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 مقدمه
از دست دادن تراکم استخواان ستا از ئسگیت   

علتت ازتیائن خترو ستاک  س گییتخ    ترئنمهم
 .(1) اسخواان در زخسن ئسگیه خیبت به مردان است

ئسگی   در زخسن ئت  ساعیتتت بتاژتایئی  نهتسخ  
مرتبط بس سسئسن عسعدگ    هسیخشسخهاست، که بس برسز 

. ئسگیتت   یبتیتت  زمتتسخ  بتته (2) گتتادم همتترا  
متس  مختااژ   12که زترد  گادم رسمتت گنسخخه 

ایئ  س زتیئاژایئی  آگیسر، ستا دلائل سستاژ بدسنِ
. در (3) از آخرئن عسعدگ  در حسژت آمنتار  بسگتد

ننی   هسیهارمانائن دسر  به دژتل ترگح خشدن 
اسخرسین کته خشتن مهمت  در ح ت   سئژ بهزخسخه 

زرد را  تااخدم ، کندم بسزت مطلاب اسخوااخ  ائ س 
بتتتن از عبتتل در برابتتر ابتتخی بتته ستتاک  استتخواان 

ساک  اسخواان س  بر ئسگی  ، کند.  عی سذئرآستب
 تتاانم استت کته  دئ ری سسززمتنهدارای عاامل 

 ، مصتر  کلیتتم(4) مثسل به ازیائن سن عناانبه
، بتمتسری (7) ، چتسع D (6)ن ، گرائط سئختسمت(5)

، عمتل بتسی (9) استخر  ،(8)اخیداد رئای میمن 
  س (11)، مصتتتر  دخسختتتتس  (10) ا میتتتد ستتت

 اگسر  کرد. (12) یخختی  هسیت سس 
زراساخت  بترای  ستسززمتنهعاامتل  تسکناناگرچه 

 اختتتراًستتاک  استتخواان میرزتت  گتتد  استتت، امتتس 
ئتس  مارزتیمسل یخختی  ازراد به اصیح  هسیت سس 
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 تراکم و یسنجتن جینتا  با TGF-β1( :1800470rs) ژن انتیوار ارتباط یبررس

 تهران یعتیشر مارستانیب به کنندهمراجعه یتهران ائسهی زنان در استخوان

 چکیده

 بیا مطالعیه ایین منظیور همیین شود. بهو چاقی یاد می پوکی استخوانامروزه از از ژنتیک به عنوان عامل مهم و بسیار تاثیرگذار در ابتلا به  :هدف و زمینه

 و طراحیی تهیران شریعتی بیمارستان به کنندهمراجعه تهرانی یائسه زنان در استخوان تراکم و سنجیتن نتایج با TGF-β1 ژن واریانت بررسی ارتباط هدف
 .گردید اجرا

ترکیب بیدنی توسید دسیتگاه سینجش سال مورد بررسی قرار گرفتند.  78تا  46خانم یائسه در سنین  254به منظور انجام این پژوهش مقطعی،  :روش کار

بیه نییز تراکم معدنی اسیتخوان  یریگانجام شد. اندازه یبدن تینامه فعالبا استفاده از فرم کوتاه شده پرسش یبدن تیفعال یابیارز. گیری گردیداندازهتوده بدنی 
. یافتیهگرفیت انجیام RFLP–PCR ( به روش:1800470rs) 1دهنده بتا مورفیسم فاکتور رشد تغییرهمچنین شناسایی پلی. گرفت انجام DEXA روش
 .قرار گرفت مورد آنالیز ANOVAو با روش  20 نسخه SPSS افزارنرم از با استفاده حاصل های

درصد نشان داد. بررسی توزیع فراوانیی  4/2و  7/17ها و لگن به ترتیب نتایج این مطالعه شیوع پوکی استخوان زنان تهرانی را در ناحیه ستون مهره :هایافته

درصید،  3/28(TT) عبارتند از های این واریانت به ترتیببرای اولین بار در ایران نشان داد که فراوانی ژنوتایپ TGF-β1( :1800470rsهای ژن )ژنوتایپ
(TC) 48 درصد و (CC) 6/23 درصد. نتایج نشان داده( 1800470اند این واریانت ازrs: )TGF-β1  بعد از تنظیم برای وزن، سن، سین یائسیگی، فعالییت

 (.p >05/0) های تن سنجی و تراکم استخوان استویژگی بدنی و کالری دریافتی فاقد ارتباط مستقیم با
های یائسه نقش مستقیمی بر تراکم معدنی استخوان و ترکییب بیدن نداشیته خانمدر  TGF-β1( :1800470rsرسد که واریانت )به نظر می :گیرینتیجه

 باشد.
 

 تراکم استخوان ،ترکیب بدن ، یائسگی،TGFβ1 ،پوکی استخوان :هاکلیدواژه

 
 

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 22/9/96  تاریخ پذیرش:    16/5/96  تاریخ دریافت: 
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در ساک  مارد تانه عترار  مؤثر هسیین چندگیل 
 استخواان تحلتتلس  بتن تشتیتل تیسدل .اخدگرزخه

 هسسسئخاکسئنتاسط عاامل موخلف رگد س  تااخدم 
، (TGF-β1) 1 بخس تغتتردهند زسکخار رگد  ازنمله

س زسکخار رگد گبه اخیتاژتن تنیتتم  6ائنخرژاکتن 
بسزتت  گاد. در مطسژیس  سلاژ  ملیاژ  س اخیتسخ ،

اسخواان دارای بتشخرئن غلیتت زتسکخار  ایزمتنه
دئ تر  سیهتبسزتخیبت بته  1 بخس تغتتردهند رگد 

نتذب س بسزستسزی  کنند تنیتمئ  عسمل  عناانبه
گتسمل ه تت اگتیسن  TGF-β1اسخواان است. ین 
 سئژ بتهموخلتف  هسیستلالدر  است که در خهسئت

 390ئ  سلت  ستختتد حتسسی  اسخوااخ  هسیسلال
دارای  TGF-β1. همچنتن کندم تاژتد  استدآمتنه
کم بتر تترا تااخندم است که  مارزتیمسل چندئن 

هتس ائن سلت  مرزتیتم. (13)ب ذارخد تأثتراسخواان 
اثتر ختاد را از یرئتغ تغتتتر در غلیتت،  تااخندم 

اعمتسل  TGF-β1از ستسئخاکسئن  سریبهتر اخخشسل س 
 TGF-β1در آژتل هتسی  بنسبرائن تغتتتر. (14)کنند
زترد  ئسگیته را در برابتر ستاک  استخواان  تااخدم 

هد  از اخجسم ائن سژسهن بررس   .کند سذئرآستب
بتس   TGF-β1( :rs 1800470ارتبسط سارئسختت ین )

س تراکم استخواان در زختسن ئسگیته  سنج تنخخسئج 
 به بتمسرسخسن گرئیخ  باد. کنند مرانیهتهراخ  

 
 روش کار

اخجسم مراحل انرائ  ائن ستژسهن ابختدا  منیاربه
 مرکتی تحشتشتس  استخراسرسزلازم بس  هسیهمسهن  

سژسهش س  علام غتدد س مخسباژتیتم داخشت س  علتام 
بته  بتس تانتهصار  گرزت. ستتا  سیگی  تهران

 سگیتهئ ،مؤخت  میتسرهسی سرسدی مطسژیه مبنت  بتر
 بتسز  در متیمن هتسیبتمسریس عدم ابتخی بته  بادن
 265، 94مس  ستسل  ید 15 تس مس  ارئگهر 1  زمسخ

سرستیتل مطسژیته تاستط خ ر به مطسژیه سارد گدخد. 
کمتخه اخیق مرکی تحشتشتس  مخسباژتیتم س غتتدد 

 )کتد سیگتی  تهتران تسگتتد گتتد علتام داختتش س 
سا از تاضتح  (. در ابخدا94-06-30-803 اخیق:

آگسهسختتته  خسمهرضتتسئتس میرزتت  کسمتتل ستتژسهن، 
از همتته   سرسشتنسمه عمتام  ئ س ستا کخبت 
 تهتته گردئتد. ارزئتسب در مطسژیه  کنندگسنگرکت
 گتد  کاتتس  زترم از استخ سد  بتس بدخ  ختتی زیسژتت

 .(15)گتد اخجتسم( IPAQ) بدخ  زیسژتت سرسشنسمه
بتترای ستتنجن ترکتتتب بتتدن از تمتتسم  ازتتراد 

در مطسژیتتته در حسژتتتت خسگتتتخس از  کنند گتتترکت
-Body Composition Analyzer BCدستتخ س 

418MA - Tanita (United Kingdom)  کته در
غتدد بتمسرستخسن گترئیخ  مانتاد بتاد،   تنتکل

اسخ سد  گردئد. در اسخ سد  از ائتن دستخ س  خحتا  
 یاربتهاتصسل اژیخرسدهس به بدن، خحتا  ائیتخسدن س 

کل  سرستیل انرائ  بر استس  دستخارا  گترکت 
. سزن ختتتی بتتس (16)ستتسزخد  دستتخ س  اخجتتسم گرزتتت

حتتداعل ساگتتن س بتتدسن ک تتن س بتتس استتخ سد  از 
ستتسخت کشتتار آژمتتسن   Secaتتترازسی دئجتختتسل 

(Seca803 بس دعت )گرم س عد بس اسخ سد  از عد  100
( در حسژتت ائیتخسد  کنتسر 206Seca)Seca ستنج 

در حسژتت  هتسکخف کتهدرحسژ ک ن  بدسنِدئاار س 
ستسخختمخری  5/0عسدی عرار داگخه بسگند بتس دعتت 

 گد.  گتریاخداز 
از تمتتتسم  خماختته ختتتان سرئتتدی  ستت س  6

 10 تتس 12 که به مد  در سژسهن کنندگسنگرکت
ائن مشدار ختان بته  خسگخس بادخد، گرزخه گد. سسعت

حتتتتتسسی متتتتتسد  ضتتتتتد اخیشتتتتتسد  هسیژاژتتتتته
(Ethylenediaminetetraacetic acid )EDTA 

آزمسئشت سه  در  هتسیارزئسب  منیاربهمنخشل گد. 
. در خ هداری گد گرادسسخخ درنه  80من    دمسی

ختتان  از DNA استخورا  منیاربتهائن ستژسهن 
ختسم تجتتسری  بتس DNA کسمتل از کتتت استخورا 

Mini Columns, Type G, Exgene  محصتتال
ستتتتا  استتتخ سد  خمتتتادئم. GeneALLگتتترکت 
اژ تا نهتت  عناانبهگد   ا اسخور DNA ماژیال
تتتااژ  کتتد کننتتد  سلتت  مرزتیتتم تتت   تیثتتتتر

 یکدکنند  ساعع در ین :1800470rsخاکلراتتدی 
TGFβ1 بیتتد از استتخورا  بتتس  .بتته کسرگرزختته گتتد

 غلیتت س کت تتت اسخ سد  از دستخ س  ختسخا درآ 

DNA  گتد س ستا از آن  گتریاختداز ندا گتد  س
برای مراحل بیدی در زرئیر س دمسی  هسخماخهتمسم  

گنسستتسئ   درنتته ستتسخخت راد خ هتتداری گتتد. -20
 1بختتس  تغتتردهنتتد زتتسکخار رگتتد  مارزتیتتمسل 

(TGFβ1) 1800470rs:  بتتته رس RFLP–PCR 
 گتد  استخورا  DNA ماژیال .(17) گرزت اخجسم
 کدکننتتتد  تتتتااژ  تیثتتر نهتتتت اژ تتتا عناانبته
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سرائمرهتتسی  بتتس تتتت  خاکلراتتتتدی مارزتیتتمسل 
Forward  سReverse .سرائمتر تتااژ  اخجسم گرزتت 
 کننتتتد  کتتتد تتتتااژ  تیثتتتر بتترای گتتد  یراحت 

T869>C ین کتتد کننتتد  زتتسکخار رگتتد  در ساعتتتع
گتمسر   کرسمتازسمدر  (TGFβ1) 1بخس  تغتتردهند 

 :بسگدم  زئر عرار ( به19:41353016خازد  )
Forward: 5′-TTCCCTCGAGGCCCTC 
CTA-3′, Reverse: 5′-GCCGCAGCTTG 
GACAGGATC-3′ 

س  همازئ تا  بتادن صتار  در MspA1I آخیئم
 خاکلراتتدی مرزتیم سل  نسئ س  عدم ماتسستان در

 TGFβ1 در ین ساعتتتع 869T>C ساحتتتدی تتتت 
 صار  در س (161،67،40س  26 یبسخدهسبسخد ) چهسر

 درائن همازئ ا  بادن س صار  گرزخن ماتسستان
 (149،67،40 26س  12 یبسختدهسسنج بسخد ) نسئ س 
کنتتد. ائتن در حتسژ  استت در صتار   م  ائجسد

 مرزتیتتم سلتت  نسئ تتس  هخرسزئ تتا  بتتادن در
 TGFβ1 ین در ساعتتع 869T>C تت  خاکلراتتدی

( 161،149،67،40 26س  12 یبسختدهسبسختد ) گن
 (.1)گیل  کندم ائجسد 

 در ائن مطسژیه تتراکم میتدخ  استخواان از رس 
 رس  کتته بسگتتدم  DEXA دستتخ س  بتتس ستتنجن
در ائن نهت از  .گادم  محیاب ییئ  اسخسخدارد

 ,Lunar Corporation,Madisonدستتتتتتخ س  )
Wisconsin, 53713. USA )Lunar DPX-MD 

مرکی تراکم اسخواان بتمسرسخسن گرئیخ  استخ سد  
 تس 2در ائن مرکی تراکم اسخواان در خسحته  گردئد.

ی کمتتری س از استتخواان ران هتتسمهر ستتخان  4
تیتتتتن  ()گتتردن، ترسکتتسخخر س کتتل استتخواان ران

 / grگردئد  س ائن تراکم اسخواان بر اسس  حیب 

cm2  بتتر استتس محسستتبه گتتد. در ادامتته ازتتراد 
متارد  (WHO) نهسخ  بهداگت میتسرهسی سسزمسن

 تشیتم بندی عرار گرزخند. بنسبر میتسرهسی ستسزمسن
متتیان ابتخی بته ستاک  ( WHO) نهتسخ  بهداگت
 ازراد بته سته دستخه )ستسژم، استخراسن ، اسخواان

 .(18)تشیتم م  گاخد اسخراسارسز(
بتس  حسصل هسییعس ، ئسزخهیسا از نمع آسری ا

 مارد آخسژتی 20 سئرائن SPSS ازیار خرم از اسخ سد 
 متتارد مخغترهتتسی ارزئتتسب  منیاربتته. عتترار گرزتتت

 استخ سد  ANOVA از هتسیخاتسئپ متسن در بررس 
 بتتن کم  مخغترهسی مشسئیه برای دسم زسز در. گد
 آزمان از سسژم ازراد س اسخواان ساک  به مبخی ازراد

t-Student در کت ت  مخغترهتسی مشسدئر مشسئیه س 
 برای. گد سنجتد  کسی مربع آزمان از هسگرس  بتن
 خیتر در مینسدار 05/0 از کمخر مشسدئر هستیت تمسم

 .گد گرزخه
 

 هایافته
از  1ازراد سارد گد  به مطسژیه بر استس  نتدسل 

س  8/57 ±14/6 ستسل، بتس متتسخ تن 78تس  46سن 
سسل را در  75/48±4/ 28 نتسخ تمبس  سن ئسگی  

 نتسخ تمعدی دارای  ازژحسظبر م  گترخد. ائن ازراد 
بتتتس س متتتتسخ تن سزختتت  برابتتتر  82/154 58/11±
 ازژحتسظازراد مارد مطسژیه  بادخد. 63/70 87/13±

 
 در ژل آگارز TGFβ1 از ژن MspA1I با استفاده از آنزیم PCR-RFLP قطعات تولید شده از طریق روش -1شکل 
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س حداکثر  50/17گسخص تاد  بدخ  دارای حداعل 
بادخد. عیس  بر ائن  61/28±43/4س بس متسخ تن  41

، رصتتد چربتت  بتتدند ازژحتتسظ کنند گتترکتازتتراد 
، دارای دسر کمر درصد تاد  بدسن چرب ، دسربسسن،

، 09/42±92/6، 10/27±79/7متتتتتتتتتتتتتسخ تن 
 ازژحتتسظبادختتد.  41/9±51/105،26/12±79/89

، 1019مخسباژتیم سسئه ختی ائن ازراد دارای حتداعل 
 بادخد. 1317±05/130س متسخ تن  1744 حداکثر

در  کنند گترکتتراکم میتدخ  استخواان ازتراد 
  2gr/cm مخاستط صتار به هتسمهر خسحته ستخان 

ائتن  Zscoreس  Tscore، درحسژتیه متتسخ تن 03/1
بتشتتخرئن  بتتاد. -43/0س  -31/1زختتسن بتته ترتتتتب 

ستتیمت  ازژحتتسظ متتتیان مشتتسرکت در مطسژیتته
به ترتتب به ازراد  هسمهر  اسخواان در خسحته سخان

ازراد سسژم  خ ر، 114( %8/44مبخی به اسخراسن  بس )
خ ر س ازراد مبخی به ستاک  استخواان  95( %37)بس 
خ ر اخخصتس  ستتدا متینتد. تتراکم  45(%7/17بس )

در مطسژیه ائن  کنند گرکتمیدخ  اسخواان بسخاان 
 Tscoreس متسخ تن  06/1بسر در محل ژ ن متسخ تن 

باد.   -05/0س  -65/0ائن زخسن به ترتتب  Zscoreس 

 تازئع زراساخ  مطلغ س خیتب  ستاک  استخواان در
ئسگیه از خیر سیمت اسخواان  هسیخسخم ژ ن خسحته

 به ترتتب بتشخرئن خ ترا  عبسرتنتد از ازتراد ستسژم
( %4/37)  استخراسن، ازراد مبخی به 153( 2/60%)

 6(%4/2استخواان )خ ر س ازراد مبخی به ستاک   95
 (.2بسگد )ندسل خ ر م 

سا از اخجسم کلته مراحل تشوتص یخاتسئپ هسی 
خخسئج بدست آمتد  بته  TGFβ1: rs -1800470ین 

کته  دهتدم خخسئج خشسن (. 3باد )ندسل گرح زئر 
ازتتراد دارای یخاتسئتتپ هخرسزئ تتا  بتتس زراساختت  

خ تتتر دارای بتشتتتخرئن تیتتتداد  122( 03/48%)
بادخد. عیس  بر ائن ازراد بس یخاتسئپ  کنندگسنگرکت

TT  خ تتتتتتر از ازتتتتتتراد  72(%3/28) زراسختتتتتت
دادختتد. ازتتراد بتتس متت را تشتتیتل  کنندگسنگتترکت

بتس  دارای کمخرئن زراساخ  CCیخاتسئپ همازئ ا  
در ائتن  کنند گترکتخ ر بادخد. ازراد  60(6/23%)

هتسی ائتن تازئتع زراساخت  یخاتسئتپ ازژحسظمطسژیه 
 کردخدم اسنتپ از عسخان هسردی سائنبرگ سترسی 

(735/0p=.) 
اسخواان   س تراکم میدخ سنج تن جئخخس یهئمشس

 مطالعهویژگی های کلی جمعیت مورد  -1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 14/6 80/57 78 46 سن )سال(
 4 /28 75/48 59 35 )سال( سن یائسگی

 58/11 82/154 173 40/143 قد )سانتی متر(
 87/13 63/70 158 30/42 وزن )کیلوگرم(
 43/4 61/28 41 50/17 /کیلوگرم(2شاخص توده بدنی )قد

 79/7 10/27 30/58 80/10 درصد چربی بدن)%(
 92/6 09/42 10/70 10/10 درصد توده بدون چربی)%(

 41/9 51/105 150 72 دورباسن)سانتی متر(
 26/12 79/89 151 61 دور کمر)سانتی متر(

 05/130 1317 1744 1019 متابولیسم پایه )کیلوکالری(

 
 Tscore  توزیع و فراوانی مطلق و نسبی پوکی استخوان در ناحیه  ستون مهره ها و ناحیه لگن بر اساس  -2جدول 

 پوکی استخوان استئوپنی سالم 

 45(%7/17) 114( %8/44) 95( %37)1 ها مهره ستون
 6(%4/2) 95( %4/37) 153( %2/60) ناحیه لگن

 1تعداد نفر)درصد از کل(
 TGFβ1 توزیع و فراوانی مطلق و نسبی زنوتایپ های  -3جدول 

 TT TC CC ژنوتایپ

 60(%6/23) 122( %03/48) 72(%3/28) 1 شرکت کننده گان
 1تعداد )درصد(
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 تغتتردهنتد ین زسکخار رگد  یهسپئیخاتس سنتدر م
ختسم س عبتل از  صتار به سگیهئ هسیخسخمدر  1بخس 

 تطسبغ مارد بررست  عترار گرزتت. در حسژتت ختسم
 استخواان میتدخ  تتراکم ین بتر هسی ائن یخاتسئپ

 هتسمهر  اسخواان میدخ  تراکم (،=054/0p) ژ ن

(028/0p= ،)Z-score هتسمهر  سخان (053/0p= )
بادختد. خختسئج خشتسن داد کته  دارمین  تأثتردارای 

دارای بتشتخرئن تتراکم در  CCازراد داری یخاتسئپ 
بادخد. ائن در حسژتیتت  خسحته ژ ن س سخان مهرهس

دارای کمخترئن تتراکم در  TCکه ازراد بس یخاتسئتپ 
. در مرحلته بیتدی (4)نتدسل  .خااح  مذکار بتاد

 بخس تغتتردهند  رگد زسکخار ین هسی یخاتسئپ تأثتر
 ANCOVA مخغترهسی کمت  از یرئتغ رس  بر 1

 مارد تطسبغ بس عاامل مودسگ ر عرار گرزت. خختسئج
 زتسکخار ین هتسی در ائن مرحله خشسن داد یخاتسئپ

( بیتتد از rs :1800470) 1 بختتس تغتتردهنتتد  رگتتد
بتر  دارمینت  تتأثترتطسبغ بس عاامتل متذکار زسعتد 

 تتراکم س ستنج تن خختسئج ازنملهمخغترهسی کم  
 (.p<05/0) بسگدم اسخواان  میدخ 

 گیریبحث و نتیجه
بررست  خشتن  ائن مطسژیته بترای اسژتتن بتسر بته

خختتسئج  بتتس TGF-β1( :1800470rs)سارئسختتت ین 
س تراکم اسخواان در زخسن ئسگیه تهراخت   سنج تن

به بتمسرسخسن گرئیخ  سرداخخه است.  کنند مرانیه
درصتتدی ستتاک   7/17خختتسئج ائتتن مطسژیتته گتتتا  
 4/2س گتتتا   هتتسمهر استتخواان در خسحتتته ستتخان 

درصدی ستاک  استخواان را در خسحتته ژ تن زختسن 
بررس  تازئتع زراساخت  یخاتسئتپ تهراخ  خشسن داد. 

برای اسژتن بتسر  TGF-β1( :1800470rsهسی ین )
در ائران خشسن داد که زراساخ  یخاتسئتپ هتسی ائتن 

 TCدرصد،  TT 3/28 سارئسخت به ترتتب عبسرتند از
ازتتراد  .بسگتتدم درصتتد  CC 6/23س درصتتد  48

تازئع زراساخت   ازژحسظدر ائن مطسژیه  کنند گرکت
یخاتسئپ هسی ائن اسنتپ از عسخان هسردی سائنبترگ 

(. بررستت  ارتبتتسط =73/0P) کردختتدم ستتترسی 
 بتس 1 بخس تغتتردهند  رگد زسکخار ین هسی یخاتسئپ

استخواان ستا از  میتدخ  تراکم س سنج تن خخسئج
تطسبغ بس سن، سن ئسگی  ، سزن، زیسژتتت بتدخ  س 

 های یائسهدر خانم 1 بتا دهنده تغییر رشد فاکتور ژن هایژنوتایپن در میان انتایج تن سنجی و تراکم معدنی استخو مقایسه  -4جدول 

 **CC p* pژنوتایپ  TCژنوتایپ  TTژنوتایپ  متغیرهای تن سنجی

   نفر( 60)تعداد= نفر(122)تعداد=  نفر( 72)تعداد= 

 93/0 104/0 94/5 ±38/57 94/5 ±38/57 90/5 ±45/58 سن)سال(

 259/0 921/0 08/15 ±17/71 84/14 ±64/70 28/11 ±20/70 وزن)کیلوگرم(

 567/0 765/0 92/14 ±25/154 36/12 ±68/154 87/5 ±66/155 قد)سانتی متر(

 074/0 633/0 28/4 ±38/28 60/4 ±40/28 29/4 ±99/28 /کیلوگرم(2شاخص توده بدنی)قد

 101/0 106/0 05/88±47/11 51/11 ±10/89 11/14  ±28/92 دور کمر)سانتی متر(

 161/0 323/0 8/ 35±77/104 9/ 91±01/105 9/ 51±90/106 دور باسن )سانتی متر(

 655/0 608/0 55/5 ± 65/36 63/6 ± 75/36 08/6 ± 59/37 درصد چربی)%(

 130/0 407/0 45/7 ± 36/26 90/7 ± 50/26 85/7 ± 08/28 چربی)%(توده 

 933/0 992/0 01/8 ± 03/42 55/6 ± 05/42 86/6 ± 16/42 توده بدون چربی)%(

 136/0 210/0 28/2 ±81/8 46/2 ±86/8 54/2 ±44/9 چربی احشایی)%(

 333/0 802/0 06/123 ±48/1320 52/137 ±31/1321 75/123 ±01/1309 متابولیسم پایه)کیلوکالری(

 279/0 838/0 39/3 ±75/31 88/3 ±53/31 57/3 ±36/31 آب کل بدن )%(

 متغیرهای تراکم معدنی استخوان
 415/0 054/0 19/0 ± 96/0 12/0 ± 90/0 11/0 ± 92/0 تراکم معدنی استخوان لگن

T-score  216/0 397/0 98/0 ±52/0- 05/1 ±74/0- 95/0 ±64/0- لگن 

Z-score   144/0 091/0 90/0 ±08/0- 92/0 ±19/0- 77/0 ±001/0- لگن 

 129/0 028/0 16/0 ±08/1 16/0 ±00/1 17/0 ±04/1 تراکم معدنی استخوان مهره ها

T-score  297/0 113/0 25/1 ±03/1- 37/1 ±47/1- 31/1 ±29/1- ستون مهره ها 

Z-score  201/0 053/0 29/1 ±17/0- 27/1 ±64/0- 26/1 ±36/0- ستون مهره ها 
 ANOVAدرصد حاصل از آزمون  05/0میزان معنی داری   *

 ANCOVAدرصد پس از تطابق با سن، سن یائسگی، وزن، فعالیت بدنی و کالری دریافتی  حاصل از آزمون  05/0سطح معنی داری  **
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 سختتتئسارخشتتسن داد کتته ائتتن  کتتسژری درئتتسزخ 
(1800470rs: از )TGF-β1  زسعد ارتبسط میتخشتم
 س تراکم اسخواان است. سنج تن هسیسئژگ  بس

در ائن مطسژیه درصد گتا  ستاک  استخواان در 
س ژ ن در زخسن ئسگیته تهراخت   هسمهر خسحته سخان 
س درصتد ازتراد مبتخی بته  %2/2س  %17به ترتتتب 
 بتترتبه  هسمهر ژ ن س سخان  در خسحتهاسخراسن  

باد. ائن در حسژ  است که درصد  %1/43س  7/35%
ابتتخی بتته ستتاک  استتخواان س  ازژحتتسظازتتراد ستتسژم 

 به ترتتب هسمهر اسخراسن  در خسحته ژ ن س سخان 
مطسژیتتس   بتتر استتس گتتیار  گتتد.  %7/58س  36%

 2013زراتحلتل در سسل  یمطسژیه ازنملهستشتن 
بررست   منیاربته (19)تاسط دسسخ  س همیسران 
ائران صتار  گرزتت. در  گتا  ساک  اسخواان در

 مطسژیه سارد گتدخد. 31خ ر از  34814ائن مطسژیه 
ستاک   که متتیان گتتا  کلت  اخدداد خخسئج خشسن 

درصتتد س  17 هتتسمهر استتخواان در خسحتتته ستتخان 
درصتد استت.  35 گتا  اسخراسن  در ائن خسحته را

ئسگیته متتیان گتتا  ستاک   هسیخسخم زئرگرس در 
 کتهیاریبهاسخواان س اسخراسن  ازیائن ستدا کرد 

درصد گیار  گد. رسخد  40درصد س  19به ترتتب 
بس ازیائن ستن س نسبجتسئ   دهدم مطسژیس  خشسن 

نغرازتسئ  به گتمسل ائتران متتیان گتتا  بتشتخر 
بتس عنتاان  صار به. مطسژیه دئ ری ختی که گادم 

ائراخت ،  زختسن در استخواان ک ستا گتا  زراتحلتل
س همیسران اخجسم گتد خشتسن داد  (20)تاسط بسعری

که گتا  اسخراسرسز در خسحته زمار، در زخسن ائراخ  
 هسمهر س گتا  اسخراسرسز در خسحته سخان  18%/ 9

خختسئج حسصتل از .  بسگدم  %18/ 9در زخسن ائراخ  
مطسژیس  ستشتتن گتتا  منسستب س منطشت  را در 

. کنتدم  تأئتددر ائن مطسژیه  هسمهر خسحته سخان 
در  خسحتته ژ تن خیتبت بته  کنند گرکتامس ازراد 

کمخری به ساک  استخواان  ابخییمطسژیس  ستشتن 
به دژتتل گتتا  ستاک   تااخدم داگخند. ائن ئسزخه 

اسخواان در خسحته ژ ن در سنتن بسلاتر از سن ازراد 
 بسگد. کنند گرکت
 ین هسی که به بررس  ارتبسط یخاتسئپ هسئ ئسزخه
س  ستنج تنبس خخسئج  1 بخس تغتتردهند  رگد زسکخار

را خشتسن  داریمینت اثتر  گاخههتچتراکم اسخواان 
 T . اژبخه لازم به ذکر است که تبتدئل آژتلاخدداد خ

مانتب  دارمینت خیدئت  بته  صتار به Cبه آژل 
. در اکثرئتت گتدم کسهن گتسخص تتاد  بتدخ  

مطسژیست  کته تتس بته امترسز صتار  گرزخته استت 
  صتارتبهرا  TGF-β1 869 T > Cیخاتسئتپ هتسی 

بر چتسع  س گتسخص  تأثترگیار  کردخد که دارای 
کته بتر  حسضترامتس در مطسژیته ؛ تاد  بدخ  هیخند

اسس  داخن مس اسژتن مطسژیه در خا  خاد است که 
 TGF-β1 869 T > Cهتسی یخاتسئپ تأثتربه بررس  

 ئسگیته هتسیخسخمس عاامل بتاگتمسئ   سنج نتبر 
ائراخ  سرداخخه است، ائن ارتبسط مشسهد  خشد. ائن 

 هتتسیت سس  ازنملتتهدلائلتت   تااختتدم دستتت آسرد 
 خژادی س گرائط زخدگ  بتن ناامتع متارد مشسئیته

س همیتسران در مطسژیته  Longمثسل  عناانبهبسگد. 
. آختسن اختدداد ائن ین را در چسع  خشسن  تأثترخاد 

بترای  C، آژل T29-Cاسنتپ  گیار  کردخد که در
، ممیتتن استتت کننتتدم کیتتسخ  کتته آن را حمتتل 

 .(21)بسلا بسگد BMIزسکخار خطر ابخی به چسع  س 
 رگتد زتسکخار ین هتسی بررس  ارتبتسط یخاتسئتپ

 TGF-β1 869یخاتسئتپ هتسی  1 بختس تغتتردهنتد 

T > C  اثتر  گاخههتچبس خخسئج تراکم میدخ  اسخواان
را خشسن خداد. مطسژیس  بیتتسری استنپ داریمین 
مشتتوص کتتردن ستتطح  منیاربتته TGF-β1هتتسی 

یخاتسئپ هسی ائتن ستسئخاکسئن صتار   تأثترگذاری
گرزخه است که خخسئج مخ سست  را گیار  کرد  اختد. 
در ادامه به بررس  س مشسئیه آخهس م  سردازئم. اژبخه 

آخرئن نیخجاهسی  بر اسس لازم به ذکر است که 
صار  گرزخه ائن مطسژیته ئیت  از اسژتتن مطسژیته 
بررس  زراساخ  ائن یخاتسئپ در ائران باد  س مطسژیه 

 داخل  س مشسبه نهت مشسئیه ئسزت خشد. ای
 Yamada 2001در ستتتتسل  (22)س همیتتتتسران 

مطسژیه ای بس عناان اثرمیخشتم س تجمیت  سارئسختت 
در  TGFβ1ین  T869→Cس  C–509→Tهتتتتسی 

اسخیداد ابخی به ساک  اسخواان زخسن یاسنت  اخجتسم 
ختسخم ئسگیته گترکت  720دادخد. در ائتن مطسژیته 

کردخد. خخسئج بدست آمد  حسک  از ائن است که در 
داری  TTدارای یخاتسئپ  ازراد C–509→Tسارئسخت 

تتتراکم استتخواان کمختتر در ختتااح  ژ تتن س ستتخان 
 CCس  TCمهرهس  خیبت بته ازتراد دارای یخاتسئتپ 

 عناانبته  Tختی آژتل  T869→Cبادخد. در سارئسخت 
ی زختسن ئسگیته در برابتر سذئرآستتبعسمل خطتر س 
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س همیسران   Tural .گادم ساک  اسخواان میرز  
در سژسهش  به بررس  ارتبسط  2012در سسل  (23)

بس احخمسل   and TGF-beta IL-10 هسی ینسارئسخت
ابخی به ساک  اسخواان در زختسن ئسگیته ترکتته ای 
سرداخخند. در ائن سژسهن  در نهت دسخسسرد ائتن 

ین  T869→Cمطسژیه خشتسن دادختد کته سارئسختت 
TGF-beta  مینتتتس داری برتتتتراکم س  تتتتأثتردارای

س ژ تن  هتسمهر سیمت اسخواان در خسحته ستخان 
اتسئتپ خباد. ائن در حسژتیت کته، همترا  گتدن یخ

CC  در ینIL-10  بتتس یخاتسئتتپCC  در ینTGF-

beta  عسمل خطر در برابر ابتخی  عناانبهدر ئ  زرد
س  Sunبتته ستتاک  استتخواان میرزتت  گتتد  استتت.  

در ئتت  مطسژیتته  2015در ستتسل  (24)همیتتسران
زراسنجن به بررس  ارتبسط احخمسل ابخی به ساک  

 س  T869C اسخواان در زخسن ئسگیه بس سارئسخت هسی 
T29C  ینTGF-beta .دست آسرد کلت  .سرداخخند

ین  T29C س  T869C خشتتسن داد سارئسختتت هتتسی 
TGF-beta   بس احخمسل ابخی بسخاان ئسگیه بته ستاک

اسخواان در رابطه هیخند. ائن خخسئج بتسخ ر ائن امر 
در ختژاد  TGF-β1بادخد که ائن دس سارئسختت از ین 

باد  استت. امتس ائتن  داریمین  تأثترع شسزی زسعد 
هتس در ختژاد آستتسئ  دارای اثتر مینتس داری سارئسخت
ت اسخواان بادخد. ازرادی کته در هرئت  از برسیم

بادخد خیتبت بته    TT ائن سارئسخهس دارای یخاتسئپ 
ی سذئرآستبدارای  TCس   CCازراد ساند یخاتسئپ 

 بتشخری به ساک  اسخواان بادخد.
 تتأثتربه خخسئج مخنسعضت  کته در زمتنته  بس تانه

ابتتخی بتته ستتاک   بتتر TGF-β1 سارئسختتت هتتسی ین
 تتاانم منخشر گتد  استت خ تسکناناسخواان که 

 خختجتته گتتتری محیمتت  در ائتتن زمتنتته اراگتته داد.
دارای تتسثترا  بیتتسر  TGF-β1 سارئسخت هتسی ین

مخ سست  در خژادهسی موخلف هیخند. گیارگست  که 
، کندم اخخشسر ستدا  (26, 25)از مطسژیس  زراتحلتل

بتشخر ائن یخاتسئپ هس در ناامع  تأثترگذاریبتسخ ر 
بس اژ ای یخختی  آستسئ  استت. امتس در کشتارهسی 
همیسئه که غرابت یخختی  بتشتخری بتس کشتارمسن 
دارختتد همچتتان کشتتار ترکتتته س کشتتارهسئ  کتته 
نمیخ  بس ختژاد ع شتسزی دارختد، سارئسختت هتسی ین 

TGF-β1 بر ابتخی بته ستاک  استخواان  تنهسئ   به
. خختسئج بدستت آمتد  از کنندم خشن مهم  ائ س خ

که بهخر استت  دهدم ائن مطسژیه به رسگن  خشسن 
هسی در مطسژیس  مشسبه به بررس  هم زمسن سارئسخت

ی دئ ر هسسسئخاکسئنس  سارئسخت هسی  TGF-β1ین 
همیمسن سرداخت تتس اثتر مخشسبتل آن ختتی  صار به

-TGFسارئسخت  تأثترمشسهد  گردد. بس تانه به عدم 

β1 869 T > C  سارئسخت هتسی دئ تر  گادم تاصته
 مارد بررس  عرار گترد.

بته  تاانم از خشسط عا  ائن مطسژیه  نقاط قوت:
بتس  TGF-β1 سارئسختت ین بررس  زراساخ  س ارتبتسط

تراکم میدخ  اسخواان س ترکب بدن در زخسن ئسگیه 
 برای اسژتن بسر در ائران اگسر  خماد.

محتدسدئت اصتل  ائتن ستژسهن  ها:محدودیت
عدم بررس  همیمسن چند سارئسخت از ائن ین س اثتر 
مخشسبل آخهس باد که به دژتل محدسدئت مسژ  اخجتسم 

مشطی   صار بهخ رزت. عیس  برائن مطسژیه حسضر 
کته در آئنتد   گادم  اخجسم گرزخه است. ستشنهسد

هتتسی بررستت  بتترای تیتترار چنتتتن مطسژیتتست  از
هم رسه  بس مد  زمسن ست تری منسستب استخ سد  

 گردد.
 

 تقدیر و تشکر
 خائیندگسن مشسژه مراتتتب عتتتدرداخ  س تشتتتیر

داخشت س  علتام سیگی  تهران به دژتل از ختتاد را 
-29547بتس کتد یترح  ائن یترح از حمسئت مسژ 

ائن مشسژته بوشت  از  .دارخدم  اعیم 161-02-94
بررست  بتر همیتنن " یرح سسئسن خسمته بتس عنتاان

اژ اهتسی درئسزتت غتذائ  غسژتب، زیسژتتت بتدخ  س 
 1بخس  تغتتردهند سارئسخت ین هارمان زسکخار رگد 

(TGF-β1) ستاک  استخواان در  در خطر ابتخی بته
به ساحد تتراکم استخواان  کنند مرانیه زخسن ئسگیه

در  1394مصتتاب ستتسل  "بتمسرستتخسن گتترئیخ 
بسگد که بس حمسئت داخش س  علام سیگی  تهران م 

مرکی ساک  اسخواان سژسهشید  غدد س مخسباژتیتم 
 انرا گد  است.مشخرک  صار بهائن داخش س  

 

 منابع
1. http://www.iofbonehealth.org/epidemio-logy. 

2. Lock M. Menopause in cultural context. 

Experimental Gerontology; 1994.29(3):307-17. 

3. Utian WH. The International Menopause 

menopause-related terminology definitions. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                               7 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4519-en.html


 
 
 

 

 س همیسرانی مراد سجسد

 http://rjms.iums.ac.ir    1396بهمن ، 164، شماره 24دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

50 

Climacteric; 1999.2(4):284-6. 

4. Giusti A, Bianchi G. Treatment of primary 

osteoporosis in men. Clin Interv Aging; 

2015.10:105. 

5. Chan GM. Dietary calcium and bone mineral 

status of children and adolescents. Am J Dis Child; 

1991.145(6):631-4. 

6. Pasco JA, Henry MJ, Nicholson GC, Sanders 

KM, Kotowicz MA. Vitamin D status of women in 

the Geelong Osteoporosis Study: association with 

diet and casual exposure to sunlight. Med J Aust; 

2001.175(8):401-5. 

7. Greco EA, Donini LM, Lenzi A, Migliaccio S. 

Obesity and Osteoporosis. Multidisciplinary 

Approach to Obesity: Springer; 2015. p. 83-8. 

8. Chen SJ, Liao WC, Huang KH, Lin CL, Tsai 

WC, Kung PT, et al. Chronic obstructive pulmonary 

disease is a strong independent risk factor for 

osteoporosis and pathologic fractures: a population-

based cohort study. QJM; 2015:hcv012. 

9. Nepal NKS. Biological Interaction of Stress and 

Osteoporosis. Inter J Pharm& Bio Arch; 2015.5(5). 

10. Lim JS, Kim SB, Bang HY, Cheon GJ, Lee JI. 

High prevalence of osteoporosis in patients with 

gastric adenocarcinoma following gastrectomy. 

World J Gastroenterol; 2007.13(48):6492. 

11. Christos KF, Maria PE, Ioanna PV, Polina P, 

Ioannis K, Sofia D, et al. Smoking is associated with 

osteoporosis development in Primary care 

population. Am J Nurs; 2015.4(2-1):96-101. 

12. Kelly PJ, Eisman JA. Osteoporosis: Genetic 

effects on bone turnover and bone density. Ann 

Med; 1993.25(2):99-101. 

13. Bertoldo F, D'Agruma L, Furlan F, Colapietro 

F, Lorenzi MT, Maiorano N, et al. Transforming 

growth factor-beta1 gene polymorphism, bone 

turnover, and bone mass in Italian postmenopausal 

women. J Bone Miner Res: the official journal of 

the American Society for Bone and Mineral 

Research; 2000.15(4):634-9. 

14. Yamada Y. Association of a Leu 10→ Pro 

polymorphism of the transforming growth factor-β1 

with genetic susceptibility to osteoporosis and spinal 

osteoarthritis. Mech Ageing Dev; 2000.116(2):113-

23. 

15. Committee IR. Guidelines for data processing 

and analysis of the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ)–short and long forms. 

Retrieved September; 2005.17:2008. 

16. Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, Olkin I, 

Williamson GD, Rennie D, et al. Meta-analysis of 

observational studies in epidemiology: a proposal 

for reporting. Meta-analysis Of Observational 

Studies in Epidemiology (MOOSE) group. Jama; 

2000.283(15):2008-12. 

17. Vural P, Degirmencioglu S, Dogru-Abbasoglu 

S, Baki M, Ozderya A, Karadag B, et al. Arg25Pro 

(c.915G>C) polymorphism of transforming growth 

factor beta1 gene suggests an association with 

increased risk for Hashimoto's thyroiditis. Int 

Immunopharmacol; 2015.28(1):521-4. 

18. Organization WH. Assessment of fracture risk 

and its application to screening for postmenopausal 

osteoporosis: report of a WHO study group [meeting 

held in Rome from 22 to 25 June 1992]. 1994. 

19. Irani AD, Poorolajal J, Khalilian A, 

Esmailnasab N, Cheraghi Z. Prevalence of 

osteoporosis in Iran: A meta-analysis. J Res Med 

Sci; 2013.18(9):759-66. 

20. Bagheri P, Haghdoost A, DORTAJ RE, Halimi 

L, Vafaei Z, Farhangnia M, et al. Ultra analysis of 

prevalence of osteoporosis in iranian women. 2011. 

21. Long J, Liu P, Liu Y, Lu Y, Xiong D, Elze L, 

et al. APOE and TGF-β1 genes are associated with 

obesity phenotypes. J Med Genet; 2003.40(12):918-

24. 

22. Yamada Y, Miyauchi A, Takagi Y, Tanaka M, 

Mizuno M, Harada A. Association of the C–509→ 

T polymorphism, alone or in combination with the 

T869→ C polymorphism, of the transforming 

growth factor-β1 gene with bone mineral density 

and genetic susceptibility to osteoporosis in 

Japanese women. J Mol Med; 2001.79(2-3):149-56. 

23. Tural S, Alayli G, Kara N, Tander B, Bilgici 

A, Kuru O. Association between osteoporosis and 

polymorphisms of the IL-10 and TGF-beta genes in 

Turkish postmenopausal women. Hum Immunol; 

2013.74(9):1179-83. 

24. Sun J, Zhang C, Xu L, Yang M, Yang H. The 

transforming growth factor-β1 (TGF-β1) gene 

polymorphisms (TGF-β1 T869C and TGF-β1 T29C) 

and susceptibility to postmenopausal osteoporosis: a 

meta-analysis. Medicine; 2015.94(4):e461-e. 

25. Sun J, Zhang C, Xu L, Yang M, Yang H. The 

transforming growth factor-beta1 (TGF-beta1) gene 

polymorphisms (TGF-beta1 T869C and TGF-beta1 

T29C) and susceptibility to postmenopausal 

osteoporosis: a meta-analysis. Medicine 

(Baltimore); 2015.94(4):e461. 

26. Cong Y, Ru JY, Bao NR, Guo T, Zhao JN. A 

single nucleotide polymorphism in the TGF-beta1 

gene (rs1982073 C>T) may contribute to increased 

risks of bone fracture, osteoporosis, and 

osteoarthritis: a meta-analysis. Clin Rheumatol; 

2016.35(4):973-85. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
26

 ]
 

                               8 / 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3179280/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4519-en.html


 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.iums.ac.ir 

 

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 24, No. 164, Jan-Feb 2018   51  

 

The relationship between gene variants TGF-β1 (rs: 1800470) with 

anthropometric and bone mineral density characteristics in 

postmenopausal women referred to Shariati Hospital in Tehran 

 

 
Sajjad Moradi, MSc, Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and 

Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. s.moradi@razi.ac.ir 

Leila Khorrami, MSc, Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and 

Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. khorami.leila@yahoo.com 

Zhila Maghbooli, PhD, Endocrine Diseases and Metabolism Research Institute, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran. omrc@ums.ac.ir 

*Khadijeh Mirzaei, PhD, Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and 

Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author). 

mirzaei_kh@tums.ac.ir 

 
Abstract 
Background: Currently, genetics is considered to be a major factor in the risk of osteoporosis 

and obesity.Therefore, we investigated possible association between TGFβ1 polymorphisms 

(rs: 1800470) with anthropometric and bone mineral density characteristics in 

postmenopausal women referred to Shariati Hospital in Tehran. 

Methods: In this study, 254 postmenopausal women aged 46 to 78 years were examined. 

Body composition measured by Body Composition Analyzer. Physical activity using the 

short form of physical activity questionnaire (IPAQ) was performed. Bone mineral density 

was measured by DEXA method. DNA samples from participants were genotyped using 

RFLP-PCR method. The results were analyzed by SPSS software version 20 and ANOVA 

method. 

Results: Our results showed that prevalence of osteoporosis in lumber and hip Tehranian 

women were 17.7% and 2.4% respectively. For first time in Iran, we found that genotype 

frequencies for TGFβ1 polymorphism (rs1800470) were: TT: 28.3%, TC: 48%, CC: 23.6% 

respectively. TGFβ1 polymorphism (rs1800470) in Iranian postmenopausal women after 

adjustment for age, age of menopause weight, physical activity, calorie intake were not 

associated with demography, body composition and bone bharacteristics (p>0.05). 

Conclusion: It seems that TGF-β1 variants (rs: 1800470) in postmenopausal Iranian women 

did not have direct association with bone mineral density and body composition. 

 

Keywords TGFβ1, Osteoporosis, Body composition, Postmenopausal women 
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