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هاي غير واگير شايع در دوران سالمندي است كه عوارض آن هزينه هاي زيادي را به جامعه تحميل                     استئوپروز يكي از بيماري    :مقدمه

رابطـه  حاضـر  در تحقيق . تواند در پيشگيري از اين بيماري نقش داشته باشد وان مياصلاح عوامل مؤثر بر تراكم معدني استخ    . كند مي
  . شده استمصرف ميوه و سبزيها با تراكم معدني استخوان در جمعيت روستايي اطراف تهران بررسي 

 زن 82 شـهر تهـران،    در روستاهاي اطرافDشيوع و علل كمبود ويتامين مورد بررسي در طرح هاي  مجموع نمونه  از :هاروشمواد و   
 ، ساعته خوراك براي آنها تكميل شده بـود        24گيري و يك پرسشنامه يادآمد       ساله كه تراكم معدني استخوان آنها اندازه       10-80و مرد   

 هاي اسـتاندارد و تـراكم معـدني اسـتخوان بـه روش      قد و وزن طبق روش. از نظر مصرف ميوه و سبزيها مورد بررسي قرار گرفتند

Dual X-Ray (DXL) (Calscan) گيري شد و در ناحيه پاشنه پا اندازه.   
  و خطـر     %7/7 و   %2/69 و در مـردان      %3/33 و   %6/55 سال به ترتيـب      50 درصد شيوع استئوپني و استئوپروز در زنان بالاي          :نتايج
هـا بـه تنهـايي ارتبـاط معنـي داري بـا تـراكم معـدني            ميزان مصرف ميـوه    . بود 33/4 استئوپروز در زنان نسبت به مردان        (RR)نسبي

تفاوت بين بيـشترين و كمتـرين چـارك    . دار بود ارتباط مصرف سبزيها با تراكم معدني استخوان تنها در زنان معني          . استخوان نداشت 
ه مصرف كننـده كمتـر و       بر اساس همين تفاوت افراد به دو گرو       .  واحد غذايي بود   4/1مصرف سبزيها در افراد استئوپروتيك و سالم          

 زنان در دو گروه مصرف سبزي تفاوت آماري معني داري           BMIسن، قد، وزن و     . ها تقسيم شدند     واحد غذايي از سبزي    5/1بيشتر از   
  ).>01/0P ، -9/1±0/1 در مقابـل  -1/1±8/0(داري بالاتر بود  كردند بطور معني زناني كه سبزي بيشتري مصرف ميT-score . نداشت

، فـولات، كلـسيم، فـسفر، مـس،         C، ويتامين Aها مانند ويتامين    ي كه سبزي بيشتر مصرف مي كردند دريافت بعضي ريزمغذي         در گروه 
 T-scoreداري بـا     ارتبـاط معنـي   ) >05/0P و   =A) 3/0rآهن، سديم، پتاسيم، منيزيم و روي بالاتر بـود امـا هـيچ يـك بغيـر از ويتـامين                   

  . نداشتند
 واحد غذايي 5/1ا تأثير مثبتي روي تراكم معدني استخوان در زنان دارد و توصيه به مصرف حداقل         مصرف زياد سبزيه   :گيري  نتيجه

  .از اين گروه غذايي در پيشگيري از استئوپروز مؤثر خواهد بود
  

  

  .يياستئوپروز، تراكم معدني استخوان، ميوجات، سبزيجات، جمعيت روستايي، و الگوي غذا: گل واژگان
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  مقدمه
پيشرفت علـم پزشـكي و دسترسـي آسـان بـه خـدمات              

ي هـا   بيمـاري  درمـاني موجـب كـاهش شـيوع          ،بهداشتي
 امـا    اسـت؛  عفوني و مرگ و مير ناشـي از آنهـا گرديـده           

ي غيرواگيـر و مـزمن همچنـان شـيوع بـالايي            ها  بيماري
  انه در جهــان ي ميليــون مــرگ ســال5/56 از%59 و رنــددا

  اسـتئوپروز نيـز يكـي    . )1(باشد  مي ها  بيماريبه علت اين    
ي غير واگير شايع در دوران سـالمندي        ها  بيمارياز اين   

هاي استخواني كـه از عـوارض بـاليني          است و شكستگي  
هـاي درمـاني و مراقبتـي        شايع اين بيماري است، هزينـه     

براســـاس . كنـــد زيـــادي را بـــه جامعـــه تحميـــل مـــي
 2050 شيوع اين بيمـاري تـا سـال          ،هاي جهاني  بيني پيش

   كـه علـت آن      )2 (اي خواهـد داشـت     زايش قابل ملاحظه  اف
  نه تنها افـزايش سـن جمعيــت بلكـه تغييـرات نـامطلوب              

  . )3 (در شيوه زندگي و رژيم غذايي است
پيشگيري از استئوپروز بهترين راه درمان ايـن بيمـاري          

 در سـنين بـالا مـستلزم        اسـتخوانها حفظ سـلامت    . است
ر سـنين پـايين و      دسترسي به حداكثر توده استخواني د     

كاهش سرعت و ميزان تحليل استخوان در سنين بـالاتر          
اي از جمله عوامل قابـل اصـلاح         باشد و عوامل تغذيه    مي

يكي از اركان مهم رژيـم غـذايي        .  بر اين امر هستند    مؤثر
طبـق گـزارش    .  است سبزيهاسالم مصرف كافي ميوه و      

 سـبزيها سازمان بهداشت جهاني، مـصرف كـم ميـوه و           
ي هـا   بيمـاري  پنج علت مهم مرگ و مير ناشـي از           يكي از 

 ميليـون مـرگ     7/2انه موجب ي كه سال  )4 (غيرواگير است 
 مثبت مصرف اين گروه     تأثيربررسي  . شود در جهان مي  

  نـشان داده   بيماريهااز مواد غذايي بر پيشگيري از انواع        
تـوان    مـي  سـبزيها  كـه بـا مـصرف كـافي ميـوه و             ستا 

 سـرطانها  را مانند    بيماريهااع  بسياري از موارد بروز انو    
ي قسمت فوقاني دستگاه گوارش، ها سرطانخصوص ه ب

  .)5( كاهش داد را بيماري ايسكميك قلب و سكته مغزي
  تواند در پيشگيري از افزايش مصرف ميوه و سبزيها مي

مطالعـات انجـام شـده      . استئوپروز نيز نقش داشته باشد    
ي هـا  مغـذي دهند كه دريافت بيشتر بعضي ريز   نشان مي 

ــوه و   ــراوان در مي ــبزيهاف ــزيم،   س ــيم، مني ــد پتاس  مانن
يدها با افـزايش تـراكم اسـتخواني        ي و كاروتنو  Cويتامين

افراد و در نتيجه كاهش خطر ابتلا به استئوپروز ارتباط          
 ،پيـشنهادي بـراي ايـن رابطـه       كـار    و ساز. )6-12 (دارد

كاهش بار اسيد حاصل از رژيم غـذايي و بهبـود تعـادل             
 در بدن در اثـر دريافـت زيـاد پتاسـيم و منيـزيم               كلسيم

 اسيد كمتري در بـدن      ، رژيم غذايي گياهي   .)13( باشد مي
 امــا مــواد غــذايي داراي منــشا حيــواني ؛كنــد توليــد مــي

افـزايش   .)14 (دهنده توليد اسيد در بـدن هـستند         افزايش
توانــد از طريــق  بــار اســيد حاصــل از رژيــم غــذايي مــي

مچنين افـزايش جـذب اسـتخوان       افزايش دفع كلسيم و ه    
. )15،13(  منفـي بگـذارد    تـأثير روي سلامت اسكلت بـدن      

ــاهش ــت    pHكـ ــي از فعاليـ ــدوده طبيعـ ــي در محـ  حتـ
 و موجــب فعاليــت نــدك مــيهــا جلــوگيري  استئوبلاســت
ها و در نتيجه كـاهش سـاخت اسـتخوان و            استئوكلاست

  . )16-18 (گردد افزايش تحليل آن مي
هـا و    ابطـه مـصرف ميـوه     هدف از اين مطالعه بررسي ر     

 بـا   ي سرشار در اين مواد غذايي     ها  مغذي و ريز    سبزيها
 ساله   10-80در جمعيت 1 (BMD)تراكم معدني استخوان  

  . بود اطراف تهرانروستاهاي
  

  روشهامواد و 
زيـر گروهـي از    حاضـر مطالعـه  افراد مورد بررسي در 

  جمعيت تحـت مطالعـه در تحقيـق ديگـري تحـت عنـوان              
 در روستاهاي   D و علل كمبود ويتامين      بررسي شيوع  "

طــور مقطعــي در ه  بودنــد كــه بــ"اطــراف شــهر تهــران
 روستاي اطراف تهران انجـام      6 در   1382زمستان سال   

در تحقيق اصلي از ميان روستاهاي اطراف تهـران،         . شد
 جمعيتـي   فهرسـت شش روستا و در هر روستا از روي         

 سال  10-80 نفر بين سنين     60،موجود در خانه بهداشت   

                                                 
1- Bone Mineral Density 
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  هــاي  توزيــع نمونــه. بــه طــور تــصادفي انتخــاب شــدند 
ابـتلا بـه    . هاي سـني يكنواخـت بـود       انتخاب شده در دهه   

ي مزمن مانند انواع سـرطان، نارسـايي كبـد و           ها  بيماري
، يـد ئتيروريـز شـامل       كليه، اختلال در عملكرد غدد درون     

 و آدرنال، اختلالات حركتي، انواع شكـستگي        يدئتيروپارا
ه اخيـر، بـستري شـدن بـيش از چهـار هفتـه،         در سه مـا   

ه  نخ در روز، مصرف الكـل ب ـ       10كشيدن سيگار بيش از     
 سال و بيش از يك ليوان در روز، اعتيـاد  5مدت بيش از  

اي، مـصرف    صـورت حرفـه    هبه مـواد مخـدر، ورزش ب ـ      
 و Dداروهــايي كــه روي متابوليــسم كلــسيم و ويتــامين

ن ربوط به زنـا  ي م ها  بيماريگذارند و     مي تأثيراستخوان  
 معيارهـاي خـروج از      مانند يائـسگي زودرس و آمنـوره      

 نمونــه مــورد مطالعــه در طــرح 360 از .مطالعــه بودنــد
 نفـر   82هاي مربـوط بـه       ، داده D بررسي كمبود ويتامين  

 شـده بـود، مـورد       گيـري  اكم استخوان آنها انـدازه    كه تر 
  .  بررسي قرار گرفت

 و استاندارد شدهبا ترازوي به ترتيب ها   نمونه  و قد  وزن
بـــا متـــر پلاســـتيكي نـــصب شـــده بـــه ديـــوار طبـــق 

گيري و بـه ترتيـب بـا         ي استاندارد اندازه  ها  دستورالعمل
  نمايـه تـوده بـدني   .)19(  شـد ثبت cm5/0 و  Kg5/0دقت  

(BMI) 1   ــول ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــسيم ) Kg(وزن بـ   تقـ
 . محاسبه شد) m2(بر مجذور قد 

ــدازه ــري  ان ــه روشBMDگي  Dual X-Ray (DXL) ب

(Calscan) )OAK company, Sweden ( در ناحيه پاشنه
بــر اســاس تعريــف ســازمان جهــاني .  انجــام گرفــتپــا

 بـر اسـاس مقايـسه       T-scoreمقـادير    ،(WHO)بهداشت  
BMD      تعيـين شـد و افـراد بـه          سالم افراد با افراد جوان 

بـالاتر از   توده اسـتخواني    : سه دسته تقسيم بندي شدند    
 مقايسه با متوسط توده استخواني       در  انحراف معيار  -1

تر از   توده استخواني پايين   ،-T-score<1بالغين جوان يا    
   انحــــراف معيــــار در مقايــــسه -5/2 و بــــالاتر از -1

ــا   ــوان يـ ــالغين جـ ــتخواني بـ ــوده اسـ ــط تـ ــا متوسـ   بـ

                                                 
1- Body Mass Index 

 1-<T-score<5/2-     5/2 ، توده استخواني پايين تـر از- 
خواني انحراف معيار در مقايسه بـا متوسـط تـوده اسـت           

  .-T-score>5/2بالغين جوان يا 

 هاي غذايي با استفاده از     هاي لازم در زمينه دريافت     داده
ــد ــك روز  ســاعته خــوراك24 يادآم ــراي ي ــسامد  ب و ب

  توســـطبــراي يـــك مــاه گذشـــته   مــصرف خـــوراك 
 بـراي   . شـد  آموزش ديده تغذيه جمع آوري    كارشناسان  

هـاي پرسـشنامه      داده ، فقـط  بررسي هدف مقاله حاضـر    
ــد ي ــل     24ادآم ــه و تحلي ــورد تجزي ــوراك م ــاعته خ    س

هاي لازم از افراد     دست آوردن داده  ه   براي ب  .قرار گرفت 
مــورد بررســي درخواســت شــد تــا تمــام غــذاها و       

 ساعت گذشته مصرف    24هايي را كه در طول       آشاميدني
ــد  ــد ذكــر كنن ــادير ذكــر شــده هــر غــذا  . كــرده بودن   مق

گي به گـرم تبـديل      هاي خان  با استفاده از راهنماي مقياس    
مقدار گرم هر غذا جهت ارزيـابي مقـدار         سپس  . )20( شد

انرژي و ساير مـواد مغـذي و همچنـين ميـزان دريافـت              
. شـد  Nutribase (5.13)هـاي غـذايي وارد برنامـه    گـروه 

 بـا اسـتفاده از     اطلاعات مربوط بـه مـواد غـذايي ايرانـي         
 .جدول تركيبات مواد غذايي ايراني به برنامه افزوده شد        

ها، سـنجش تـراكم      دست آمده از پرسشنامه   ه  اطلاعات ب 
 SPSS اي وارد بانك اطلاعاتي استخوان و اطلاعات تغذيه

دسـت آمـده از   ه  بيها مقايسه ميانگين براي.  شد (11.5)
ــون  ــي  Student T Testآزمـ ــسه فراوانـ ــراي مقايـ  و بـ

در بررسـي   . استفاده شد χ2متغيرهاي مختلف از آزمون     
ا ابتدا از آزمون همبـستگي پيرسـن و   ارتباط بين متغيره  

ــين     ــاط ب ــستگي، ارتب ــوارد داراي همب ــين م ــس از تعي پ
همچنـين بـراي    . متغيرها در مدل رگرسيون ارزيابي شد     

ارزيابي بهتر ارتباط متغيرها و حذف عوامل حد واسـط،          
كـه   در مـواردي  .كنتـرل شـد  BMI اثر سـن، قـد، وزن و  

ختلاف نبـود   هاي پارامتريك قادر به نشان دادن ا        آزمون
يا جامعه مورد بررسي توزيع نرمال نداشـت از آزمـون           

ــارامتري   Fisher Exact Test و Mann-Withneyناپـــ
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  دار   معنــي05/0كمتــر از  P-valueمقــدار . اســتفاده شــد
  .تلقي شد

  
  نتايج

 جنس   به تفكيك  رسي مورد بر  مشخصات زنان و مردان   
  افـراد مـورد    %62. ه شـده اسـت    ئ ارا 1  شمارة در جدول 

 .دادنـد   آنها را مردان تشكيل مـي      %38بررسي را زنان و     
 بـا هـم     BMI  به تبـع آن    اين دو گروه تنها از لحاظ قد و       

   . متفاوت بودند
مــردان در مقايــسه بــا زنــان انــرژي دريــافتي بــالاتري  

ــتند ــل cal964±2608 (داشــ  ،cal 868±2178 در مقابــ
05/0P< (   شير و لبنيات، گوشـت و     هاي غذايي  گروهو از 
 كردنـد  اسـتفاده مـي   بيـشتر    و نـان و غـلات        هـا   انشينج
شيوع استئوپني و اسـتئوپروز     درصد   ).2 شمارة جدول(

 و در   %3/33 و   %6/55 به ترتيـب      سال 50 بالاي   در زنان 
 استئوپروز در   (RR)و خطر نسبي   %7/7 و   %2/69مردان  

  . بود33/4زنان نسبت به مردان 
غـذايي بـا   هاي  ريافت انرژي و گروه ددر بررسي ارتباط 

T-score ســبزيها، در گــروه زنــان تنهــا ميــزان دريافــت 
 و  =31/0r( داشـت    T-scoreداري با    ارتباط مثبت و معني   

05/0p< .( ــردان ــروه مـ ــك از T-scoreدر گـ ــا هيچيـ  بـ
داري نداشت و به     دريافتي ارتباط معني  هاي غذايي    گروه

هاي مربوط به مردان در تجزيـه و         همين دليل ساير داده   

ــل   ــتحلي ــدي ب ــاري بع ــت ه آم ــار نرف ــه  . ك ــه ب ــا توج   ب
، اثـر   T-scoreها بـا     دار نبودن ارتباط مصرف ميوه     معني

 آماري بيـشتر  لسبزيجات به تنهايي مورد تجزيه و تحلي   
  .  قرار گرفت

ــا  در افــراد ســبزيهار مــصرف ميــانگين و انحــراف معي
 و 26/1±87/0 بـــه ترتيـــب  ســـالماســـتئوپروتيك و 

مبــتلا بــه  در افــراد . ود واحــد غــذايي بـ ـ 97/1±32/2
 واحـد غـذايي و تفـاوت        12/1 ميانه مـصرف     زاستئوپرو

 واحد غذايي   4/1ين چارك مصرف    ربين بيشترين و كمت   
 افراد به دو گـروه مـصرف        ،تفاوتاساس همين   بر  . بود

 . واحد غـذايي تقـسيم شـدند       5/1كننده كمتر و بيشتر از      
   واحــــد ســــبزي در روز 5/1 زنــــان بيــــشتر از 53%

 زنـان در دو     BMIسـن، قـد، وزن و        .كردنـد   مي استفاده
  .داري نداشـت   نـي تفاوت آماري مع  گروه مصرف سبزي    

T-score       كردنـد   مـي  زناني كه سبزي بيـشتري مـصرف  
 در مقابــل -1/1±8/0(داري بــالاتر بــود  طــور معنــيه بــ
0/1±9/1- ، 01/0P<.( واحـــدهاي 3  شـــمارةجـــدول 

ــافتي  ــروه دري ــان از گ ــذايي را  زن ــاي غ ــروه  در دو ه گ
 سـبزيها گروهـي كـه از      . دهـد   نشان مي  سبزيهامصرف  

كردند، انرژي دريافتي بالاتري داشتند     بيشتر استفاده مي  
  و ) >001/0P ،1748±722 در مقابـــــــــل  816±2560(

هـاي   روهـر و لبنيـات، از سـاير گ ـ       ـروه شي ـ ـگاز  به غير   
  ).3 شمارةجدول (كردند يمصرف مبيشتر  غذايي نيز

 در افراد ساكن در مشخصات افراد مورد بررسي به تفكيك جنسميانگين و انحراف معيار  -1جدول 
  1382روستاهاي اطراف تهران، سال 

 ميانگين و  -گروه
 انحراف معيار 

  متغير

  زنان
51=n 

M±SD 

  مردان
31=n 

M±SD  
P-value 

  051/0  9/41±20  8/34±7/12  )سال(سن 
  cm(  ∗1/6±9/158  9/7±2/167  000/0(قد 

  kg(  3/13±3/66  9/16±6/66  93/0(وزن 
  kg/m2 (  ∗2/5±3/26  1/5±7/23  032/0( نمايه توده بدني

T-score  9/0±5/1-  9/0±4/1-  6/0  
 ) مستقلtآزمون (>05/0Pتفاوت معني دار با گروه مردان،  ∗
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 ؛ر دو گروه دريافت متفاوت داشتندهاي غذايي كه د گروه
ــدند   ــي ش ــيون خط ــدل رگرس ــن  . وارد م ــضور اي در ح

 دار معنـي  T-score بـر  سـبزيها فقط اثر مصرف    متغيرها  
جستيك نيز بعد از وارد كـردن       در مدل رگرسيون ل   . بود

ــر ســن و  ــصرف BMIاث ــر م ــبزيها، اث ــر س  T-score ب
  ). 1  شمارةنمودار(دار بود  همچنان معني

 كردند دريافت  زي بيشتر مصرف مي   ـكه سب روهي  ـدر گ 
، فـولات،   C، ويتـامين    Aبعضي ريزمغذيها مانند ويتامين     
  ديم، پتاسيم و روي بالاتركلسيـم، فسفـر، مس، آهن، سـ

   دريافت ود افزايشـبا وج). 4ارةـشمدول ـج(ود ـببالاتر 
ــا مغـــــذيريز ــامينهـــ    Aي فـــــوق، بغيـــــر از ويتـــ

)3/0r=، 05/0P< (داري بــا بـــاط معنـــي كـــدام ارتچـهيــ  
T-score نداشتند .  

  
  بحث

  اســـتئوپروز از مـــشكلات شـــايع در جوامـــع توســـعه 
   بين شيوع دهد كه اختلاف مطالعات نشان مي.  استيافته

  استئوپروز و ميزان تراكم استخوان در جوامع مختلف

اهاي در افراد سالكن در روست  ميزان واحدهاي دريافتي ازگروههاي غذايي به تفكيك جنس- 2جدول 
  1382اطراف تهران، سال 

 جنسيت
  گروه غذايي

  زنان
)51=n(  

  مردان
)31=n(  P-value 

  2/3 ± 4/2  9/1 ± 2/2 ∗   انحراف معيار ±ميانگين 
  4/2  3/1  حداقل دريافت 

ات
بني

و ل
ير 

ش
  1/4  5/2  حداكثر دريافت   

012/0  

  4/1 ± 7/1  2/2 ± 4/2   انحراف معيار ±ميانگين 
  8/0  6/1  داقل دريافت ح

 ها
وه

مي
  0/2  9/2  حداكثر دريافت  

091/0  

  9/1 ± 3/1  3/2 ± 1/2   انحراف معيار ±ميانگين 
  5/1  7/1  حداقل دريافت 

ات
يج

بز
س

  4/2  8/2  حداكثر دريافت  
440/0  

  1/6 ± 3/3  8/3 ± 9/2∗   انحراف معيار ±ميانگين 
  9/4  9/2  حداقل دريافت 

 و 
شت

گو
ين
نش

جا
  3/7  6/4  ثر دريافتحداك  ها 

001/0  

  9/15 ± 8/5  9/12±8/5∗  انحراف معيار ±ميانگين 
  9/13  2/11  حداقل دريافت 

لات
و غ

ن 
نا

  1/18  5/14  حداكثر دريافت 
020/0  

  9/12 ± 4/10  5/12±1/7   انحراف معيار ±ميانگين 
  2/9  5/10  حداقل دريافت

ي 
رب
 چ
ن،
وغ

ر
دها

 قن
و

  8/16  5/14  حداكثر دريافت  
797/0  

 ) مستقل tآزمون  ( > P 05/0دار با گروه مردان،  تفاوت معني  ∗      
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. باشـد  مـي هاي نژادي و شـيوه زنـدگي    مربوط به تفاوت  
دني و تغذيـه از عوامـل        فعاليـت ب ـ   به ويژه شيوه زندگي   

ــي    ــتخواني م ــراكم اس ــزان ت ــين مي ــم در تعي ــد مه   . باش
 ــ  ــشيني ب ــه صــنعتي شــدن و شهرن ــوان ه از آنجــا ك عن
 در برخي ؛مهمترين عامل تغيير شيوه زندگي مطرح است

مطالعات تراكم معدني استخوان و شيوع استئوپروز بين        
برخـي   .دو جامعه شهري و روستايي مقايسه شده است       

دهند كـه تـراكم اسـتخواني در         طالعات نشان مي  از اين م  
ناحيه گـردن فمـور در زنـان روسـتايي بـالاتر از زنـان               

 اما مطالعـه حاضـر      .)21( شهري همسان آنها بوده است    
ــي ــاوت معن ــزان داري را  تف  شــيوع اســتئوپروز ودر مي

  اســـتئوپني بـــين جامعـــه روســـتايي و شـــهر تهـــران  
يـن دو جامعـه     بررسي تفاوت بـين ا    . )22( دهد نشان نمي 

   ولـــي اخـــتلاف ؛نيازمنـــد مطالعـــات بيـــشتري اســـت 
لعه حاضـر بـا مطالعـات       اهاي مط  مشاهده شده بين يافته   

مهمترين . توان با عوامل متعددي توجيه نمود      ديگر را مي  
گيــري تــراكم  عامــل مطــرح در ايــن زمينــه روش انــدازه

در طـرح جـامع اسـتئوپروز در شــهر    . اسـتخواني اسـت  

ساكن در  ها در زنان ه مصرف سبزيهاي غذايي در دو گرو  ميزان واحدهاي دريافتي از گروه- 3جدول 
  1382روستاهاي اطراف تهران، سال 

 ميزان مصرف سبزيها  ها گروه هاي مصرف سبزي
  

  گروه غذايي
 واحد 5/1مصرف كمتر از 
  در روز

 5/1مصرف بيشتر از 
  واحد در روز

P -value  

  2/2±4/2  6/1±2   انحراف معيار ±ميانگين 
  3/1  7/0   حداقل دريافت

ات
بني

و ل
ير 

ش
  2/3  4/2  حداكثر دريافت  

  
3/0  

  9/2±6/2  5/1±9/1 ∗   انحراف معيار ±ميانگين 
  9/1  7/0  حداقل دريافت 

 ها
وه

مي
  9/3  3/2  حداكثر دريافت  

  
04/0  

  6/3±1/2  8/0±4/0∗   انحراف معيار ±ميانگين 
  7/2  6/0  حداقل دريافت 

ات
يج

بز
س

  4/4  9/0  حداكثر دريافت  

  
000/0  

  5/4±4/3  9/2±8/1∗   انحراف معيار ±ميانگين 
  2/3  2/2  حداقل دريافت 

ت 
وش

گ
و  ين

نش
جا

  9/5  7/3  حداكثر دريافت  ها 

  
05/0  

  4/14±9/5  1/11±2/5*  انحراف معيار ±ميانگين 
  1/12  9/8  حداقل دريافت 

لات
و غ

ن 
نا

  8/16  3/13  حداكثر دريافت 

  
04/0  

  7/14±3/7  9/9±9/5∗  راف معيار  انح±ميانگين 
  8/11  5/7  حداقل دريافت 

ي 
رب
 چ
ن،
وغ

ر
دها

 قن
و

  6/17  5/12  حداكثر دريافت  

  
015/0  

 ) مستقلtآزمون  ( > 05/0P واحد در روز، 5/1دار با گروه مصرف كمتر از  تفاوت معني  ∗  
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 انجـام   DEXAم اسـتخوان بـا روش     تهران، سنجش تراك  
مـورد اسـتفاده   DXL  ولي در مطالعه حاضـر روش ؛شد

  . قرار گرفت
 ي نشان دادــررسـن بـزيها ايــرف سبــمصدر مــورد 

 واحد  5/1اي كه بيشتر از       ساله 10-80روستايي  زنان كه
كنند، در مقايسه با آنهايي       در روز استفاده مي    سبزيهااز  

ــد،   ــراكم معــدني اســتخوانكــه مــصرف كمتــري دارن  ت
ــالاتر حتـــي بعـــد از كنتـــرل عوامـــل  ي دارنـــد كـــه بـ
  باقياين تفاوت BMI وزن و  قد،كننده مثل سن، مخدوش

  هـا   ن مـصرف ميـوه    ـداري بي  يـهيچ رابطه معن  . ماند  يـم
  .  ديده نشدتراكم استخوانتنهايي با  به

در مطالعات مقطعـي انجـام شـده بـراي بررسـي رابطـه         
 واحدهاي دريافتي از ايـن دو       BMD با   هاسبزيها و    ميوه

و در اكثـر    اسـت    گروه غذايي با هم در نظر گرفته شـده        

ــي  ــت و معن ــه مثب ــا رابط ــن   آنه ــه اي ــصرف روزان دار م
 به دست آمـد   هاي غذايي با تراكم معدني استخوان        گروه

ــه .)11-6( ــين رابطـ ــات چنـ ــضي تحقيقـ ــا در بعـ   اي   امـ
علـت  ه  ب ـ در مطالعـه حاضـر       .)23(مشاهده نشده اسـت     

ــوه   ــستقل مي ــاط م ــردن ارتب ــشاهده نك ــراكم   م ــا ت ــا ب ه
 به تنهايي مـورد بررسـي قـرار         سبزيهااستخوان، رابطه   

 بــر تــراكم مــؤثر مــواد غــذايي تــأثيرگرفــت تــا بتــوان 
در مطالعه ما جهت ارزيابي   . استخوان را بهتر تعيين كرد    

 ساعته خوراك اسـتفاده     24هاي غذايي از يادآمد      دريافت
ي ديگـري ماننـد ثبـت       ها  روش مطالعات از    در ساير . شد

 اسـتفاده   )7-9( و بـسامد مـصرف خـوراك         )10(غذايي  
ي مـورد اسـتفاده در      هـا   روشمتفاوت بودن   . استشده  

ــا  بررســي ــي و پاي ــزان رواي ــن يهــاي مختلــف و مي ي اي
هـاي مطالعـات     تواند تفاوت موجود بين يافته      مي ها  روش

ساكن در روستاهاي  ها در زنان هاي دريافتي در دو گروه مصرف سبزي  ميزان ريزمغذي- 4جدول 
  1382اطراف تهران، سال 

 سبزي ميزان مصرف  ها روه هاي مصرف سبزيگ
  

  ها ريزمغذي
   واحد در روز5/1 <

M±SD 
  واحد در روز5/1 >

M±SD  
P -value  

  Eq(  ∗9/199±6/299  6/661±2/766  002/0 ()رتينول( Aويتامين
  C) mg(  ∗6/104±8/94  3/117±0/190  004/0ويتامين
  D )IU(  1/19±2/33  6/41±0/43  555/0ويتامين
  K )µg(  6/0±4/2  6/1± 6/3  344/0ويتامين
  µg(  ∗2/143±4/244  6/147±7/391  009/0( فولات
  mg(  ∗0/343±1/509  4/433±0/807  01/0( كلسيم
  mg(  ∗9/365±1/759  0/493±1/1186  001/0( فسفر
  mg(  ∗5/0±1/1  7/0±9/1  000/0(مس 
  mg(  ∗8/6±0/13  1/10±9/19  007/0(آهن 

  mg(  ∗1/104±4/208  9/110±2/330  000/0(منيزيم 
  mg(  ∗8/1827±5/3405  3/1827± 7/4777  01/0(سديم 

  mg(  ∗2/826±0/1764  0/1049±1/3241  000/0(پتاسيم 
  mg(  ∗3/3±1/7  1/4±0/11  001/0(روي 

 ) مستقل tآزمون  ( > P 05/0 واحد در روز، 5/1تفاوت معني دار با گروه مصرف كمتر از   ∗
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رابطــه عـدم مـشاهده   . مختلـف را تـا حـدي توجيـه كنـد     
علـت فـصل    ه  توانـد ب ـ   ها همچنين مي   دار براي ميوه   معني

و عــدم دسترســي ارزان بــه ) زمــستان(مــورد بررســي 
 .   ها باشد ميوه

 با تراكم استخوان    سبزيهادر اين بررسي رابطه مصرف      
 دريافت هيچ يك    ،دار بود و در مردان     فقط در زنان معني   

اسـتخوان  داري با تراكم     هاي غذايي رابطه معني    از گروه 
در مطالعــه اسـتئوپروز فرامينگهــام، هـر واحــد   . نداشـت 

سبزي يا ميوه دريافتي در روز، با يـك درصـد افـزايش             
مرداني در  همچنين  . )11،6(  مردان همراه بود      BMDدر  
مين أ و غلات بيشترين سـهم را در ت ـ        سبزيهاها،   ميوهكه  

 بـالاتري در    BMDانرژي دريافتي روزانه آنها داشـتند،       
عـدم مـشاهده    . )8(مـشاهده شـد      با ساير افـراد      مقايسه

 تعـداد  علـت ه  تواند ب ـ  دار در مطالعه فعلي مي     رابطه معني 
ــزارش   ــا گ ــردان در جمعيــت مــورد بررســي و ي  كــم م

  .باشدنادرست آنها از غذاهاي دريافتي 
 كه بر تراكم    سبزيهابراي تعيين حداقل واحد دريافتي از       

هاي هرم   توصيه باشد، بجاي استفاده از      مؤثراستخوان  
 از تفاوت بـين كمتـرين و بيـشترين       )24(راهنماي غذايي   
 در افـراد اسـتئوپروتيك جامعـه     سـبزيها چارك مصرف   

ــي  ــورد بررســ ــد از 5/1(مــ ــبزيها واحــ   )  در روزســ
 مـؤثر تـر مقـدار      استفاده شد تا عـلاوه بـر تعيـين دقيـق          

ــوان توصــيهســبزيها ــگ و   ، بت ــا فرهن ــايي متناســب ب ه
مـصرف  . اد مورد بررسي ارائـه داد     هاي غذايي افر   عادت

هـا بـر افـزايش        و يـا ميـوه     سـبزيها حداقل يك واحـد از      
BMD گزارش داده مؤثر ساله 69-97 در زنان و مردان 

 كودكاني كـه بـيش      ،در مطالعات ديگر  . )11،6(شده است   
كردنـد    واحد از ميوه و سبزيها در روز استفاده مي         3از  

ــتخواني  ــطح اسـ  ــسـ ــدن داشـ ــل بـ ــشتري در كـ   تند بيـ
)26-25،10( .  

  مطالعـه  ،يـهـاي غذاي ـ   روهـر گ ـ ـرف ساي ـورد مص ـدر م 
زناني كه در گروه مصرف بيـشتر       دهد   حاضر نشان مي  

هـاي غـذايي     سبزيجات قرار گرفته بودند از ساير گـروه       

 كردند و بطور كلي انرژي دريافتي  نيز بيشتر استفاده مي   
 تافـرف بيشتر سبزيجات با دري    ـمص. دـري داشتن ـبالات

 سـبزيها ي فـراوان در ميـوه و       ها  مغذيبعضي ريز بالاتر  
 ؛ همراه بود  Aويتامين  و Cمانند پتاسيم، منيزيم، ويتامين   

 دريـافتي بـا تـراكم اسـتخوان         Aاما فقط ميزان ويتـامين    
 ساخته شده   Aويتامين. داري داشت  ارتباط مثبت و معني   

شود و بعـضي     تنها در منابع حيواني يافت مي     ) رتيتنول(
 را بـا تـراكم      Aعات رابطـه منفـي دريافـت ويتـامين        مطال

امـــا . )27-28( انـــد معـــدني اســـتخوان نـــشان داده  
 ساز اين ويتامين هـستند و عمـدتاً        يدها كه پيش  ئكاروتنو

 BMD بـا    ،رسـند   بـه بـدن مـي      سـبزيها از طريق ميوه و     
اي مورد اسـتفاده     نرم افزار تغذيه  . )9( رابطه مثبت دارند  

 اطلاعــاتي مجــزا بــراي   در ايــن تحقيــق فاقــد بانــك   
يـدهاي  ئ و كاروتنو  Aكاروتنوئيدها بود و مقدار ويتـامين     

با ايـن   . كرد م گزارش مي  أموجود در غذاها را به طور تو      
هاي مـورد بررسـي       نمونه Aحال ميزان دريافت ويتامين   

رابطه مستقيمي با سبزيجات دريافتي داشـت كـه نـشان           
دها يي به صورت كاروتنو   Aدهد قسمت عمده ويتامين    مي

  .  بوده استسبزيهاو از 
 سـبزيها  توجيه كننده اثر مصرف ميـوه و         عوامليكي از   

ــلامت   ــر سـ ــتخوانبـ ــا اسـ ــايي  هـ ــواد قليـ ــد مـ   ، توليـ
مطالعـات  . در نتيجه متابوليسم اين مـواد در بـدن اسـت          

 در رژيـم    سـبزيها مصرف كم ميوه و     دهند كه    نشان مي 
ــاغــذايي  ــار اســيد  افــزايش ب    متابوليــك همــراه اســتب

 حفـظ تعـادل اسـيد و بـاز در           در حالت طبيعي  . )30-29(
ها در دفع اسيد و وجود مواد قليايي         بدن به توانايي كليه   

هـا و    ميـوه . )27( براي خنثي كـردن اسـيد بـستگي دارد        
 منبع قليايي طبيعي هستند كه براي خنثـي كـردن         سبزيها

سـاير مـواد غـذايي در بـدن        متابوليـسم   اسيد حاصل از    
در فاز حاد اسيدوز متابوليك، در صورت       . روند بكار مي 

كننـده از طريـق غـذاهاي         غذايي قليايي  مين نشدن مواد  أت
 مايع داخل و خارج     ، سديم و پتاسيم موجود در     مصرفي

 ؛رونـد  خنثي كردن اسيد بكار مـي     براي  سلولي استخوان   
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اما در صورت مزمن شدن اين حالت از كلسيم، كربنـات           
ي اســتخوان بــراي هــا و ســيترات موجــود در كريــستال

خنثي كردن اسيد استفاده خواهد شد كه موجـب تحليـل           
ــات . )27-28( گــردد مــواد معــدني اســتخوان مــي    تحقيق

انجام شده بر روي انـسان و حيـوان ايـن مـشاهدات را              
  تحقيقـات ديگـري    ،وجـود با اين    .)31-33( اند ييد كرده أت

واد ديگـري در  و وجود م  فرضيه اسيد و باز را رد كرده        
 در افـزايش    هـا را   ها از جمله فيتوكميكـال      و ميوه  هاسبزي

 . )17-18( دانند  ميمؤثرتراكم معدني استخوان 

  مطالعه حاضر از معـدود مطالعـاتي اسـت كـه در ايـران              
ــه  ــأثيردر زمين ــوه و ت ــراكم ســبزيها مــصرف مي ــر ت  ب

دليــل برخــي مــشكلات ه  بــ امــا؛اســتخواني انجــام شــد
ــوم، ــسير  مرس ــدوديتها در تف ــي مح ــايج  برخ ــأثيرنت  ت

محدود بودن تعداد نمونه مـورد بررسـي و          كه   اند داشته
ــد   ــك روز يادآمـ ــتفاده از يـ ــوراك  24اسـ ــاعته خـ    سـ

كار گرفتـه   ه   با وجود آنكه روش ب     .باشند آن جمله مي  از  
براي سـنجش تـراكم اسـتخوان همخـواني         ) DXL(شده  

 تفسير اثر ميـوه و       اما ،دارد DEXAقابل قبولي با روش     
بـه هـر حـال در       . كنـد  ستخوان را محدود مي    بر ا  سبزيها

بيشتر مطالعاتي كه بـراي سـنجش تـراكم اسـتخوان بـه            
 DEXAشـود، از روش      محل سكونت افراد مراجعـه مـي      

گيـري،   هـاي انـدازه    دسـتگاه بعلت غير قابل حمـل بـودن        
  از طـرح جـامع     ايـن مطالعـه قـسمتي      .شـود  استفاده نمي 

 ابتـدايي    از نتـايج   بخـشي استئوپروز در كشور است كه      
اين بررسي بر روي روسـتاها بعلـت اهميـت آن منتـشر        

  هـاي ايـن بررسـي       تجزيه و تحليل ساير داده    . شده است 
ــا      ــراه ب ــالاتر و هم ــه ب ــم نمون ــا حج ــاخصب ــاي  ش ه

ــيميا ــه  يبيوش ــر يافت ــسير بهت ــراي تف ــال   ي ب ــا، در ح   ه
  . باشد انجام مي

 در  سـبزيها  بيشتررسد كه مصرف      نظر مي  در نهايت به  
ــه برنامــه ــه ب ــراكم  غــذايي روزان    اســتخوانهاافــزايش ت

بنـابراين مـصرف مـنظم      . كنـد  در زنان كمك مي   ه ويژه   ب
ها در برنامـه غـذايي روزانـه را           و همچنين ميوه   سبزيها

 و پيـشگيري از     اسـتخوانها  حفـظ سـلامت      توان براي  مي
  بـراي توصـيه    ، با اين حـال    .توصيه كرد  پوكي استخوان 

 مواد براي پيشگيري از پوكي      تعداد واحد دريافتي از اين    
  .اي ضروري است انجام مطالعات مداخلهاستخوان 
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