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Abstract 
 
Osteoporosis is a metabolic bone disorder characterized by reduced bone mineral density and an increased risk of 
fractures. It has significant health impacts and is associated with socioeconomic consequences. Triglyceride-glucose 
indices [TyG, TyG-body mass index (BMI), TyG-waist circumference (WC), and TyG-waist to height ratio (WHTR)] 
are recognized as surrogate and cost-effective markers for assessing insulin resistance and can be effective in 
evaluating bone health and predicting the risk of osteoporosis and fractures. However, according to existing evidence, 
the relationship between these indices and bone health can be influenced by various factors such as gender, age, 
obesity, and metabolic disorders. There is also evidence of a nonlinear association between these indices and bone 
density, where their positive effect diminishes or reverses after reaching a certain threshold. These indices can serve as 
alternative and affordable markers for assessing bone health and early identification of individuals at risk of 
osteoporosis and bone fractures. Nonetheless, further longitudinal research is needed to confirm these findings across 
different populations and to determine the underlying mechanisms. The aim of this review study was to examine the 
existing evidence regarding the relationship between triglyceride-glucose indices and bone health. 
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 چکیده 
قابل توجه    رات ی و تأث  است همراه   ی خطر شکستگ  ش ی استخوان و افزا  ی استخوان است که با کاهش تراکم معدن   ک ی متابول  ی مار ی ب   ک ی استخوان    ی پوک 

-گلیسیرید  تری ،  ( TyG  ) گلوکز  -د گلیسیری  تری [گلوکز  -د ی ر ی س ی گل ی تر   ی ها . شاخص است همراه   ی اجتماع   -ی اقتصاد  ی امدها ی بر سلامت داشته و با پ 

بدنی   نمایۀ   -گلوکز  کمر -گلوکز -گلیسیرید   تری ،  )   TyG-BMI)   توده  قد -گلوکز -گلیسیرید   تری ،   ( TyG-WC)   دور  به    ]( TyG-WHtR)   دورکمر 

خطر    ی ن ی ب ش ی سلامت استخوان و پ   ی اب ی در ارز   توانند ی شناخته شده و م   ن ی مقاومت به انسول   ی اب ی ارز   ی برا   نه ی هز و کم   ن ی گز ی جا   ی عنوان نشانگرها به 
  ی ختلف عوامل م   ر ی تحت تأث   تواند ی ها با سلامت استخوان م شاخص   ن ی ثر باشند. هر چند طبق شواهد موجود ارتباط ا ؤ م   ی استخوان و شکستگ   ی پوک 
ها و تراکم استخوان وجود دارد که  شاخص  ن ی ا   ن ی ب  ی رخط ی از ارتباط غ   ی شواهد  ن ی کند. همچن  ر یی تغ  ک ی و مشکلات متابول  ی سن، چاق  ت، ی جنس   ر ی نظ 

به    ن و مقرو   ن ی گز ی جا   ی عنوان نشانگرها توانند به ی ها م شاخص   ن ی . ا شود ی معکوس م   ا ی رنگ  مثبت آنها کم   ر ی خاص تأث   ی ا به آستانه   دن ی پس از رس 
وجود همچنان    ن ی استخوان باشند. با ا   ی استخوان و شکستگ   ی زودهنگام افراد در معرض خطر پوک   یی سلامت استخوان و شناسا   ی اب ی ارز   ی صرفه برا 

  ی بررس   ، ی رور م   ۀ مطالع  ن ی ثر وجود دارد. هدف از ا ؤ م   ی ها سازِکار   ن یی مختلف و تع   ی ها ت ی در جمع   ج ی نتا  ن ی ا   د أیی ت  ی برا   شتر ی ب   ی طول  قات ی به تحق   از ی ن 
 گلوکز و سلامت استخوان بود.   -د ی ر ی س ی گل ی تر   ی ها شاخص   ن ی شواهد موجود ب   ج ی نتا 
 

 گلوکز   -د ی ر ی س ی گل ی شاخص تر   ، ی استخوان، شکستگ   ی استخوان، پوک   ی تراکم معدن   : کلیدی   واژگان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i4
.2

02
38

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i4.20238
https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6497-en.html


 ... گلوکز و-دیریسیگلیمرتبط با تر  یهاشاخص نیارتباط ب همکارش و  یمحسن

 

 
 

        
  301 

 1404سال   ، 4  ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران 

 مقدمه 

استخوان    متابولیک  اختلال  یک  استخوان  با    است پوکی  که 
استخوان  تراکم  کاهش   تخریب  (  BMD)1معدنی    ساختار ریزو 

می مشخص  شکنندگی  استخوانی  افزایش  به  منجر  و  شود 
و   نتیجهاستخوان  می  در  معیارهای  شکستگی  براساس  گردد. 

بهداش جهانی  عنوان  (WHO)2ت  سازمان  به  استخوان  پوکی   ،
   انحراف معیار یا بیشتر  2/ 5به میزان  که    معدنی استخوان  تراکم

(5 /2  ≥T-score)   افراد جوان و در  استخوان  تراکم  میانگین  از 
کمتر است  گردد   سالم جامعه  تعریف می  شیوع جهانی    .[ 1] ، 

استخوان   )   18/  3%پوکی  و    23/ %1است  زنان  در    11/ %7در 
تر است. با افزایش  مردان( و در کشورهای در حال توسعه شایع

سن جمعیت جهانی، شیوع پوکی استخوان و عوارض مرتبط با  
آن در حال افزایش است، که این نه تنها منجر به افزایش قابل  

هزینه مراقبت توجه  میهای  بهداشتی  بلکه ضرورت  های  شود، 
 ۀمطالعیک  در  کند.  میمقابله با پوکی استخوان را نیز برجسته  

بالای    فراتحلیل ایران  5۰در جمعیت عمومی  داد  یسال  ه  نشان 
  38%در زنان تا    و  25%که شیوع پوکی استخوان در مردان    شد

جهانی  است  شیوع  از  بالاتر  میزان  این  که  این  .  [ 2]  است ،  با 
به استخوان  پوکی  و حال،  علامت  بدون  بیماری  یک  عنوان 

شکستگی وقوع  زمان  تا  اغلب  یا    ،هانهفته،  بالینی  علائم 
نمی  نشان  خود  از  واضحی  زیستی    . [ 3]  دهدنشانگرهای 

قابل   خطر  عوامل  مدیریت  و  زودهنگام  شناسایی  بنابراین، 
 .  اصلاح برای کاهش شیوع پوکی استخوان بسیار حیاتی است 

استخوان،    معدنی  تراکم  تشخیص سنجش  برای  اصلی  روش 
تراکم معدنی استخوان  تراست، که سطوح پایین پوکی استخوان

است   خطربا    مرتبط  استخوان  پوکی  بالای  [ 4]   بالاتر  . سطوح 
با  به یسرم(  TG)3گلیسیرید  تری منفی  معدنی  طور  تراکم 

سطوح بالای گلوکز و محصولات    وهمبستگی دارد،   استخوان  
باعث افزایش بیان اسکلروستین  (  AGEs) 4ن پیشرفته گلیکاسیو 

.  [ 5] منفی تشکیل استخوان است    ۀکنندشوند، که یک تنظیممی
مغز سیگنال متابولیسم  تنظیم  در  حیاتی  نقش  انسولین  دهی 

  استخوان دارد که این موضوع ارتباطی بین مقاومت به انسولین
5 (IR) می نشان  را  استخوان  سلامت  شاخص  .  [ 6]   دهدو 

گلوکز  (TyG)  6ز گلوک -گلیسیریدتری از  که   7ناشتا   پلاسمای، 

 
1 Bone mineral density 
2 World health organization 
3 Triglyceride 
4 Advanced glycation end products 
5 Insulin resistance 
6 Triglyceride-glucose index 
7 Fasting plasma glucose 

(FPG  ) و TG عنوان یک نشانگر قابل اعتماد  آید، بهدست میبه
میبررسی  برای   گرفته  نظر  در  انسولین  به  از  شود.  مقاومت 

دیگر،   باچاقی  سوی  مهمی  و    ارتباط  دارد  استخوان  با  پوکی 
 8بدنی   ۀتود  نمایۀمانند  با معیارهای چاقی    TyGترکیب شاخص  

(BMI)،   9دور کمر  (WC  )  1۰نسبت دور کمر به قد و (RtWH  )
ایجاد    TyG-WHtR  و   TyG-BMI ،TyG-WCهایشاخص

 مقاومت به انسولینهای خوبی برای  کنندهبینیپیشکه    ،گرددمی
انسولین  ۀرابط.  [ 7،  8]   هستند به  مقاومت  مواد   بین  تراکم  و 

استخوان بحث  معدنی  مطالعات موضوعی  برخی  است.  برانگیز 
به انسولین مرتبط   تراکم معدنی استخوان  کاهش با مقاومت  را 
که برخی تحقیقات دیگر این موضوع را  حالی، در[ 9] اند  دانسته

ممکن    مزمناند که مقاومت به انسولین  رد کرده و پیشنهاد داده
افزایش علاوه    .[ 1۰] د  شو  تراکم معدنی استخوان   است باعث 

این،   میبهبر  بر  رسد  نظر  انسولین  به  مقاومت   تراکمتأثیر 
ها و نواحی مختلف استخوان متفاوت  استخوان در میان جنسیت 

یا   گلوکز  متابولیسم  اختلالات  بین  بالقوه  ارتباط  اخیراً،  باشد. 
فزاینده توجه  استخوان  متابولیسم  و  جلب  لیپید  خود  به  را  ای 

شاخص است.  پیشکرده  برای  گذشته  در  مختلفی  بینی  های 
 ، کلسترول کل TGاند، مانندخطر پوکی استخوان پیشنهاد شده

11  (TC)    بالاکلسترول  لیپوپروتئین   و   ( C-HDL)12  با چگالی 
 بینی محدودبا این حال، مطالعات موجود عملکرد پیش.  [ 11] 

TG یا HDL-C اند و روابط متناقضی بینرا گزارش کرده TG 

در .  [ 12] و خطر پوکی استخوان مشاهده شده است   HDL-C یا
بر  ، شاخصنتیجه مبتنی  ترکیبی  لیپید   هایلفه ؤ مهای  یا  گلوکز 

در مورد    ر یاخ  یهاافتهی  ،مروری  ۀدر این مطالع  اند.توسعه یافته
سلامت    ی امدهایبا پ  TyGمرتبط با    یهاو شاخص  TyGارتباط  

 قرار گرفت. بررسیمورد استخوان 
 

شاخص   TyGشاخص    ۀمحاسب  ۀنحو آن و  با  مرتبط    های 

(TyG-BMI , TyG-WC و  TyG-WHtR) 

 : صورتهای مرتبط با آن بهو شاخص TyGشاخص  
▪ TyG= logarithm [fasting TG (mg/dL) × FPG (mg/dL) /2] 
▪ TyG-BMI: TyG × BMI (kg/m2) 
▪ TyG-WC: TyG × waist circumference (cm) 
▪ TyG-WHtR: TyG × waist-to-height ratio 

 
می شاخص  نگردمحاسبه  که  است  شده  داده  نشان   TyGد. 

 
8 Body mass index 
9 Waist circumference  
10 Waist to height ratio 
11 Total cholesterol 
12 High density lipoprotein- cholesterol 
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  عنوان یک جایگزین ساده و مقرون به صرفه، دقتی مشابه بابه
گیر انسولینمی   ۀتکنیک  مدل  ( HECT) 1یوگلیسمیک -هیپر  و 

انسولینهومئو ارزیابی   به  مقاومت  در   (IR-HOMA) 2ستاتیک 
به بنابراین  و  دارد  انسولین  به  مقاومت  در  ارزیابی  مکرر  طور 

 .  [ 13، 14]  شودمطالعات بالینی و اپیدمیولوژیک استفاده می

 

 با تراکم معدنی استخوان  TyGهای ارتباط شاخص 

شاخص استخوان    معدنی  تراکم  از  برای یکی  استاندارد  های 
بررسی سلامت استخوان است که تحت تأثیر عوامل مختلفی از  

هورمون جنس،  سن،  بیماریجمله  و  غذایی  رژیم  های  ها، 
استخوان  شکستگی  خطر  ارزیابی  برای  و  دارد  قرار  متابولیک 

میبه بررسی    .[ 15]   رودکار  به  مختلف  های  شاخصمطالعات 
TyG    پرداختهو استخوان  منتاقض تراکم  نتایج  چند  هر  اند، 

اند  داده نشان  یگروهو هم یمطالعات بزرگ مقطع. برخی هستند
بالاتر  سطوح  تعد   TyG  های شاخص   که  از  عوامل    ل ی پس 

بالاتر  استخوان    ی با تراکم معدن   ی طور قابل توجه کننده، به مخدوش 
کل  نقاط  هستند   استخوانی   ی د ی در  ا [ 16،   17]   مرتبط  در    افته ی   ن ی . 

  ۀ مطالع   ک در ی   است.   ثابت   ن ی متحده و چ   الات ی ا   ی ها ت ی جمع   ن ی ب 
،  TyG ن ی را ب   ی مثبت معنادار   ی ها ی متحده، همبستگ   الات ی در ا   ی مل 

TyG-BMI  ،TyG-WC    وTyG-WHtR  معدن تراکم   یو 
-TyG  یارتباط برا  نی. قدرت اه شداستخوان کل بدن نشان داد

BMI بود و پس از آن  نیبالاترTyG-WC  وTyG-WHtR   قرار
 منفی یا عدم ارتباطارتباط  ،  برخی دیگرهر چند    .[ 17]   داشتند

نتایج متفاوت    .[ 18،  19]   اندها مطرح کردهرا در برخی جمعیت 
عوامل    رینژاد، سن و سا  ت،یجنس   لیدلممکن است بهمطالعات  

برخباشد،    کیمتابول ارتباطات    یو  به  محافظتی مطالعات 
افراد جوان  یتریقو  و  زنان  )زدر  و غیردیابتی  سال(    7۰  ریتر 

   .[ 17، 2۰]  کنندیاشاره م
دیگر  سوی  متعدد  از  غ  یمطالعات  گزارش    یرخطیارتباط  را 
شاخصکه    یطوربه  کنند،یم که    ای  TyG  هایزمانی 

  ش یافزا روند،یفراتر م یمرتبط از حد آستانه خاص یهاشاخص
اثر   ۀدهندکه نشان  شود،یثابت م  ایکند    ،تراکم معدنی استخوان

  2۰]   است   زیرغدد درون   میبالقوه در تنظ  یبازخورد منف  ای اشباع  
که به  .[ 16،  17، گردید  مشاهده  مطالعه  یک  در  مثال  عنوان 

از    TyG-WCو    TyG-BMI  ،TyG-WHtRکه    یهنگام
به همان نسبت    همبستگی  ب ی خود فراتر روند، ضر  3ی هاآستانه

 
1 Hyperinsulinemic-euglycemic clamp technique 
2 Homeostatic model assessment of insulin resistance 
3 Thresholds  

که    نیا .  [ 16]   ابدی یکاهش م   ک یاز    یشواهدبدین معنا است 
مقدار مشخص   ک یوجود دارد که در آن، پس از    ی ااثر آستانه
با  شاخص مرتبط  مثبت    TyGهای  اثر  معدنی بر  آنها  ،  تراکم 

   .[ 16]   معکوس شود یحت ای  ابدیممکن است کاهش استخوان 
 

 و پوکی استخوان TyGهای ارتباط شاخص 

برخیحالدر  م  قاتیتحق  یکه  شاخص  دهندینشان    های که 
TyG   ش یافزا  با  ن،یاز مقاومت به انسول  یعنوان شاخصبالاتر، به  

پوک  مرتبط    یخطر  برخ[ 16،  21] هستند  استخوان    گر ید  ی ، 
  ی هات ی را در جمع  یابالقوه  یاثر محافظت   یحت  ایمعنادار  ۀ  رابط

گزارش   ارتباط    ،مطالعه  کیدر    .[22]   کنندیمنخاص 
استخوان وجود    یو پوک   ییبه تنها  TyGشاخص    نیب  یداریمعن

امّ شاخصنداشت،  با    یهاا  و   TyG-BMIمانند    TyGمرتبط 
TyG-WC   پوک خطر  به  یبا  دادند.  نشان  ارتباط  طور  استخوان 
پوک   TyG-BMIخاص،   خطر  کاهش  با  استخوان    یبالاتر 
در  یهمبستگ بالاتریحالداشت،  خطر    TyG-WCچارک    نیکه 

افزا  یپوک  را  ادادیم  شیاستخوان  دهند  نی.    رات یتأث  ۀنشان 
احتمال با    هایشاخص  یمتفاوت  مرتبط  بر   TyGمختلف 

خاص   اریمورد مطالعه و مع  ت ی سلامت استخوان بسته به جمع
اس  استفاده  دیگر    .[ 2۰]  ت مورد  سوی    ی هالیتحل وهیتجزاز 

همچن  یمقطع م  نیبزرگ  و    TyGکه    دهندیگزارش 
پوک   هایشاخص خطر  با  آن  با  همبستگ  یمرتبط    ی استخوان 

مقاومت به    نیب  یرخطیغ  ۀرابط  کی  ۀدارند، که نشان دهند  یمنف
ا  نیانسول است.  استخوان  تراکم  بالقوه    هاافتهی  نیو  کاربرد  از 

نشانگرهابه  TyGبا    مرتبط  یهاشاخص   ی برا  یستیز  یعنوان 
استخوان، که اختلال   یاز پوک   یریشگی پ  راهبردهایو    صیتشخ

به سوخت عملکرد   مرتبط   وسازوابسته  استخوان  به سلامت  را 
یافته  . [ 17]   کنندیم  یبانیپشت  کنند،یم نوظهور ها،  این  نقش 

به  TyG  یهاشاخص   دوارکننده یام  ی ستیز  یعنوان نشانگرهارا 
 همچنانا  امّ  کند،یاستخوان برجسته م  یخطر پوک   یابیارز  یبرا

ن تحق  ازیبر  ا  ی برا  شتری ب  قاتیبه  شدن  در    نیروشن  روابط 
 دارد. دیتأک یاساس یهاسازِکار نییمختلف و تع یهات یجمع

 

 و خطر شکستگی استخوان  TyGهای ارتباط شاخص 

موجود،    شواهد  برخی  قابل  به  TyG  هایشاخصطبق  طور 
  ی ناش  یهایشکستگ  ژهیوبه  ،ی خطر شکستگ  شیبا افزا  یتوجه

مانند    ی کیمشکلات متابول  یدارا   ی هات یدر جمع  4ی از شکنندگ 
 

4 Fragility fractures 
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د  ائسهیزنان   به  پوک   دونوع    ابت یمبتلا  مرتبط    یو  استخوان 
است نشان    شتر یب  قاتیتحقهمچنین    .[ 23]   اندبوده که    داده 

شکستگ  TyGشاخص   جمع  ی با  از    ریغ   یعموم  ی هات یدر 
  ن یگزینشانگر جا  کیعنوان  مرتبط است و بهنیز    یابتید  مارانیب

م  یاحتمال شکستگ  یبرا  دیمف بهکندیعمل  م.    ن یا  رسدینظر 
از مقاومت    یناش کیمتابول راتییغاست و توسط ت دهیچیرابطه پ

انسول بازساز  نیبه  بر  تأث   یکه  استخوان  استحکام    ی منف  ریو 
ی  .[ 24،  25]   شود یم  یگرواسطه  گذارند،یم   ی بررس  کدر 

ترک   8۰۰،۰۰۰از    شیب  اطلاعات که    مندنظام   کرد،یم  ب ی نفر را 
ب شکستگ  TyGشاخص    نیارتباط  در    یو  را  استخوان 

تأ  یهات یجمع در  دییمختلف  شاخص  یحالکرد.  در   TyGکه 
استخوان   یبا تراکم معدن  یمتناقض  یها ارتباط  هارگروهیز  یبرخ

  ی بالاتر همبستگ  یخطر شکستگ  اا به طور مداوم بنشان داد، امّ
ا مرتبط    هایشاخصکرد که    دی تأک   نیهمچن  یبررس  نیداشت. 

 توانندیم  TyG-WHtRو    TyG-BMI  ،TyG-WCمانند    TyGبا  
چاق عوامل  ادغام  افزوده  ،یبا  طبقه  یاارزش  خطر    یبنددر 

ز  جادیا  یشکستگ تأثشاخص  نیا  رایکنند،    ی بیترک   راتیها 
بر استحکام استخوان را بهتر منعکس   یچرب  عیو توز  کیمتابول

نگر بزرگ شامل  گذشته ۀمطالع کی  ن،یعلاوه بر ا  .[ 24]  کنندیم
شکستگ  مارانیب به  پوک   یناش  ی ها یمبتلا   1استخوان  یاز 
(OPFs  شاخص که  داد  نشان   )TyG  با    یرخطیغ  یارابطه
 

1 Osteoporotic fractures 

استخوان  ینشانگرها م  (BTM)2  گردش  نشان  که    دهدیدارد، 
استخوان و هم بر استعداد   یهم بر بازساز   نیمقاومت به انسول

ایم  ریتأث  یشکستگ اگرچه  به   نیگذارد.  بر مطالعه  خاص  طور 
 دیتأک   یکیولوژیاحتمال ب  نیا بر امتمرکز بود، امّ  TyGشاخص  
که   از    هایشاخصکرد  شده   ۀتود  نمایۀ)شامل    TyGمشتق 

پ  ای  بدنی است  ممکن  کمر(  شکستگ  ینیبشیدور  را    یخطر 
دهد  تنظ  ارتقا  اختلال  دق  یانهیزم  کیمتابول  م یو  ثبت    ترقیرا 

همچن  کنند. نوظهور  م  نی شواهد  ا  دهدینشان    ن یکه 
با    هایشاخص است شکستگ  TyGمرتبط  ستون    یها یممکن 

پوک  از  فراتر  را  عموم  یفقرات  که    ینی بشیپ  یاستخوان  کنند، 
انعکاس چاقبه با  بالقوه  با    یهارسازِکاو    یمرکز  یطور  مرتبط 

انسول به  ک  نیمقاومت  به  ت یفی که  را  طور استخوان 
معدن  یترسوسنامح تراکم  به  تنها  ینسبت  به    یی استخوان 

م م  کنند،یمختل  نهایت،    .[ 26]   شودیانجام  ها  شاخص  نیادر 
 ،کنندیعمل م  نهیهزو کم  یکاربرد  ی ستیز  ی عنوان نشانگرهابه

انسول به  مقاومت  اطلاعات  چاق  ن یکه  م  یو  ادغام  و   کنندیرا 
برا  یابالقوه  یابزارها   یزودهنگام خطر شکستگ  ییشناسا   یرا 

بال عمل  م  ینیدر  تحقکنندیفراهم    ن ییتع  یبرا  یشتریب  قاتی. 
پ انواع شکستگ  یها ت یعآنها در جم  ینیبشیدقت    ی مختلف و 
 است.  ازیمورد ن

  TyGهای  های اخیر پیرامون ارتباط شاخصهای پژوهشیافته 
 ارائه گردیده است.  1و سلامت استخوان در جدول 

 
2 Bone turnover markers 

 
 با سلامت استخوان   TyGهای  های مطالعات اخیر پیرامون ارتباط شاخص یافته   -1جدول  

 ها یافته  های مورد بررسی شاخص  نوع مطالعه/جمعیت مورد مطالعه/ کشور  نام نویسنده، سال انتشار 

Jia    ،2۰25و همکاران  
 [2۰] 

سال/    6۰فرد بیشتر/مساوی    437مقطعی/  
 چین 

TyG, TyG-BMI, TyG-WC 

TyG-BMI    بالاتر با کاهش خطر پوکی استخوان
 TyG-WCبه خصوص در زنان همبستگی داشت؛ 

 ارتباط داشت   با افزایش خطر   بالاتر 
Yousefiasl    ،و همکاران
2۰25   [24] 

نفر از    8۰۰/ ۰۰۰فراتحلیل/ بیش از  
 های مختلف/ ایران جمعیت 

TyG 
طور مستمر با خطر  به  TyG های مرتبط با شاخص 

 شکستگی بالاتر ارتباط داشتند 

Tian    ،2۰24و همکاران  
 [16] 

با    NHANS    /5456مقطعی/اطلاعات  
 سال/ ایالات متحده   3۰میانگین سنی  

TyG, TyG-BMI, TyG-WC, 
TyG-WHtR 

ها و تراکم  ارتباط مثبت معنا دار بین شاخص 
 معدنی استخوان کل بدن 

پس از رسیدن شاخص    ؛ ای و غیرخطی اثر آستانه 
مثبت، کاهش یا معکوس    ۀ به میزان مشخص، رابط 
 گردد. می 

Xu    ،2۰24و همکاران  
 [25] 

سال با    5۰فرد بالای    3558مقطعی/  
 شکستگی استخوانی/ چین 

TyG 
غیرخطی معکوس بین نشانگرهای گردش    ۀ رابط 

 TyGاستخوان و شاخص  

Hung    ،2۰24و همکاران  
 [49] 

 TyG نفر / چین   2527مقطعی/ 
  سال بین   7۰ارتباط محافظتی در زنان و افراد زیر  

TyG   و تراکم معدنی استخوان 
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های جنسیتی و سنی در اثرات  کید بر تفاوت أ ت 
 مقاومت به انسولین بر سلامت استخوان 

Zhan     ،2۰23و همکاران  
 [12] 

مقطعی/ بزرگسالان غیر دیابتی ایالات  
 متحده 

TyG 

نتایج متناقض شامل ارتباط مثبت یا منفی شاخص  
TyG   با تراکم معدنی استخوان 

 ثیر متغیرهای جمعیتی و متابولیک أ احتمال ت 
Pan    ،2۰23و همکاران  

 [23] 

زن یائسه مبتلا به دیابت نوع    22۰مقطعی/  
 دو 

TyG 
با شکستگی ناشی از    TyGارتباط مثبت شاخص  

 شکنندگی استخوان در زنان یائسه دیابتی 

 

 

شاخص ی  سازِکارها ارتباط  سلامت    TyG  هایاحتمالی  با 

 استخوان

شاخص    سازِکار  ارتباط  استخوان  و    TyGدقیق  معدنی  تراکم 
 توانند در این ارتباط  می هاسازِکاربرخی شناخته نشده است.  

و   انسولین  ترشح  به  منجر  انسولین  به  مقاومت  باشند.  دخیل 
گردد که خود منجر به افزایش تراکم شرایط افزایش انسولین می

می سو .  [ 27] گردد  استخوان  سطح    شیافزا  گر،ید  یاز 
جمله  یالتهابشیپ  یهانیتوک یس  ، (IL-6)  61-اینترلوکین  از 

بافتی    و(  IL-1)2  1-اینترلوکین نکروز  اغلب  (  α-TNF)3عامل 
  ن ی. ا[ 28]   شودیمشاهده م  نی در افراد مبتلا به مقاومت به انسول

طرواسطه از  س  کیتحر   قیها    نگ یگنالیآبشار 
RANK/RANKL/OPG  تسر استخوان،    عی و  دادن  دست  از 

فعال  زیتما افزااستئوکلاست   ت یو  را  ا[ 29]   دهندیم  شیها    ن ی. 
دل  هاسازِکار است  متناقض    لیممکن  مشاهده    زیناچ  ایارتباط 
گزارش شده    تراکم معدنی استخوانو    TyGشاخص    نیشده ب

 .توسط مطالعات مختلف باشد
علاوه بر     TyG-WHtRو   TyG-BMI،TyG-WCی  هاشاخص 

شاخصی   انسولین،  به  مقاومت  از  ناشی  متابولیکی  بار  داشتن 
دلیل اثرات مکانیکی  بهبرای اندازه و توزیع چربی بدن هستند.  

بین این ۀ  ها(، رابطها )فشار بیشتر بر استخوانچاقی بر استخوان
ها و سلامت استخوان ممکن است پیچیده و غیرخطی شاخص

 . باشد
در    Erکه برای اولین بار توسط پروفسور،  TyG-BMIص  شاخ 

شد    2۰16سال   شاخصی[ 3۰] معرفی  ترک  است   ،  از    یبیکه 
عنوان  به،  است   یبدن  ۀتود  نمایۀ مانند    یچاق  یهاشاخص

حتی   و  انسولین  به  مقاومت  بررسی  جهت  بهتر  جایگزین 
به   نسبت  بهتر  است   شنهادیپ  HOMA-IRنشانگر    را یز  ،شده 

نزد  یچاق به    یکیارتباط  ا[ 31]   انسولین داردبا مقاومت  با    ن ی. 
 

1 Interlukine-6 
2 Interlukin-1 
3 Tumor necrosis factor- α 

تراکم معدنی  و    TyG-BMI  نیدر مورد ارتباط ب  قاتیحال، تحق
است.  استخوان مستقل    یاساس  سازِکار اگرچه    محدود  ارتباط 

استخوانو    TyG-BMI  نیب معدنی  ن  تراکم  ا  امّ  ست،یمشخص 
چاق با  است  باشد.  TyG-BMI  اساسیجزء    ،یممکن  مرتبط   ،

بالاتر و کاهش خطر  تراکم معدنی استخوان با  کلیطور به  یچاق
سطح    شیافزا  لیدلبه  تواندیم  ن ی. ا[ 32]   مرتبط است   یشکستگ

انسول  یسرم شبه  رشد  چاق    در(  IGF-1)  14-ن یفاکتور  افراد 
به  IGF-1باشد.   مستقسرم  را   میطور  استخوان  تراکم  و  رشد 

بازساز  کندیم  میتنظ و  رشد  تقو   یو  را    کند یم  ت ی استخوان 
 [34 ،33 ].   

قابل    ی ابزار  شود،ی، که شامل دور کمر مTyG-WCشاخص   
برا انسولین خطر    ی ابیارز  یاعتماد  به  با چاق  مقاومت    یمرتبط 

  ژه یوبدن، به   یچرب  عیاست. دور کمر بالا، شاخص توز  یشکم
  ر ییو تغ  یالتهابشیپ  ی هانیتوک یس  یبه آزادساز  ،ییاحشا  یچرب
را   نیبه انسول  ت ی که هر دو حساس  کندی کمک م  دیپیل  سمی ولمتاب

 دهندیم  شیرا افزا  مقاومت به انسولینکرده و خطر    تضعیف

 [36 ،35 ] . 
WHtR  عنوان  و به  کندیم  یریگ دور کمر را نسبت به قد اندازه

چاق  کی از  مؤثر  م  یمرکز  یشاخص  برخی .  کندیعمل  در 
که   است  شده  داده  نشان  مثبت    ۀرابط  TyG-WHtRمطالعات 

استخوانبا    یمعنادار معدنی  رابط  تراکم  پوک   یمنف  ۀو    یبا 
دارند دیگر،  .  [ 16،  17]   استخوان  سوی  سلامت  از  نظر  از 

  ی مرکز  یکه چاق  دهندینشان م  یمطالعات قبلبرخی  استخوان،  
ا  تواندیم مزمن،    جادیبا  متابولو  التهاب  در  بافت    سمیاختلال 

 دهند،یم  شیاستخوان را افزا  یکه در مجموع خطر پوک   یچرب
 . [ 37]  در از دست دادن استخوان نقش داشته باشد

آستانه  اثر  دیگر  این شاخصاز سوی  از   یناش  تواند  ها میای 
از   پ   کیدو عامل باشد.  با  انسولین  شرفت یطرف،  به  ،  مقاومت 

و در    ابدییم  هشکا  ی طور قابل توجهبه  نیبه انسول  ت یحساس 
 

4 Insulin like growth factor-1 
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هورمون    کی  نی. انسول[ 38]   شودیآزاد م  یشتریب  نیانسول  جهینت
  ن ی. عملکرد انسول[39]   ها است در استئوبلاست   یاتیح  کیآنابول

استئوبلاست  مدر  تحر  توزیها  مهار   کند،یم  کی را  را  آپوپتوز 
تشک  کندیم بر  بالا  خون  قند  مضر  اثرات  از  استخوان    لیو 

تحق[ 4۰]   کندیم  یریجلوگ  تحر  قاتی.  که  داده است   ک ینشان 
تما  ریتکث  ن،یانسول  یهارندهیگ  در استئوبلاست   زیو  را  ها 

بالغ در   یها . استئوبلاست [ 41]   دهدیم  شینابالغ افزا  یهاموش
ن  طیمح ب  نیانسول  یهارندهیگ  زیکشت  .  [42]   کنندیم  انیرا 

 ر یمتعدد تحت تأث  نگیگنالیس  ی رها یمس  قیها از طراستئوبلاست 
م  نیانسول نم  ریتکث  ن یبنابرا  رند،یگ یقرار  سرکوب    کنند یرا 

  ساز وساخت و    کنندیرا مسدود م  قبل از مرگ سلولی، اثر  [ 43] 
افزا سو   .[ 44]   دهندیم  شیرا  چاق  گر،ید  یاز  در    یدخالت 

انسولین به  اتصال    مقاومت  از  گ   IGF-1مانع    ی هارنده یبه 
ماستئوبلاست   یرو  نیانسول در   شودیها  اختلال  به  منجر  و 

  ی منف  ریاستخوان تأث  ی که بر بازساز  شودیم   نیانسول  نگیگنالیس
چاق[ 45،  46]   گذاردیم پروتئ  نیهمچن   ی.  دادن  دست  از    ن یبا 

Dock 7  انیو خاموش شدن ب  Thy-1  است که منجر به    رتبطم
ب افزا  شتر یجذب  و  چرب  ش یاستخوان  به    ییزایسطح  منجر  و 

 .  [ 45، 47، 48]  شودیاستخوان م لیاختلال در تشک
شاخصبه  خلاصه،  با  طور  مرتبط  میTyGهای  توانند  ، 

ارزیابی سلامت استخوان و    یرا برا   و کم هزینه  بالقوه  یابزارها
شکستگبینی  پیش چند    .باشند  ینیبال  ۀحیطدر    یخطر  هر 

مطالعات    یاریبس بودهبهاز  مقطعی  از   اندصورت  مانع  که 
متناقض  .  شودیمعلیتی    یهااستنتاج نتایج  دیگر  سوی  از 

از  می ناشی  روش  یناهمگونتواند  محل  یهادر   یهامطالعه، 
استخوان  یریگ اندازه معدنی  و    هایشکستگ  فیتعار،  تراکم 

سن، جنسیت، رژیم غذایی، شامل    کنندهعوامل مخدوش  لیتعد
یا   دیابت  ضد  داروهای  )مثل  داروها  مصرف  بدنی،  فعالیت 

بیماریکورتون زمینهها(،  مشکلات های  دیابت،  )مانند  ای 
روی شاخص بر  هم  که  زندگی  و سبک  و    TyGهای  کبدی(، 

 جینتا  یریپذم یو تعم  ری، تفساثر گذارندهم بر سلامت استخوان  
  ها افتهی  نیا  یاعتبارسنج  در نهایت، جهت .  کندیم  دهیچیپ  زیرا ن

شاخص ادغام  ارز  TyG  یهاو  مطالعات    ینیبالهای  یابیدر 
جمع  نگرندهیآ  یطول برا  ی ها ت یبا    ریتأث   یابی ارز  یهمگن، 

زندگ   ،سازوسوخت اصلاحات   سبک  مداخلات  و   یمانند 
انسولحساس  یهادرمان به  پ  ن،یکننده    ی استخوان  یامدهایبر 
  -ترکامل  اطلاعات  یآورجمعاز سوی دیگر،  هستند.    یضرور

ارز جمله  توز  یامنطقه   یچرب  ۀتود  ی ابیاز  بدون    ۀتود  ع یو 
  و  TyG  ،TyG-BMI  ،TyG-WC  نیارتباط ب  دییتأ  یبرا  -یچرب

TyG-WHtR  استخوان،    یاستخوان و خطر پوک   یبا تراکم معدن
 است.   یاتیح  اریبس

 

 تعارض منافع 
ها    دستگاه  یا  و  افراد  مطالعه،  این  نویسندگان  از  کدام  هیچ 

  . تعارض منافعی برای انتشار این مقاله ندارند

 

 سپاسگزاری  
کنندگان بودجه    تأمین  مالی و  این مطالعه بدون دریافت منابع 

ا کد  به  نیازی  مقاله،  ماهیت  به  توجه  با  و  شد   خلاقانجام 

 .نداشت 
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