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مقدمه

) پایه نیاز)BMRمتابولیسم بخش بزرگترین عنوان به

می متعددي عوامل و بوده بدن روزانه سببانرژي توانند

در گردند.BMRتغییر برمهمافراد تاثیرگذار فاکتور ترین

BMR،می بدن چربی بدون برخی1-3اشد.بتوده در

بر تأثیرگذار عامل عنوان به بدن چربی توده نیز مطالعات

BMRاست.معرفی زیر4،5شده نکات ذکر خصوص این در

اینیحا اول است: اهمیت میزانز کاهش تواندمیBMRکه

باشد. چاقی ایجاد جهت مهمی خطر یافته6-8عامل هايمطابق

از مقطعی،حاصل مطالعات چاقدBMRبرخی افراد تا3ر

است.5 داشته کاهش انتظار مورد حد از بیش دوم،9درصد

BMRمصرف در بدن محدودیت با شدن سازگار طریق از

می نیز وزن افزایش روند در تسریع باعث 10-12گردد.انرژي،

می مذکور نکات به توجه میزانبا کنترل که دریافت توان

BMRچاقی درمان حتی یا و پیشگیري میدر 13باشد.مفید

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

6.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

18
 ]

 

                               1 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.6.1.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2338-en.html


پاراتیروئید مهمPTH(i(هورمون عنوان هورمونبه ترین

داراي آن سرمی سطح و بوده کلسیم هموستاز کننده تنظیم

استخوان( مینرالی چگالی با معکوس BMD(iiارتباط

را14،15است. مثبتی ارتباط نیز مطالعات برخی دیگر، سوي از

استخوان مینرالی چگالی میزانبین کردهBMRو -گزارش

مطالعهاند. رويدر بر که نخاع30اي جراحت به مبتلا مرد

شد، بین16انجام معناداري و مثبت وBMRهمبستگی

استخوان مینرالی شدچگالی گزارش تروکانتر و فمور هاي

)05/0P<مطالعه در یائسهي). زنان روي بر که دیگري

گردید شد.17انجام گزارش مشابهی نتایج بهبنیز توجه ا

می شده، ذکر بیننکات را معکوسی ارتباط وBMRتوان

ارتباطPTHهورمون که مطالعاتی همه، این با شد؛ متصور

قرارBMRبین بررسی مورد را اندوکرین فاکتورهاي و

بینداده ارتباط بررسی به اغلب یاBMRاند، و لپتین و

تري (یدوهورمون (3Tتیرونین تیروکسین و (4T(

حالی5،13اندرداختهپ هورموندر فاکتورهايPTHکه جزء

بنابراین، است. نبوده مطالعات این بررسی ازمورد هدف

مبتلا زنان در پایه متابولیسم میزان مقایسه حاضر، پژوهش

و سالم زنان و ثانویه هایپرپاراتیروئیدیسم تعیینبه نیز

بین هورمونBMRارتباط سرمی سطح تودهPTHبا ،

است.بد بوده بدن چربی توده و چربی ون

روش و هامواد

ظـاهر بـه زنان بین در مقطعی صورت به حاضر مطالعه

باروري سنین در سـنیسالم محـدوده با سـال50تـا17و

بـه و عمـومی فراخـوان طریـق از افـراد شـد. صـورتانجام

آغـاز، در شـدند. مطالعـه وارد دارا86داوطلبانـه جهـت نفـر

معیار گرفتند.بودن قرار اولیه ارزیابی مورد ورود جهتهاي

ــخیص ــهتش ثانوی ــم ــارهایپرپاراتیروئیدیس معی ــاس اس ــر ب

بودنتشخیص دارا صورت به سرمیآن بـیشPTHسطح

طبیعـیلیترپیکوگرم/میلی65از حـد در سرم کلسیم و سرم

دسیمیلی2/10-4/8( سـرمی14،18،لیتـر)گرم/ ،PTHسـطوح

در فسفر و اندازهکلسیم افراد اسـاس،این ایـن بـر شد. گیري

مبـتلا34 زنـان ایـن از ثانویـهنفر هایپرپاراتیروئیدیسـم بـه

نیز شاهد گروه در شدند. داده داراي34تشخیص سـالم فرد

هورمون طبیعی سرمی میلـیPTH)65-16سطح -پیکوگرم/

سـن،لیتر لحـاظ از و سـرم فسفر و کلسیم طبیعی سطوح و (

i- Parathyroid Hormone
ii-Bone Mineral Density

و هBMIوزن توجـهبا با شدند. انتخاب آزمون گروه مسان

این بـدونبه سـالم ظـاهر به افراد باید مطالعه، مورد افراد که

بیماري به طریـقابتلا از افـراد انتخـاب لذا باشند، خاص هاي

و ورود معیارهــاي داشــتن نظــر در بــا و عمــومی فراخــوان

که زنانی یافت. انجام بیماريخروج به قلبیمبتلا عروقی،هاي

خون پرفشاري و دیابت کلیوي، کبدي، یـابیماري و ازبـوده

امگـاDویتـامینهـايمکمـل منیـزیم، کلسـیم، یـا-، و سـه

ــان درم ــنج، تش ــد ض ــاي داروه ــون همچ ــایی ــايداروه ه

هورمونـــجایگزی با پروژستن و استروژن رونــــــــهاي

)HRT(iiiکورتیکواستروئی یا مـیـــــــو استفاده کردنـد،دها

ازا پس شدند. خارج مطالعه موردرائهاز در لازم توضیحات

رضایت افراد مطالعهمطالعه، وارد و کرده امضا را کتبی نامه

افـراد تمـام از بیوشـیمیایی، اطلاعـات کسـب جهت 5شدند.

نمونهسی سرم شد. اخذ ناشتا صورت به وریدي خون -سی

دور با سانتریفوژ از پس خون مدت3500هاي یقه،دق10به

انــدازه جهــت و شــده بیوشــیمیاییگیــريجــدا وPTHهــاي

دمــاي در ســانتی-20کلســیم نگــهدرجــه شــدند.گــراد داري

روشاندازه بـه پاراتیروئیـد هورمـون سـرمی سـطح گیـري

ELISAشد Biosourceکیت(انجام Europeکشـور ساخت

تستبلژیک). این حساسیت بودهلیترپیکوگرم/میلی2میزان

میان بـهو ارزیـابی درون و ارزیابی بین تغییرات ضریب گین

و1/1و1/7ترتیب فسـفر کلسـیم، سرمی سطح بود. درصد

رنگ روش با فسـفاتازمنیزیم آلکـالین سرمی سطح و سنجی

روش اندازهبا تغییـراتآنزیمی ضـریب میـانگین شـد. گیري

انــدازه بــراي ارزیــابی درون و ارزیــابی آلکــالینبــین گیــري

ترتیبفسفاتاز سـطحدرصد1/3و5/5به تعیـین جهت بود.

ــامین ــطحDویت س ــامین25، ویت ــی ــاDهیدروکس ب ــرم س

Chemiluminescenceروش Immuno Assay method(CLIA)

(اندازه شـد جهـتDiaSorinگیري امریکـا). کشـور سـاخت

تـن اطلاعات تـرازويکسب بـا افـراد وزن افـراد، در سـنجی

شده قدSecaکالیبره پارچـهو نـواري متـر با ثابـتافراد اي

اندازه دقیق طور به دیوار به بـدنشده تـوده نمایه شد. گیري

)BMIفرمـول اسـاس بر و افراد قد و وزن نتایج اساس بر (

گردید: محاسبه زیر

) m((2/)(قد kg(BMIوزن =

BMRدستگاه از استفاده –Humanبا IM-Plusمـدل)

166N-،اندازه انـدازهایتالیا) دسـتگاه ایـن شـد. گیـريگیـري

iii- Hormone Replacement Therapy
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BMRمـی انجـام زیر رابطه براساس تـوده)kg(17دهـد:را

ــی چرب ــدون ــرBMR=370+6/21×ب اث ــذف ح ــت جه .

نوشیدنیمخدوش مصرف کافئینگر مـوادهاي سایر یا و دار

میـزان بـر موثر ازBMRغذایی افـراد از12، پـیش سـاعت

ازاندازه پس و بوده ناشتا اسـتراحت60تـا30گیري دقیقـه

ارزیابی مورد بـدونBMRکامل، توده ارزیابی گرفتند. قرار

دسـتگاه همـین از اسـتفاده بـا نیـز بدن چربی توده و چربی

داده بهنجاري میزان آماري، آنالیز انجام جهت شد. هـا،انجام

کولمــوگروف تســت کلیــه-بــا شــد. ســنجیده ياســمیرنوف

توز از مطالعه مورد بودنـد؛متغیرهاي برخـوردار نرمـال یـع

گـروه در شـده ذکـر متغیرهاي میانگین مقایسه ترتیب -بدین

آزمون از استفاده با مطالعه مورد گرفـت.t-testهاي انجـام

مورد پیرسون تست از استفاده با نیز متغیرها بین همبستگی

و میـانگین معیـار بـا ارقام کلیه گرفت. قرار خطـايمحاسبه

اطمی فاصله و شدهدرصد95نانمعیار مقـادیرگزارش Pاند.

از حاضـر05/0کوچکتر مطالعـه شد. گرفته نظر در معنادار

تأییـد بـه تبریـز پزشـکی علـوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط

اخــلاق: (کــد ــا-71416TBZMEDرســید ب ــه نمون حجــم .(

ورتسـمن مطالعـه از همکـارانiاستفاده از19و اسـتفاده بـا و

شد: محاسبه زیر فرمول

05/0=α

05/0=β
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S1وS2ترتیب ترتیبX2وX1،1/6و69/15به به

در7/6و4/17 روش این با نمونه حجم شد. گرفته نظر در

گروه از32هر موارد جبران جهت ولی شد محاسبه نفر

تعداد رفته، شد.34دست گرفته نظر در گروه هر در نفر

هایافته

شرکتمشخص افراد عمومی درات مطالعه، در کننده

قد،1جدول وزن، سن، میانگین بین است. تودهBMIآمده و

در بدن آماريچربی تفاوت مطالعه، مورد گروه دو

میانگین نداشت. وجود بهBMRمعناداري مبتلا زنان در

سالم زنان از کمتر معناداري طور به هایپرپاراتیروئیدیسم

به).=02/0P(بود مبتلا زنان در چربی بدون توده میانگین

) بود سالم زنان از کمتر )=03/0Pهایپرپاراتیروئیدیسم

).1(جدول

شرکت-1جدول افراد عمومی مشخصات معیار انحراف و مطالعهمیانگین در کننده

مطالعهگروهمتغیر مورد هاي

هایپرپاراتیروئیدیسم به مبتلا سالــمزنان -Pزنـــان value

(سال) 91/32298/0±03/3147/7±67/6سن

(کیلوگرم) 12/69788/0±32/6826/12±86/11وزن

(سانتی 13/16006/0±54/15761/5±32/5)مترقد

مربع) متر در (کیلوگرم بدن توده 24/27690/0±78/2757/5±29/5نمایه

روز) در (کیلوکالري پایه 85/1340027/0±32/130551/72±06/56متابولیسم

(کیلوگرم) بدن چربی 82/23591/0±16/2581/9±47/10توده

(کیلوگرم) چربی بدون 95/44030/0±30/4330/3±64/2توده

ــرمی ســـ ــطح ــهPTHســـ بـــ ــتلا مبـــ ــان زنـــ در

و بیشــتر معنــاداري طــور بــه ثانویــه، هایپرپاراتیروئیدیســم

از کمتر معناداري طور به فسفر سرمی بودسطح سالم زنان

)05/0P<(.فسـفاتاز آلکـالین و منیـزیم کلسـیم، کـه حالی در

آماري تفاوت گروه، دو در (جدولسرم نداشت ).2معناداري

i-Wortsman
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شاخص-2جدول معیار انحراف و شرکتمیانگین افراد در سرمی بیوشیمیایی مطالعههاي در کننده

مطالعهگروهمتغیر مورد هاي

های به مبتلا زنـــانپرپاراتیروئیدیسمزنان

سالــم

P- value

میلی در (پیکوگرم پاراتیروئید 40/44001/0±34/10217/11±73/30لیتر)هورمون

میلیDویتامین در 42/1762/0±7/1510/8±87/82لیتر)(نانوگرم

(میلی دسیکلسیم در 80/8506/0±72/871/0±68/0لیتر)گرم

(میلی دفسفر در 52/3004/0±0/372/0±72/0لیتر)سیگرم

(میلی لیتر)منیزیم در والان 78/1775/0±76/127/0±23/0اکی

بین (واحد فسفاتاز لیتر)آلکالین در 61/92471/0±99/8673/26±03/35المللی

با-3جدول پایه متابولیسم بین وهمبستگی چربی بدون توده پاراتیروئید، هورمون سرمی دوسطح در بدن چربی توده
افراد کل و مطالعه مورد گروه

مطالعهگروه مورد هاي

هایپرپاراتیروئیدیسممتغیر به مبتلا زنـــانزنان

سالـــم

کــل

افــراد

rPrPrP
پاراتیروئید هورمون

میلی در *لیتر)(پیکوگرم

003/0-985/0326/0-06/0262/0-03/0

(کی بدن چربی >565/0001/0556/0001/0515/0001/0*لوگرم)توده

(کیلوگرم) چربی بدون >961/0001/0>90/0001/0>87/0001/0*توده

پاراتیروئید هورمون

میلی در †لیتر)(پیکوگرم

461/0-01/0313/0-09/041/0-001/0<

مقادیر *r.پیرسون همبستگی آزمون از آمده دست بدن.بهrمقادیر†به چربی بدون و چربی توده اثر تعدیل از پس پارتیال همبستگی آزمون از آمده دست

بین ارتباط بررسی گروهPTHوBMRدر دو در سرم

مطالعه معنـاداريمورد و منفی همبستگی افراد، کل در نیز و

سرمیBMRبین سطح مطالعـهPTHو مورد افراد کل در

آن حـال شد، همبدیده ایـن طـورکـه بـه گـروه دو در سـتگی

نبود. معنادار بـدنجداگانه چربـی بـدون توده و چربی توده

افـراد کـل در نیـز و مطالعه مورد گروه دو هر در داراينیز

با معناداري و مثبت (BMRهمبستگی (جدولP>05/0بود (

نمودارهاي3 ).1-3و

معن-1مودارن سرمیاهمبستگی سطح بین پاراتیدوئیددار پایهوهورمون (متابولیسم مطالعه مورد افراد کلیه وr=-3/0در
03/0=P(
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معن-2نمودار (اهمبستگی مطالعه مورد افراد کلیه در بدن چربی توده و پایه متابولیسم بین )P>001/0وr=52/0دار

معن-3نمودار بیناهمبستگی پایهمتادار (بولیسم مطالعه مورد افراد کلیه در بدن چربی بدون توده )P>001/0وr=96/0و

1500145014001350130012501200

روز) در (کیلوکالري پایه متابولیسم

50

40

30

20

10

ده
تو

م)
گر

لو
کی

ن(
بد

بی
چر

160015001400130012001100

روز) در (کیلوکالري پایه متابولیسم

55

50

45

40

35

م)
گر

لو
کی

ن(
بد

بی
چر

ون
بد

ده
تو

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

6.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

18
 ]

 

                               5 / 9

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.6.1.4
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2338-en.html


بحث

و پاراتیروئیـد هورمـون بـین ارتبـاط حاضـر مطالعه در

BMR،مختلـف مطالعات مرور با گرفت. قرار بررسی مورد

هورمونمطالعه بین ارتباط بررسی به که BMRوPTHاي

ــزان میــ ــه مقایســ ــا یــ ــهدBMRو بــ ــتلا مبــ ــراد افــ ر

نشـد. یافت باشد، پرداخته سالم افراد و هایپرپاراتیروئیدیسم

ــه ب ــتلا مب ــان زن ــژوهش، پ ــن ای از ــل حاص ــایج نت ــابق مط

ثانویه، بـاBMRهایپرپاراتیروئیدیســـم مقایسه در کمتري

) ــد دارن ــالم س ــان ــم>05/0Pزن ه ــه). مطالع ــن ای در ــین چن

ســرم ســطح بــین معنــاداري و منفــی هورمــونهمبســتگی ی

میزان و وجـودBMRپاراتیروئید مطالعه مورد افراد کل در

) جداگانـه>05/0Pداشت بررسـی در همبستگی این هرچند )؛

چوي ون نبود. معنادار گروه همکـارانiدو مطالعـه17و يدر

بـین ارتبـاط بـار اولین براي مینرالـیBMRخود چگـالی و

مطابق دادند. قرار بررسی مورد را ازاستخوان حاصل نتیجه

ــه، مطالع ــن وBMRای ــت مثب ــتگی همبس ــه یائس ــان زن در

عدم محققین این داشت. استخوان مینرالی چگالی با معناداري

اسـتخوان متابولیسـم بر موثر اندوکرین فاکتورهاي بررسی

همـین بـه و برشـمرده خود مطالعه اصلی نقص عنوان به را

بـین همبستگی وجود علت بر توجیهی چگـالیوBMRدلیل

ییلمــاز نیافتنــد. خــود مطالعــه در اســتخوان وiiمینرالــی

بـین16همکاران را معنـاداري و مثبت همبستگی وBMRنیز

استخوان مینرالی درچگالی تروکـانتر و فمـور مـرد30هـاي

) کردنـد گـزارش نخـاع جراحـت به 05/0Pمبتلا ایـن> امـا )؛

فاکتورهــاي همکــاران، و چــوي ویــن همچــون نیــز محققــین

آن از بودنـد. نـداده قـرار مطالعـه مورد را کـهاندوکرین جـا

درمجموعه هـم کنـار در انـدوکرین و متابولیک عوامل از اي

انـدازه در بنابراین دارند، دخالت افراد استخوانی توده -تعیین

انـدازه اسـتخوان، متابولیـک فعالیـت دقیـق یـکگیري گیـري

مـی ضروري ارگان این خاص بیوشیمیایی از15مایـد.نمارکر

هورمون استخوان،بین متابولیسم در موثر بسیارPTHهاي

است. توجه هورمـون20،21مورد سـرمی سطح PTHافزایش

پیش تحریک طریق ذخـایراز تخلیـه باعـث اسـتخوان، رونده

می استخوان استخوان،15شود.مینرالی مینرالی چگالی کاهش

این هموستاز حفظ براي نیاز مورد انرژي فعـالمیزان ارگان

ــت فعالی ــاهش ک ــت نهای در و ــته کاس را ــابولیکی مت ــر نظ از

i -Weon Choi
ii -Yilmaz

میزان کاهش باعث استخوان، کـهمیBMRمتابولیک گـردد

فعالیت در شده صرف انرژي صورت بـرايبه ضروري هاي

مــی تعریــف بــدن هموســتاز و طبیعــی عملکردهــاي -تــامین

بـرBMRکاهش1،17شود. علاوه رونـد، تسـریع یـا و ایجـاد

خسـتگیبهچاقی ایجـاد باعـث تنـه، پـایین چـاقی خصـوص

بی فیزیکی، فعالیت کاهش نوعزودرس، شدن2خوابی (بیدار

خواب ایجاد عدم و خواب طول در افسردگیiiiREMمکرر ،(

می انسولین حد از بیش تولید ارتبـاط22گـردد.و فیزیولـوژي

طریقBMRوPTHبین کـاهشPTHهورمونتاثیراز بر

ب ــم ــیژنمتابولیسـ اکسـ ــد تولیـ ــاهش کـ ــلانی، عضـ ــت افـ

کراتین فعالیت کاهش و میمیتوکندریایی کـهفسفوکیناز باشد

کاهشمی باعث 23گردد.BMRتواند

هایپرپاراتیروئیدیسم به مبتلا زنان حاضر، مطالعه در

داشتند سالم زنان با مقایسه در کمتري سرمی فسفر ثانویه،

)05/0P<هورمون اثر به توجه با که (PTHافزایش دفعدر

ادرار، از بدن درمیفسفر فسفر سرمی سطح کاهش توان

کرد. توجیه را ثانویه هایپرپاراتیروئیدیسم به مبتلا 24افراد

مثبتهم همبستگی پژوهش، این از حاصل نتایج مطابق چنین

بین معناداري تودهBMRو و بدن چربی بدون توده و

هایپرپار به مبتلا زنان در بدن زنانچربی و اتیروئیدیسم

) داشت وجود افراد کل در نیز و مطالعات>001/0Pسالم .(

بین ارتباط بررسی به تودهBMRمتعددي و چربی توده با

پرداخته بدن چربی جانستونبدون همکارانivاند. در13و

رويمطالعه بر که (150اي و107فرد سنین43زن در مرد)

تود64تا21 دادند، انجام موثرترینسال را چربی بدون ه

میزان تعیین در کهBMRعامل دریافتند آنان کردند. معرفی

تفاوت3/62 از درBMRدرصد تفاوت از ناشی افراد، در

) است بدن چربی بدون ونسر2r=062/0و>001/0Pتوده .(v

همکاران پولیتو25و همکارانviو مطالعات26و در نیز

دست مشابهی نتایج به ازجداگانه، آمده بدست نتایج یافتند.

بین ارتباط مورد در مختلف چربیBMRمطالعات توده و

همچون همکاران و جانستون مطالعه در است. متناقض بدن

بینیافته مثبتی ارتباط حاضر، مطالعه از حاصل BMRهاي

شد گزارش بدن چربی توده فرارو2r=18/0؛>01/0P(و .(vii

همکاران مطالعه27و در دستنیز مشابهی نتیجه به خود

iii- Rapid Eye Movement
iv- Johnstone
v- Weinsier
vi -Polito
vii- Ferraro
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آنیافتند؛ همکارانحال و پولیتو مطالعه26که بردر که اي

بی16روي به مبتلا وزن عصبی سالم22اشتهایی زن

بین ارتباطی دادند، مشاهدهBMRانجام بدن چربی توده و

بهنکردند. مبتلا زنان مطالعه، این از حاصل نتایج مطابق

ثا باBMRنویه،هایپرپاراتیروئیدیسم مقایسه در کمتري

اهمیت به توجه با دارند. سالم جزءBMRزنان عنوان به

از ناشی عوارض به توجه با و روزانه مصرفی انرژي اصلی

میزان کنترل آن، اختلالاتBMRکاهش از جلوگیري جهت

می نظر به ضروري مرتبط منظوراندوکرین به هرچند رسد.

روابط که نتایجی به رارسیدن متغیرها این بین معلولی علی

سازمان دهد، نشان مداخلهبهتر مطالعات هدفدهی با اي

بر ثانویه هایپرپاراتیروئیدیسم درمان بخشی اثر تعیین

میBMRمیزان حاضرپیشنهاد مطالعه مجموع، در گردد.

محدودیت همانداراي بود؛ نیز باهایی شد، ذکر که طور

مق که مطالعه نوع به میتوجه اسنتتاجطعی امکان باشد،

علی هم–رابطه ندارد؛ وجود مطالعه متغیرهاي بین -معلولی

اندازه امکان مطالعه این در وچنین کراتینین سطوح گیري

هزینه محدودیت دلیل به کلیه چندعملکرد هر نبود، ممکن ها

گزارش خود صورت به کلیوي اختلالات به مبتلا ازافراد دهی

خارج دریافتمطالعه مطالعه این در اثرشدند. و غذایی هاي

تا آناحتمالی نیزثیرگذار بیوشیمیایی پارامترهاي بر ها

میاندازه پیشنهاد که نشد اینگیري آینده مطالعات در شود

گیرد. قرار نظر مد نکات

شرکتبدین:سپاسگزاري تمام از تشکروسیله حاضر طرح کنندگان

می قدردانی گردد.و

مینویس اعلام هیچندگان که پژوهشدارند در منافعی تعارض گونه

ندارد. وجود حاضر
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Abstract
Introduction: Several factors including fat free mass and fat mass can affect Basal Metabolic

Rate (BMR) as the largest component of daily energy demand. The aim of the current cross-
sectional study was to compare BMR in women with secondary hyperparathyroidism and healthy
women and to evaluate its relationship with serum Parathyroid Hormone (PTH), fat free mass and
fat mass in these subjects. Materials and Methods: Sixty-eight women, 34 with secondary by
hyperparathyroidism and 34 healthy controls, aged between 17-50 years, participated in the current
study. Serum PTH, 25 hydroxy vitamin D and alkaline phosphatase were measured by the Enzyme
linked immunoassay technique (ELISA), Chemiluminescence Immunoassays (CLIA) and enzymatic
methods respectively. Serum calcium, phosphorous and magnesium were measured
calorimetrically. BMR, fat mass and fat free mass were analyzed by the Bioelectrical Impedance
Analyzer (BIA). Results: Mean BMR and fat free mass of women with secondary
hyperparathyroidism, was significantly lower than those of healthy ones (P<0.02). Serum PTH
concentration in women with secondary hyperparathyroidism was significantly higher and serum
phosphorous, significantly lower than healthy women (P<0.05). There was a significant negative
relationship between BMR and serum PTH in all participants. Fat mass and fat free mass were also
significantly correlated with BMR in both groups (P<0.05). Conclusion: According to our results,
there is a negative relationship between BMR and serum PTH in all study participants. Further
studies with interventional designs for inference of the causality of associations are warranted.

Keywords: Basal Metabolic Rate, Secondary Hyperparathyroidism, Fat free mass, Fat Mass
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