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  بررسي رابطه معيار توده بدني و دانسيته معدني استخوان در زنان 
  ساله مراجعه كننده به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان  55تا  45

  1378 -  82طي سالهاي )ره(امام خميني
  

  3دكتر سعيده دهقان دهنوي، 2دكتر سيدرضا نجفي زاده،  1دكتر علي خلوت
  

  چكيده
) Bone Mineral Density(هاي مهم مـرتبط بـا دانسـيته معـدني اسـتخوان       لفهؤاز م BMIو معيار توده بدني توده چربي بدن : مقـدمـه

رسد كه آروماتيزاسيون آندروژنها به استراديول در  نظر ميه اما ب ،مشخص نيست اگرچه مكانيسم اين ارتباط كاملاً. گردد محسوب مي
  . دبافت چربي مهمترين مكانيسم توجيه كننده آن باش

مراجعه كننده بـه درمانگـاه رومـاتولوژي     )سال 55تا  45(زن  63در   BMDو BMIهدف اين مطالعه بررسي رابطه بين  : بررسي روش
نفـر   27پسـت منوپـوزال و   %) 1/57(نفـر   36 ،از ايـن تعـداد  . بـوده اسـت   1382تـا   1378هاي  طي سال تهران )ره(بيمارستان امام خميني

 ،گـردن فمـور  (و هيـپ  ) L1-L4(هـاي كمـري    در ناحيـه مهـره   DEXAبـا روش   BMDدر ايـن افـراد   . دنـد بو پره منوپوزال%) 9/42(
  . علاوه بر اين پارامترهاي بدني نيز در آنها محاسبه گرديد ،گيري شد اندازه Wardو مثلث ) و اينتر تروكانتر تروكانتر
. مـورد مطالعـه مبـتلا بـه اسـتئوپوروز بودنـد       هـاي  نمونـه % 8/28مشخص گرديد كه  T-scoreو براساس مقادير  WHOبا معيار  :نتـايـج

در ) =P= ، 315/0r 026/0(يافـت شـد    BMDو مقـادير  BMIيك همبستگي نسبي در جهت مثبت بـين   ،رفت كه انتظار مي همانطوري
 زبـا اسـتفاده ا  . دار نبـود  نـي اين رابطه در زنـان پـره منوپـوزال مع    ،حال با اين. در گردن فمور) = P =   ,297/0r 036/0(و L1-L4 ناحيه

دار بـا   عنوان يـك پرديكتـور معنـي   ه ب BMIتنها  ،سن و طول دوره پست منوپوزال ، BMI از ميان متغيرهاي ،آناليز رگرسيون چندگانه
BMD ارتباط بين. ماند باقي مي BMI و BMD   با كنترل كـردن)Adjustment (     شـد   تـر مـي   سـن و طـول دوره پسـت منوپـوزال قـوي

)034/0 P =  ، 402/0R =   برايL1-L4  049/0و P =  ، 376/0R = براي گردن فمور.(  
منوپـوزال   درزنـان پـري   BMDو BMIدار بـين   حكايت از ارتبـاط معنـي  و هاي سايرمطالعات  نتايج اين مطالعه مشابه يافته :نتيجه گيري

  .استزاهميت يحا استئوپوروز از جهت پيشگيري) غريجلوگيري ازلا(مناسب رسد حفظ توده بدني نظر مي هب ،براساس اين نتايج. دارد
  

  توده بدني، بافت چربي، دانسيته معدني استخوان:هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
  علل هعبارت است از آتروفي ماتريكس استخوان ب استئوپوروز

  
  روماتولوژي گروه دانشيار  -1
  روماتولوژي گروه استاديار  -2
  پزشك عمومي -3

  تهران درماني -و خدمات بهداشتي پزشكي دانشگاه علوم

. كم شدن حجم توده اسـتخواني در واحـد حجـم    اًمختلف و نهايت
كـاهش   ،طبق تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني     ،عبارت ديگر هب

 بـراي سـنجش ميـزان    .)2،1(دانسيته استخوان را استئوپوروز گوينـد 
يــا  BMDتــراكم اســتخوان و در نتيجــه تشــخيص اســتئوپوروز از 

  اـوروز بـوپـوع استئـشي .ودـش اده ميـري استخوان استفــيتومتدانس
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ــا آن افــزايش    افــزايش ســن و كــاهش بافــت اســتخواني همــراه ب
سـرعت   ،هـا بـا منوپـوز    خاتمه فعاليـت تخمـدان   ،در زنان. يابد مي

يابـد بـه نحـوي كـه اغلـب زنـان در        تخريب استخوان افزايش مي
ــن   ــوالي س ــارز اســتئوپو    70ح ــات ب روز را دارا ســالگي مشخص

يابــد بــا دو  اســتروژن كــه در ايــن شــرايط كــاهش مــي. باشــند مـي 
فعـال سـازي منـاطق جديـد      :مكانيسم در اسـتئوپوروز نقـش دارد  

ــاه  ــين تشــكيل و مگحــذف و تحليــل اســتخوان و تشــديد ن وني ب
هـا منبـع اصـلي     از آنجا كه فعاليت تخمـدان . ) 3(تخريب استخوان

ه از يك چنـين منبعـي محـروم    سئزنان يا ،باشد مين استروژن ميأت
اند كه بـين   مطالعات متعدد نشان داده ،از سوي ديگر. خواهند شد

ارتبـاط مسـتقيمي وجـود دارد    BMD وزن و تـوده چربـي بـدن بـا    
امـا   ،گرچه مكانيسم دقيق اين ارتباط كاملا شـناخته شـده نيسـت   ا
چـاقي  . )5،3(ه شده اسـت يهاي مختلفي در اين خصوص ارا وريئت

شـود و بـراي    ت افزايش ميزان چربي بـدن تعريـف مـي   صور هنيز ب
گـردد   اسـتفاده مـي    BMIسـنجش آن از انـدكس تـوده بـدني يـا     

 BMIتوان چنين درنظر گرفت كه افزايش يا كـاهش   مي ،بنابراين
موجب تغيير در ميزان توليد اسـتروژن  ، ثير بر ميزان چربي بدنأبا ت
)  BMD( نوبــه خــود بــر ميــزان تــراكم اســتخوان هشــود كــه بــ مــي

توانـد در   احتمالا مـي  BMIدر نتيجه تنظيم . ثيرگذار خواهد بودأت
 ،ويـژه پـس از منوپـوز    هب ـ ،پيشگيري از وقوع استئوپوروز در زنـان 

  . )6(كمك كننده باشد
در زنـان   BMDو  BMIمطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه بـين  

اثبـات ايـن     .مقطعـي انجـام شـده اسـت     ه روشساله و ب 55تا  45
گـويي كننـده    عنوان يـك فـاكتور پـيش    هرا ب BMIتواند  بطه ميرا
خطـر بـراي    ارزان و بـي  ،الوصول و يك اندكس سهل) پرديكتور(

BMD  ــال و احتمــالاً كنــدمطــرح ري اســتئوپوروز گدر رونــد غرب
كه نتـايج ايـن مطالعـه عـلاوه بـر       ضمن اين. راهنماي مفيدي باشد

مشـخص سـاختن    بـا  ،كمك به شناسـايي بهتـر رونـد اسـتئوپوروز    
مالي ـري احتـيـگامي در جهت پيشگ ، BMDو  BMIارتباط بين 

  .خواهد بود BMIاده از كنترلــفـبا است زوروـوپـئـاز است
  بررسيروش 
ــه روش مطالعـــــه ايـــــن  ــيفي و بـــ   مقطعـــــياز نـــــوع توصـــ

)Cross-Sectional(، بـر روي   1382تا سـال  1378ابتداي سال  از

ه بــه درمانگــاه رومــاتولوژي ســاله مراجعــه كننــد 55تــا  45زنــان 
بـا شـكايات غيراختصاصـي اسـكلتي     تهران بيمارستان امام خميني 

و  BMIتعيـين ارتبـاط بـين    ايـن مطالعـه   هـدف  صورت گرفت و 
BMD هاي بدني و  ارزيابي وBMD  انتخـاب نمونـه از   . باشـد  مـي
گيـري آسـان و معيارهـاي ورود بـه طـرح       با روش نمونـه  ،بيماران

م وجود بيماري تشخيص داده شـده يـا تثبيـت    عبارت بودند از عد
و عـدم وجـود    2يـا   1) تعداد زايمـان (پاريته  ،شده روماتولوژيك

بيماران مذكور درصورت ). اواريكتومي(سابقه برداشتن تخمدانها 
از ) بيش از دوهفته(يد مزمن يوجود سابقه مصرف كورتيكواسترو

 ،اين پـژوهش كليه اطلاعات مورد نياز در . شدند مطالعه خارج مي
ــن  ــامل س ــه  ،ش ــت مراجع ــعيت ت ،عل ــلأوض ــل   ،ه ــزارش كام   گ

BMD ، BMI ، هـاي ورود  راز بيماران واجـد معيا  ،وجود منوپوز
   نــوع در ايــن مطالعــه از  BMD .بــه مطالعــه اخــذ شــده اســت    

DEXA )Dual-Energy X-ray Absorptiometry(  بوده است و
مبار و اسـتخوان  ناحيه مهره هاي لو، دو ناحيه از اسكلت استخواني

در اين روش از نظر دانسيته استخواني مـورد ارزيـابي قـرار     ،فمور
   ،گرفته و علاوه بـر مقـادير خـام دانسـيته اسـتخواني در هـر ناحيـه       

T-score  وZ-score BMD  سـنجش  . نيز محاسبه شده انـدBMD 
در تمام موارد در يك مركز سنجش دانسيته استخواني و با روشي 

متحـده   ساخت ايـالات  ®LUNARه دانسيتومتريواحد و با دستگا
كليه مراحل تشـخيص در ايـن مطالعـه بـا     . امريكا انجام شده است

ــه      ــل هزين ــاران و تقب ــل بيم ــايت كام ــز   BMDرض ــط مرك توس
گونـه مداخلـه    در ايـن مطالعـه هـيچ   . بيمارستاني انجام شـده اسـت  

هـاي تشخيصـي اسـتاندارد بـر روي      اضافي خـارج از انديكاسـيون  
  . صــورت نگرفتــه و كليــه اســرار آنــان حفــظ شــده اســت بيمــاران

كــه يــك ضــريب  )8،7،4(بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده قبلــي 
ــراي  ــري ب ــتگي متغي ــره و پســت   BMIو  BMDهمبس ــان پ در زن

ــا  282/0از (منوپــوزال  ــا فــرض  ،بدســت آمــده اســت) 498/0ت ب
و بـر پايـه فرمـول     36/0كشف يـك ضـريب همبسـتگي متوسـط     

  بــــراي مطالعــــات بررســــي رابطــــه  بــــرآورد حجــــم نمونــــه
)Correlational Study( ،   حجم نمونه در اين مطالعه بـا احتسـاب

برآورد شده بود كـه   60حدود ، 2/0و توان  05/0خطاي نوع اول 
جهـت بررسـي   . انجـام رسـيد   هبيمـار ب ـ  63در نهايت اين مطالعه با 
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  Regressionو Correlationهاي از روش BMDوBMIارتباط بين
هاي آمـاري خطـاي    مامي آزمونت ايم و در استفاده كرده چندگانه

 آناليز آماري بـا نـرم افـزار    .مـاي هـگرفت رـنظ در 05/0وع اول را ـن

SPSS انجام شده است.  
  

  نتـايــج
مراجعه كننده به درمانگاه رومـاتولوژي   نفر 63بيماران مجموع  از

. عه بودنـد داراي معيارهاي ورود به مطال )ره(بيمارستان امام خميني
مورد ارزيابي قرار گرفتـه و پارامترهـاي    BMDاز نظر  و تمام آنها

اين . طور كامل ثبت شده است هبدني و ساير متغيرهاي لازم آنها ب
قـرار  ) پري منوپوزال(سال  55تا  45زنان همگي در محدوده سني 

اتفاق افتاده بود و  منوپوز%) 1/57(نفر  36در ،از اين تعداد. داشتند
ميانگين سن منوپوز در . پره منوپوزال بودند%) 9/42(فر ديگر ن 27

سال از  91/1طور متوسط  هسال بود و ب 78/49 ±  21/5سه ئزنان يا
يك از مقادير سـن و پارامترهـاي    در هيچ. منوپوز آنها گذشته بود

بدني بين دو گروه زنان پره منوپوزال و پسـت منوپـوزال اخـتلاف    

همچنـين در مقـادير ميـانگين     .اشـت داري وجـود ند  آماري معنـي 
BMD هاي كمري و استخوان فمور نيز بـين زنـان    در نواحي مهره

نظــر آمــاري اخــتلاف  منوپــوزه و پــره منوپــوزال نمونــه حاضــر از
  ).1جدول (داري يافت نشد  معني

نمــايش ) 2(گونــه كــه در جــدول همــان WHOبــر اســاس معيــار 
ويا گردن  L1-L4ر نواحيد T-scoreبا استفاده از مقادير  ،ايم داده

 ،نرمـال  BMDهاي با  فمور فراواني نمونه مورد مطالعه در محدوده
هـا بـين    در مقايسه فراوانـي . استئوپني و استئوپروز مشخص گرديد

گرچـه مـوارد    ،دو گروه زنـان پـره منوپـوزال بـا پسـت منوپـوزال      
استئوپني و استئوپوروز در گـروه زنـان پسـت منوپـوزال بيشـتر از      

امـا ايـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاري       ،نان پره منوپوزال بودگروه ز
در %) 6/47(نفـر  30مـورد مطالعـه    هاي دركل نمونه. دار نبود معني

ــدوده  ــد و   BMDمح ــال بودن ــر  12نرم ــدوده %) 1/19(نف در مح
ــي. اســتئوپروتيك جــاي داشــتند  ــن فراوان ــا  اي ــال و  BMD(ه نرم

%) 8/14( 4و %)9/51(14منوپوزال ترتيب درزنان پره هب) استئوپوروز
  .بود%) 2/22( 8و%) 4/44( 16و درزنان پست منوپوزال

  برخي خصوصيات افراد مورد مطالعه . 1جدول 

 پارامتر )27( †زنان پره منوپوزال )36(†زنان پست منوپوزال )63(مجموع 

 )سال(سن  ±12/50 92/3 69/51 ± 27/5 08/51 ±  78/4

 )kg(وزن  ±27/71 70/10  32/69 ± 06/11  18/70 ±  84/10

 )cm(قد ±89/159 79/3  35/158 ± 91/4  02/159 ±  87/4

20/4  ± 76/27  14/4 ± 05/28  34/4 ±40/27 (kg/m²) BMI  
     BMD kg/m²)(  

  L1-L4مهره هاي  237/0±109/1  107/1 194/0±  109/1 212/0±
  گردن فمور 170/0±960/0  928/0 133/0±  942/0 150/0±

† All differences by T test were not significant (P>0.05) 
  

 به تفكيك وضعيت منوپوز WHOو گردن فمور براساس معيار  L1-L4هاي  ، مهره BMDهاي  هاي مورد مطالعه در محدوده پراكندگي نمونه.  2جدول

 متغير )27(†زنان پره منوپوزال )36( †زنان پست منوپوزال )63(مجموع 

30  
)6/47(%  

16  
)5/44(%  

14  
)9/51(% 

BMD  نرمال  
≤ T-score 1 - 

21  
)3/33(%  

12  
)3/33(%  

9  
)3/33(% 

 استئوپني
1 - < T-score ≤ 5/2- 

12  
)1/19(%  

8  
)2/22(%  

4  
)8/14(% 

 استئوپوروز
T-score > 5/2- 

† P value by chi-square = 0.459
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و معيـار   BMDمهمترين هدف اين مطالعه جسـتجوي ارتبـاط بـين   
. ساله مورد بررسـي بـوده اسـت    55تا  45زنان  BMIتوده بدني يا 

اين ارتباط در كل نمونه زنان مورد مطالعـه بـه تفكيـك دو ناحيـه     
و L1-L4 هاي كمري مهره، مهم در ارزيابي دانسيتومتري استخوان

 )1(و بـا اسـتفاده از همبسـتگي پيرسـون در نمـودار       ،گردن فمـور 
مقـادير ضـريب همبسـتگي     ،در مجمـوع . نمايش داده شده اسـت 

برابـر بـود بـا    L1-L4 هدر ناحي BMIو BMD پيرسون براي ارتباط
315/0r =  )P= 0.026(     و اين مقـدار در ارتبـاط بـاBMD   ناحيـه

مقـادير   كـه . بـود  )297/0r =  )P= 0.036گـردن فمـور معـادل    
 BMDدار بين  ضريب همبستگي حكايت از ارتباط نسبي اما معني

ــت BMIو  ــا م. داش ــان     ب ــروه زن ــين دو گ ــاط ب ــن ارتب ــه اي قايس
  اط ــن ارتبــمشخص گرديد كه اي ،زال و پست منوپوزالومنوپ پره

 

 
  
  
  
  

  
  
  
  

و گردن فمور L1-L4 در هريك از نواحي BMD ارتباط . 1نمودار 
  طالعهمساله مورد  55تا  45در  BMIبا مقادير 

ــان پســت من  ــروه زن ـــدر گ ــيـــــ ــا در زنـدار  وپوزال معن ـــان ام ـ
بدين ترتيب كه مقادير ضـريب  . دار نبود منوپوزال ارتباط معني پره

 L1-L4در ناحيه  BMIو BMD همبستگي پيرسون در ارتباط بين 
ــره ــان پ ــوزال  در زن ــان پســت ) r )0.300 =P= 231/0منوپ و در زن

كه ايـن مقـادير در    بود، در حالي) r )0.034 =P=402/0منوپوزال 
 r=376/0و) r )0.270 =P=246/0: بترتيــ ناحيــه گــردن فمــور بــه

)0.049=P (بود.  
گذار بر ايـن ارتبـاط و كنتـرل     ثيرأبا لحاظ كردن ساير متغيرهاي ت

تغييراتـي در شـدت ايـن     ،در قالب آناليز رگرسيون چندگانـه  آنها
سن و مدت ) Adjustment(با كنترل  ،حال هر هب. ارتباط ايجاد شد

ــوز    ــده از منوپ ــپري ش ــان س ــرايب همب ،زم ــادير ض ــتگي از مق   س
 315/0r =   297/0وr =  براي ارتباط  BMD وBMI ترتيب در هب 

L1-L4بــه مقــادير ضــرايب رگرســيون چندگانــه  ،و گــردن فمــور
402/0 R =  376/0و R =   ايـن يافتـه حكايـت از    . تغييـر يافـت

ثير أو ت BMDبه نسبت سن و مدت منوپوز با  BMIتر  ارتباط قوي
ده سـن و مـدت منوپـوز بـر شـدت      ناچيز متغيرهاي مخدوش كنن ـ

البته به اين نكتـه بايـد توجـه داشـت     . داشت BMIو  BMDرابطه 
و نيز مدت زمـان سـپري   ) سال 55تا 45(كه محدوده تغييرات سن 

توان تحليل بشده از منوپوز در نمونه حاضر آنقدر گسترده نبود تا 
 BMIو  BMDثير اين فاكتورها بر شدت ارتبـاط بـين  أدرستي از ت

ــارا ــدول . ه دادي  ــ  )3(در ج ــه ب ــيون چندگان ــاليز رگرس روش  هآن
ثير اين متغيرهاي مخدوش أجهت بررسي ت) Stepwise(اي  مرحله
  .داده شده است نشان BMIو  BMDبر شدت رابطه بين  كننده

  
  

  آناليز رگرسيون چندگانه جهت ارزيابي تاثير فاكتورهاي مخدوش كننده سن و مدت منوپوز بر رابطه.  3جدول
  در زنان مورد مطالعه BMDبا  BMIبين  

تأثير سن تأثيرمدت منوپوز R رگرسيون
‡چندگانه  

همبستگي
†پيرسون  

متغير
Beta r نسبي   Beta r نسبي 

009/0-  009/0-  
P=  964/0  

247/0-  270/0-  
P=  173/0  

402/0  
P=  034/0  

315/0  
P=  026/0  

 
L1-L4 

057/0-  060/0-  
P=  785/0  

237/0-  256/0-  
P=  197/0  

376/0  
P=  049/0  

297/0  
P=  036/0  

 گردن فمور

با كنترل متغيرهاي سن و مدت منوپوز  ‡. متغيرهاي سن و مدت منوپوز) Adjustment(بدون كنترل   †

 

BMI  (kg/m²) 

r L1-L4 = 0.315  
(p = 0.026) 
r FN = 0.297  
(p = 0.036) 
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گـردد كـه    ملاحظه مي ،ايم نشان داده )3(همانگونه كه در جدول 
ن بـه نسـبت س ـ   BMI، ساله مـورد بررسـي   55تا  45در نمونه زنان 

) Predictor(پيشگويي كننـده  ، ن سپري شده از منوپوززما ومدت
  .بوده استBMD ري برايــــت قوي

  
  بحث

  BMIدنبال ارتباط بـين  ههمانگونه كه اشاره شد در اين مطالعه ما ب
مطالعـات   .ايـم  اي از زنان پـري منوپـوزال بـوده    در نمونه BMD و

 و تـوده چربـي بـدن بـا دانسـيته     BMI متعدد حاكي از ارتبـاط بـين  
در طـي مطالعـات اپيـدميولوژيك نيـز     . )11،9،5،4(اند استخواني بوده

عنوان يك فاكتور محافظت كننـده در   هنشان داده شده كه چاقي ب
ايــن ارتبــاط نــه تنهــا در تمــامي  .)13،12(برابــر اســتئوپوروز اســت

اثبـات  ) پـري و پسـت منوپـوزال    ،پـره (هاي سني در زنان  محدوده
نيـز نشـان داده شـده    ) ه در سنين بالاترويژ هب(بلكه در مردان  ،شده
 BMIبا وجود گزارشهاي متعدد در خصوص ارتبـاط  . )14،7(است

ــا   ــدن ب ــي ب ــاط   BMDو چرب ــن ارتب ــودن اي ــه ب ــوز  ،و پذيرفت هن
هايي در  هاي دقيق آن كاملا شناخته شده نيست اما فرضيه مكانيسم

پـيش از پـرداختن بـه     ،در ايـن خصـوص  . انـد  ه شدهياين زمينه ارا
بايسـت ملاحظـات متعـددي را مـد نظـر       هاي احتمالي مي كانيسمم

كه توجيه مكانيسم ايـن ارتبـاط هرگـز نبايـد      نخست اين. قرار داد
نظيـر   ،ثيرگذار بر دانسـيته اسـتخواني  أمستقل از ساير فاكتورهاي ت

ــن ــيت، س ــوني  ،جنس ــعيت هورم ــاري ،وض ــه  بيم ــاي زمين اي و  ه
 گرـه دي ــكت ــرد و نـورت گي ــاي ص ـ هـفاكتورهاي محيطي و تغذي

شك تفسير و توجيه اين ارتباط تنها با اسـتفاده از يـك    بي ،هك اين
ــود   ــد ب ــي نخواه ــز عمل ــار مكانيســم . مكانيســم هرگ ــاي  در كن ه

 ،)15،6(ثير اعمــال وزن بــر روي اســتخوانهاأپيشــنهادي؛ از جملــه تــ
 ،از طريـق تجمـع آن در بافـت چربـي     Dتثبيت وضـعيت ويتـامين   

و  IGFBP-1هايپرانسـولينمي بـا كـاهش     ،)16(افزايش پـاراتورمون 
و تحريــــــك پروليفراســــــيون  IGF-1در نتيجــــــه افــــــزايش 

ــت ــا استئوبلاس ــش  ،)17(ه ــه    leptinنق ــه رابط ــز در توجي  BMIني
 )18،8(اگرچه در برخي مطالعات جديد مطرح شـده اسـت   BMDو

رسـد رابطـه مسـتقيم افـزايش تـوده چربـي بـدن بـا          نظر مي هولي ب
ــت  ــوده اسـ ــزايش تـ ــدروژن ، خوانيافـ ــديل آنـ ــق   تبـ ــا از طريـ هـ

همچنـين  . )23،19(آروماتيزاسيون به استروژن در بافت چربـي باشـد  
  چربــــــي بــــــا افــــــزايش توليــــــد انــــــدروژن و كــــــاهش 

Sex-Hormone Binding Globulin )SHBG(،    سـبب افـزايش
توان چنين  بنابراين مي. )24،17(گردد  يدهاي جنسي آزاد ميياسترو

ثير بر ميـزان چربـي   أبا ت BMIيا كاهش درنظر گرفت كه افزايش 
نوبـه   هشـود كـه ب ـ   موجب تغيير در ميزان توليد اسـتروژن مـي   ،بدن

در . ثيرگذار خواهد بـود أت) BMD(خود بر ميزان تراكم استخوان 
ــيم   ــه تنظ ــالاً BMIنتيج ــي احتم ــوع    م ــگيري از وق ــد در پيش توان

ــان ــ ،اســتئوپوروز در زن ــوز  هب ــژه پــس از منوپ ــده  ،وي كمــك كنن
اي  در نمونـه  BMDما نيز در اين مطالعه نشان داديم كـه  .)24(شدبا

در  BMIطور معني دار بـا مقـادير    هب ،ساله ايراني 55تا  45از زنان 
مـورد مطالعـه در   جامعه دار در  اين ارتباط معني. ارتباط بوده است

و گردن فمور نشـان داده شـد     L1- L4هاي كمري دو ناحيه مهره
بيشـتر از زنـان   انــدكـــي  پست منوپـوزال  ولي شدت آن در زنان 

دار  دليل عدم وجود يك اخـتلاف معنـي   هالبته ب. پره منوپوزال بود
سـگي در  يدر سن اين دو گروه و نيز كوتاه بودن دوران پـس از يا 

بعيد است اين اخـتلاف نـاچيز بـا مكانيسـم      ،زنان منوپوزه نمونه ما
مربوط بـه خطـاي    كه احتمالاً خاصي در ارتباط بوده باشد جز اين

  تـورش انتخـاب    ،گيري ناشي از عدم انتخاب تصـادفي آنهـا   نمونه
)Selection Bias (ًهمسان نبـودن شـرايط بـاليني دو     و نيز احتمالا

هـر حـال ايـن     هب ـ. گروه و وجود متغيرهاي مخدوش كننـده اسـت  
  بـا آزمـون آنـاليز    (  دار نبـود  اختلاف ناچيز از لحاظ آماري معنـي 

شــدت  ،از طــرف ديگــر). ANOVA )P <0.05واريــانس  -كــو
بدون وجود اختلافـي    L1- L4در ناحيه  BMIوBMD ارتباط بين

انــدكي بــيش از گــردن فمــور بــود كــه البتــه در اكثــر   ،دار معنــي
با شدت بيشتري در  BMIو BMD مطالعات انجام شده ارتباط بين

. )25،9(هاي كمري گزارش شـده اسـت    گردن فمور به نسبت مهره
زن  33و همكارانش بـر روي  Steinschneiderله در مطالعه از جم

گـردن فمـور در زنـان     BMDپست منوپوزال نشان داده شـد كـه   
در  ،بالاتر از زنان لاغـر بـود  ) P < 0.0001(داري  چاق بطور معني

دار  مهره هاي كمـري معنـي    BMDحاليكه اين اختلاف در مورد 
ــود ــات  . )24(نب ــاير مطالع ــه در س ــه )26،14،4(البت ــه   ب ــژه در مطالع وي

Yahata )بر روي زنان پست منوپوزال(، مطالعه Ertungealp )  بـر
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بـر روي زنـان    ( Jonesو مطالعه ) روي زنان پره و پست منوپوزال
درتمـامي   BMIو  BMDارتبـاط  )  پره منوپوزال با سـابقه زايمـان  

همچنـين مـا در   . )28،27،11(داشت  نواحي اسكلت استخواني وجود
مراتـب   هب ـ BMIبـا   BMDه نشان داديم كه ارتبـاط بـين   اين مطالع

آن با فاكتورهاي سن و مدت منوپـوز بـوده و يـا     تر از ارتباط قوي
تري به نسبت سـن   يك پرديكتور بسيار قوي BMIعبارت ديگر  هب

له ناشي أالبته شايد اين مس. بوده است BMDو مدت منوپوز براي 
هـر حـال    هب ـ. ير استاز كوچك بودن محدود تغييرات اين دو متغ

نيـز افـزايش    BMIو  BMDشدت ارتبـاط   ،با كنترل اين دو متغير
  .يافت

در  BMDبا  BMIما در اين مطالعه نشان داديم كه بين  ،در نهايت
داري  ساله ايراني ارتبـاط مسـتقيم معنـي    55تا  45اي از زنان  نمونه

 با هدف كاسـتن از BMI اين يافته لزوم كنترل وزن و. وجود دارد
سـگي  يويژه در سنين پـس از يا  هب ،سرعت از دست دادن استخوان

 ــ ثيرات محــافظتي اســتروژن در أكــه همــراه بــا محــروم شــدن از ت
اسـتئوپوروز  . شـود  را يادآور مي ،باشد پيشگيري از استئوپوروز مي

نتيجه از دسـت دادن طـولاني مـدت اسـتخوان اسـت كـه قبـل از        
رود و شـايد   ش مـي سـرعت پـي   همنوپوز آغاز شده و پـس از آن ب ـ 

عنوان يك  هاتخاذ تدابير كنترلي در محدوده سنين پري منوپوزال ب
ثيرات مهمي در پيشـگيري از اسـتئوپوروز داشـته    أت ،مرحله انتقالي

تـر   بديهي است در اين راستا و جهت جستجوي نقش دقيـق . باشد
انجـام مطالعـات    ،  در پيشگيري از اسـتئوپوروز  BMIچربي بدن و 
بــا كنتــرل ســاير  ،ويــژه بــا طــرح مطالعــاتي كوهــورت همــدون و بــ

، سـن  ،ازجملـه نقـش منوپـوز   (ثيرگذار بر اسـتخوان  أفاكتورهاي ت
اي  ايـن مطالعـه شـايد انگيـزه    . رسد نظر مي هضروري ب...) ورزش و

و  BMIبا BMD تر ارتباط بين هاي دقيق جهت جستجوي مكانيسم
  .چربي بدن باشد
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