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 مقاله پژوهشي

  هاي كمري زنان ورزشكار و مهره تراكم مواد معدني و ارتباط بين عوامل آنتروپومتريك
 غير ورزشكار يائسه نشده 

  

   3فرفاطمه ساجدي 2عباسعلي گائيني، 1،محمد شباني 
 

 ، دانشكده تربيت بدنيدانشگاه بجنورد ،تربيت بدنياستاديار  .1

 دانشكده تربيت بدني، دانشگاه تهران ،تربيت بدنياستاد  .2

  كارشناس ارشد تربيت بدني .3

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 مقدمه    

كـه اسـتخوان توليـد    ها دائماً در حال تغيير و تحول بوده، به طوري استخوان
شده تقريباً با ميزان تخريب آن برابر بوده و اين تعادل بـه طـور معمـول حفـظ     

اين تعادل به نفع تخريب يـا توليـد بـه    با اين حال، در حالات خاص، . شود مي
اسـتئوپورز   1.شـود  هم خورده و موجب افزايش يا كاهش تراكم استخوان مـي 

ترين بيماري متابوليك سيستم اسكلتي است كه با كاهش توده استخواني  شايع
  2.باشد همراه بوده و پيامد آن شكستگي در اثر حداقل ضربه يا استرس مي

ه عوامل متعددي از قبيل سن، جنس، نژاد، رژيـم  دهند كتحقيقات نشان مي
 Bone Mineral( فعاليــت بــدني بــر ميــزان تــراكم مــواد معــدني و غــذايي

Density  ياBMD (به عقيده برخـي از محققـان،    3.گذارنداستخوان تاثير مي
تاثير گذاشته و ارتباط مثبتي بين توده استخواني و وزن  BMDوزن بدن نيز بر 
بالاتر است  BMDبه عبارت ديگر، وزن بدني بيشتر همراه با . بدن وجود دارد

به شمار  BMDكننده هرچند كه وزن بدن يك شاخص پيشگويي. و برعكس
به خوبي شناخته شـده اسـت ولـي مكانيسـم توضـيح       BMDو اثر آن بر  4رفته

در واقـع، بـا افـزايش وزن بـدن، فشـار      . اي از ابهام قرار دارددهنده آن در هاله
     افـزايش  BMDي بـر بافـت اسـتخوان نيـز افـزايش يافتـه و در نتيجـه،        مكانيك

با اين حال، توجه به اين نكته حائز اهميت است كـه وزن بـدن از دو    5.يابدمي
 Lean Body(و تـوده بـدون چربـي    ) FMيا  Fat Mass(بخش توده چربي 

Mass  ياLBM (    هـاي مـذكور تـاثيرات    تشكيل شده كـه هـر كـدام از بافـت

گـزارش   1998در سـال    Madsenبه عنـوان مثـال،   . دارند BMDمتفاوتي بر 
بـا   FMو در دختران غير ورزشكار  LBMنمود كه در زنان جوان ورزشكار، 

BMD به عقيده  6.همبستگي مثبتي داردReid   در زنان يائسه شده، اثـر وزن ،
نقـش   FMداشته بـا ايـن تفـاوت كـه      LBMو  FMبستگي به  BMDبدن بر 

 BMDكننده قويي براي تواند به عنوان شاخص پيشگوييتري داشته و ميمهم
و در زنـان   LBMنيز در زنان ورزشـكار يائسـه شـده،     Douchiبه نظر  7.باشد 

در يـك   8.رونـد  بـه شـمار مـي    BMD، عامل تعيين كننده FMغيرورزشكار، 
تـاثير   FMو در دختـران،   LBMدر پسران،   Arabiپژوهش ديگر، به عقيده 

  9.دارند BMDقوي بر 

نيز تحقيقات زيـادي انجـام    BMDو ) BMI(در رابطه با شاخص توده بدن 
در   Liuبه عنـوان مثـال، مطالعـه    . گرفته و نتايج ضد و نقيضي ارائه شده است

هـا  سـتون مهـره   و كل بدن BMDو  BMIنشان داد كه بين  ،زنان يائسه نشده
نيـز   Lopez-Caudanaبه نظـر   10.د دارددار مثبتي وجوسن همبستگي معني با

BMI  به عنوان تعيين كننده اصليBMD ،كـه، طبـق   در حالي 11در زنان بوده
بـه شـمار    BMDكننـده   يك شاخص پيشـگوي  Robbines  ،BMIپژوهش 

اي داشـته و   جايي كه بيماري پوكي استخوان خطرات بـالقوه از آن 12.رودنمي
ويـژه در سـنين   همشكلات زيادي در آينده و ب ـوجود آوردن هتواند باعث بمي

بـر   BMIو  FM ،LBMپيري براي زنان گردد، لـذا، بررسـي و مطالعـه تـاثير     

  چكيده
وزن بدن از توده چربي و توده بدون چربي تشكيل شده كـه هـر   . تاثير دارددهند كه وزن بدن بر روي تراكم مواد معدني استخوان تحقيقات نشان مي :زمينه و هدف

تـوده چربـي، تـوده    (هدف از اين تحقيق، تعيين ارتباط بين عوامـل آنتروپومتريـك   . هاي مذكور تاثيرات متفاوتي بر روي تراكم مواد معدني استخوان دارندكدام از بافت
  .هاي كمري زنان ورزشكار دونده و غير ورزشكار يائسه نشده بود عدني مهرهو تراكم مواد م) بدون چربي و شاخص توده بدن

ها تمام دونده. انجام شدسال  30-45زن غير ورزشكار يائسه نشده در محدودة سني  15ورزشكار زن دونده و  15 روياي اين مطالعه علمي مقايسه :كارمواد و روش
شـاخص  . هاي گروه كنترل فعاليت خاص ورزشـي نداشـتند  كه آزمودنيدويدند، در حالي كيلومتر را مي 8جلسه مسافت جلسه و در هر  3اي  سال، هفته 4به مدت حداقل 

ها نيز با دستگاه سـنجش تـراكم    تراكم مواد معدني، توده چربي و بدون چربي آزمودني. محاسبه شد) به متر مربع(بر قد ) به كيلوگرم(ها از تقسيم وزن توده بدن آزمودني
  . گيري شدد معدني اندازهموا

هاي كمري و در زنان غيـر ورزشـكار بـين تـوده چربـي و تـراكم        نتايج تحقيق نشان داد كه در زنان ورزشكار بين توده بدون چربي و تراكم مواد معدني مهره :هايافته
كدام هاي كمري هيچ تراكم مواد معدني مهره كه بين شاخص توده بدن و چنين نشان دادنتايج تحقيق هم. داري وجود داردهاي كمري رابطه مثبت معني مواد معدني مهره

  . داري وجود ندارد ها ارتباط معنياز گروه
هـاي كمـري در   كننده تراكم مواد معدني مهرهتواند به عنوان پيشگوييبنابراين، در ورزشكاران، توده چربي و در غير ورزشكاران، توده بدون چربي مي :گيرينتيجه

 ]27-32): 9( 13 ;1390م ت ع پ ز، [. نظر گرفته شود

   گييائس پيش از توده چربي، تراكم استخوان، ،شاخص توده بدن :هاكليدواژه

 21/7/89: مقاله تاريخ دريافت

 21/1/90: تاريخ پذيرش مقاله
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BMDتواند اطلاعات ارزشمندي را در اختيـار ايـن قشـر از جامعـه قـرار      ، مي
از (كه، در دنيـاي مـدرن امـروزي، گـرايش بـه كـاهش وزن       ويژه اينهداده، ب

به خصوص در نزد زنان شـيوع زيـادي پيـدا كـرده و     ) دست دادن بافت چربي
تواند  بنابراين، دادن اطلاعات لازم به زناني كه سعي در كاهش وزن دارند، مي

ها را به شيوه بهتري هدايت نموده و راهكارهاي علمي و عملي مناسـب در  آن
) L1-L4(هـاي كمـري   كـه ناحيـه مهـره   با توجه به ايـن . اختيار آنان قرار دهد

مانند (نسبت به ساير نواحي بدن ) ويژه براي عموم جامعههب(تري رايجشاخص 
شود، بنابراين، در نظر گرفته مي BMDگيري براي اندازه) گردن ران و ساعد

 FM ،LBM(هدف از تحقيق حاضر، تعيين ارتباط بين عوامل آنتروپومتريك 
نشـده  هاي كمري زنان دونده و غير ورزشـكار يائسـه    مهره BMDو ) BMIو 
  . باشدمي
  كارروش 
ايي پس از وقوع و به لحاظ استفاده از نتايج  ن پژوهش از نوع علي مقايسهاي

جامعه آماري تحقيق حاضر را كليه زنان دونده . دست آمده، كاربردي استهب
هـاي بـزرگ   دهـد كـه در پـارك   تشكيل مـي ) سال 30-45در محدودة سني (

به منظور انتخاب نمونه آمـاري، يـك    .دويدندطور منظم ميهشهرستان مشهد ب
هـاي خـاص بـين    پرسشنامه حاوي اطلاعات شخصي و سوالاتي درباره بيماري

سـال،   8/32 ± 8/4: سـن ( نفـر  15ها توزيع شـده و در نهايـت   نفر از دونده 60
: متـر و شـاخص تـوده بـدن     سانتي 1/164±3/5: كيلوگرم، قد 3/57±2/4: وزن

هـا بـه طـور داوطلبانـه در تحقيـق      از آن) بـع كيلوگرم بر متـر مر  31/2±41/21
جلسـه   3اي  سال، هفته 4ها به مدت حداقل تمام دونده. حاضر شركت نمودند

 15گروه كنترل نيز متشكل از . دويدند كيلومتر را مي 8و در هر جلسه مسافت 
: قـد   كيلوگرم، 0/68±6/10: سال، وزن 73/36±02/5: سن(زن غير ورزشكار 

) كيلوگرم بر متر مربـع  8/26±3/4: متر و شاخص توده بدن سانتي 2/4±2/161
مشهدي بوده كه فعاليت خاص ورزشي نداشته و پس از پـر كـردن پرسشـنامه    

هـاي  تـراكم مـواد معـدني مهـره    . مذكور، داوطلبانه در تحقيق شركت نمودند
هـا بـا    ، وزن توده چربي و وزن توده بدون چربـي آزمـودني  )1 تصوير(كمري 

 Dual-Energy X-ray(دســـتگاه ســـنجش تـــراكم مـــواد معـــدني     

Absorptiometry  ياDEXA (گيري شداندازه. 

وضعيت قرار گيري بدن در هنگام سنجش تراكم مواد معدني مهره هاي  :1تصوير 
  كمري

 
 
هـا تابيـده و سـپس    بسيار ضعيف به طرف اسـتخوان  xاشعه  ،از اين دستگاه 

تراكم مواد معدني استخوان بر حسب گرم بـر سـانتيمتر مربـع محاسـبه شـده و      

. شـود نتيجه آن از طريق كامپيوتر متصل به دستگاه، بلافاصله آماده چـاپ مـي  
بـه متـر   (بـر قـد   ) به كيلوگرم(ها نيز از تقسيم وزن شاخص توده بدن آزمودني

لازم به ذكر است كه قبـل از انجـام آزمـايش، توضـيحات     . سبه شدمحا) مربع
ها در رابطه با دستگاه سنجش تـراكم مـواد معـدني    لازم براي تمامي آزمودني

هـا  تجزيـه و تحليـل آمـاري داده   . استخوان و ضررهاي احتمـالي آن داده شـد  
طبيعـي بـودن پارامترهـاي    . صـورت گرفتـه اسـت    SPSS-16توسط نرم افزار 

اسـميرنوف بررسـي شـده و     -گيري شـده توسـط آزمـون كـولمگروف    اندازه
سپس از ضريب همبستگي پيرسون براي يافتن ارتباط وزن چربي، وزن بـدون  

سـطح  . هاي كمري اسـتفاده گرديـد  مهره BMDچربي و شاخص توده بدن با 
 .   در نظر گرفته شد) p≥05/0(داري آزمون نيز معني

   هايافته 
، مقايســه مشخصــات آنتروپومتريــك زنــان ورزشــكار و غيــر  1در جــدول 

  .آورده شده استورزشكار 
 مقايسه مشخصات آنتروپومتريك زنان ورزشكار و غير ورزشكار :1جدول 

  p   زنان غير ورزشكار  زنان ورزشكار  گروه            متغير

 01/0 73/36  ±02/5 80/33  ±81/4 )سال(سن 

 11/0 20/161  ±17/4 13/164±   31/5 )مترسانتي (قد 

 0001/0 00/68  ±67/10 33/57 ± 22/4 )كيلوگرم(وزن 

 0001/0 74/43  ±85/5 46/27  ±  60/9 )درصد(بافت چربي 

  بافت چربي
 )كيلوگرم(

46/6 ± 70/15 80/6±  61/27 0001/0 

  بافت بدون چربي
 )كيلوگرم( 

41/12 ± 57/33 78/5±  10/35 15/0 

  شاخص توده بدن
 )km/m2( 

21/2 ± 41/21 34/4±  78/26 001/0 

  

     BMDو  LBM، مقــادير مربــوط بــه ضــريب همبســتگي بــين 2در جــدول 
     . مهــره هــاي كمــري زنــان ورزشــكار و غيــر ورزشــكار ارائــه گرديــده اســت 

 LBMگردد، در زنان ورزشكار، بـين  طور كه از اين جدول استنباط ميهمان
كـه چنـين   داري داشته در حاليهاي كمري رابطه مثبت و معنيمهره BMDو 

 .ارتباطي براي زنان غير ورزشكار وجود ندارد

و تراكم مواد معدني ) LBM( ضريب همبستگي بين توده بدون چربي :  2جدول
)BMD (هاي كمري زنان ورزشكار و غير ورزشكارمهره 

  گروه     
  مهره هاي

 كمري 

 ورزشكار زنان غير زنان ورزشكار 

 p ( r )همبستگي  p ( r )همبستگي 

L1 56/0 02/0 40/0 13/0 

L2 67/0 006/0 28/0 30/0 

L3 80/0 0001/0 06/0 82/0 

L4 77/0 001/0 002/0- 99/0 

L1-L2 63/0 011/0 36/0 18/0 

L1-L3 71/0 003/0 25/0 35/0 

L1-L4 74/0 001/0 18/0 50/0 

L2-L3 75/0 001/0 13/0 63/0 

L2-L4 77/0 001/0 11/0 67/0 

L3-L4 79/0 0001/0 03/0 91/0 
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ــين   3در جــدول  ــه ضــريب همبســتگي ب ــوط ب ــادير مرب     BMDو  FM، مق
ــان ورزشــكار و غيــر ورزشــكار ارائــه گرديــده اســت  مهــره         . هــاي كمــري زن
گـردد، در زنـان غيـر ورزشـكار، بـين      طور كه از اين جدول استنباط مي همان
FM  وBMD كـه  داري داشـته در حـالي  هاي كمري رابطه مثبت و معنيمهره

 .چنين ارتباطي براي زنان ورزشكار وجود ندارد
  

) BMD(و تراكم مواد معدني ) FM( ضريب همبستگي بين توده چربي :  3جدول
 مهره هاي كمري زنان ورزشكار و غير ورزشكار

  گروه              
  مهره هاي

 كمري 

 زنان غير ورزشكار  زنان ورزشكار

 p ( r )همبستگي  p ( r )همبستگي 

L1 27/0 32/0 72/0 002/0 

L2 02/0- 93/0 52/0 04/0 

L3 07/0- 79/0 39/0 14/0 

L4 10/0 70/0 29/0 28/0 

L1-L2 04/0 88/0 65/0 008/0 

L1-L3 001/0- 99/0 59/0 02/0 

L1-L4 04/0- 88/0 52/0 04/0 

L2-L3 04/0- 88/0 45/0 09/0 

L2-L4 06/0- 82/0 43/0 10/0 

L3-L4 07/0- 79/0 36/0 18/0 

  BMDو  BMI، مقــادير مربــوط بــه ضــريب همبســتگي بــين  4در جــدول 
ــان ورزشــكار و غيــر ورزشــكار ارائــه گرديــده اســت  مهــره             . هــاي كمــري زن
           BMDو  BMIگــردد، در بــين طــور كــه از ايــن جــدول اســتنباط مــي همــان
 . داري وجود ندارد ها ارتباط معنيكدام از گروههاي كمري هيچمهره

  
) گرم بر متر مربع به كيلو BMI(ضريب همبستگي بين شاخص توده بدن :  4جدول

مهره هاي كمري زنان ) متر مربع برسانتي  به گرم BMD(و تراكم مواد معدني 
 ورزشكار و غير ورزشكار

  گروه     
  مهره هاي

 كمري

 زنان غير ورزشكار ارزنان ورزشك

 p ( r )همبستگي  p ( r )همبستگي 

L1 30/0 27/0 58/0 02/0 

L2 006/0 98/0 25/0 35/0 

L3 02/0- 93/0 13/0 62/0 

L4 005/0 98/0 009/0- 97/0 

L1-L2 13/0 62/0 43/0 10/0 

L1-L3 07/0 78/0 34/0 20/0 

L1-L4 05/0 85/0 25/0 36/0 

L2-L3 009/0- 97/0 17/0 52/0 

L2-L4 005/- 98/0 14/0 60/0 

L3-L4 009/0- 97/0 07/0 79/0 
  

  بحث 
و  LBMكه در زنان ورزشكار،  است  نتيجه اساسي و مهم تحقيق حاضر اين

ــكار،   ــان غيرورزش ــا  FMدر زن ــره BMDب ــت و  مه ــه مثب ــري رابط ــاي كم        ه
كه بين توده استخواني و وزن بـدن  دهند تحقيقات نشان مي. شتداري دامعني

  كه وزن بـدني بيشـتر، همـراه   داري وجود داشته، به طوريارتباط مثبت و معني

-مهـره  BMDو  در واقع، وزن بدن. با توده استخواني زيادتر است و برعكس

ــده فشــارهاي مكــانيكي هســتند،  هــاي كمــري و گــردن ران كــه تحمــل  كنن
اي از محققـين، وزن  د كه به نظـر عـده  هرچن. همبستگي قوي با يكديگر دارند

ولــي  10رودبــه شــمار مــي BMDبــدن بــه عنــوان شــاخص خــوب پيشــگويي 
جـايي كـه   از آن. هاي توضيح دهنده آن به خوبي شناخته نشده اسـت  مكانيسم

اي در رابطـه بـا   باشد، تحقيقات گستردهمي LBMو  FMوزن بدن متشكل از 
استخواني انجـام گرفتـه و نتـايج ضـد و نقيضـي      ها بر توده تاثير هر يك از آن

در تحقيقـي،    Douchiبه عنـوان مثـال  . توسط پژوهشگران ارائه گرديده است
در زنان يائسه شده و نشده را مقايسه كرده  BMDبا  LBMو  FMارتباط بين 

 FMو در زنـان يائسـه شـده،     LBMو گزارش نمود كه در زنان يائسه نشـده،  
و  FMنيز در پژوهشـي، تـاثير    Madsen 13.باشدمي BMDكننده عامل تعيين

LBM  برBMD   دختران ورزشكار و غير ورزشكار جوان را بررسي كـرده و
ــكار،     ــوان ورزش ــان ج ــه در زن ــود ك ــزارش نم ــر   LBMگ ــران غي و در دخت

در  6.هاي كمري همبسـتگي دارد مهره BMDبه طور مثبتي با  FMورزشكار، 
و  LBMد كه در زنان ورزشكار يائسه، گزارش نمو Douchiمطالعه ديگري، 

بـه  . رود بـه شـمار مـي    BMD، عامل تعيين كننده FMدر زنان غير ورزشكار، 
را افـزايش   BMDق، فعاليـت بـدني بافـت چربـي را كـاهش و      ق ـنظر ايـن مح 

نتايج دو پژوهش فوق با نتايج تحقيق حاضر همسو و مشابه بـوده، بـا    8.دهد مي
در مقابـل، بـه عقيـده    . باشـد ها متفاوت مي اين توضيح كه دامنه سني آزمودني

Kerr  ،در دختران جوانFM  وLBM داري بـا  همبستگي مثبت معنيBMD 
، در بررسي ارتباط تركيب بدني Hsuدر مقابل، در يك تحقيق جالب  14.دارد
FM  ناشـي از پـوكي   (هـاي اسـتئوپروتيك    ، ليپيدهاي پلاسمايي بـا شكسـتگي

بـرخلاف   FMدر زنان و مردان چيني گزارش نمودند كه  BMDو ) استخوان
ي استخوان داشته و خطرات استئوپروز،  اش، تاثير منفي بر توده اثر مثبت وزني

ــتگي  ــتئوپني و شكس ــره   اس ــتون مه ــر س ــاي غي ــي  ه ــور معن ــه ط  داري در اي ب
هايي كـه درصـد چربـي بيشـتر و مسـتقل از وزن و فعاليـت فيزيكـي         آزمودني

با نتايج به  Hsuدست آمده از پژوهش هبنابراين، نتايج ب 15.داشتند، بيشتر است
 Arabiدر مقابـل، بـه عقيـده    . خواني ندارددست آمده از تحقيقات حاضر هم

FM  وLBM كننده هاي پيشگوييشاخصBMD پـژوهش،  در اين . باشد مي
تـري بـر   تـاثير قـوي   FMو در دختران،  LBMگزارش گرديد كه در پسران، 

BMD ــه نظــر  9.دارد ــز  Jurimaeب در ورزشــكاران مختلــف يــك   LBMني
به نظـر محققـين، بافـت چربـي منبـع       16.باشد مي BMDشاخص مطمئني براي 

رفـتن مـواد معـدني      ايـن هورمـون، از تحليـل    بـوده و اصلي هورمون استروژن 
       از طــرف ديگــر، از  18،17.كنــد مــي  گيــري جلــو  تــا حــدودي زيــادي  اســتخوان

و از  19هـا بـوده   ها و هـم استئوبلاسـت   جايي كه بافت چربي منشأ اديپوسيتآن
ها  رورد، اثرش بر اسكلت و استخواننظر متابوليكي نيز، بافتي فعال به شمار مي

اش  اش بلكه به خـاطر اثـرات غيـر وزنـي     ن است نه تنها به خاطر اثر وزنيممك
   20.ها باشد مانند متابوليسم هورموني اديپوسيت

، شايد بتوان چنين توجيه نمـود كـه   BMDو  LBMو اما درباره ارتباط بين 
ها از دو راه كشش عضـله   فشارهاي مكانيكي وارد شده به اسكلت و استخوان

در هنگام انقباضات عضلاني و شوك وارده بـه بـدن از طـرف زمـين حاصـل      
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بنابراين، افزايش توده عضلاني نه تنها باعث ايجاد يك بـار اضـافي    21شود،مي
بلكه بـا افـزايش   ) است BMDد عامل افزايش كه خو(بر سيستم اسكلتي شده 

ميزان نيروي انقباضي از طريق تاندون، به سيستم اسـكلتي فشـار بيشـتري وارد    
به عبارت ديگر، ساختار اسـتخواني  . يابدافزايش مي BMDنموده و در نتيجه، 

در . طور موثري به فشارهاي مكانيكي اعمال شـده بـر اسـكلت بسـتگي دارد    هب
فت استخواني به تحريكات مكانيكي يك پديده بيولـوژيكي  حقيقت، پاسخ با

. نمايدضروري است كه اسكلت بدن را در برابر فشارهاي محيطي سازگار مي
هـاي   مهـره  BMDو  BMIچنـين نشـان داد كـه بـين     نتايج تحقيق حاضـر هـم  

در اين زمينـه نيـز   . داري وجود ندارد ها ارتباط معنيكدام از گروهكمري هيچ
زيادي توسط محققان انجام گرفته و نتايج مختلفي ارائه گرديـده   هايپژوهش

  دسـت آمـده از تحقيـق حاضـر    هكه برخي موافق و تعدادي مخالف با نتـايج ب ـ 
 BMIاي گـزارش كردنـد كـه    در مطالعـه  Sowersبه عنـوان مثـال،   . باشدمي

يك شـاخص   BMIنيز  Robbinesبه عقيده  22.باشدنمي BMDتعيين كننده 
 10طولي   در مقابل، بر اساس يك مطالعه 12.باشدنمي BMDگويي خوب پيش

ــين  و همكــاران   Wuســاله،  ــد كــه ب ــاط مثبــت  BMDو  BMIدريافتن     ارتب
ناحيـه   BMDبـالا بـر    BMIنيز اثر  Barreraمطالعه  23.داري وجود داردمعني

نيز در تحقيقي بر روي زنان  Liu 24.كندهاي مسن را تائيد مي ران در آزمودني
كـل بـدن، ناحيـه سـتون      BMDو  BMIيائسه نشده گزارش كردند كـه بـين   

-Lopezبـه نظـر    10.داري وجـود دارد  ها و باسن همبسـتگي مثبـت معنـي    مهره

Caudana  ،نيزBMI    يك تعيين كننـده اصـليBMD    11.در زنـان مـي باشـد 
Sordia آن با قد، وزن و  نيز پژوهشي در زمينه استئوپوروز و ارتباطBMI  در

در چنـد   BMIهـا را مطـابق بـا     اين محققين آزمـودني . زنان يائسه انجام دادند
كمتـر يـا    BMIگـروه اول شـامل افـرادي بـود كـه      . بنـدي كردنـد   گروه طبقه

     واحــد بــه  5بــا اضــافه كــردن . كيلــوگرم بــر متــر مربــع داشــتند 9/20مســاوي 
يا  40ها آن BMIهايي بود كه  مودنيهاي بعدي، آخرين گروه شامل آزگروه

اين محققيقن ميـزان اسـتئوپروز در شـش گـروه را بـه ترتيـب از       . شدبيشتر مي
 9/16درصـد،   6/17درصـد،   3/21درصـد،   6/23درصـد،   7/35پايين به بـالا  

نتايج پژوهش فوق نشـان داد كـه ميـزان    . درصد گزارش نموند 1/17درصد و
كـه   BMIجايي كـه  از آن 25.يابدكاهش مي BMIشيوع استئوپروز با افزايش 

به عنوان معياري براي تيپ بدني افراد از نظر اضـافه وزن مـورد اسـتفاده قـرار     
بـوده كـه در رابطـه بـا     ) قد و وزن(گيرد، متاثر از عوامل تشكيل دهنده آن مي

توانـد تـاثيرات   ويـژه عامـل وزن بـدن مـي    هورزشكاران و غيـر ورزشـكاران ب ـ  
  جايي كه دراز آن. دـرا تحت تاثير قرار ده BMIمتفاوتي داشته و بنابراين 

  

    غير   به  نسبت  بيشتري LBM   ورزشكاران داراي  برابر،  بدني  وزن  يك 
ــر ورزشــكاران  و ــل، غي ــوده و در مقاب ــه   FMرزشــكاران ب بيشــتري نســبت ب

در ورزشــكاران كمتــر از غيــر    BMIورزشــكاران دارنــد، بــا ايــن حــال،     
ــي ــر    . باشــدورزشــكاران م ــدن غي ــد كــه وزن ب ــز هرچن ــق حاضــر ني در تحقي

كمتري نسـبت بـه    BMIورزشكاران بيشتر از ورزشكاران بوده و ورزشكاران 
هاي كمري مهره BMDداري بين اند، ولي ارتباط معنيغير ورزشكاران داشته

رسـد كـه   بنابراين، بـه نظـر مـي    .ها مشاهده نگرديدكدام از گروههيچ BMIو 
BMI تواند به عنوان شاخص پيشگويي كننده نميBMD  هـاي كمـري   مهـره

در نظر گرفته شود، هر چند كه اين نتيجه از تحقيق حاضر، متنـاقض بـا نتـايج    
  . باشدبرخي از تحقيقات انجام شده توسط محققان ديگر مي

تيجه تحقيـق حاضـر   جايي كه نتوان گفت از آنبندي كلي ميدر يك جمع
و در زنـان ورزشـكار،    BMDو  FMنشان داد كه در زنان غير ورزشكار، بين 

داري وجـود دارد، لـذا بـا توجـه بـه      ارتباط مثبت و معني BMDو  LBMبين 
كه در جوامع امروزي بسياري از زنان غير ورزشكار تمايل به كـاهش وزن  اين

يي دارند، دانستن اين نكته هاي غذا از طريق رژيم) هاي بدنكم كردن چربي(
ضروري است كه كاهش بيش از حد وزن بدن باعث كاهش فشـارهاي وارده  

از . يابـد  كـاهش مـي   BMDشده و در نتيجـه،  ) از لحاظ اضافه بار(بر اسكلت 
داشـته   BMDارتباط مثبتي با  LBMطرف ديگر، در زنان ورزشكار، افزايش 

دهنــد، لــذا شــكيل مــيرا عضــلات ت LBMجــايي كــه قســمت اعظــم و از آن
هاي قدرتي و سرعتي كه به كسب توده  خصوص فعاليتههاي بدني و ب فعاليت

. گـردد  BMDتواند منجر بـه افـزايش   شود، به نوبه خود مي عضلاني منجر مي
گردد كه از كم كردن بـيش از حـد   بنابراين، به زنان غير ورزشكار توصيه مي

FM كه معمولا با حـذف كامـل    هاي غذايي سخت و طاقت فرساتوسط رژيم
چربي غذايي همراه است، به طـور جـدي پرهيـز نمـوده و در مقابـل، بـا روي       

كننـده وزن بـدن   هايي كه تحمـل فعاليت(هاي ورزشي آوردن به انجام فعاليت
داشـته   BMD، تـاثير مثبتـي بـر    LBMو افـزايش   FM، ضمن كاهش )هستند
كـم بـودن    :عبـارت بودنـد از  هاي تحقيق حاضر ها و كاستيمحدوديت. باشند

ويژه از لحاظ دريافت سهم هها بعدم كنترل تغذيه آزمودني، هاتعداد آزمودني
  .هاي تحقيقتفاوت شغلي آزمودني، كلسيم روزانه

  سپاسگزاري
نامه كارشناسي ارشد دانشـگاه پيـام نـور واحـد     مقاله حاضر برگرفته از پايان

ــا    ــه ب ــوده ك ــران ب ــمارهته ــري  ش ــهدر  2020856رهگي ــه  8/6/1389 مورخ ب
   .ارسال گرديده است) ايران داك(پژوهشگاه علم و فن آوري اطلاعات ايران 
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The relationship between anthropometric factors and BMD of lumbar spine 
in athletic and non-athletic premenopausal women  

 

Mohammad Shabani,1 Abbasali Gaeini,2 Fatemeh Sajedifar 3 

 

 

Background: It has been shown that body weight affects on Bone Mineral Density (BMD).  Body weight composed of 
Fat Mass (FM) and Lean Body Mass (LBM), each of them affects on BMD differently. The purpose of this study was to 
determine the relationship between anthropometric factors (FM, LBM and BMI) and BMD of lumbar spine in athletic 
(runners) and non athletic premenopausal women.  

Materials and Method: The subjects included 15 female athletes and 15 female non-athletes (30-45 years). All female 
runners (experimental group) were running 8 km in each session, 3 sessions per week for at least 4 years. However, the 
control group (female non-athletes) had no specific sport activity. Body Mass Index (BMI) of subjects was calculated 
manually. BMD, FM and LBM also measured by using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA).  

Results: The results showed that in the experimental group there is a significant relationship between LBM and BMD 
of lumbar spine and in the control group, FM and BMD of lumbar spine were related tp each other significantly. The 
results also showed that there is not relationship between BMI and BMD of lumbar spine in the two groups. 

Conclusion: The authors suggest that LBM and FM may predict respectively BMD of lumbar spine in athletic and 
non-athletic pre-menopause women. [ZJRMS, 2012; 13(9): 27-32] 

 
Keywords: Body Mass Index, fat mass, bone density, premenopause  
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