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هاي پس از يائسگي  و تعداد سال شاخص توده بدنيارزيابي ارتباط سن، وزن،
  بر چگالي توده استخواني در زنان يائسه

  
  3، دكتر جواد مهتدي نيا2، دكتر سوسن كلاهي1*جلال حجازي

  چكيده
ه ع ـهدف از اين مطال. قش دارند و عوامل گوناگوني در ايجاد و پيشرفت اين بيماري ن        استاستئوپروز يك بيماري چند عاملي      : مقدمه

  .باشد چگالي توده استخواني زنان يائسه ميا و تعداد سالهاي پس از يائسگي ب BMI سن، وزن، قد،ارتباط بارههاي ما درافزايش دانسته
 بودنـد، انتخـاب     گذار بر چگالي توده اسـتخواني     تأثيرهاي   تبريزي كه فاقد بيماري     ساله 70 تا   50 نفر از زنان     240تعداد  : روش بررسي 

براساس نتايج حاصل افراد مذكور به سـه  . چگالي توده استخواني آنها در نواحي لگن، گردن فمور و ستون فقرات محاسبه گرديد            . شدند
 BMI و   مورد ارزيابي قـرار گرفـت      قد و وزن بيماران       و مشخصات فردي . گروه مبتلا به استئوپروز، مبتلا به استئوپني و سالم تقسيم شدند          

  .دشنها محاسبه آ
در رابطه با سن،  (شتداري وجود دا اختلاف معني  BMIبين سه گروه مورد مطالعه از نظر سن، سالهاي پس از يائسگي، وزن و               : نتايج

هـاي پـس از    تعـداد سـال   وداري بين سـن همبستگي معكوس معني .)=BMI، 018/0Pو براي >P 001/0 ،سالهاي پس از يائسگي و وزن
گـر، رابطـه سـن بـا چگـالي تـوده       مشاهده شد كه پس از در نظر گرفتن عوامل مداخلـه ي توده استخواني نواحي مختلف يائسگي با چگال 

  و رابطـه تعـداد سـالهاي پـس از يائـسگي بـا چگـالي تـوده اسـتخواني              ) >003/0P= , 001/0Pبـه ترتيـب     ( استخواني لگن و گردن فمور      
 نـواحي  بـا چگـالي تـوده اسـتخواني     BMI و داري بين وزنهمچنين همبستگي مثبت معني .دار باقي ماندمعني) =025/0P(هاي كمر   مهره
   . مشاهده شدگيري شده،اندازه

يد كـرد و اثـر منفـي    أي را در رابطه با چگالي توده استخواني ت   BMIنتايج اين مطالعه نقش مثبت و محافظت كننده وزن و           : گيرينتيجه
  .گي را بر روي چگالي توده استخواني نشان دادافزايش سن و تعداد سالهاي پس از يائس

  
  ، چگالي توده استخواني، تعداد سالهاي پس از يائسگيشاخص توده بدن : كليديهايواژه

 

  مقدمه 
خـصوص در   ه  استئوپروز از مشكلات عمده بهداشت عمومي ب      

 و امروزه به دليل افـزايش جمعيـت سـالمندان در            بودافراد سالمند   
  . رت يك بيماري فراگير درآمده استجوامع مختلف به صو

  
  دانشكده بهداشت و تغذيه -دانشجوي كارشناسي ارشد تغذيه: ولنوسنده مسئ -1*

  0411-3356006:؛  نمابر 09144064200: تلفن همراه
Email: jalalhejazi@yahoo.co.uk           

   دانشكده پزشكي-فوق تخصص روماتولوژي -  داخلي استاديار گروه -2
   دانشكده بهداشت و تغذيه-غذيه و صنايع غذاييدانشيار گروه ت -3

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني و يهداشتي تبريز-1،2،3
  7/9/1387:تاريخ پذيرش        19/6/1387:تاريخ دريافت

 
  

شخـصه  استئوپروز يك بيماري سيستماتيك اسكلتي بوده كه م       
 و آسـيب بـه    ) BMD(اصلي آن كاهش چگـالي تـوده اسـتخواني          

توانـد  ايـن بيمـاري مـي     . باشـد ساختارهاي بافت استخواني مـي    ريز
پذيري استخوان و در نتيجـه شكـستگي آن         افزايش آسيب منجر به   

زناني كـه    WHO)( طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت       ).1(شود
BMD آنها بيش از SD 5/2-  انگين چگـالي تـوده   مي ـ از تـر ينپـاي

استخواني زنان جوان سالم باشد، مبتلا به استئوپروز و آنهـايي كـه             
بـه   مبـتلا  ،باشـد  -1 تـا  -SD5/2 چگالي تـوده استخوانيـشان بـين    
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 باشـد نرمـال در   -SD  1آنهـا بـالاي  BMD استئوپني و افرادي كه 
  ).2(شوندنظر گرفته مي
 شيوع و بـروز   متناقضي در رابطه با   و گاهاً  هاي متفاوت گزارش

 استئوپروز در جوامع مختلف وجود دارد كه از مهمترين دلايل آن     
هــاي مختلــف  تفــاوت در تعريــف اســتئوپروز، روشتــوان بــهمــي

، تفاوت در محلي از اسـكلت كـه چگـالي آن            BMDگيري  اندازه
اشـاره  شـود و تفـاوت در جمعيـت مـورد مطالعـه             گيري مـي  اندازه
ر موجود شيوع استئوپروز در منـاطق      بر اساس آما   از اينرو    ).3(كرد

 آمار   نيز  در كشور ما   ).4( درصد متغير است   40 تا   4مختلف دنيا از    
در  ،دقيقي از ميـزان شـيوع و بـروز ايـن بيمـاري در دسـت نيـست                 

شــيوع ) IMOS( اســتئوپروز ايــران يحاليكــه مطالعــه چنــد مركــز
سـت  برآورد كرده ا  % 6 سال را    50استئوپروز در زنان ايراني بالاي      
ــر از مقــادير    ــه خيلــي كمت ــادا و ژاپــن    ك ــرآورد شــده در كان    ب

% 40اند كه حـدود     ، چندين تحقيق كوچك نشان داده     )5(باشدمي
  ).6(از زنان يائسه ايراني به استئوپروز مبتلا هستند

 استئوپروز يك بيماري چند عاملي است كـه عوامـل مختلفـي            
ي، استفاده از  چون ژنتيك، جنس، نژاد، عادات غذايي، فعاليت بدن       

هورمونهاي تيروئيـدي،    برخي داروها نظير كورتيكو استروئيدها و     
هـا نظيـر بيماريهـاي انـدوكريني، آرتريـت          ابتلا بـه برخـي بيمـاري      

توانــد در بــروز يــا روماتوئيــد، ديابــت غيروابــسته بــه انــسولين مــي
  ).7(باشدمؤثر پيشرفت اين بيماري 

هـاي  عداد سـال  مشخصات فردي نظير سن، جنس، وزن، قد و ت        
تواننـد بـر    پس از يائسگي از جمله مهمترين عواملي هستنند كه مي         

عليـرغم مطالعـات نـسبتا      . گذار باشـند  تأثيرتوده استخواني   چگالي  
الات و ؤاي كه در اين رابطه صورت گرفته است، هنوز س ـ    گسترده

هاي فردي بر   تأثير هر يك از اين ويژگي     ابهامات فراواني پيرامون    
بـه  . ه استخواني نـواحي مختلـف اسـكلتي وجـود دارد          چگالي تود 

 سـن،   تأثيرهاي ما در    طور كلي هدف از اين مطالعه افزايش دانسته       
 و تعداد سالهاي پس از يائسگي بـر چگـالي تـوده     BMIوزن، قد،

  .باشداستخواني زنان يائسه مي
  روش بررسي
ــه ــن مطالع ــياي ــين ماههــاي ارديبهــشت و  مقطع ــان  ب  1386 آب
ــذير ــين  در مجمــوع .فتصــورت پ ــسه314از ب ي مراجعــه  زن يائ

كننده به مراكز دانسيتومتري سينا و شيخ الرئيس شهر تبريزكه تنها           
ــه      ــتخواني در منطق ــوده اس ــالي ت ــنجش چگ ــي س ــز دولت ي مراك

 نفر زن يائسه كه شرايط ورود به مطالعـه     240 باشند،ميذربايجان  آ
  .را داشتند انتخاب شدند

 70 و حـداكثر     50 دارا بـودن حـداقل       ملاك ورود بـه مطالعـه،     
سال سن و گذشت حداقل يك سال از سن يائـسگي افـراد مـورد                

  گـــر، بـــراي كـــاهش اثـــرات عوامـــل مخـــدوش . دبـــومطالعـــه 
درمـان بـا    : هايي با شرايط زير از مطالعه كنار گذاشـته شـدند          نمونه

ــراي دوره ــتروئيدها بـ ــيش از كورتيكواسـ ــاه6ي بـ  آرتريـــت ، مـ
مواردي كه  جزه  ديابت مليتوس ب، كلاژنهاياريروماتوئيد يا بيم  

 هرگونه بيماري استخواني متابوليكي     ،به سادگي قابل كنترل بودند    
 استئومالاسيا ، بيماري پاژه ،و ارثي مثل هايپر و هيپو پاراتيروئيديسم      

  .تيروئيديسمو هايپر
ي زندگي مثل فعاليـت بـدني وعـادت     اطلاعات مربوط به شيوه   

 .آوري گرديـد  جمع BMDگيري  در حين اندازه  به كشيدن سيگار    
هاي سـبك توسـط تـرازوي       وزن و قد افراد بدون كفش و با لباس        

Seca)  با دقت   ) ساخت آلمانkg 5/0      و قد بـا اسـتاديومتر  Holtin 
  شــاخص . گيــري شــدانــدازه cm 1/0بــا دقــت ) ســاخت انگلــيس(

محاســبه ) m2(بــر مجــذور قــد ) kg(ي بــدن از تقــسيم وزن تــوده
از قسمت چپ پروكسيمال فمـور  BMD  هايگيرياندازه .ديدگر

)The Femoral Neck, Or FN(،   ستون مهـره هـا )LS; L2–4 ( و
 با اسـتفاده از دسـتگاه    (DEXAاستخوان لگن با استفاده از روش 

Hologic QDR 2000; Hologic, Waltham, MA( صــورت
  .پذيرفت

آمـد   تفاده از يـاد   مقدار مواد غذايي و انرژي مصرفي افراد با اس        
 بـه دسـت    )روز تعطيـل  1روز هفته و    2(روزه   3ي  ساعته24غذايي  

همچنين براي تعيين عادات غذايي بلند مدت افـراد در طـول            . آمد
 .يــك ســال گذشــته از پرســشنامه بــسامد غــذايي اســتفاده گرديــد

هـاي  ي رو در رو و با اسـتفاده از آلبـوم          اطلاعات از طريق مصاحبه   
  گيـري اسـتاندارد بـراي تعيـين دريافـت         ي انـدازه  غذايي و ابزارهـا   

اطلاعــات بــه دســت آمــده از . آوري گرديــد مــواد غــذايي جمــع
 آنـاليز  Nutritionist ІІІساعته توسط نـرم افـزار   24يادآمد غذايي 

  . شد
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 صـورت   SPSS (V:11.5)افـزار   آناليزهاي آمـاري توسـط نـرم      

 و بــراي تعيــين همبــستگي بــين متغيرهــاي مــورد بررســي . گرفــت
ــف     ــواحي مختل ــتخواني ن ــوده اس ــالي ت ــريب  چگ ــكلتي از ض اس

  رســون اســتفاده گرديــد و عوامــل پيــشگويي كننــده  همبــستگي پي
دار جهــت كنتــرل فاكتورهــاي مخــدوش كننــده وارد مــدل معنــي

Multiple Regressionــد ــتلاف   .  گرديدن ــسه اخ ــين مقاي همچن
 و سپس    صورت پذيرفت  ANOVAگروه به روش     3هاي  ميانگين
ــ ــمقاي ــانگينسه دو ب  ــه دوي مي ــا اس ــا ب  Tukey فاده از روش ته

HSD انجام شد تمام آزمونها به صورت دو دامنه       . صورت پذيرفت 
  . دار تلقي گرديد معني05/0 كمتر از Pو مقادير 
  نتايج

قبيـل سـن، وزن، قـد،         از فردي افـراد مـورد مطالعـه      مشخصات  
BMI     ــواحي ــتخوان در ن ــوده اس ــالي ت ــسگي و چگ ــالهاي يائ ، س

همـانطور كـه    .  نشان داده شده اسـت     1مختلف اسكلتي در جدول     
افـراد مـورد    شـود چگـالي تـوده اسـتخواني         در جدول مشاهده مي   
باشـد  هـاي كمـر كمتـر از سـاير نـواحي مـي            مطالعه در ناحيه مهره   

و بيشترين شيوع اسـتئوپروز نيـز مربـوط بـه ايـن             ) - ±04/2 22/1(
  .استناحيه 

  چگـالي تـوده اسـتخواني بـه سـه         افراد مورد مطالعـه بـر اسـاس         
ــروه ــه  گـ ــتلا بـ ــتئوپروز مبـ ــ، م اسـ ــهبـ ــالم تلا بـ ــتئوپني و سـ    اسـ
   فـــرد 240 مجمـــوع ازبـــر ايـــن اســـاس  .بنـــدي شـــدند تقـــسيم

،  نفر مبتلا بـه اسـتئوپروز      97 )%4/40(شركت كننده در اين مطالعه      
ــه اســتئوپني و 115) 9/47%( ــتلا ب ــر ســالم 28 )%7/11 (  نفــر مب  نف

 .بودند

بردن به تفاوتهاي ميان اين سه گـروه از لحـاظ سـن،             جهت پي   
آزمـون مقايـسه     و تعداد سالهاي پـس از يائـسگي          BMIوزن، قد،   

و سـپس   گـروه صـورت پـذيرفت    3بـر روي   ANOVA ميـانگين 
 Tukey HSDهـا بـا اسـتفاده از روش   مقايسه دو بـه دوي ميـانگين  

بـين سـه     . آورده شـده اسـت     2كه نتايج آن در جـدول        انجام شده 
روه مورد مطالعه از نظـر سـن، سـالهاي پـس از يائـسگي، وزن و               گ

BMI  در رابطه با سـن، سـالهاي    (شتداري وجود دا  اختلاف معني
 .)=BMI، 018/0Pو بـــراي  P >001/0 ،پــس از يائـــسگي و وزن 

  نــددبوگــروه مبــتلا بــه اســتئوپروز بيــشترين ميــانگين ســني را دارا 

 پس از يائسگي نيـز دقيقـاً  در رابطه با تعداد سالهاي  .)±26/61  6(
  .)78/13±89/6 (همين وضعيت وجود داشت

 BMI   نـشان  را  داري  هاي مختلف اختلاف معني   افراد در گروه
 BMIتـرين ميـانگين      به طوري كه گروه مبتلا به استئوپروز كم        داد

در رابطه با وزن و قد      . گروه دارا بود   3را در بين    ) 89/28 ± 12/4(
   .دار بود معني گروه3نيز اختلاف بين 

  بــه منظــور بررســي وجــود رابطــه بــين فاكتورهــاي مــذكور بــا  
چگالي توده استخواني نواحي مختلف اسكلتي آزمون همبـستگي         

   آورده 3در جــدول پيرســون صــورت پــذيرفت كــه نتــايج آن     
داري بـين سـن و سـالهاي پـس از           رابطه معكوس معني  . شده است 

  گيــري شــده انــدازهيائــسگي بــا چگــالي تــوده اســتخواني نــواحي 
ــود دا ــتوج ــين  . ش ــستگي ب ــين همب ــا  BMIهمچن ــد ب    و وزن و ق

دار چگالي توده استخواني نواحي مختلف اسـكلتي مثبـت و معنـي           
   .بود

جهت كنترل نقش عوامل مخدوشگر متغيرهايي كه همبـستگي         
داري بـا چگـالي تـوده اسـتخواني نـواحي مختلـف اسـكلتي               معني
 كه نتايج آن گرديدند،Multiple Regression  وارد مدل ،داشتند

ر تنهـا   گ ـپس از كنترل عوامل مداخله     .بيان شده است   4در جدول   
دار بــا چگــالي تــوده  رابطــه معنــاتعــداد ســالهاي پــس از يائــسگي

ــشان داد    ــرات ن ــتون فق ــه س ــتخواني ناحي ــور و  .اس ــردن فم   در گ
  گـر تنهـا سـن      پـس از كنتـرل عوامـل مداخلـه          استخوان لگـن نيـز    

ــه ــيي معرابطـ ــشان  را داري نـ ــتخواني نـ ــوده اسـ ــالي تـ ــا چگـ   بـ
  . داد

  
  مشخصات كلي افراد مورد مطالعه : 1جدول 

  )دامنه (SD ±ميانگين   مشخصات

  )50-70( 05/6±28/59 )سال(سن 
 )Kg(   98/10±51/71 )110-49(وزن 

  )cm( 84/154 ±63/5  )175-140(قد 
(kg/m2) BMI    81/29±2/4  )92/35-25( 

 )1-26(  07/7±21/11       )سال(گي سالهاي يائس
(t-score )BMD LS   04/2- ±22/1 )1/1-5/5-( 
(t-score )BMD FN  39/1- ±92/0 ) 7/0-7/3-(  
(t-score )BMD Hip      25/1-±02/1 )2/1-4-(  
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  Tukey HSD به روش مقايسه چندگانه  گروه مورد مطالعه3مقايسه ميانگين متغيرها در بين : 2جدول 

  داريمعني  خطاي استاندارد  (I-J) ميانگين تفاوت  a(J)گروهها  a(I)گروهها  متغير وابسته

2  95/2 (*) 8/0 001/0   
1  3  11/5 (*)  26/1 001/0<  

  
  سن

  2  3  16/2 24/1 190/0 
2  54/5- (*) 48/1 001/0   

1  3  29/7- (*) 31/2 005/0 
  

  وزن
2  3  75/1- 28/2 723/0 

2  78/1- 76/0 053/0   
1  3  4/4- (*) 19/1 001/0 

  
  قد

2  3  61/2- 18/1 069/0 
2  63/1- (*) 58/0 015/0   

1  3  3/1- 9/0 324/0 
  

BMI  
2  3  33/0 89/0 928/0 

2  77/3(*) 93/0 001/0<    
1  3  87/6 (*) 44/1 001/0<  

  
PMA  

2  3  11/3 42/1 075/0 
 :a 1:،گروه نرمال: 3ئوپني، گروه مبتلا به است: 2گروه استئوپروتيك  

  
  همبستگي بين چگالي توده استخواني و متغيرهاي مورد مطالعه: 3جدول 

  BMD LS 
p            r  

BMD FN 
p            r  

BMD Hip 
r              P  

 >001/0       - 32/0 >001/0        -37/0 >001/0        -42/0  سن
 >001/0          32/0 >001/0          36/0 >001/0         39/0  وزن
 >001/0         25/0 >001/0          27/0 >001/0         26/0  قد

BMI  29/0         001/0< 25/0         001/0< 22/0         001/0 
 >001/0        -35/0 >001/0        -35/0 >001/0        -39/0 سالهاي يائسگي

  
   نواحي مختلف اسكلتيBMDكننده مستقل عوامل تعيين : 4جدول 

BMD Hip BMD FN  BMD LS   
Beta               p    Beta           P Beta               p 

 >001/0 -318/0  003/0 -270/0 178/0 -125/0  سن
 699/0 348/0 405/0 778/0 545/0 -589/0  وزن
 843/0 082/0 774/0 -125/0 261/0 504/0 قد

BMI  775/0 395/0 491/0- 579/0 034/0- 967/0 
 212/0 -107/0 183/0 -119/0 025/0 -208/0 سالهاي يائسگي
 763/0 -021/0 954/0 004/0 148/0 -108/0  كالري دريافتي
 124/0 105/0 459/0 053/0 025/0 166/0  كلسيم دريافتي

R2  235/0 285/0 345/0 
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  بحث

 صـورت    مطالعـات  رسـد ايـن مطالعـه جـزو معـدود         به نظر مي  
هاي فردي افراد   كشورمان باشد كه به بررسي تأثير ويژگي      گرفته در   

 بــر ، و تعــداد ســالهاي پــس از يائــسگيBMIنظيــر ســن، وزن، قــد، 
 .چگالي توده استخواني نواحي مختلف اسكلتي آنها پرداخته است

اين مطالعه بر روي زنـان يائـسه صـورت پـذيرفت كـه آسـيب                
 و از   )8(باشـند  در مقابـل اسـتئوپروز مـي       پذيرترين گروه اجتماعي  

توان به ارزيـابي و كنتـرل عـواملي         هاي مهم اين مطالعه مي    ويژگي
سيگار و سابقه   مانند رژيم غذايي، ميزان فعاليت، عادت به كشيدن         

گـذار باشـند،    تأثيرتوانند در سلامت استخوان     پزشكي افراد كه مي   
واملي نظير سـن، وزن،     نتايج اين مطالعه نشان داد كه ع      . اشاره كرد 

تواند بر چگالي توده  و تعداد سالهاي پس از يائسگي مي      BMIقد،  
  .گذار باشندتأثيرمختلف اسكلتي  استخواني نواحي

ــوده    ــالي ت ــا چگ ــن ب ــه س ــن مطالع ــواحي  در اي ــتخواني ن   ي اس
نـشان داد بـه     را  داري  همبـستگي معكـوس معنـي     گيري شده   اندازه

گـر  حذف ساير عوامـل مداخلـه     طوري كه اين رابطه حتي پس از        
ــاقي مانــدمعنــي همچنــاني لگــن و گــردن فمــور در ناحيــه  .دار ب

 افـراد مبـتلا بـه اسـتئوپروز         ، گروه مـورد مطالعـه     3همچنين در بين    
بيشترين ميانگين سني را دارا بودند كه اين خود بيانگر نقش منفـي        

  .باشدي استخواني ميسن در رابطه با چگالي توده
طالعات مشابه نيز بيانگر نقش منفي سن بـر چگـالي       بسياري از م  

  توده استخواني نـواحي مختلـف اسـكلتي بودنـد كـه از آن جملـه               
 و همكارانش اشـاره كـرد كـه در سـوئد            Kanisتوان به مطالعه    مي

 سن بـه عنـوان      EPIDOS همچنين در مطالعه     ).9(صورت پذيرفت 
ن يك عامل پيشگويي كننده مستقل براي شكستگي اسـتخوان لگ ـ    

ــناخته شـــد  و Kanis در مطالعـــه ديگـــري كـــه توســـط  ).10(شـ
 85 تــا 45 صــورت پــذيرفت، نــشان داده شــد از ســن همكــارانش

 سال افزايش سن، خطر شكستگي اسـتخوان        10سالگي به ازاي هر     
 8 برابـر و در زنـان        5ها و لگن در مردان      در نواحي جلو بازو، مهره    

  ).11(برابر افزايش مي يابد
و همكارانش نشان دادند بـا وجـود         Melton در مطالعه ديگري  

هـا دارد امـا كـاهش     منفي بر چگالي همه اسـتخوان    تأثيراينكه سن   
. چگالي استخواني نواحي مختلف در سنين مختلف متفاوت اسـت         

   ســاله شــيوع اســتئوپروز در ناحيــه 50-59بــه طــور مثــال در زنــان 
 80ي  كه زنان بـالا    هاي كمر بيشترين مقدار است در صورتي      مهره

سال بيشترين پوكي استخوان را در استخوان راديـوس داشـتند كـه        
  ).12( هنوز به طور كامل مشخص نيستآنعلت 

ي دهـي تـوده  سال است كه اثر يائسگي بر از دسـت  60بيش از   
دهـي  مهمتـرين دليـل ازدسـت     ). 13(استخواني مشخص شده است   

ح ي استخواني در سالهاي پس از يائسگي كاهش سط        چگالي توده 
 )14(باشـد  سال اول پس از يائسگي مي      5 در   به خصوص استروژن  

ي كاملي صورت نگرفتـه اسـت كـه         با اين وجود هنوز هيچ مطالعه     
و  بتواند اثر تعداد سـالهاي پـس از يائـسگي را از سـن جـدا سـازد      

ــاً ــوده   مــشخص نيــست كــه از دســت دقيق ــشتر چگــالي ت دهــي بي
ي آنهاسـت يـا تعـداد       استخواني در زنان سالمند مرتبط با سن بـالا        

  ).15(گذردبيشتر سالهايي كه از يائسگي آنها مي
و همكـارانش صـورت    Richelson اي كـه توسـط  در مطالعـه 

 تايي از زنان انتخـاب شـدند كـه از نظـر سـن و        14گروه   3گرفت  
نتايج نـشان داد     . بودند يكسانهاي پس از يائسگي باهم      تعداد سال 

 اسـتخواني در زنـان يائـسه        يكاهش چگالي توده  % 75  بيش از  كه
 ).16(مربوط به كمبود استروژن آنهاست تا مربوط به سن آنها

هاي پـس از يائـسگي رابطـه معكـوس     در مطالعه ما نيز تعداد سال      
 كه حتـي پـس از   تشدا Hip و   LS , FN نواحي   BMDداري با   معني

 ،، ميـزان دريافـت انـرژي      BMIگري چون سن،    كنترل عوامل مداخله  
  .دار باقي ماندهاي كمر معني رابطه در ناحيه مهرهم اينكلسي

 بالاي نواحي مختلف مـرتبط      BMD بالا با    BMIدر اين مطالعه    
گر رابطه بين   با اين وجود پس از كنترل عوامل مداخله        .دانسته شد 

BMI و BMD ــي ــواحي مختلــف معن ــود ن ــه  .دار نب ــن مطالع در اي
و كمترين آن مربـوط   بيشترين ميانگين وزني مربوط به گروه سالم        

انـد كـه زنـان    مطالعات مختلف نـشان داده  .به گروه استئوپروز بود
تري در مقايسه با زنان نرمـال        پايين BMDلاغر به طور چشمگيري     

 بـالا مـرتبط     BMDبا  )  بالا BMIوزن بالا و    (چاق دارند و چاقي      و
 وزن كم عامل خطر مستقلي بـراي        Candooدر مطالعه   ). 17(است

هـا و مـچ شـناخته شـد امـا           طر شكستگي در نواحي دنده    افزايش خ 
  ).18(ي بر خطر شكستگي لگن نداشتتأثير

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  
 جلال حجازي، دكتر سوسن كلاهي، دكتر جواد مهتدي نيا    

  1387 زمستان ، هارمچ، شماره شانزدهمدوره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

73

دهـي اسـتخوان    رسد اثر محافظتي چاقي بـر از دسـت        به نظر مي  
 فـاكتور عوامـل مكـانيكي و سـنتز اسـتروژن در بافـت               2مربوط به   
آنجـايي كـه چـاقي از مهمتـرين      با اين وجـود از  .)19(چربي باشد

ــر   ــل خط ــاريعوام ــمار     بيم ــه ش ــت ب ــي و دياب ــي عروق ــاي قلب   ه
يا پيشگيري از لاغري    ) kg/m225-20( مناسب   BMI ،)20(رودمي

  . شودبراي داشتن سلامتي عمومي مناسب توصيه مي
  گيرينتيجه

  ي نتايج اين مطالعه نقش مثبت و محافظت كنندهبه طور كلي 

د كـرد و  يي ـأي استخواني ت را در رابطه با چگالي تودهBMIوزن و   
هــاي پــس از يائــسگي را بــر روي اثــر منفــي افــزايش ســن و ســال

 .ي استخواني نشان دادچگالي توده

ي استخواني نقـش مهمـي      شناخت عوامل مؤثر بر چگالي توده     
ــان   را در طــرح اســتراتژي ــشگيري و درم ــاي مناســب جهــت پي ه

شـود تـا   از اينرو توصـيه مـي  . استئوپروز در جمعيت سالمندان دارد  
  . ات طولي و با حجم نمونه بالا در اين زمينه صورت گيردمطالع
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