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چکیده

زمینه و هدف
پوکی استخوان یکی از بیماری‌های سیستم اسکلتی است که نتیجه عمده آن شکستگی‏های استخوانی می‏باشد. هدف از این مطالعه توصیف 

ارتباط بین ترکیب بدنی با تراکم مواد معدنی استخوان ران در زنان ورزشکار و غیرورزشکار قبل از یائسگی بود. 
مواد و روش‌ها

در مطالعه توصیفی حاضر همبستگی بر روی 15 زن ورزشکار و 15 زن غیر ورزشکار یائسه نشده انجام شد. توده چربی، توده بدون چربی 
و تراکم مواد معدنی استخوان هر بخش از استخوان ران آزمودنی‏ها با استفاده از دستگاه DEXA اندازه‌گیری شد. تجزیه و تحلیل داده‏ها با 
استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS v.16 و آزمون‏های کولموگروف- اسمیرنوف، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسیون چند متغیره انجام شد. 

میزان P≥0/05 معنی‌دار در نظر گرفته شد. 
یافته‏ها

ران  و کل   )P=  0 /003 ( ران  استخوان  گردن  معدنی  د  موا تراکم  با  چربی  بدون  توده  بین  ورزشکار،  زنان  گروه  در 
)P= 0/03( ارتباط معنی‌داری وجود داشت. در زنان غیر ورزشکار نیز بین توده چربی و بدون چربی به ترتیب با تراکم مواد معدنی استخوان 
گردن ران )P= 0/02 و P= 0/007( و همچنین تروکانتر )P= 0/009 وP= 0 /01( و کل ران )P= 0/007 وP= 0/004( ارتباط معنی‌داری 

مشاهده گردید.
نتیجه‌گیری

در زنان ورزشکار، توده بدون چربی می‌تواند به عنوان پیشگویی ‌کننده قوی تراکم مواد معدنی استخوان ران در نظر گرفته شود. اما  در زنان 
غیرورزشکار، توده چربی و بدون چربی هر دو به عنوان عامل تعیین کننده تراکم مواد معدنی استخوان ران است. اما توده چربی پیش‌بینی 

کننده با ثبات‌تر و قوی‌تری نسبت به توده بدون چربی است . 
کلیدواژه‌ها 

تراکم استخوان، ترکیب بدن، یائسه نشده، ورزشکار
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■ مقدمه 
پوکی استخوان یا استئوپروز بیماری است که متعاقب آن تراکم 
مواد معدنی استخوان1 کاهش می یابد )1(. استئوپورز یک بیماری 
تحلیل رونده و مزمن استخوانی است که می‌تواند ریسک شکستگی 
استخوان‌ها را حتی در شرایط استرس بدون تروما افزایش دهد. 
به  شکستگی  محل  شایع‌ترین  که  است  داده  نشان  تحقیقات 
دنبال استئوپروز، گردن استخوان ران و مهره‌ها می‌باشند )1،2(. 
شکستگی‌های مذکور از جمله شکستگی‌های تهدید کننده حیات 
ناشی  برخی گزارشات میزان مرگ‌ومیر  بوده بطوریکه در  انسان 
با مجموع موارد حاصل  برابر  تنهایی  به  ران  از شکستگی گردن 
از سرطان پستان، تخمدان و رحم گزارش شده است )3(. طبق 
مطالعات انجام شده 50 درصد افراد سفید پوست بالای 65 سال 
مبتلا به استئوپروز بوده و فقط در20 درصد از این افراد علائم بالینی 
وجود دارد در پژوهشی دیگر گزارش شده است که زنان ایرانی بالای 
50 سال حدود 28 درصد مبتلا به استئوپروز و 53 درصد مبتلا به 

استئوپنی هستند )4(. 
بیماری استئوپروز در ایران از یک سو به دلیل شرایط اقلیمی و 
فرهنگی و از سوی دیگر به علت عدم بهره‌گیری از رژیم غذایی 
سرشار از کلسیم و همچنین کم‌توجهی به ورزش و فعالیت بدنی، 
تهدید  را  جامعه  از  عظیمی  بخش  جدی  مشکل  یک  عنوان   به 
می‌کند )3(. مطالعات نشان می‌دهند پوکی استخوان دلیل یک 
سوم شکستگی‌های گردن استخوان ران، یک پنجم تا یک هفتم 
جمع‌شدگی مهره‌ها و یک ششم شکستگی‌های ناحیه ساعد و مچ 
دست می‌باشد. از سوی دیگر، نتایج برخی پژوهش‌ها پیش‌بینی 
کرده‌اند که اگر روش‌های درمانی فعلی تغییر نکنند در 50 سال 
آینده، تعداد شکستگی‌های ناحیه ستون مهره‌ها و ران به ترتییب 
 57و 135درصد افزایش خواهند یافت )5(. همچنین طبق مطالعه 

آماری )مرکز پژوهش‌های روماتولوژی( از جمعیت 60-50 میلیون 
نفری ایران، 2/5 میلیون نفر از زنان در شروع دوران یائسگی در 
قرار  از آن  ناشی  استخوان شدید و شکستگی‌های  معرض پوکی 

دارند )6(.
 )BMD( استخوان  معدنی  مواد  تراکم  سنجش  حاضر  حال  در 

یکی از شیوه‌های اصلی سنجش سیستماتیک بیماری استخوانی 
در بزرگسالی بوده و می‌توان با تشخیص زود هنگام این بیماری 
میزان شکستگی‌های استئوپروزی را به مقدار 50-30 درصد به 
کمک داروهای مفید کاهش داد )7(. اساساً دو راهکار برای کاهش 
پیشنهاد  آن  از  ناشی  شکستگی‌های  و  استخوان  پوکی  میزان 
شده که شامل به حداکثر رساندن کسب تراکم استخوانی در سه 
دهه اول زندگی و به حداقل رساندن کاهش تراکم استخوان در 
میانسالی و پیری است. از آن جا که افزایش تراکم استخوان بعد 
اوج  این رو به حداکثر رساندن  از  از جوانی بسیار مشکل است، 
تراکم استخوان در دوره جوانی بسیار مهم بوده و نقشی کلیدی در 
جلوگیری از پوکی استخوان و خطر افتادن در میانسالی و پیری دارد 
)8(. در حقیقت، حداکثر توده استخوانی )میزان بافت استخوانی 
استخوان در  تراکم مواد معدنی  با  اسکلتی(  بلوغ  پایان دوره  در 
از  این مقدار در دوران قبل  کهنسالی رابطه نزدیکی دارد و اگر 
 کهنسالی بیشتر کسب شود، سرعت از دست دادن آن هم کاهش 

می‌یابد )9(. 
با این حال، نتایج پژوهش‏های متعدد حاکی از آن است که ورزش و 
فعالیت بدنی می‏تواند به عنوان عامل غیر دارویی مؤثر برای جلوگیری 
از پوکی استخوان در نظر گرفته شود. زیرا علاوه بر کم هزینه بودن 
برای عموم در دسترس و قابل استفاده بوده و فواید زیادی از لحاظ 
روانی و فیزیولوژیک دارد. اما عوامل متعدد تأثیرگذاری بر تراکم 
مواد معدنی استخوان گزارش شده که از آن جمله می‏توان به سن، 
جنس، نژاد، وزن بدن، ترکیب بدنی و سطح فعالیت هم اشاره کرد 
)10(. یکی از فعالیت‌هایی که امروزه علاقه‌مندان زیادی در بین زنان 
پیدا کرده است، پیاده‌روی است و تاکنون در مطالعات مختلفی تأثیر 
آن بر میزان تراکم مواد معدنی استخوانی مورد بررسی قرار گرفته و 

نتایج متناقضی توسط محققان ارائه شده است. 
مواد  تراکم  بر  که  تأثیری  لحاظ  از  را  بدنی  فعالیت‌های  امروزه 
معدنی استخوان دارند به دو گروه تقسیم می‌کنند: گروه اول شامل 
آنها فشارهای  بدن2 است که در  فعالیت‌های تحمل کننده وزن 
مکانیکی وارده بر استخوان‌ها از طریق تحریکات مکانیکی خارجی 

1 Bone Mineral Density 2 Weight Bearing Exercise 
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اعمال می‌شوند مانند پیاده‌روی، دویدن، فوتبال، والیبال و غیره 
و گروه دوم شامل فعالیت‌هایی است که تحمل کننده وزن بدن 
نیستند1 که در آنها، فشارهای مکانیکی وارده بر استخوان‌ها ناشی از 
انقباضات عضلانی می‌باشد، ورزش‌هایی مانند شنا و دوچرخه‌سواری 

نمونه‌هایی از این ورزش‌ها می‌باشند )7(. 
از  یکی  هم  بدن  وزن  می‏دهند  نشان  مطالعات  دیگر،  سوی  از 
رابطه  و  استخوانی است  توده  مؤثرترین عوامل کمیت و کیفیت 
مثبتی بین وزن و توده استخوانی در همه گروه‏های سنی مشاهده 
شده است )11(. در واقع وزن بدنی بالاتر به وسیله افزایش بار اضافی 
اعمال کننده بر روی اسکلت، باعث افزایش تحریکات استئوژنزی 
)استخوان‌سازی( و متعاقباً، افزایش توده استخوانی می‏گردد )12(. 
اساساً یک توافق عمومی در رابطه با اثر مفید فعالیت بدنی و وزن 
بر ساختار اسکلتی وجود دارد. در واقع، فشار‏های اعمال کننده از 
طریق وزن باعث افزایش تراکم مواد معدنی استخوان می‏شوند. اما 
از آنجا که تقریباً 95 درصد وزن بدن مجموع بافت چربی و بدون 
چربی می‏باشد، تحقیقات گسترده‌ای در رابطه با تأثیر هر یک از آنها 
بر توده استخوانی انجام گرفته و نتایج ضد و نقیضی ارائه گردیده 

است.
 Gjesdal و Douche ،Ho-Pham برخی از پژوهشگران از جمله 
توده بدون چربی را عامل تعیین کننده تراکم مواد معدنی استخوان 
معرفی کرده‌اند )15-13(. شبانی نیز گزارش کرد در زنان فعال و 
غیرفعال یائسه شده توده بدون چربی می‏تواند به عنوان پیشگویی 
کننده قوی تراکم مواد معدنی مهره‏های کمری در نظر گرفته شود 
)16(. این محقق در پژوهش دیگری گزارش کرد که توده بدون 
چربی همبستگی مثبت و معنی‌داری با تراکم مواد معدنی گردن 
استخوان ران زنان یائسه فعال دارد بطوریکه در مدل رگرسیونی 
ران  استخوان  گردن  معدنی  مواد  تراکم  تغییرات  از  درصد   70
زنان یائسه فعال را پیش‌بینی می‏کند. در پژوهش مذکور، حتی 
تراکم  تغییرات  از  64 درصد  بافت بدون چربی پیشگویی کننده 
مواد معدنی تروکانتر ران و 73 درصد تغییرات تراکم مواد معدنی 
کل ران گزارش گردید در حالیکه بافت چربی تنها 54 درصد از 
تغییرات تراکم مواد معدنی استخوان گردن ران زنان یائسه غیرفعال 

را پیش‌بینی می‏کرد )17(.

اما محققان دیگری توده چربی را عامل پیشگوی تراکم مواد معدنی 
استخوان ران زنان می‌دانند به عنوان نمونه، Reid و همکاران اشاره 
کردند که ارتباط وزن بدن با تراکم مواد معدنی استخوان مربوط به 
هر دو بافت چربی و بدون چربی می‏باشد اما بافت چربی پیش‌بینی 
است )18(.  زنان  در  استخوان  تراکم  قوی‌تر  و  ثبات‌تر  با  ‌کننده 
Nakaoka و همکاران نیز بافت چربی را یک عامل حفاظتی مهم در 

اندام‏های تحتانی بدن استخوان ران زنان بعد از یائسگی می‌دانند 
)19(. به عقیده Compston نیز در زنان یائسه، توده چربی بیشتر 
با تراکم مواد معدنی استخوان بیشتر همراه است اما این رابطه تا 
حد کمتری در مقایسه با توده بدون چربی وجود دارد )20(. اما در 
مقابل، Hsu و همکاران در پژوهشی به بررسی ارتباط ترکیب بدنی، 
با شکستگی‏های استئوپروتیک  توده چربی، لیپیدهای پلاسمایی 
با تراکم مواد معدنی استخوان در زنان و مردان چینی پرداخته و 
گزارش نمودند که توده چربی بر خلاف اثر مثبت وزنی‌اش، تأثیر 
و  استئوپنی  استئوپروز،  دارد و خطرات  استخوان  توده  بر  منفی 
شکستگی‏های غیر ستون مهره‌ای در آزمودنی‌هایی که درصد چربی 
بیشتر و مستقل از وزن و فعالیت فیزیکی دارند، بیشتر است )21(. 
بنابراین با توجه به اهمیت بیماری‌های ناشی از کاهش تراکم مواد 
معدنی استخوان و تناقض در پژوهش‌های صورت گرفته در این 
زمینه در مورد ورزش‌های مختلف و در استخوان‌های متفاوت و 
حتی تناقض در متاآنالیزها و مرورهای سیستماتیک مرتبط با این 
موضوع، هدف از پژوهش حاضر تعیین ارتباط وزن چربی و بدون 
چربی با تراکم مواد معدنی استخوان ران زنان یائسه نشده ورزشکار 
و غیر ورزشکار بود. نتایج پژوهش حاضر علاوه بر آگاه کردن زنان 
ورزشکار و غیرورزشکار یائسه نشده از وضعیت بافت استخوانی‌شان 
می‌تواند اطلاعات مهمی در رابطه با تأثیر ورزش و فعالیت بدنی در 
اختیار آنها قرار دهد تا نسبت به انجام ورزش و حتی انتخاب نوع 

آن تصمیم بهتری اتخاذ نمایند.                                     

■ مواد و روش‌ها 
در  است که  توصیفی همبستگی  تحقیقات  نوع  از  مطالعه حاضر 
سال 1390 بر روی 30 زن یائسه نشده ورزشکار و غیرورزشکار در 
محدوده سنی 45-30 سال در شهر مشهد انجام شد. در پژوهش 

1 Non-Weight bearing Exercise 
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حاضر، منظور از زنان ورزشکار افرادی بودند که بطور منظم مدت 
8 کیلومتر  3 جلسه و در هر جلسه  حداقل چهار سال، هفته‌ای 
پیاده‌روی می‌کردند. آزمودنی‏های گروه کنترل نیز شامل کلیه زنان 
غیر ورزشکار شهر مشهد بوده که تجربه هیچ گونه فعالیت ورزشی 
را نداشتند. برای انتخاب نمونه‏های تحقیق، ابتدا یک پرسشنامه 
حاوی اطلاعات شخصی و سؤالاتی درباره بیماری‌های مؤثر بر پوکی 
استخوان )دیابت، نارسایی کلیه، داروهای ضد تشنج، بیماریهای 
قلبی- عروقی و غیره( بین 60 نفر از زنان ورزشکاری که در پارک 
ملت مشهد فعالیت منظم ورزشی داشتند، توزیع شده و در نهایت 
15 نفر بطور تصادفی انتخاب شدند. گروه کنترل نیز متشکل از 15 
زن غیر ورزشکار ساکن شهرستان مشهد بوده که فعالیت خاص 
ورزشی نداشته و بطور تصادفی از میان زنان غیر ورزشکاری که 
برای تفریح به پارک ملت مشهد آمده بودند، انتخاب شدند. تمامی 
آزمودنی‌ها ملزم به پر کردن پرسشنامه و فرم رضایتنامه شرکت در 
تحقیق بودند که در این فرم، اطلاعات کامل درباره آزمایش سنجش 
تراکم مواد معدنی و خطرات احتمالی آن و همچنین رضایت آنها به 

شرکت داوطلبانه در تحقیق آورده شده بود.
در پژوهش حاضر، تراکم مواد معدنی استخوان آزمودنی‌ها توسط 
Lunar ساخت کشور  تراکم مواد معدنی1 مدل  دستگاه سنجش 
در  ران  استخوان  اسکن  منظور  بدین  شد.  اندازه‌گیری  ايرلند 
بخش‌های گردن ران، تروکانتر و کل ران  آزمودنی‏ها انجام گردید. 
در دستگاه مذکور پس از استقرار آزمودنی و تنظیم بازوی دستگاه 
توسط آزمونگر، اشعه x بسیار ضعیف از سوی دستگاه به طرف بدن 
تابیده شده و سپس تراکم مواد معدنی استخوان بر حسب گرم بر 
سانتیمتر مربع در نواحی ذکر شده محاسبه و نتایج آن از طریق 
کامپیوتر متصل به دستگاه بلافاصله آماده چاپ می‌شوند. لازم به 
یادآوری است که قبل از انجام آزمایش مذکور توضیحات کافی و 
لازم در رابطه نحوه سنجش تراکم مواد معدنی استخوان و ضررهای 

احتمالی آن برای تمامی آزمودنی‏ها داده شد. 
برای اسکن ناحیه ران، بایستی پاها به اندازه عرض شانه باز بوده و 
از آزمودنی خواسته می‌شود تا پنجه پاها را کمی به سمت یکدیگر 
بچرخاند بطوریکه پاشنه‌ها از هم فاصله بگیرند. این کار بدین منظور 

انجام می شد تا اشعه دستگاه به تمام نواحی استخوان ران برخورد 
کند و عکسبرداری از گردن استخوان ران و تروکانتر ران و کل ران 
انجام شود. سپس، بازوی متحرک دستگاه بر روی پای غیر برتر و 
cm 10 زیر برجستگی بزرگ  در حدود سر استخوان ران )حدوداً 
ران ( تنظیم شده و متعاقب آن اسکن شروع می شود. مدت زمان 

این آزمایش حدود 3-2 دقیقه است.
سپس اسکن کل بدن انجام می‌گیرد که بر اساس نتایج آن میزان 
برای قسمت‌های مختلف بدن ثبت  با چربی و بدون چربی  وزن 

می‌گردد. 
انجام دو تست مذکور، آزمودنی  لازم به یادآوری است که برای 
بایستی کاملًا ثابت بوده در غیر اینصورت، نتایج اسکن قابل اعتماد 
نبوده و بایستی عمل اسکن مجددا انجام گیرد. در ضمن، بلافاصله 
پس از اتمام آزمایش یک نسخه از نتایج، بصورت پرینت رنگی در 

اختیار آزمودنی قرار گرفت.
در مطالعه حاضر برای تجزيه و تحليل آماری داده‌های از نرم‌افزار  
پارامترهای  نرمالیته  بررسی  گردید. جهت  استفاده   SPSS v.16

اندازه‌گیری شده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف، جهت تعیین 
ارتباط بین توده چربی و بدون چربی با تراکم مواد معدنی استخوان 
ران از ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و برای پیش‌بینی وزن 
چربی و بدون چربی با تراکم مواد معدنی استخوان هر ناحیه از 
استخوان ران از روش رگرسیون چند متغیره استفاده شد. در ضمن 

سطح معنی‌داری آزمون نیز )P≤0/05( در نظر گرفته شد. 

■ یافته‌ها
در جدول شماره 1، مشخصات آنتروپومتركي آزمودنی‌های تحقیق 

)زنان یائسه نشده ورزشکار و غیر ورزشکار( ‌آورده شده است.
 t-test همانطور که از جدول شماره 1 استنباط می‌شود نتیجه آزمون
مستقل جهت مقایسه پارامترهای آنترپومتریک بین زنان ورزشکار 
و غیر ورزشکار نشان داد که تفاوت معنی‌دار آماری در پارامترهای 
اندازه‌گیری شده بین دو گروه وجود دارد )به استثناء قد و وزن 

بدون چربی(.

1 Dual-Energy X-ray Absorptiometry: DEXA 
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جدول شماره 1- مقايسه مشخصات آنتروپومتركي زنان ورزشکار و غیر ورزشکار با استفاده از آزمون t-test مستقل

گروه ورزشکارمتغیر
)15نفر(

گروه غیر ورزشکار
P)15 نفر(

5/020/0100±4/836/73±32/8سن )سال(
)cm( 4/20/1100±5/3161/2±164/1قد

)kg( 10/60/0001±4/268±57/3وزن
)kgm-2( 4/30/0010±2/3126/8±21/41شاخص توده بدن

 )kg(61/270/0001±70/1580/6±46/6وزن چربی
)kg(1/350/1500±57/3378/5±41/12وزن بدون چربی

جدول شماره 2- محاسبه ضريب همبستگي بين توده چربی و بدون چربی با تراکم مواد معدنی استخوان ران زنان یائسه نشده ورزشکار و غیر 
ورزشکار با استفاده از آزمون گشتاوری پیرسون

نواحی
استخوان ران

گروه غیرورزشکارگروه ورزشکار
وزن بدون چربیوزن چربیوزن بدون چربیوزن چربی

ضریب 
همبستگی

سطح      
معنی‌داری

ضریب 
همبستگی

سطح   
معنی‌داری

ضریب 
همبستگی

سطح  
معنی‌داری

ضریب 
همبستگی

سطح   
معنی‌داری

0/0040/980/710/0030/590/020/650/007گردن ران
0/070/790/330/220/640/0090/610/01تروکانتر ران

0/0010/990/540/030/660/0070/70/004-کل ران

نتایج آزمون  2 استنباط می‌شود،  از جدول شماره  همانگونه که 
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که در زنان ورزشکار بین وزن 
بدون چربی و تراکم مواد معدنی گردن و کل ران ارتباط معنی‌داری 
وجود داشت، در حالیکه چنین ارتباطی بین بافت چربی و تراکم 

مواد معدنی هیچکدام از بخش های استخوان ران وجود نداشت. 
در ضمن، در زنان غیرورزشکار بین وزن بدون چربی و تراکم مواد 
معدنی گردن ران و تروکانتر و کل استخوان ران ارتباط مثبت و 

معنی‌داری مشاهده گردید. همچنین بین بافت چربی و تراکم مواد 
معدنی گردن استخوان ران و تروکانتر و کل ران نیز ارتباط معنی‌دار 

آماری وجود داشت.
در جدول شماره 3 ارتباط هر یک از متغیرهای تشکیل دهنده وزن 
بدن )توده چربی، بدون چربی( با تراکم مواد معدنی گردن، تروکانتر 

و کل استخوان ران و کل بدن آورده شده است.

جدول شماره 3- پیش‌بینی ترکیب بدنی در رابطه با تراکم مواد معدنی بخش‌های مختلف استخوان ران در زنان يائسه ورزشکار و غیر ورزشکار با 
استفاده از رگرسیون چند متغیره

 تراکم مواد معدنی استخوان 
)g/cm2(متغیرهایآزمودنی

پیش‌بین

ضریب رگرسیونی 
غیراستاندارد

T
 سطح 

معنی‌داری
)P(

ضریب 
تعیین ضریب 

رگرسیونی
خطای 
استاندارد

گردن ران
0/0060/0051/2690/2280/376وزن چربیورزشکار 0/0200/0082/6890/020وزن بدون چربی

0/0070/0042/0160/0670/578وزن چربیغیر ورزشکار 0/0110/0042/5470/026وزن بدون چربی

تروکانتر ران
0/0050/0060/9150/3780/153وزن چربیورزشکار 0/0130/0091/4480/173وزن بدون چربی

0/0090/0042/5030/0280/628وزن چربیغیر ورزشکار 0/0110/0042/5810/024وزن بدون چربی

کل ران
0/0050/0060/9090/3810/242وزن چربیورزشکار 0/0170/0091/9580/074وزن بدون چربی

0/0100/0042/6680/0200/681وزن چربیغیر ورزشکار 0/0130/0043/0420/010وزن بدون چربی
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همانگونه که از جدول شماره 3 استنباط می شود، نتایج رگرسیون 
چند متغیره نشان داد که در گروه ورزشکار، بافت بدون چربی در 
پیش‌بینی تراکم مواد معدنی گردن استخوان ران تأثیر معنی‌داری 
داشت ولی بافت چربی در پیش‌بینی تراکم مواد معدنی هیچکدام 
از بخش‌های استخوان ران موفق نبوده است. در گروه غیر ورزشکار، 
بافت بدون چربی در پیش‌بینی تراکم مواد معدنی هر سه قسمت 
نواحی  پیشگویی کننده  بافت چربی  در حالیکه  است،  مؤثر  ران 

تروکانتر و کل ران می‌باشد.  

■ بحث
بر اساس یافته‏های پژوهش حاضر می‏توان گفت که در زنان ورزشکار 
بین وزن بدون چربی و تراکم مواد معدنی گردن و کل ران ارتباط 
معنی‌داری وجود دارد، در حالیکه چنین ارتباطی بین بافت چربی و 
تراکم مواد معدنی هیچکدام از بخش‌های استخوان ران وجود ندارد. 
همچنین در زنان غیر ورزشکار بین وزن بدون چربی و تراکم مواد 
معدنی گردن ران و تروکانتر و کل استخوان ران ارتباط مثبت و 
معنی‌داری مشاهده گردید. علاوه بر این، بین بافت چربی و تراکم 
مواد معدنی گردن استخوان ران و تروکانتر و کل ران زنان غیر 

ورزشکار ارتباط معنی‌دار آماری وجود داشت.
در مدل رگرسیونی نیز در گروه ورزشکار، بافت بدون چربی در 
پیش‌بینی تراکم مواد معدنی گردن استخوان ران تأثیر معنی‌داری 
داشت ولی بافت چربی در پیش‌بینی تراکم مواد معدنی هیچکدام 
از بخش‌های استخوان ران موفق نبوده است. علاوه بر این، در گروه 
غیر ورزشکار بافت بدون چربی در پیش‌بینی تراکم مواد معدنی هر 
سه قسمت ران مؤثر است، در حالیکه بافت چربی پیشگویی ‌کننده 

نواحی تروکانتر و کل ران می‌باشد.  
بر اساس نتایج مطالعه حاضر که بیان می‌کند توده بدون چربی به 
عنوان پیش‌بینی کننده تراکم مواد معدنی استخوان ران در گروه 
ورزشکار است می‌توان گفت که افزایش هر یک کیلوگرم بافت بدون 
چربی با افزایش معنی‌داری به میزان 0/02 در ناحیه گردن ران و 
0/013 در ناحیه تروکانتر و 0/017 در کل ران همراه بوده بطوریکه 
این افزایش در ناحیه گردن و کل ران معنی‌دار است و در ناحیه 
تروکانتر معنی‌دار نیست. به علاوه، افزایش هر کیلوگرم توده چربی 
با افزایش 0/006 تراکم مواد معدنی استخوان در ناحیه گردن ران 

این  بود که  ترو کانتر ران و کل ران همراه  ناحیه  و 0/005 در 
افزایش از لحاظ آماری معنی‌دار نیست. بدین ترتیب بافت چربی 
در پیش‌بینی هیچکدام از بخش‌های استخوان ران موفق نبوده اما 
توده بدون چربی پیش‌بینی کننده 37 درصد از تغییرات تراکم مواد 

معدنی استخوان گردن ران و 24 درصدکل ران است.
در مقابل، در گروه غیر ورزشکار در ناحیه گردن و تروکانتر و کل 
استخوان ران ارتباط معنی‌داری بین وزن همراه با چربی و بدون 
چربی با تراکم مواد معدنی این قسمت‌ها وجود داشت، بطوریکه 
با افزایش معنی‌داری به میزان  افزایش یک کیلوگرم وزن چربی 
0/008 در تراکم مواد معدنی استخوان در ناحیه گردن ران و افزایش 
0/009 و 0/01 در ناحیه تروکانتر و کل ران همراه می‌باشد. در 
این گروه افزایش هر کیلوگرم توده بدون چربی می‌تواند با افزایش 
0/011 تراکم مواد معدنی استخوان گردن ران و 0/011 تراکم 
استخوان تروکانتر و کل ران همراه ‌باشد. بنابراین در یک جمع‌بندی 
بافت بدون  از مطالب فوق می‌توان چنین نتیجه گرفت که  کلی 
چربی و بافت چربی به ترتیب بهترین پیش‌بینی کننده‌های تراکم 
مواد معدنی گردن ران و تروکانتر و کل ران زنان یائسه غیرورزشکار 
بوده با این شرح که در زنان غیر ورزشکار یائسه نشده بافت بدون 
چربی و چربی هر دو در  ناحیه گردن استخوان ران، تروکانتر و کل 
ران  به ترتیب پیش‌بینی کننده 57، 62 و 68 درصد تغییرات تراکم 
مواد معدنی استخوان ران هستند. اما توده بدون چربی در گروه 
ورزشکار به تنهایی پیش‌بینی کننده 37 درصد تغییرات تراکم مواد 
معدنی گردن استخوان ران و کل ران می‌باشد. در این رابطه، در 
مطالعه حاضر تأثیر بافت بدون چربی و چربی در پیشگویی تراکم 
مواد معدنی استخوان ران در گروه غیر ورزشکار نسبت به تأثیر 
بافت بدون چربی در گروه ورزشکار بالاتر است و به میزان بیشتری 
پیشگوی تغییرات تراکم مواد معدنی استخوان ران در گروه غیر 

ورزشکار هستند. 
مطالعات زیادی نشان داده‌اند که وزن بدن بر تراکم مواد معدنی 
به خوبی  آن  توجیه کننده  مکانیزم‌های  اما  دارد  تأثیر  استخوان 
شناخته شده نیست. برخی بر این باورند که افزایش وزن بدن در 
به جذب  منجر  استخوان  بافت  بر  مکانیکی  فشار  افزایش  نتیجه 
مجدد استخوان کاهش یافته می‌گردد و نهایتاً تراکم مواد معدنی 
استخوان حفظ می‌شود )22(. به نظر Beck و همکاران وزن زیاد 
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بدن، مقاومت بافت استخوانی را با افزایش فشارهای مکانیکی از 
طریق عضله و یا از طریق جذب کنندگی بافت استخوانی در نتیجه 
بارهای اعمال شده بر اسکلت، در جاییکه تحریکات استئوژنز افزایش 
می‌یابد، بالا می‌برد )23(. در حقیقت، رابطه مثبت بین وزن بدن با 
تراکم استخوان در چندین مطالعه به خوبی اثبات شده است. این 
مطالعات نشان داده‌اند که تراکم مواد معدنی استخوان بسته به محل 
مربوط به استخوان‌بندی )اسکلت بدن(، به هر یک از توده‌های بدون 
چربی و یا توده چربی و یا هر دوی آنها مربوط می‌شود )24،25(. 

به عقیده Ho-Pham در زنان، قبل از یائسگی هر دو بافت چربی و 
بدون چربی با تراکم مواد معدنی استخوان گردن ران در ارتباط بوده 
با این تفاوت که ارتباط بین وزن بدون چربی نسبت به وزن چربی 
با تراکم مواد معدنی استخوان گردن ران برجسته‌تر است )13( که 
تفاوت آن را با یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان در اهمیت توده 
بدون چربی دانست. همچنین مطالعه Douche و همکاران نشان 
داد که در زنان ورزشکار یائسه، بافت بدون چربی و در زنان یائسه 
غیر ورزشکار، بافت چربی عامل تعیین کننده تراکم مواد معدنی 
استخوان است )14( که این نتیجه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 
داشت و تنها تفاوت آن متفاوت بودن جامعه آماری بین دو تحقیق 
می‌باشد. به علاوه، Gjesdal و همکاران نیز بافت بدون چربی را عامل 
مؤثری برای پیشگویی تراکم مواد معدنی استخوان زنان دانسته و 
به عقیده این محقق، وزن بدون چربی و وزن چربی هر دو با تراکم 
مواد معدنی گردن ران زنان مرتبط بوده اما شدت ارتباط بافت بدون 
چربی در مقایسه با بافت چربی بیشتر است که نتیجه متناقض آن را 
می‌توان در شدت ارتباط بین توده بدون چربی با تراکم مواد معدنی 
استخوان دانست )15(. همچنین Lekamwasam گزارش کرد که 
هر دو بافت چربی و بدون چربی با تراکم مواد معدنی استخوان 
گردن ران زنان در ارتباط بوده است که با نتایج حاصل از مطالعه 
در مورد زنان غیر ورزشکار یائسه نشده همخوانی داشته است. وی 
گزارش کرد که تأثیر بافت چربی نسبت به بدون چربی برجسته‌تر 
است )26(. بطور کلی نتایج پژوهش‏ها نشان می‏دهد که بین تراکم 
مواد معدنی استخوان و وزن بدن ارتباط مثبت و معنی‌داری وجود 
دارد، بطوریکه در آزمودنی‌هایی که وزن بیشتری دارند مقادیر تراکم 
مواد معدنی استخوان بالاتری گزارش شده است. در واقع، وزن بدن 
و تراکم مواد معدنی به ویژه در ناحیه ستون فقرات و گردن ران 

با  قوی  مکانیکی هستند، همبستگی  فشارهای  تحمل کننده  که 
یکدیگر دارند )27(. در اهمیت توده بدون چربی در تعیین تراکم 
مواد معدنی استخوان ران در گروه ورزشکار، ورزش و فعالیت بدنی 
به عنوان عاملی مهم برای جلوگیری از استئوپروز مطرح می‏شود. 
و  را عضلات تشکیل داده‌اند  توده بدون چربی  اعظم  زیرا بخش 
فعالیت‏های بدنی در کسب توده عضلانی اثر بالقوه مهمی داشته 
که به افزایش وزن بدون چربی بیشتر منجر می‏شود. فعالیت‏های 
و  انقباض‏های عضلانی  به دو روش کشش عضله هنگام  ورزشی 
شوک وارده به بدن، باعث انتقال نیرو به استخوان شده که دو عامل 
مذکور می‏توانند باعث افزایش تراکم مواد معدنی استخوان شوند، 
هر چند که به نظر می‏رسد عامل دوم تأثیر بیشتری بر تراکم مواد 
معدنی استخوان‏ها داشته و در جذب کلسیم توسط مغز استخوان 

بسیار مهم به شمار می‏رود )16(. 
تشکیل  محرک  نگهدارنده،  یک  عنوان  به  ورزشی  فعالیت‏های 
استخوان است که از طریق تجمع مواد معدنی، تقویت عضلات و 
بهبود تعادل فرد، منجر به کاهش ریسک شکستگی‏های استخوانی 
می‌گردد )28(. ساختار استخوانی بطور مؤثری بستگی به فشارهای 
مکانیکی اعمال شده بر روی اسکلت دارد. در واقع، فعالیت‌هایی 
که فشارهای زیاد بطور غیرمنظم بر اسکلت وارد می‏نماید، تأثیرات 
استخوان‌سازی مهم‌تری را در مقایسه با فعالیت‏های با فشار کم و 
منظم بر بافت استخوانی می‏گذارند )17(. اما با این حال، نحوه اثر 
فشار بر اسکلت هنوز مورد بحث است، احتمالاً تحریک‏های مکانیکی 
سبب تأثیر بر هورمون‏های بازجذب کننده می‏شود و باعث تغییر در 
سیگنال‏های الکتریکی می‏گردد و فعالیت استئوبلاست‏ها و حلقوی 
و تولید پروستاگلاندین ها را تحریک می‏کند. از طرف دیگر، هورمون 
رشد که بر اثر ورزش ترشح می‏شود، سبب افزایش توده استخوانی 
می‏گردد. به علاوه ورزش سبب کاهش هورمون پاراتیروئید و افزایش 
هورمون کالسی‌تونین می‏گردد که در مجموع، این دو عامل، کاهش 
تجزیه استخوانی و جلوگیری از کاهش توده استخوانی را به دنبا ل 

دارد )29(. 
Nguyen و همکاران در پژوهشی که بر روی بچه‏های نابالغ انجام 

زیاد  به کشش  بالا منجر  با فشار  تمرینات  اظهار داشتند  دادند، 
عضله متصل به استخوان شده و استخوان را تحت کشش و فشار 
بالاتری قرار می‏دهد و این مسئله استخوان‌سازی را تحریک کرده و 
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به دنبال آن چگالی استخوان افزایش می‏یابد )30(. به نظر می‌رسد 
فعالیت بدنی و ورزش عاملی مفید برای جلوگیری از پوکی استخوان 
در ورزشکاران مطرح شود. اما در مورد ارتباط بین وزن چربی با 
تراکم مواد معدنی استخوان زنان یائسه غیرفعال باید گفت نتایج 
پژوهش حاضر مطابق با یافته‏های Nakaoka بوده که بافت چربی 
استخوان  بدن  تحتانی  اندام‏های  در  مهم  عامل حفاظتی  یک  را 
ران زنان می‌داند )19(. همچنین Compston نیز در تأیید نتایج 
این مطالعه گزارش کرد که در زنان، توده چربی بیشتر با مقادیر 
بالاتر تراکم مواد معدنی استخوان همراه است اما این رابطه تا حد 
بیشتری در مقایسه با توده بدون چربی وجود دارد )20(. اما در 
مقابل، در تحقیق Hsu و همکاران، ارتباط ترکیب بدنی، توده چربی، 
لیپیدهای پلاسمایی با شکستگی‏های استئوپروتیک با تراکم مواد 
نتایج  معدنی استخوان در زنان و مردان چینی بررسی گردید و 
اثر مثبت وزنی‌اش،  بر خلاف  توده چربی  پژوهش نشان داد که 
تأثیر منفی بر توده استخوان دارد و خطرات استئوپروز، استئوپنی 
و شکستگی‏های غیر ستون مهره‌ای در آزمودنی‌هایی که درصد 
چربی بیشتر و مستقل از وزن و فعالیت فیزیکی دارند، بیشتر است 
)21(. لازم به ذکر است که بافت چربی از نظر برخی محققان در 
زمان یائسگی تنها منبع ترشح هورمون استروژن می‏باشد که این 
هورمون تا حدی از تحلیل رفتن مواد معدنی استخوان جلوگیری 
بافت   .)31( می‏کند  محافظت  را  استخوان  معدنی  مواد  و  کرده 
چربی منشا آدیپوسیت‏ها  واستئوبلاست هاست )32،33( و از نظر 
متابولیکی بافت فعالی است و نه تنها به خاطر اثر وزنی بلکه به 
خاطر اثرات غیر وزنی مانند متابوسیم هورمونی آدیپوسیت‌ها بر 
اسکلت و استخوان‏ها تأثیرگذار است )32(. زیرا هورمون استروژن 
نقش مهمی در نگهداری و تقویت چگالی استخوانی دارد و به عنوان 
یک عامل اصلی کاهش دهنده پوکی استخوان و استحکام دهنده 
استخوان‏های لگن خاصره و استخوان ستون فقرات شناخته شده 
است. این هورمون موجب تولید کلاژن و در نتیجه افزایش استحکام 

استخوان‏ها می‏گردد )34(.
بنابراین، اثر وزن بدن که بیشتر از طریق وزن چربی بر اندام‏های 
 Compston و Nakaoka تحتانی )پاها( اعمال فشار می‏کند، با نظرات
تأیید شده است )19،20(. در حقیقت داشتن توده چربی بیشتر که 
ممکن است بعلت رژیم غذایی نامناسب یا نداشتن فعالیت بدنی 

کافی باشد، با وجود تأثیرات بارگیری مربوط به استخوان‌بندی، توده 
چربی نسبت به توده بدون چربی، اثر بیشتری بر تراکم استخوان 
دارد و اثر حفاظتی آن بر اندام‏های تحتانی نیز تأیید شده است. در 
واقع، بافت چربی به عنوان یک بار اضافی بر اسکلت و استخوان‏ها با 
ایجاد فشار، موجب افزایش تراکم مواد معدنی آنها می‏گردد که حائز 
اهمیت است. لذا کاهش بیش از حد وزن بدن در زنان می‏تواند در 
ترشح هورمون مذکور اختلال ایجاد نماید و با کاهش میزان بافت 
چربی، سیستم اسکلتی بدن، فشار کمتری را )از لحاظ اضافه بار( 
تحمل کند و در نتیجه تراکم مواد معدنی کاهش یافته و خطر ابتلا 

به استئوپروز در اندام‏های تحتانی بدن افزایش یابد. 

■ نتیجه‌گیری
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، توده بدون چربی بدن پیش‌بینی 
کننده بهتری نسبت به توده چربی در تراکم مواد معدنی استخوان 
ران زنان ورزشکار است. بنابراین به نظر می‌رسد انجام فعالیت‌های 
بدنی به خصوص فعالیت‌های سرعتی و قدرتی در زنان به کسب 
توده عضلانی بیشتری منجر می‌شود، و به نوبه خود افزایش تراکم 
مواد معدنی استخوان‌ها را به دنبال دارد، زیرا بالا رفتن توده عضلانی 
نه تنها باعث ایجاد بار اضافی بر روی سیستم اسکلتی می‌گردد، بلکه 
با افزایش میزان نیروی انقباضی، از طریق تاندون به سیستم اسکلتی 
فشار بیشتری وارد می‌کند و در نهایت منجر به افزایش تراکم مواد 

معدنی استخوان می‌شود.
علاوه بر این، در رابطه با زنان غیر ورزشکار یائسه نشده، بر اساس 
نتایج تحقیق می‌توان نتیجه‌گیری کرد که هم توده چربی و هم 
بدون چربی، پیش‌بینی کننده‌های تراکم مواد معدنی استخوان ران 
هستند. ولی توده چربی نسبت به بدون چربی پیش‌بینی کننده 
بهتر و قوی‌تری است. توده چربی با اعمال فشار مکانیکی بر اسکلت، 
استخوان‌سازی را تحریک می‌کند، و دانستن این نکته ضروری است 
که با کم کردن چربی بدن، نواحی تحمل‌پذیر وزن بدن از جمله 
گردن استخوان ران فشار کمتری را از لحاظ اضافه بار تحمل کرده و 
تراکم مواد معدنی استخوان کاهش می‌یابد و احتمال شکستگی‌های 
استئوپروتیک افزایش خواهد یافت. در حقیقت در افراد ورزشکار، 
افزایش توده بدون چربی و در گروه غیر ورزشکار، افزایش توده‌های 
چربی و بدون چربی بر تراکم مواد معدنی استخوان تأثیرگذار است 
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که البته )توده چربی(  با ایجاد فشار مکانیکی بر گردن استخوان ران 
سهم بیشتری بر تحریک استخوان‌سازی دارد. بنابراین، یافته‌های 
پژوهش حاضر اطلاعات ارزشمندی را در اختیار آن دسته از زنان 
که روش زندگی خود را در جهت تغییر وزن تغییر می‌دهند قرار 

می‌دهد.
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Abstract

Introduction and Aims

Osteoporosis is a skeletal system disease and the major consequence of this disease is bone fractures. The purpose of this 

study was to describe the relationship between body composition and bone mineral density of femur in athletic and non-

athletic premenopausal women.

Materials and Methods

Recent research has the type of correlation descriptive. Its statistic sample was consisting of 15 active and 15 non active 

premenopausal women. Fat Mass (FM) and Lean Body Mass (LBM) and Bone Mineral Density (BMD) of femur were 

measured by DEXA machine. Collected data were analyzed by SPSS v.16 software and Pearson correlation test and regression 

in the level of P≤ 0.05.

Results

The results of presents study showed that there is significant relationship between LBM with BMD of femoral neck (P=0.003) 

and also total femur (P=0.03) in athletic premenopausal women group.

But also a significant relationship was observed between total body FM and LBM with BMD of femoral neck (P=0.02, 

P=0.007) and also trochanter (P=0.009, P=0.01) and total femur (P=0.007, P=0.04) in non-athletic premenopausal women.

Conclusion

LBM can be considered as strong predictor of BMD of femoral neck in athletic premenopausal women but FM and LBM is 

as determinant factor of BMD of femoral neck in non-athletic premenopausal women and FM is stronger predictor compered 

to LBM in the recent group.
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