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  مطالعه.دارد وجود استخوانی تراکم بر عامل دو این تاثیر و شکمی چاقی و بدنی توده نمایه اثر بر مبنی شواهدي: مقدمه

 ایرانی جمعیت در استخوان تراکم با شکستگی فراوانی و شکمی چاقی بدنی، توده نمایه بین ارتباط بررسی هدف حاضر با

  .گردیده است انجام

 جامع طرح سوم بخش در کننده شرکت سال 18 بالاي افراد در نگر و گذشته مقطعی صورتبهپیش رو   مطالعه:ها شرو

 باسن دور به شکم دور اندازه اساس بر شکمی  چاقی.شد انجام کشور سطح در استئوپروز درمان و پیشگیري، تشخیص

 85/0> طبیعی و 85/0≤زنان مقدار  یعی و همچنین درطب  غیر95/0> طبیعی و 95/0≤در مردان مقدار  . گردید محاسبه

 بررسی خطی رگرسیون آزمون با استخوانی دانسیتومتري با شکمی چاقی و بدنی توده نمایه  رابطه.غیرطبیعی در نظر گرفته شد

  .گردید

 با میانگین نز) %5/64(نفر  1302و   مرد)%5/35( نفر 717این مطالعه  در کننده  نفر شرکت2019از بین : ها هتیاف

  در.داشت استخوانی با دانسیتومتري معکوسی نسبت باسن دور به شکم دور نسبت  افزایش.بودند  سال85/41±95/13سنی
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  بود کمتر نداشتند، شکستگی

 تراکم با معکوسی ارتباط بدن، کل چاقی خلاف بر باسن دور به شکم دور نسبت اساس بر شکمی  چاقی:یريگ نتیجه

 در چربی بافت محافظتی پوشش ایجاد بدون استخوانی تراکم کاهش با شکمی چاقی افزایش که معنی بدین. داشت استخوانی

  . دهد می افزایش را شکستگی ایجاد خطر پذیر، آسیب مناطق
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  مولکولی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -  مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشکده علوم سلولی- 1

 

   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران- 3

  علوم پزشکی تهران، تهران، ایران هاي غیر واگیر، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم، دانشگاه مرکز تحقیقات بیماري - 4

  ، تهران، ایرانتهران پزشکی علوم انشگاهد ،شریعتی دکتر بیمارستان ،داخلی  گروه- 5

 نمابر88220037-8: ، تلفن1411413137: تهران، خیابان کارگر شمالی، بیمارستان دکتر شریعتی، طبقه پنجم، کد پستی: نشانی ، :

  sh_hasani@sina.tums.ac.ir: ، پست الکترونیک88220052

  26/12/1393: پذیرش تاریخ    09/12/1393: اصلاح درخواست تاریخ    05/11/1393:دریافت تاریخ

  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه سینا، ، بیمارستانجراحی و تروما تحقیقات  مرکز- 6

    علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانگروه توسعه آموزش علوم بهداشتی، دانشکده بهداشت، دانشگاه - 2



218 ... شکستگی با و سابقه توده بدنینمایه، )چاقی شکمی(ارتباط اندازه دور کمر : حسنی رنجبر و همکاران

  مقدمه

 میزان با عمومی بهداشت عمده نگرانی دو استئوپروز و چاقی

 متابولیکی بیماري ترین شایع استئوپروز. هستند بالا شیوع

 دست از و خواناست تراکم کاهش با که است بیماري استخوان،

 خود که شود می شناخته استخوان ساختار ریز کیفیت رفتن

 .]1- 3[گردد  می استخوان شکنندگی خاصیت افزایش به منجر

 بدون که گردد می تلقی خاموش بیماري یک عنوان به استئوپروز

 دچار بیمار هک گردد می مشخص زمانی معمولاً و بوده علامت

 صورتی به شکستگی نوع این. شود می آن از ناشی شکستگی

 روي ایستاده، حالت از افتادن مثلاً تروما، حداقل با که است

 ستون: عبارتند از ترتیب به شکستگی متداول هاي محل. دهد می

  .]1 ،2 ،4- 6[ هومروس پروگزیمال و ساعد لگن، فقرات،

 200 حاضر حال در استئوپروز المللی بین بنیاد تخمین اساس بر

  در.برند می رنج بیماري این از دنیا سراسر زنان از نفر میلیون

 به مبتلا مرد میلیون 2 و زن میلیون 8 از نیز بیش متحده ایالات

 شیوع دهنده نشان موجود آمار آخرین .دارد وجود استئوپروز

% 8/36 (استئوپنی و) زنان% 7/7 و مردان% 8/4 (زاستئوپرو بالاي

 همچنین آمار این باشد؛ می ایران کشور در) زنان% 3/39 و مردان

 خطر در افراد این از نفر میلیون 2 حدود که دهد می نشان

   .]7- 14[باشند  می استخوان پوکی از ناشی شکستگی

 همچنین و چاقی و وزن اضافه شیوع از وديمحد آمارهاي

 سال در وزن اضافه شیوع. دارد وجود ایران در شکمی چاقی

 بینی پیش که بود% 57 زنان در و% 8/42 ایرانی مردان در 2005

. برسد% 74 و% 54 به ترتیب به 2015 سال تا مقادیر این گردد می

 شکمی چاقی شیوع دهنده نشان شده انجام مطالعات همچنین

باشد  می ایرانی زنان% 5/54- 7/63 و مردان% 7/9- 9/12 در

 ناحیه در معمولاً مردان در خصوص هب چربی توده. ]17- 15[

 سن، افزایش با. کند می شکمی چاقی ایجاد و یافته تجمع شکم

 ابدومینوس رکتوس جمله از شکم جدار عضلات تونیسیته

 فراهم چربی تجمع براي تري مناسب فضاي و یافته کاهش

 و بازوها باسن، نواحی در چربی گسترش آن از پس. گردد می

 به چاقی. گیرد می بر در نیز را مناطق آن و شده شروع ها ران

 نگران شیوع بزرگسالان میان در شکمی چاقی خصوص

 شیوع افزایش شیوع دهنده نشان جهانی آمارهاي. دارد اي کننده

 طول در% 8/55 و% 8/37 از زنان و مردان میان در شکمی اقیچ

- 2008 سال طول در %8/61 و% 7/43 به 2000- 1999 سال

  . ]16 ،18[باشد  می  2007

مطالعات مختلف نتایج متفاوتی از اثر چاقی بر تراکم استخوان و 

دیدگاه غالب در مورد . شکستگی در نواحی مختلف دارند

ارتباط بین توده چربی و توده استخوانی این است که توده 

دلیل اثر تحمل وزن بر  بدن را در برابر پوکی استخوان بهچربی، 

جه به در نظر گرفتن بافت با تو .کند روي اسکلت محافظت می

ریز، اثر توده چربی بر روي  عنوان یک غده درون چربی به

 راتر از بار مکانیکی آن بر استخوان باشداستخوان ممکن است ف

بدن،  چربی توزیع نوع که دهد می نشان ها برخی از داده .]19[

 پیش التهابی هاي سایتوکاین تواند احشایی، می هاي چربی ویژه  به

ته استخوان داش متابولیسم بر اثر منفی تواند را ترشح کند که می

  .]20[باشد 

 یائسه زنان در استخوان شکستگی  خطر و چاقی بین ارتباط

 برابر در تواند می چاقی. دارد شکستگی محل به بستگی

 با  ارتباط در اما باشد داشته محافظتی اثر  لگن و ران شکستگی

 زنان با مقایسه در را شکستگی خطر باز، پروگزیمال استخوان

  . ]21 ،22[دهد  شافزای% 30 وزن کم و سالم

 انجام لزوم و بوده محدود مورد این در شده انجام مطالعات

 مطالعات در. گردد می احساس زمینه این در تر دقیق مطالعات

 لگن دور با آن نسبت محاسبه و کمر دور گیري اندازه از جدید

 به توجه با. گردد می استفاده خطر تعیین شاخص عنوان به

 بر چاقی تفاوت بر مبنی شواهدي وجود و شده انجام مطالعات

 بر عامل دو این تاثیر و شکمی چاقی و بدنی توده نمایه حسب

 نمایه بین ارتباط بررسی هدف با مطالعه این استخوانی تراکم

 استخوان تراکم و شکستگی فراوانی با شکمی چاقی بدنی، توده

   .گردید انجام ایرانی جمعیت در

 

  ها روش

. گردید انجام نگر  گذشته و مقطعی صورت به حاضر مطالعه

 کننده شرکت سال 18 بالاي افراد میان از مطالعه مورد جمعیت

 و تشخیص پیشگیري، جامع طرح( IMOS طرح سوم بخش در

 به مراجعه با و شده انتخاب) کشور سطح در استئوپروز درمان

 نیاز مورد اطلاعات ،افراد ینا شده تکمیل هاي پرسشنامه

 اختلال یکی از معیارهاي داراي که بیمارانی. گردید استخراج

 نقص گردد، پرسشگري و ارتباط کننده مختل که روانی و ذهنی
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 وزن تحتانی، اندام و لگن و فقرات ستون نواحی از یکی در

 نارسایی شیردهی، و حاملگی و نازایی کیلوگرم، 120 از بالاتر

 به ابتلا کبدي، پیشرفته نارسایی مزمن، یا و حاد صورت هب کلیه

 بیماري  یا)هفته 2 از بیش (مزمن اسهال سرطان، نوع هر

 اخیر هفته دو طول در بیمارستان در شدن بستري تغذیه، سوء

 سه مدت به بستر در کلی استراحت ،)پرسشگري زمان از قبل(

 صورت به( D ویتامین مصرف گذشته، سال طول در متوالی ماه

 ثانویه علل  و)خوراکی پرل یا D3 ویتامین آمپول دارویی اشکال

   .شدند خارج مطالعه از بودند اندوکرین علل مانند چاقی

 بانک در که بودند افرادي مطالعه، در کننده شرکت افراد

 مشخص شده انجام بررسی در. داشتند وجود IMOS اطلاعاتی

 در سنندج و اراك شهرستان دو هر در افراد تعداد که گردید

 از پس. شدند مطالعه وارد همگی که بودند نفر 2625 مجموع

 بر فرد هر به مربوط پرسشنامه افراد، اطلاعات اولیه بررسی

 بررسی مورد هاي داده. گردید تکمیل نیاز مورد هاي داده اساس

و  بدنی توده نمایه و وزن قد، جنس، سن، شامل مطالعه این در

 هاي مهره هیپ، ناحیه در قبلی هاي یشکستگ سابقه همچنین

 تعیین بر علاوه مطالعه اهداف به توجه با. بود فمور و کمري

 فرد هر شکمی چاقی بدنی، توده نمایه اساس بر فرد چاقی

 اساس بر شکمی چاقی. گردید محاسبه جداگانه صورت به

 بدین مردان و زنان در نیز باسن دور به شکم دور اندازه نسبت

یعی و ـ طب0 /95≤قدار ـردان مـدر م: دـگردی یمـتقس ورتـص

 طبیعی و 0/ 85≤زنان مقدار  طبیعی و همچنین در  غیر95/0 >

  . طبیعی در نظر گرفته شد  غیر85/0 >

 انجام DEXA  روش به استخوانی تراکم سنجش افراد تمام در

 صورت به افراد  T-scoreو  z-scoreاستخوان، تراکم مقدار. شد

 ثبت هیپ و فمور گردن کمري، هاي مهره احیهن در جداگانه

 ستون (آناتومیک مناطق از کدام هر اساس بر افراد. گردید

 بررسی وجود استئوپروز نظر از) هیپ و فمور گردن ها، مهره

   .گردید مقایسه یکدیگر با ها آن هاي یافته و شده

و درصد فراوانی و براي هاي کیفی از فراوانی  دادهبراي توصیف 

. هاي کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده گردید  دادهبیان

هاي مختلف از آزمون  چنین براي تحلیل اختلاف بین گروههم

Chi-Squareو Student T-Test  و ANOVA در سطح اطمینان 

دار در نظر   نیز معنی05/0کمتر از   Pمقدار.   استفاده شد%95 

  .گرفته شد

 
 

  ها یافته

 نفر 525 داشتند وجود اطلاعاتی بانک این رد که نفري 2625 از

 بودن کامل عدم علت به فرن 81 و  سال18 از کمتر سن علت به

 نفر 2019 نهایت در. شدند حذف مطالعه از نیاز مورد اطلاعات

) %5/3 (نفر 717 میان آن از که شدند داده شرکت نهایی آنالیز در

 95/13 افراد سنی میانگین. ندبود زن) %5/64 (نفر 1302 و مرد

 شماره جدول (بود سال 88 تا 20 سنی دامنه با سال 85/41 ±

 با وزن اضافه گروه در) %2/39 (مطالعه مورد افراد اغلب). 1

 در فراوانی کمترین. داشتند قرار kg/m2 30 - 25بدنی توده نمایه

 جدول (داشت وجود) 9/0 (نفر 19 با مرضی چاقی گروه

   ).2 شماره

 
  مطالعه در کننده شرکت افراد در آنتروپومتریک متغیرهاي برحسب پراکندگی هاي شاخص توزیع -1 جدول 

  بررسی مورد متغیرهاي  میانگین  معیار انحراف  حداقل  حداکثر

  )متر سانتی (قد  5/162  45/9  131  195

  )کیلوگرم (وزن  67/71  73/12  39  158

  )ربعم متر بر کیلوگرم (بدنی توده نمایه  19/27  62/4  82/15  79/52

  )متر سانتی (شکم دور  76/90  01/11  47  140

  )متر سانتی (باسن دور  18/101  61/8  77  181

  باسن دور به شکم دور نسبت  89/0  070/0  49/0  33/1
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  بدنی توده نمایه حسب بر بیماران مختلف هاي گروه نسبی فراوانی و فراوانی توزیع  -2 جدول

   توده بدنینمایهران بر اساس گروه بندي بیما  فراوانی نسبی  فراوانی

  )kg/m2 25مساوي یا کمتر از (طبیعی   3/34%  692

  )kg/m2 30-25(اضافه وزن   2/39%  791

  )kg/m2 35 -30(چاق   5/21%  434

  )kg/m2 40-35(خیلی چاق   1/4%  83

  )kg/m2 40مساوي یا بیشتر از ( مرضی یچاق  9/0%  19

  جمع  100%  2019

  

 زنان و مردان نسبی فراوانی و نیفراوا 3 شماره جدول در

 اندازه و شکم دور اندازه حسب بر شکمی چاقی نظر از

 . است نشان داده باسن دور به شکم دور

 شکستگی سابقه فاقد) %3/94 (مطالعه مورد افراد اغلب

 در کننده شرکت افراد از) نفر 115(%  7/5 تنها و بوده

 که مودندن ذکر گذشته در را شکستگی از مواردي مطالعه

 شکستگی و آسیب سابقه به مربوط فراوانی بیشترین

 هیپ ناحیه سپس ،)نفر 57 (دست مچ ناحیه در استخوانی

 4 شماره  جدول در. بود) نفر 5 (ها مهره ستون و) نفر 8(

 مختلف آناتومیک مناطق نسبی فراوانی و فراوانی توزیع نیز

 گردیده بیان استخوانی دانسیتومتري نتایج حسب بر بیماران

  . است

  
  شکمی چاقی  نظر از مردان و زنان مختلف هاي گروه نسبی فراوانی و فروانی توزیع -3  جدول

  جنسیت  € باسن دور به شکم دور نسبت حسب بر شکمی چاقی  *شکم دور اندازه حسب بر شکمی چاقی

  (%)منفی   (%)مثبت   (%)منفی   (%)مثبت 

  496) 2/69(  221) 8/30(  456) 4/63(  261) 6/36(  )نفر 717 (مرد

  409) 4/31(  893) 6/68(  828) 6/63(  474) 4/36(  )نفر 1302 (زن
   مثبت در نظر گرفته شد،بالاترو متر   سانتی5/94ر حسب اندازه دور شکم  چاقی شکمی ب*
  .مثبت در نظر گرفته شد ، و بالاتر85/0 در زنان ، و بالاتر 95/0در مردان برحسب نسبت دور شکم به دور باسن که  چاقی شکمی €

  

  استخوانی دانسیتومتري نتایج حسب بر بیماران مختلف آناتومیک مناطق نسبی فراوانی و فراوانی توزیع -4 جدول

  گروه بندي بیماران بر اساس   گردن فمور  هیپ  هاي کمري مهره

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  دانسیتومتري استخوانی

  T-score(  1286  7/63  1581  3/78  1399  3/69 ≤ -1(طبیعی 

  T-score < 1 -(  523  9/25  342  9/16  407  2/20 > - 5/2(استئوپنی 

  T-score(  210  4/10  96  8/4  213  5/10 ≥ -5/2 ( استئوپروز

  100  2019  100  2019  100  2019  جمع

  

 دانسیتومتري با بدنی توده نمایه همبستگی بررسی بر علاوه

 در استخوانی دانسیتومتري اب همبستگی هیپ، استخوان

 ها مهره ستون و فمور گردن جمله از آناتومیک نقاط سایر

  هیپ استخوان مورد در که گرفت قرار بررسی مورد نیز

 کمري هاي مهره مورد در و 133/0 فمور گردن ،236/0

  ).1 شماره نمودار (بود 138/0

 دور به شکم دور نسبت (شکمی چاقی رابطه بررسی جهت

 رگرسیون آزمون از نیز استخوانی دانسیتومتري اب) باسن

 ضریب شده انجام بررسی در. گردید استفاده خطی
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 در استخوانی دانسیتومتري با بدنی توده نمایه همبستگی

 افزایش دیگر عبارت به. بود منفی آناتومیک نواحی همه

 با معکوسی نسبت باسن دور به شکم دور نسبت

   ).2 شماره مودارن( داشت استخوانی دانسیتومتري

  

  
 

  ها مهره ستون و فمور گردن هیپ، ناحیه در استخوانی دانسیتومتري با بدنی توده نمایه همبستگی نمودار -1نمودار

 
 
 

 
 
 

  

   
 گردن هیپ، ناحیه در استخوانی دانسیتومتري با باسن دور به شکم دور نسبت حسب بر شکمی چاقی همبستگی نمودار -2نمودار

  ها مهره ستون و فمور

 

 
 دست مچ ناحیه در شکستگی سابقه داراي که افرادي در

 به فقرات ستون و هیپ ناحیه در استخوانی دانسیته بودند

 نداشتند شکستگی سابقه که افرادي از داري معنی میزان

  ). 5 شماره جدول (بود کمتر
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   .دار در نظر گرفته شد  معنیP>05/0.  استفاده گردیدT-Testاز آزمون آماري * 
* 05/0<Pدار در نظر گرفته شد  معنی.   

 

   بحث

 پوکی همچنین و ایران در چاقی رشد به رو و بالا شیوع

 تا ،]10[ زنان در خصوصبه و ایرانی جمعیت در استخوان

 بهداشتی مشکلات و مسائل گرفتار آینده در را کشور حدودي

 بهداشتی کلان مدیریت به را زیادي هزینه که کرده متعددي

 چاقی رابطه مورد در اندکی مطالعات. نمود خواهد وارد جامعه

 در. است گرفته صورت کشور در استخوان تراکم با شکمی

 شرکت افراد نیاستخوا دانسیته به محوري توجه حاضر مطالعه

 بدنی توده نمایه حسب بر آن میانگین تعیین و مطالعه در کننده

   .گردیده است شکمی چاقی و

 شکمی چاقی بدنی، توده نمایه میان ارتباط حاضر مطالعه در

 با باسن دور به شکم دور اندازه و شکم دور اندازه برحسب

 با .گردید بررسی مختلف آناتومیک نواحی در استخوانی  تراکم

 سعی مختلف نژادهاي در آنتروپومتریک وضعیت به توجه

 استفاده مطالعه این در ایرانی جمعیت هاي شاخص از که گردید

  .گردد

 با بدنی توده نمایه مستقیم ارتباط دهنده نشان آمده دست هب نتایج

 لگن استخوان و فمور گردن ها، مهره ستون در استخوانی تراکم

 همخوانی ]23[همکاران  و Raman Kumar مطالعه با که بود

 رادیوس، ناحیه در استخوان تراکم Kumar مطالعه در. داشت

 مستقیمی رابطه بدن چربی درصد با ها مهره ستون و فمور

 تراکم با جنس دو هر در تنه چربی درصد همچنین. داشت

 در فمور گردن ناحیه در البته. داشت مستقیمی رابطه استخوان

  .]23[بود  منفی رابطه این مردان

 استخوان تراکم با شکم دور ارتباط حاضر مطالعه در همچنین

 مستقیم ارتباط دهنده نشان که گردید بررسی مختلف نواحی در

 به شکم دور اندازه ارتباط بررسی در کهحالی در ،بود ضعیفی و

 دست هب ضعیفی و معکوس ارتباط ،استخوان تراکم با باسن دور

 با تواند می شکم دور اندازه رفتن بالا دیگر عبارت به. آمد

 دور نسبت که حالی در باشد همراه استخوانی تراکم افزایش

. باشد می همراه استخوانی تراکم کاهش با باسن دور به شکم

 نظرات بیان زمینه این در ضعیف ارتباطات وجود به توجه با البته

  .گیرد صورت بیشتري احتیاط با باید

 عنوان با ]24[همکاران  و Yan hue Lin توسط مشابهی مطالعه

 وزن اساس بر بدن چربی مقدار و بدن در چربی توزیع بررسی

 ارتباط تعیین براي. گردید انجام استخوانی تراکم با ارتباط و فرد

 چربی شکمی، چربی استخوان، تراکم و بدن چربی توزیع میان

 هر در استخوان تراکم  با جداگانه صورت به اندام چربی و تنه

 قرار بررسی مورد فقرات نستو و لگن هیپ، قسمت سه

 که گردید مشخص Yan hue Lin مطالعه نتایج اساس بر. گرفت

 مردان در استخوان تراکم با نزدیکتري ارتباط اندام و تنه چربی

   بر ناتومیکآ مختلف نواحی در استخوانی دانسیتومتري میانگین مقایسه -5جدول 

 آناتومیک مختلف نواحی در شکستگی سابقه حسب

 در شکستگی سابقه  سابقه شکستگی

  آناتومیک مختلف نواحی

  استخوانی دانسیتومتري

  مثبت  

)M±SD(  

  منفی

)M±SD(  

  92/0 ± 14/0*  86/0 ± 15/0*  هیپ

  83/0 ± 14/0 81/0 ± 15/0 گردن فمور

  دست مچ

  95/0 ± 14/0*  88/0 ± 16/0* ستون فقرات

  92/0 ± 14/0  83/0 ± 10/0  هیپ

  83/0 ± 14/0 76/0 ± 11/0 گردن فمور

  فقرات ستون

  95/0 ± 15/0  91/0 ± 13/0 ستون فقرات

  92/0 ± 14/0*  81/0 ± 76/0*  هیپ

  83/0 ± 14/0 78/0 ± 06/0 گردن فمور

  هیپ

  95/0 ± 15/0  87/0 ± 13/0 ستون فقرات
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 ارتباط که گرفتند نتیجه محققین نهایت در. داشت زنان به نسبت

 وجود بدن کل استخوان تراکم و بدن چربی توده میان معکوسی

 بدنی توده نمایه و شکمی چاقی حاضر مطالعه در. ]24[دارد 

 با استخوانی شکستگی سابقه داراي افراد در جداگانه صورت به

 شکستگی سابقه داراي که افرادي در. داشت افراد دانسیتومتري

 که افرادي از داري معنی میزان به شکمی چاقی بودند استخوانی

 که حالی رد .)P =005/0 (بود بیشتر نداشتند شکستگی سابقه

. نداشت داري معنی تفاوت گروه دو در بدنی تودهنمایه 

 چاقی داراي افراد که گرفت نتیجه توان می دیگر عبارت به

 استخوانی شکستگی براي بیشتري خطر معرض در شکمی

 گردید مشخص مردان و زنان جداگانه بررسی در البته. هستند

 به شکمی یچاق بودند، شکستگی سابقه داراي که زنانی در که

 بیشتر نداشتند شکستگی سابقه که افرادي از داري معنی میزان

 گروه دو در بدنی توده نمایه که حالی در ،)P>001/0 (بود

 مردان مورد دو هر همچنین در و نداشته داري معنی تفاوت

  . ندادند نشان را داري معنی تفاوت

 طارتبا عنوان با که استرالیا در ]25[همکاران  و Yang مطالعه در

 بود، شده انجام توسط شکستگی خطر و شکمی چاقی میان

 اندك تروماي با که غیرپاتولوژیک هاي شکستگی موارد تعداد

 آمده دست هب هاي یافته. گرفت قرار بررسی مورد بود شده ایجاد

 همچنین. شدند شکستگی دچار زن 107 و مرد 19 که داد نشان

 بروز خطر یشافزا با داري معنی میزان به شکمی چربی کاهش

 هاي یافته تفسیر در. بود همراه زنان در خصوص هب شکستگی

 در شکمی چاقی به مبتلا زنان که نمود بیان توان می مطالعه

 استخوانی هاي شکستگی بروز براي بیشتري خطر معرض

 اي نتیجه چنین مطالعه هاي یافته به توجه با که حالی در باشند می

   .]25[نگردید  حاصل مردان در

 ]26[همکاران  و Daniel Prieto-Alhambra  مطالع در همچنین

 فراوانی که گردید مشخص بود شده انجام منوپوز زنان در که

 ارتباط همچنین. دارد معکوسی رابطه بیمار وزن با شکستگی

 یائسه زنان در شکستگی و چاقی میان داري معنی آماري

 بود توانسته افراد چاقی. داشت وجود شکستگی محل براساس

 افزایش با اما نماید جلوگیري لگن و هیپ شکستگی بروز از

 هومروس استخوان شکستگی بروز خطر رصديد 30 تقریباً

 و افتادن الگوي به مربوط را تفاوت این دلیل محققین. بود همراه

 نقاط در یافته تجمع چربی بافت حفاظتی نقش و بیماران سقوط

   .]26[نمودند  بیان بدن از خاصی

 با شکمی چاقی ارتباط ]27[همکاران  و  Nguyen مطالعه در

 نشان مطالعه نتایج. گردید بررسی سالمندان در شکستگی خطر

 داري معنی حد تا هیپ، استخوان شکستگی داراي زنان که داد

داشتند  کمتري شکمی چربی و کمتر استخوان تراکم کمتر، وزن

 به توجه با و حاضر مطالعه بودن نگر گذشته علت به البته. ]27[

 سالیان گاهی و گذشته زمان به مربوط شکستگی سابقه اینکه

 شکمی چاقی و بدنی توده نمایه با زمان هم و بوده گذشته

 احتیاط با بایست می آمده دست هب هاي هیافت بود نشده بررسی

 . گردد تفسیر بیشتري

  

  گیري نتیجه

 که گرفت نتیجه توان می مطالعه از آمده دست هب نتایج اساس بر

 خلاف بر باسن دور به شکم دور نسبت اساس بر شکمی چاقی

 این به. دارد استخوانی تراکم با معکوسی ارتباط بدن کل چاقی

 بدون استخوانی تراکم کاهش با کمیش چاقی افزایش که معنی

 خطر پذیر آسیب مناطق در چربی بافت محافظتی پوشش ایجاد

  . دهد می افزایش را شکستگی ایجاد

  

  اريزسپاسگ

 دور اندازه ارتباط بررسی عنوان با نامه پایان از بخشی مقاله این

 و شکستگی سابقه با بدنی توده نمایه ،)شکمی چاقی (کمر

 مراکز به کننده مراجعه افراد در واناستخ دانسیتومتري

 1389 سال در سنندج و اراك هاي شهرستان در دانسیتومتري

 حمایت با و داخلی تخصص دکتري مقطع در که باشد می

   .است شده انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه
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ABSTRACT 
 
Background: Evidences exist that abdominal obesity is a difference in terms of body mass index 
(BMI) and these two factors have different effects on bone density. This study examined the 
association between body mass index, obesity, the history of fracture and bone mineral density in 
Iranian population. 
There exist evidences on the effects of body mass index (BMI) and abdominal obesity, and the role of 
this two factor on bone density. This study examined the association between body mass index, 
abdominal obesity, and the frequency of fracture with bone mineral density in Iranian population  
Methods: The Study was done as a cross-sectional, population-based retrospective study. People over 
18 years were included in the third part of the IMOS project (National comprehensive plan for the 
prevention, diagnosis and treatment of osteoporosis). Abdominal obesity was calculated based on 
waist to hip ratio that was considered positive > 0.95 in men and 0.85 in women. The linear regression 
test was used to examine the relationship between BMI and abdominal obesity with bone 
densitometry. 
Results: A total 2019 cases (717 men, 1302 women) with 41.85 ± 13.95 years enrolled in this study. 
Almost, 36% of men and women were obese based on waist circumference. Correlation coefficients of 
BMI with bone density were equal 0.236 for Hip, 0.133 for femoral neck, 0.138 for lumbar spine. 
Waist to hip ratio was inversely associated with bone density. Bone densities in the hip and lumbar 
spine, in individuals with a positive history of wrist fracture were significantly lower than those with a 
negative history of fracture.  
Conclusion: contrary to the total body fat, abdominal obesity based on waist to hip ratio is inversely 
associated with bone density. In other words, abdominal obesity increases the risk of fractures by 
reducing the bone density without creating protective shield of adipose tissue in vulnerable areas.   
 
Keywords: Waist circumference, Waist to hip ratio, Abdominal obesity, Body mass index, Bone 
densitometry 
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