر روی سیستم اسکلتی می 

)که خود یک عامل افزایش تراکم مواد معدنی استخوان 

از طریق بلکه با افزایش میزان نیروی انقباضی  ،است(

 کندتاندون به سیستم اسکلتی فشار بیشتری وارد می 

نهایت منجر به افزایش تراکم مواد معدنی  که در

 .شوداستخوان می 

از سوی دیگر، هر چند توده چربی با اعمال فشار 

مکانیکی بر روی اسکلت، استخوان سازی را تحریک می 

ولی دانستن این نکته ضروری است که با کم  ،کند

نواحی تحمل پذیر وزن بدن از جمله  ،ربی بدنکردن چ

گردن استخوان ران فشار کمتری را از لحاظ اضافه بار 

تحمل کرده و تراکم مواد معدنی استخوان کاهش یافته 

و احتمال شکستگی های استئوپروتیک افزایش خواهد 

یافت. در حقیقت در افراد ورزشکار، وزن بدن در نتیجه 

ه بدون چربی( و ایجاد فشار افزایش توده عضلانی )تود

مکانیکی )توده چربی( بر گردن استخوان ران باعث 

تحریک استخوان سازی می شوند. در افراد غیر فعال 

نیز افزایش در توده چربی می تواند دارای برخی مزیت 

ها در زمینه حفظ و نگهداری تراکم مواد معدنی گردن 

 استخوان ران در زنان غیر فعال یائسه باشد. 

 

 تشكر و قدردانی
بدینوسیله از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش به 

عنوان آزمودنی، مرکز تراکم سنجی دکتر حکمتی 

شهرستان بجنورد، مسئولین، دست اندرکاران و داوران 

محترم مجله زنان، مامایی و نازایی ایران که ما در انجام 

و بهتر شدن این تحقیق یاری نموده اند، تشکر و 

 قدردانی می گردد.   
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