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  فاكتورهاي غذايي و بيوشيميايي روي و كلسيم در زنان يائسه

  )1386(تبريز به پوكي استخوان شهر مبتلا

  4؛ جمال قائم مقامي3اصغر ابراهيمي عليدكتر ؛ 2 *مهرانگيز ابراهيمي ممقانيدكتر ؛ 1مرجان مهدوي روشن

  چكيده 
 ،استخوان .دهد ثير قرارميأنان يائسه را تحت ت پوكي استخوان يك مشكل بهداشت عمومي است كه كيفيت زندگي ز:مقدمه

باتوجه به . باشد سنتز و بازسازي استخوان ميبراي  اين عنصر كوفاكتور چند آنزيم كليدي .باشد ذخيره بزرگ روي در بدن مي

 بيوشيميايي اي و مطالعه حاضر با هدف تعيين فاكتورهاي تغذيه ،شيوع كمبود روي اهميت روي و كلسيم  بر سلامت استخواني و

  .روي و كلسيم در زنان يائسه دچار پوكي استخوان طراحي گرديد

كننده بـه   سال مراجعه 45-89 زن يائسه دچار پوكي استخوان با محدوده سني 62ر روي د اين مطالعه توصيفي    :ها مواد و روش  

 پرسشـنامه بسـامد   ، روزه3دآمـد غـذاي   دريافت غذايي با استفاده از پرسشـنامه يا . الرئيس شهر تبريز صورت گرفت   كلينيك شيخ 

سـنجي بـا اسـتفاده از تـرازوي متصـل بـه        هـاي تـن   گيـري  اندازه  اطلاعات فردي و پزشكي افراد با استفاده از پرسشنامه،      ،خوراك

دسـتگاه    غلظت سرمي روي  با استفاده از دسـتگاه اسـپكتروفتومتري جـذب اتمـي و غلظـت كلسـيم سـرم بـا اسـتفاده از                     ،قدسنج

  .هاي توصيفي و تحليلي انجام گرفت ها با استفاده از روش آناليز آماري داده .فتومتري  تعيين گرديداسپكترو

روي و كلسيم  از رژيم غذايي  ميانگين دريافت روزانه انرژي،.  سال بود85/58ميانگين سني جامعه مورد مطالعه : ها يافته

 روي و RDAدرصد 47 طور متوسط معادل هزنان ب. گرم برآورد شد  ميلي7/716گرم و  ميلي 7/3كيلوكالري و  1876ترتيب  به

تر از مقادير  داري كماطور معن ميانگين غلظت روي سرم به .كلسيم از طريق رژيم غذايي دريافت كرده بودند RDA درصد 59

 3/9±16/0( ولي غلظت كلسيم سرم در محدوه طبيعي قرار داشت ،)ليتر  ميكروگرم در دسي69/67±46/3(طبيعي بود 

بين روي و كلسيم سرمي در بيماران مورد مطالعه ارتباطي مشاهده نشد ولي بين دريافت روي از رژيم غذايي و  ).گرم ميلي

  .دار مشاهده شداكلسيم غذايي ارتباط مثبت معن

. باشد تخوان مي تر از محدوده طبيعي در زنان دچار پوكي اس         كم اي و سرمي روي،    وضعيت تغذيه  حاكي از   نتايج، :گيري نتيجه

با توجه به نقش مهم روي و كلسيم بر سلامت استخوان، آموزش تغذيه . باشد تر از مقادير توصيه شده مي دريافت كلسيم نيز پايين

 اسـتخوان، توصـيه   استخواني در زنان دچار پـوكي  منظور جلوگيري از كاهش توده روي و كلسيم  به  مصرف غذاهاي حاوي   براي

  . گردد مي 
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  مقدمه

عنوان يك مشكل بهداشت عمومي  پوكي استخوان به

ثير قرار أيفيت زندگي زنان يائسه را تحت تاست كه ك

مصرف زياد  ).1( ژنتيك:  متعددي نظير عوامل.دهد مي

 ، سن)4 و 2، 1(اي  فاكتورهاي تغذيه) 5 و 1-3( الكل

ميزان  ،)3 و 1( جنس ،)3( هورموني تغييرات ،)7 و 6(

، 1( مدت از بعضي داروها  استفاده طولاني،فعاليت بدني

باشند كه  وز پوكي استخوان دخيل ميدر بر....  و )5 و 3

 ترين و قابل  تغذيه يكي از مهم،از بين اين عوامل

   .باشد در ايجاد پوكي استخوان ميعوامل ترين  پيشگيري

 زماني كه ،طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني

 انحراف 5/2چگالي توده استخواني بيشتر يا مساوي 

جوان باشد معيار زير ميانگين برآورد شده براي زنان 

طي آن اسكلت بدن در  كه ،)1( كند استئوپروز بروز مي

دست داده و در اثر ضربه دچار  مقاومت خود را از

 بيشترين شيوع استئوپروز در سنين .)2( شود شكستگي مي

كه  طوري  به،شود خصوص در ميان زنان ديده مي هبالا و ب

دان  برابر بيشتر از مر4اند كه زنان  ها نشان داده بررسي

اما گاهي استئوپروز در ، )2(شوند  مبتلا به استئوپروز مي

دوران رشد اسكلتي و حتي در سنين نوجواني نيز 

اند كه   مطالعات آماري نشان داده.)2( مشاهده شده است

 ميليون مرد در دنيا مبتلا به استئوپورز 12 ميليون زن و 25

راد  ميليون شكستگي سالانه در اف5/1باشند و بيش از  مي

اي بيش از  ز گزارش شده است كه هزينهومبتلا به استئوپر

 ).3( براي خدمات بهداشتي در برداردرا  بيليون دلار 15

كه بيشترين ماده معدني استخوان را كلسيم  باتوجه به اين

 ماده مغذي ضروري براي سلامت غالباً دهد، تشكيل مي

وه علا). 5-8  و2، 1( كنند استخوان را كلسيم معرفي مي

بر كلسيم، مواد معدني ديگري هم براي سلامت استخوان 

كه از آن جمله ) 9 و 8 ، 4-6، 1(باشند  ضروري مي

توان روي را نام برد كه در كنار كلسيم براي سنتز  مي

 و 9، 4، 1( باشد كلاژن و معدني شدن استخوان لازم مي

10.(  

استخوان يكي از ذخاير بزرگ روي و كلسيم در بدن 

 كل روي بدن در استخوان وجود  درصد30 تقريباًبوده و 

 مانع ،اند كه روي مطالعات حيواني نشان داده ).7-9( دارد

و  )12 و 11( شود ها در استخوان مي فعاليت استئوكلاست

گيري   شكلبرايعنوان كوفاكتور چندين آنزيم كليدي  به

توان  استخوان در نظر گرفته شده است كه از آن جمله مي

. )12( ها را نام برد كلاژنازها و متالوانزيم-هافسفاتاز

 كه هداد ز بعد از يائسگي نشانومطالعه روي علل استئوپر

در اين زنان سطح سرمي روي پايين تر از افراد سالم 

هاي مهم براي  همچنين يكي از شاخص .)>05/0P( است

ي روي در رگي ارزيابي وضعيت توده استخواني را اندازه

  .)5( اند سفر استخوان پيشنهاد كردهكنار كلسيم و ف

گوشت : منابع عمده روي در رژيم غذايي عبارت از

خصوص سويا،  هگوشت قرمز، حبوبات ب ماهي، ماكيان،

باشد  مي مغزهاي گياهان  وصدف، جگر هاي لبني، وردهآفر

و منبع عمده كلسيم در رژيم غذايي گروه لبنيات و 

 1( باشد مي.... م وشلغ  كلم،انندزيجات برگ سبز تيره مبس

  .)2 و

سلامت  جايي كه كلسيم و روي نقش مهمي در از آن

و با توجه به شيوع استئوپروز در  )13-15( استخوان دارند

مدن سن ابتلا به اين آخصوص پايين   به)17 و 16(ايران 



 

 

 ) 298  (  .... فاكتورهاي غذايي و بيوشيميايي روي و كلسيم در زنان يائسه –       مرجان مهدوي روشن 

بيماري در ميان دختران كه عامل مهمي در كاهش كيفيت 

يي كه اين مشكل بر هاي بالا باشد و هزينه زندگي زنان مي

كند و اين نكته كه  درماني تحميل مي -خدمات بهداشتي

اي درخصوص وضعيت روي در افراد  تاكنون مطالعه

 مطالعه ،دچار پوكي استخوان در ايران انجام نگرفته است

اي و بيوشيميايي  حاضر با هدف تعيين فاكتورهاي تغذيه

خوان در روي و كلسيم در زنان يائسه مبتلا به پوكي است

  .شهر تبريز صورت گرفت

  
  ها روشمواد و 

 زن  يائسه دچار پـوكي       62ر روي   داين مطالعه توصيفي    

كننـده بـه       سال مراجعه   45-89استخوان با محدوده سني     

انتخـاب   .الرئيس شهر تبريـز انجـام گرفـت        كلينيك شيخ 

 ماه انجام   4روش تصادفي ساده در طول مدت        ها به  نمونه

توسط روماتولوژيست معاينـه شـدند و     تمام بيماران    .شد

 هاي آندوكريني، كليوي و    در صورت عدم ابتلا به بيماري     

 ـ       ثر بـر  ؤديابت و عدم مصرف مكمل كلسيم و داروهاي م

  . وضعيت روي و كلسيم سرم  وارد مطالعه شدند

است كه ابتلا بيماران به پوكي      اين نكته ضروري    ذكر  

اسـتخواني  ش تـراكم    جاستخوان با استفاده از روش سـن      

(BMD)
ش تراكم استخواني بيمارستان سينا     ج درمركز سن  1

شهر تبريـز مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و طبـق نظـر                

كليـه افـراد     ، BMDروماتولوژيست و با توجه به نتـايج        

بيماران مبتلا به پـوكي اسـتخوان انتخـاب          مورد مطالعه، 

 نقطه بدن شامل    2چگالي توده استخواني افراد  در        .شدند

L2-L4  ستون فقرات و هيپ بـا اسـتفاده از روش X-ray 

absorptiometry  ــد و ــه ش ــدازه گرفت  =<T-Scor-5/2  ان

 پس از   .عنوان شاخص پوكي استخوان در نظر گرفته شد        به

نامه كتبي براي هر فرد پرسشـنامه عمـومي و           اخذ رضايت 

سـابقه   شامل بررسـي سـابقه قبلـي شكسـتگي،        ( پزشكي

و استعمال دخانيات، سن    بيماري يا مصرف داروي خاص      

 2( سـاعته سـه روزه       24پرسشنامه يادآمد    و..) يائسگي و 

و پرسشنامه بسامد خـوراك      ) روز تعطيل  1روز معمول و    

منظـور كـاهش     بـه  .توسط كارشناس تغذيه تكميل گرديد    

هاي  خطا در يادآمدهاي مواد غذايي مصرفي، آلبوم مقياس       

  مصـرف  كار گرفته شد و سپس ميـزان متوسـط         خانگي به 

كلسـيم  بـا اسـتفاده از      روي و  پـروتئين،  روزانه انـرژي،  

قد و وزن افراد مـورد       . تعيين گرديد  NutritionΙΙΙ افزار نرم

كيلوگرم متصـل   1/0 با دقت  Secaمطالعه با ترازوي اهرمي     

و  گيـري شـد   اندازه متر  سانتي1/0به قدسنج مدرج با دقت   

       :سبه شد نمايه توده بدن براساس فرمول زير محانهايتاً

 نمايه توده بدن) =كيلوگرم( وزن)/مترمربع(مجذور قد

حالت ناشتا از  سي خون وريدي به     سي 5پس از گرفتن    

غلظــت كلســيم ســرم بــا اســتفاده از دســتگاه  بيمــاران،

روش  كــاو بــه كيــت تجــاري درمــان اســپكتروفتومتري و

Coresolphthalein Complexoneغلظت روي سرم نيـز    و

مـدل  ( دستگاه اسپكتروفتومتري جذب اتمـي    ز  با استفاده ا  

CTA- 2000  ساخت كمپـاني Chem Tech ( گيـري   انـدازه

  .گرديد

هاي توصـيفي    روشها با استفاده از      تحليل آماري داده  

  ها با استفاده از آزمون  توزيع داده .انجام گرفتو تحليلي 

1. Bone Mass Density  
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صـورت   كمي به كليه متغيرهاي    مورد بررسي قرار گرفت،   

صـورت   و متغيرهـاي كيفـي بـه       ميانگين و انحراف معيار   

دار بودن  ابراي نشان دادن معن    .تعداد و درصد بيان گرديد    

 تعيـين  و برايتست  تيها با مقادير رفرنس تفاوت ميانگين 

 پيرسـون ارتباط بين متغيرهاي كمي از ضريب همبسـتگي        

تعريـف   >05/0Pدار از نظر آماري     اسطح معن  .استفاده شد 

  .گرديد

  

 ها يافته

.  سال برآورد شد   85/58ميانگين سني جامعه مورد مطالعه      

ه شـده   ي ارا 1 دولسنجي بيماران در ج    اطلاعات پايه و تن   

دچـار  %) 37( نفـر    23از كل افراد مـورد مطالعـه        . است

 ولـي داروي خاصـي مصـرف        ،خوني خفيـف بودنـد     كم

اي فعاليت  كردند، همچنين كليه افراد مورد مطالعه دار       نمي

  . بدني سبك بودند

 ـ ارا 2اي جامعه مورد مطالعه در جدول        اطلاعات تغذيه  ه ي

ترتيـب   ميانگين دريافت انرژي و پـروتئين بـه       . شده است 

شده غذايي بـرآورد      مقادير توصيه   درصد 4/112  و    7/85

كه دريافت    هرچند ،شد كه در محدوده طبيعي قرارداشتند     

 طبق  .شده غذايي بود   وصيهپروتئين كمي بالاتر از مقادير ت     

 گرم پروتئين از رژيـم      46  زنان بايد روزانه      RDAتوصيه  

غذايي دريافت نمايند كه با توجه بـه وضـعيت دريـافتي            

 ايـن مقـدار     ،)گـرم  4/53(پروتئين در افراد مورد مطالعه      

  .باشد شده مي كمي بيشتر از مقادير توصيه

 گـروه   ،لعهمنبع عمده پروتئين رژيم غذايي افراد مورد مطا       

  .مرغ برآورد گرديد لبنيات، گوشت قرمز و تخم

RDA  درصـد 47ميانگين دريافت روي از رژيم غـذايي       
1 

 ـ   گزارش شـد كـه بـه       تـر از مقـادير      داري كـم  اطـور معن

 و ميـانگين دريافـت      )>05/0P (بـود شده غـذايي     توصيه

ــذايي  ــيم غ ــد59كلس ــه RDA  درص ــه ب ــود ك ــور   ب ط

 شـده بـود    دير توصـيه  تـر از مقـا     اي پـايين   ملاحظـه  لقاب

)05/0P<(.  

 گروه  ،كننده روي در جامعه مورد مطالعه      مينأمنبع عمده ت  

 واحـد در روز     2/2لبنيات بـود كـه ميـزان مصـرف آن،           

وان يكي از منابع    نميزان مصرف حبوبات به ع     .برآورد شد 

 . بار در روز محدود شده بود      2/0 از تر غني از روي به كم    

   عنوان منبع بسيار خوب  بههمچنين جگر و مغزهاي گياهان

 

زنان يائسه مبتلا به پوكي  مشخصات پايه و آنتروپومتريك -1جدول 

  )1386(استخوان شهر تبريز 

  محدوده  Mean ±SDمشخصات                            

  45 - 89  85/58±83/8)                            سال(سن

  145-170  59/156±53/5)                   سانتي متر(قد

  45 – 83  16/67±10/8)                      كيلو گرم(وزن

BMI (kg/m
2
)                    82/2±34/27  23/34-  27/20  

  47 -55  74/48 ± 29/2)                  سال(سن يائسگي

  درصد  تعداد  

  1/8  5سابقه قبلي شكستگي                      

      تسطح تحصيلا

  1/37  23  بي سواد

  1/37  23زير ديپلم                                    

  8/25  16ديپلم و دانشگاهي                          

 1. Recommended daily allowanc 
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روي و ،  اطلاعات مربوط به دريافت انرژي، پروتئين -3جدول 

زنان يائسه مبتلا به   دركلسيم، همچنين غلظت سرمي روي و كلسيم

  )1386(پوكي استخوان شهر تبريز 

  Mean ± SD  متغير 

  06/57±1/1876    (Kcal)انرژي 

  32/2± 3/53    (gram)پروتئين 

  gram                               (95/8 ±  9/219(كربوهيدرات

  gram                                      (1/20   ± 4/88(چربي 

  15/0 ± 7/3                                      (mg/day)وي ر

  79/34 ±  79/716                             (mg/day)كلسيم  

  46/3±69/67                                  (µg/dl)روي سرم 

  16/0± 31/9                               (mg /dl)كلسيم سرم 

 

رژيــم غــذايي افــراد مــورد مطالعــه جايگــاهي روي در 

ع خـوبي از روي نيـز       بمنابع غنـي پـروتئين منـا      . نداشت

باشند ولي زيست دسترسي روي در غذاهاي پروتئيني         مي

متفـاوت  ) گيـاهي يـا حيـواني     (با توجه به منبع پروتئين      

كننده پروتئين در جامعـه مـورد    مينأمنبع اصلي ت . باشد مي

باشند  و غلات مي  )  زيبميوه و س  (مطالعه، غذاهاي گياهي    

كه  محتواي روي در اين غذاها نسبت به غذاهاي حيواني           

  .باشد محدودتر مي

 ـ ارا 2غلظت سرمي روي و كلسيم در جدول         ه شـده   ي

ميانگين غلظت سرمي روي در زنان مـورد مطالعـه          . است

ــه ــور معنـ ـ ب ــاييناط ــي   داري پ ــدوده طبيع ــر از مح   ت

)µg/dl125-75 (   سيم سرم در محـدوده    بود ولي غلظت كل

  .قرار داشت) mg/dl8/10-8/8 ( طبيعي

 29 و   3/61ترتيـب در     غلظت سرمي روي و كلسيم به     

تـر از محـدوده طبيعـي         افراد مورد مطالعـه پـايين      درصد

ــرآورد شــد ــين همــان. ب ــودار  همچن ــه در نم  1طــور ك

شده است بين روي دريافتي از رژيـم غـذايي و            داده نشان

 ـ      كلسيم دريافتي از رژي    داري ام غذايي ارتبـاط مثبـت معن

 اما بين غلظت سـرمي  ،)=001/0P و =84/0r(مشاهده شد   

 ـ           داري اروي و كلسيم سرم در مطالعه حاضـر ارتبـاط معن

 در مطالعه حاضر بين دريافت پروتئين از . مشاهده نشد

 

  

  

  

  

  

  

  

  )1386(ه مبتلا به پوكي استخوان شهر تبريز زنان يائس در  ارتباط روي دريافتي از رژيم غذايي با كلسيم دريافتي-1نمودار 
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 و  =69r(رژيم غذايي با دريافـت روي از رژيـم غـذايي            

00/0P=(   دريافت كلسيم از رژيـم غـذايي        و)80/0r=  و 

001/0P= (   سطح  .داري مشاهده شد  ات معن ب نيز ارتباط مث

سواد افراد مورد مطالعه ارتباطي با ميزان دريافت روي و          

 .ايي نداشتكلسيم از رژيم غذ

  
  بحث

ميانگين دريافت غذايي روي و كلسيم در افراد مبـتلا بـه            

تـر از    داري پايين اطور معن  پوكي استخوان تحت مطالعه به    

RDA طـور   ميانگين غلظت سرمي روي نيز به     .آمد دست ه ب

تر از محدوده طبيعي بود، اما غلظت        اي پايين  ملاحظه قابل

  . شتسرمي كلسيم در محدوده طبيعي قرار دا

 47ميــانگين دريافــت روي در افــراد مــورد مطالعــه 

اي كـه   در مطالعـه  .شده غـذايي بـود    ميزان توصيه  درصد

ر روي مـردان و زنـان       د) 18( و همكارانش    ايناموتوسط  

دچار اختلال در راه رفتن انجام داده بودند نيـز دريافـت            

گرم در روز برآورد شد كه        ميلي 8/4روي از رژيم غذايي     

  . از مقادير توصيه شده بودتر  پايين

Xianglan    ر روي  داي   در مطالعـه  ) 19( و همكارانش

مردان مبتلا به پوكي استخوان نشان دادنـد كـه دريافـت            

. روي از رژيم غذايي در اين گروه از بيماران پـايين بـود         

نيز دريافت روي   ) 20(  و همكارانش  المستأهلدر مطالعه   

د شكســتگي از رژيـم غــذايي در مــردان ســالمند مســتع 

شده غذايي گزارش شـده      تر از مقادير توصيه    استخوان كم 

كـه در مـردان      و اين ) گرم در روز    ميلي 10تر از    كم( بود

 2با افـزايش   گرم در روز،  ميلي10تر از    دريافت روي كم  

در كـل مطالعـات     . برابري شيوع شكستگي همراه اسـت     

مورد بررسي وضـعيت روي در زنـان مبـتلا بـه             كمي در 

  . استخوان انجام شده استپوكي

دريافت پايين روي از رژيـم غـذايي در افـراد مـورد           

دليل عدم آگاهي جامعـه از اهميـت         مطالعه ممكن است به   

روي در سلامت استخوان و همچنين عدم آشنايي با منابع          

 ايـن  غذايي غني از روي در ميان مردم يا عدم دسترسي به   

در بين حبوبات، مصـرف سـويا كـه    . گروه از غذاها باشد   

باشد در الگوي غـذايي      منبع ارزان و در دسترس روي مي      

 ـ        له خـود   أزنان مورد مطالعه جايگاهي نداشت كه اين مس

ي زنان مورد مطالعه از منابع      ا أكيدي بر عدم آگاهي تغذيه    ت

 تنها از طريق   مصرف سويا نه  . باشد غذايي غني از روي مي    

توانـد در سـلامت      مين روي مورد نيـاز اسـتخوان مـي        أت

اند كه   استخوان نقش داشته باشد، بلكه مطالعات نشان داده       

تواند  يدهاي بالا مي  ئدليل داشتن ايزوفلاونو   مصرف سويا به  

  .)22 و 21( محتواي مواد معدني استخوان را افزايش دهد

طور  ميانگين غلظت روي سرم در افراد مورد مطالعه به        

غلظـت روي   .باشـد  تراز محدوده طبيعي مـي  داري كم امعن

ــه  ــرم در مطالع ــاموس ــارانشاين   µg/dl56، )18(  و همك

در  .تر از حد طبيعي برآورد شـده بـود         گزارش شد كه كم   

ــز غلظــت روي ) 19( و همكــارانشXianglanمطالعــه  ني

 µmol/L 7/12در مردان مبتلا به پوكي استخوان را         پلاسما

در مطالعه خـود     نيز) 5(  و همكارانش  Gur. گزارش دادند 

نشان دادند كه غلظت روي سـرم در زنـان دچـار پـوكي        

در ارتبـاط بـا     . باشـد  تر از زنان سالم مـي      استخوان پايين 

بررسي وضعيت روي درافراد مبـتلا بـه پـوكي اسـتخوان         

تنهـا در يـك      .مطالعه مشابهي در ايران انجام نگرفته است      

 ـ        ر روي  د) 22(ارانش  مطالعه كه توسـط صـديقي و همك
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افراد مبتلا به شكستگي استخوان در شهر تبريـز صـورت           

اي و سـرمي روي      گرفت مشخص شد كه وضعيت تغذيه     

  .باشد تر از محدوده طبيعي مي در اين بيماران پايين

روي از جمله عناصري است كه عملكردهـاي         عنصر

مطالعات حيواني نشـان    ). 23( كاتاليتيكي و تنظيمي دارد   

 ).9( شود ها مي  د كه روي مانع فعاليت استئوكلاست     ان داده

 سـنتز و    بـراي اين عنصر كوفاكتور چند آنـزيم كليـدي         

ــه فســفاتازها و كلاژنازهــا  بازســازي اســتخوان از جمل

اند كه كمبود روي     شده نشان داده   مطالعات انجام . باشد مي

 كاهش تراكم استخواني و كاهش نيروي مورد نياز        موجب

 ).24 و   23(شـود    وان در حيوانات مي    شكستن استخ  براي

ليل اصلي كـاهش روي سـرم يـا پلاسـما در بيمـاران              د

. طور كامل مشخص نشـده اسـت      دچارپوكي استخوان به  

چندين مطالعه افزايش دفـع ادراري روي را در بيمـاران           

دچار پوكي استخوان در مقايسه با افـراد سـالم گـزارش            

وژي دفـع ادراري    با اين وجود فيزيول   ). 26 و   25( اند داده

  .روي در اين افراد هنوز شناخته نشده است

جامعـه   ميانگين دريافت كلسيم از رژيم غذايي نيز در      

اي  در مطالعـه .  برآورد شـد   RDAتر از    مورد مطالعه پايين  

 تعيـين دريافـت     براي) 27( و همكارانش    چيكه توسط   

كلسيم غذايي در زنان يائسه مالزيايي انجـام داده بودنـد           

 ـ   دادند كه دريافت روزانه كلسيم به     نشان   داري اطـور معن

 بود كه علـت آن مصـرف پـايين          RDAتر از ميزان     پايين

عنوان منبع مهـم غنـي از كلسـيم در           هاي لبني به   وردهآفر

  ووارنـا ،  )28(و همكـارانش   مـس  .زنان گـزارش شـد    

ــارانش  ــود، )29(همك ــارانش مكل ــز در ) 30( و همك ني

ر روي زنان مبتلا    د 2006-7 هاي مطالعاتي مشابه در سال   

جـوادي و  . به پوكي استخوان نتايج مشابهي را نشان دادند      

اي نشان دادند كه دريافـت       نيز در مطالعه  ) 31(همكارانش  

  .كلسيم در افراد مبتلا به پوكي استخوان نامناسب است

علت اصلي دريافت پايين كلسيم از رژيـم غـذايي در         

يافـت ناكـافي لبنيـات      تـوان در   افراد مورد مطالعه را مـي     

دريافـت لبنيـات    . خصوص شير در بين زنان مطرح كرد       به

 بار در روز محدود شده بود كـه از          2در مطالعه حاضر به     

 در  ر با 1عنوان منبع اصلي كلسيم،      اين ميان مصرف شير به    

رغم مطالعات فراواني كـه در زمينـه         علي. روز برآورد شد  

سـتخوان و   اهميت دريافت مناسب كلسـيم بـر سـاخت ا         

جلوگيري از كاهش توده استخواني انجام شده است، امـا          

خصوص افـراد    بهاي زنان    سفانه هنوز هم آگاهي تغذيه    أمت

مبتلا به پوكي استخوان در خصوص مصرف منـابع غنـي           

باشد و اغلب زنـان مبـتلا بـه پـوكي           كلسيم، مطلوب نمي  

  . باشند استخوان داراي عادات غذايي نامناسب مي

لظت سرمي كلسيم در جامعه مـورد مطالعـه     ميانگين غ 

 ـ            له مشـابه   أدر محدوده طبيعي قرار داشـت كـه  ايـن مس

 و  نـوردين و  ) 32( و همكـارانش     گارسـيا نتايجي بود كه    

ر روي افـراد دچـار پـوكي        ددر مطالعه   ) 33( همكارانش

 طبيعـي بـودن      نتيجه گرفتند كه   استخوان انجام داده بودند   

 يين كلسيم از رژيم غذايي،  كلسيم سرم با وجود دريافت پا     

 از طريق مكانيسمهاي هموستاز بدن قابـل توجيـه          احتمالاً

باشد، جبران كلسيم سرمي اغلـب از طريـق برداشـت            مي

گيرد زيرا طبيعي بودن سطح كلسـيم        استخواني صورت مي  

سرم، براي بسياري از عملكردهاي بدن ضروري اسـت  و           

بـدن  مـدت بـراي      كاهش كلسيم سرم حتي بـراي كوتـاه       

  ). 34(باشد  تحمل نمي قابل
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  گيري نتيجه
كه با وجـود اثبـات       مطالعه حاضر نشان داد   مجموع،  در  

ــر ســلامت اســتخوان در بســياري از   اهميــت كلســيم ب

سفانه دريافت غذايي ايـن مـاده معـدني در          أمطالعات، مت 

باشـد كـه    زنان دچار پوكي استخوان در حد مطلوب نمي     

هاي آموزشـي    ف در برنامه  گر ضع  تواند بيان  له مي أاين مس 

. باشـد  هاي لبني  يا عدم دسترسي زنان سالمند به فراورده      

همچنين با توجه به نامطلوب بودن وضعيت روي در زنان          

دچار پوكي استخوان و اهميت اين عنصر بر جلوگيري از          

منظـور انتخـاب     كاهش توده استخواني، آموزش تغذيه به     

برنامـه غـذايي    غذاهاي غني از روي در كنار كلسـيم در          

تواند در كاهش پيشرفت پـوكي اسـتخوان در          روزانه، مي 

  . ثر و مفيد باشدؤاين گروه از بيماران م

  

   و قدردانيتشكر
 با تشكراز مركز تحقيقات تغذيه دانشگاه علـوم پزشـكي          

دليل حمايت مالي از طرح و كاركنان آزمايشـگاه          تبريز به 

 طرح و كليه    خاطر همكاري در اين    الرئيس به  كلينيك شيخ 

  .بيماراني كه در اين مطالعه شركت كردند
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Introduction: Osteoporosis as a public health problem affects the quality of life of many 

postmenopausal women. A high concentration of Zinc is found in bones. It works as a cofactor of some 

key enzymes essential in bone synthesis and reconstruction.Having considered the importance of Zinc 

and Calcium for healthy bones and also the prevalence of Zinc deficiency, this study was designed to 

determine the nutritional and biochemical factors of zinc and calcium in postmenopausal women with 

osteoporosis. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study included 62 postmenopausal women with 

osteoporosis aged between45 and 89, referred to Sheikhoraees Rheumatologic Clinic in Tabriz 

.Nutritional intake was determined using a 3-day food recall as well as a food frequency questionnaire. 

Personal and clinical information was also collected through a questionnaire. Weights and heights 

were measured using the scale. Serum zinc concentration was measured by atomic absorption 

spectrophotometer and serum calcium concentration was determined by spectrophotometer. Data were 

then analyzed using analytical and descriptive statistical methods. 

Results: The mean age of the sample was 58.85. The mean daily energy, zinc and calcium intake from 

the diet was 1876 kcal, 3.7 mg/day and 716.7 mg/day respectively. The average daily intake of RDA 

zinc from the diet was 47% and 59% for RDA calcium. The Mean zinc serum concentration  was 

significantly less than the normal levels (67.69±3.46µg/dl), but serum calcium concentration came out 

within the normal range (9.3±0.16 mg/dl).While there was no correlation between serum zinc and 

serum calcium,  zinc intake was positively correlated with calcium intake. 

Conclusion: The results of the study showed a low nutritional and biochemical status of zinc and zinc 

serum concentration in postmenopausal women with osteoporosis which fell under the normal range. 

Calcium intake from diet was lower than the normal. Given the positive effect of zinc and calcium 

intake on maintaining healthy bones, we emphasize the role of education on the nutritional values of the 

food rich in zinc and calcium. This would help prevent decrease in bone density of women with 

osteoporosis 

Key words: zinc, calcium, osteoporosis, nutritional status, postmenopausal women. 
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