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 مقدمه      

ــر     ــزان خط ــتخوان و مي ــوكي اس ــابي پ ــتخوان در ارزي ــدني اس ــراكم مع ت
پوكي استخوان يا كـاهش تـراكم   . هاي مربوطه نقش اساسي داردشكستگي

ويژه در زنـان  ترين فاكتور خطر شكستگي، بهعنوان مهممعدني استخوان، به
ي زندگي كه دربرگيرنده ميزان فعاليت  از طرفي شيوه. رود شمار ميمسن به

باشد نيز بـا تـراكم    فيزيكي، سيگاركشيدن، مصرف الكل و رژيم غذايي مي
معدني اسـتخوان در ارتبـاط اسـت و رژيـم غـذايي در ايـن ميـان از اهميـت         

طـور گسـترده در    هـايي كـه بـه    از جملـه نوشـيدني   1.اي برخوردار است ويژه
 2.باشـد  شود قهوه و چاي مـي سراسر جهان در رژيم غذايي افراد مصرف مي

ارتبـاط كـافئين بـا تـراكم معـدني       هاي متعددي اثرات منفـي قهـوه و   بررسي
دهدكـه چـاي   اما تحقيقات مختلف نشـان مـي  . ند ا استخوان را ارزيابي كرده

و يـا فلورايـد باعـث    علت دارا بودن تركيبـات فيتواسـتروژني   ممكن است به
نتـايج   3.پيشگيري از پوكي اسـتخوان شـود   افزايش تراكم معدني استخوان و
نشان داد نوشيدن چاي با يك )  MEDOS(مطالعات استئوپروز در مديترانه 

سـال   50درصدي خطر شكستگي لگن در مردان و زنان بـيش از  30كاهش 
ــي ــراه م ــه3،4.باشــدهم ــHegarty اي كــه توســططــي مطالع ارانش و همك

مشـخص شـد    ،سـاله صـورت گرفـت    76تا 65خانم بريتانيايي  1256برروي
 ها كه چـاي نوشيدند، نسبت به آنافرادي كه در رژيم غذايي خود چاي مي

هـاي  چـاي از بـرگ   5،1.نوشيدند تراكم معدني اسـتخواني بيشـتري داشـتند   نمي
 Camellia sinesis ي تركيبـات مختلفـي از    آيـد و در برگيرنـده   دست مـي  به

شـود   باشد كه تصـور مـي   جمله كافئين، فلورايد، فلاوونوئيد و فيتواستروژن مي
   6.معـدني اسـتخوان داشـته باشـند     تراكمهر يك از اين مواد اثرات متفاوتي در 

وان استخ تراكمدارا بودن كافئين كه باعث كاهش  طور مثال، چاي علاوه بربه
ــي ــود، م ــي    حــاوي 1ش ــد و آنت ــدها، فلوراي ــه فلاوونوئي ــواد ديگــري از جمل م

هـا تـأثيرات مثبـت خـود را روي     تواند از طريـق آن باشد كه ميها مي اكسيدان
 تنها يك مطالعه در ايران ارتباط مصرف چاي و 6.دانسيته استخوان اعمال نمايد

مصـرف بـالاي چـاي     توجه بهبا . تراكم معدني استخوان را بررسي كرده است
ها و نيز با توجـه بـه شـيوع بـالاي پـوكي       ي ما نسبت به ساير نوشيدني در جامعه

ويژه در افراد مسن، در اين مطالعه بر آن شديم تا ارتبـاط   استخوان در كشور به
  7.بين ميزان مصرف چاي و پوكي استخوان را بررسي نماييم

  كارروش
ساله سـاكن شهرسـتان بوشـهر كـه در طـرح       72تا 20مردان و زنان ازنفر 1200

گيـري   نمونـه  به روش جامع پيشگيري و درمان پوكي استخوان شركت داشتند
ي فراخـوان   در مرحلـه .عنوان جمعيت مورد مطالعـه انتخـاب شـدند   به اي خوشه
هايي تحويل افراد مورد نظر شد و افراد داوطلب بـه بخـش سـنجش     نامهدعوت

 5/7/88:  مقاله تاريخ دريافت

 14/10/88: تاريخ پذيرش مقاله 

   چكيده
مطالعات مختلفـي اثـرات   . شود استفاده ميها مصرف چاي در سرتاسر جهان عموميت دارد و به خصوص در كشور ما به مراتب بيش از ساير نوشيدني :زمينه و هدف 

از . اما ارتباط بين مصرف چاي و پوكي اسـتخوان كمتـر مـورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت       . اند را با پوكي استخوان ارزيابي كردهمنفي قهوه و ارتباط كافئين موجود در آن
 .باشدشور، درك اين ارتباط حائز اهميت ميطرفي با توجه به مصرف بالاي چاي در جامعه و شيوع بالاي پوكي استخوان در ك

ساله ساكن شهرستان بوشهر بودندكه در طرح جامع پيشگيري و درمـان پـوكي اسـتخوان شـركت      72تا 20جمعيت مورد مطالعه شامل مردان و زنان :كارمواد و روش
بـا توجـه بـه ميـزان چـاي مصـرفي       . سال بررسي شدند 6/42 با ميانگين سني )دمر 504زن و  621(نفر 1125در مجموع . آوري شدند اي جمع گيري خوشه داشتند و با نمونه

  Dual energy X-ray Absorptionبـا اسـتفاده از روش  هـا آن مساوي چهار فنجان تقسيم شدند و تراكم استخواني-روزانه افراد به دو گروه بالاي چهار فنجان و كمتر
  .مقايسه شدگيري و اندازه

اما اين ارتباط بـه طـور   . )>05/0p(داشت  دارو معني در ناحيه گردن واستخوان ران با يكديگر تفاوت بارزمورد مطالعه ميانگين تراكم استخواني در دو گروه  :هايافته
  .، مشاهده نشد)به تفكيك سن، جنس و يا هر دو(هاي مختلف مجزا در گروه

طـور مـنظم    قيم بين مصرف چاي و افزايش تراكم استخوان بود و نشان داد شيوع پوكي استخوان در افرادي كه بهي ارتباط مست مطالعه حاضر نشان دهنده :گيرينتيجه
  ]18-23،)4(13م ت ع پ ز،[ .كمتر است كنند، و روزانه چاي مصرف مي

  پوكي استخوان، تراكم معدني استخوان، چاي: كليد واژه ها

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

2:
36

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ay

 1
8t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-1258-en.html


 همكاران و سميه اميري                                                                                                                 ارتباط مصرف چاي با پوكي استخوان

 

 19

مراجعـه كردنـد و پـس از     استخوان كلينيك فدك شهرستان بوشـهر  تراكم
هاي مربوطه تكميل و معاينات باليني شامل قـد و   نامه، پرسشنامه اخذ رضايت

ــر شــكل اســتخوان و حساســيت عضــلاني و    وزن انجــام شــد و از نظــر تغيي
چه فـرد مـورد مطالعـه در    چنان. دفورميتي در ستون فقرات نيز بررسي شدند

اخيــر از مــاده حاجــب يــا راديواكتيــو يــا داروي حــاوي كلســيم  روز 5طــي 
بـه  روز مـدت پـنج   تـراكم اسـتخوان حـداقل بـه      سنجشاستفاده كرده بود، 

  .افتادتعويق مي
هـاي آرتريـت    ابـتلا بـه بيمـاري   : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از

ديابـت   كـاري يـا پركـاري تيروئيـد، پاراتيروئيـد و آدرنـال،      روماتوئيد، كـم 
هـر نـوع سـرطان، اخـتلال      ،قندي، نارسايي كليـه، نارسـايي پيشـرفته كبـدي    

قطـع  سالگي، قطع دائمـي قاعـدگي يـا     18قاعدگي به صورت شروع بعد از 
ماه قاعـدگي در يـك    6سالگي، كمتر از  40ي اخير در سن زير  ماهه 3طي 

ن برداشتن تخمـدان زيـر س ـ   ،سال 40سال گذشته در خانمي با سن كمتر از 
يائسگي و نازايي يا حاملگي يا شـيردهي در زمـان مطالعـه، كشـيدن سـيگار      

سال و بـيش از يـك    5مدت بيش از  نخ در روز و مصرف الكل به 5بيش از 
اي و شكسـتگي   صورت حرفـه  ليوان درروز، اعتياد به مواد مخدر، ورزش به

زمين خوردن سـاده، دفـورميتي    ي  ستون فقرات كمري، شكستگي در نتيجه
دنبال بيماري، استراحت كامل  هفته اخير به 2تون فقرات و بستري شدن در س

مــاه متــوالي و بــالاخره مصــرف داروهــاي اســتروژن،   3در بســتر بــه مــدت 
هايشـان برداشـته    پروژسترون، پريمارين در زنان يائسه، يا زناني كه تخمـدان 

 شده بود، مصرف قرص كلسيم حداقل يك عدد روزانـه، مـولتي ويتـامين و   
 .ماه گذشـته  6در طي  D3در طي دو هفته اخير و آمپول ويتامين  Dويتامين 

 Dual energy X-rayسنجش تراكم معدني استخوان بـا اسـتفاده از روش  

Absorption (DXA)  دانســيتومتر توســط دســتگاه (Medi Link, 

France)  OsteocoreII   طـور مرتـب توسـط     ايـن دسـتگاه بـه   . انجـام شـد
گيـري مـورد    و فـانتوم مخصـوص كنتـرل و جهـت انـدازه     استاندارد روزانـه  
اي  هاي مورد بررسي پرسشنامه براي هر يك از نمونه. گرفت بازبيني قرار مي

هـا،   ي بيماري مشخصات عمومي، سابقه :پر شد كه حاوي اطلاعات ذيل بود
ايـن پرسشـنامه   . داروهاي مصرفي و اطلاعاتي در مورد ميزان فعاليـت بـدني  

در مـورد  . ؤالات اختصاصي در مورد مصـرف چـاي بـود   چنين حاوي سهم
هـا بـه دو   دقت از بيماران سوال شد و بـر ايـن اسـاس آن    مصرف چاي نيز به

از  و بيشتر )ينيمصرف پا( گروه مصرف روزانه كمتر يا مساوي چهار فنجان
ها در ايـن مطالعـه    جهت آناليز داده. تقسيم شدند) مصرف بالا(چهار فنجان 

سـطح  . مسـتقل اسـتفاده گرديـد    tو آزمـون آمـاري    SPSS-15افـزار   از نرم
  .در نظر گرفته شد p>05/0هاي آماري كليه آزمون يدار معني

  يافته ها
نفـر   1125نفر افرادي كه براي مطالعه انتخـاب شـدند تنهـا     1200از ميان 

از اين تعداد با ميانگين . داراي اطلاعات تراكم سنجي و مصرف چاي بودند
ــد) 8/44(% نفــر 504 زن و) 2/55(% نفــر 621ســال،  6/42ســني  ــرد بودن . م

. در هر دو گروه جنسي توزيـع مشـابهي داشـت   ) BMI(شاخص توده بدني 

دو داري در زنـان  هاي قبلي تفاوت آماري معنـي چنين فراواني تعداد زايمانهم
 3/30فراواني زنان يائسه درگروه مصرف پـايين  به عبارت ديگر . نداشت گروه
بـود كـه از لحـاظ آمـاري تفـاوت       درصـد  7/27و درگروه مصرف بالا  درصد
مقايسـه ميـانگين تـراكم معـدني اسـتخوان در        .)p=55/0(داري نداشـت  معني
داري را از لحـاظ  معنـي  گروه تفاوتدو ي گردن و كل استخوان ران در  ناحيه

در هـر دو ناحيـه گـردن اسـتخوان ران وكـل      ( بود p>05/0و  آماري نشان داد
اين تفـاوت از لحـاظ بـاليني قابـل اهميـت       البته كه) بود p=04/0استخوان ران 

ي  ميـانگين تـراكم معـدني اسـتخوان در ناحيـه      اما مقايسـه  ).1جدول( باشدنمي
 دادن ـداري را از لحـاظ آمـاري نشـان    گروه تفـاوت معنـي  دو در  ستون فقرات

)83/0=p .(     ،يعني افرادي كه روزانه بيش از چهـار فنجـان چـاي مـي نوشـيدند 
بـالاتر   ي گردن و كـل اسـتخوان ران   ناحيه دو در  آنها تراكم معدني استخوان

 .بود

 گروه مصرف كنندگان چاي 2وضعيت توزيع تراكم معدني استخوان در  : 1جدول

 وانيتراكم ناحيه استخ
گروه مصرف 

 پايين
گروه مصرف 

 بالا
p 

  تراكم گردن استخوان ران
 (gr/cm2) 

94/0 ± 18/0 96/0 ± 19/0 04/0 

تراكم كل استخوان 
 (gr/cm2)ران

81/0 ± 16/0 83/0 ± 16/0 04/0 

 4L-2L( 99/0 ± 16/0 99/0 ± 17/0 83/0(تراكم ستون فقرات
  

  

و ي گردن و كل استخوان ران  مقايسه ميانگين تراكم معدني استخوان در ناحيه
طور مجزا در مردان و زناني كه در گروه مصـرف پـايين چـاي    بهستون فقرات 

       گرفتنـد تفـاوت  قرار داشـتند بـا افـرادي كـه در گـروه مصـرف بـالا قـرار مـي         
كننـده  مـردان مصـرف  در  pو مقـدار   داري را از لحاظ آماري نشان نـداد معني

چاي در سه ناحيه گردن استخوان ران، كل اسـتخوان ران و سـتون فقـرات بـه     
كننده چاي در سـه  در زنان مصرف pو مقدار  .بود 81/0و  37/0، 34/0ترتيب 

، 52/0ناحيه گردن استخوان ران، كل استخوان ران و ستون فقرات بـه ترتيـب   
در كل، افـرادي كـه بـه طـور مـنظم       كهيعني با توجه به اين. بود 69/0و  38/0

كردند، تراكم استخوان بـالاتري  بيش از چهار فنجان چاي در روز مصرف مي
نوشيدند، داشتند امـا  چاي مي نسبت به افرادي كه كمتر از چهار فنجان در روز

در مقايسه مجزا به تفكيك جنس، مرداني كه بـيش از چهـار فنجـان چـاي در     
عدني استخوان بـالاتري نسـبت بـه مردانـي كـه      تراكم م كردندروز مصرف مي

كردند، نداشتند و زناني كه بـيش  روزانه كمتر از چهار فنجان چاي مصرف مي
تـراكم معـدني اسـتخوان بـالاتري      نوشـيدند، از چهار فنجان چـاي در روز مـي  

نوشـيدند،  نسبت به زناني كه روزانـه كمتـر از چهـار فنجـان چـاي در روز مـي      
ي  رمقايسـه ميـانگين تـراكم معـدني اسـتخوان در ناحيـه      د ).2جـدول ( نداشـتند 

سال در گـروه   50سال يا افراد زير 50گردن و كل استخوان ران در افراد بالاي
داري از لحـاظ آمـاري   مصرف پايين با گـروه مصـرف بـالا نيـز تفـاوت معنـي      

سال و كـوچكتر   50ودر هر دو ناحيه استخواني در گروه بالاتر از  مشاهده نشد
مقايسـه ميـانگين تـراكم معـدني      .)3جدول( بود 05/0بزرگتر از  pسال،  50از 

ي گردن و كل استخوان ران در گروه مصرف پايين با گروه  استخوان در ناحيه
سـال،   50مـردان زيـر  ( هاي مجزا به تفكيك سن وجـنس مصرف بالا در گروه
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 .)4جدول (داري را از لحاظ آماري نشان نداد معنينيـز تفـاوت   ) سـال  50سال و زنـان بـالاي    50سال، زنان زير 50مردان بالاي 

  
 )مرد وزن(گروه مصرف كنندگان چاي 2وضعيت توزيع تراكم معدني استخوان در  :2جدول

  پايينمصرف  تراكم ناحيه استخواني
Mean±SD 

  مصرف بالا
Mean±SD 

p 

  
 

تراكم گردن استخوان ران 
(gr/cm2) 

  مرد
312 n= 

  زن
462  n= 

  مرد
N=192 

  زن
159  n= 

  مرد
 

  زن
 

97/0±19/0 92/0±16/0 99/0±19/0 93/0±19/0 34/0 52/0 

 38/0 37/0 15/0±81/0 16/0±85/0 14/0±79/0 17/00±/83 تراكم كل استخوان ران

  تراكم ستون فقرات 
)4 L -  2L( 

99/0±15/0 00/1±17/0 99/0±16/0 01/1±18/0 81/0 69/0 

 
 )سال 50سال و زير 50بالاي (گروه مصرف كنندگان بالاو پايين چاي 2وضعيت توزيع تراكم معدني استخوان در  :3جدول

تراكم ناحيه 
 استخواني

 مصرف پايين
Mean±SD 

 مصرف بالا
Mean±SD 

p 

گردن تراكم 
  ستخوان ران

تراكم كل استخوان 
 ران

50<  
17/0± 98/0 

50>  
16/0 ± 86/0 

 50<  
18/0 ± 00/1 

50>  
18/0 ± 88/0 

50<  
0.09 

50>  
28/0 

15/0 ± 85/0 14/0 ± 73/0 14/0 ± 87/0 14/0 ± 75/0 0.05 34/0 

  تراكم ستون فقرات
)4 L -  2L( 

15/0 ± 03/1 17/0 ± 94/0 15/0 ± 03/1 19/0 ± 94/0 0.82 92/0 

 
 )سال 50وبيشتر از  50كمتر از )(مردوزن(گروه مصرف كنندگان چاي 4وضعيت توزيع تراكم معدني استخوان در  :4جدول

 مصرف پايين  سن تراكم ناحيه استخواني
Mean±SD 

 مصرف بالا
Mean±SD 

p 

 زن مرد زن مرد زن مرد   

 تراكم گردن استخوان ران
50<  
50>  

20/0±00/1  
17/0±90/0 

15/0±96/0  
14/0±83/0 

18/0±02/1  
18/0±91/0 

17/0±98/0  
17/0±83/0 

37/0  
61/0 

42/0  
79/0 

 تراكم كل استخوان ران
50<  
50>  

17/±87/0  
15/±77/0 

13/0±84/0  
12/0±70/0 

15/0±89/0  
14/0±78/0 

13/0±86/0  
14/0±71/0 

32/0  
76/0 

26/0  
75/0 

  تراكم ستون فقرات
)4 L -  2L( 

50<  
50>  

13/0±99/0  
18/0±99/0 

15/0±05/1  
1±90/0 

14/0±99/0  
19/0±98/0 

15/0±08/1  
16/0±87/0 

94/0  
85/0 

11/0  
29/0 

  

  بحث
دهنده يك رابطه مستقيم ميان مصرف چـاي بـيش از   نتايج مطالعه اخير نشان

و كـل  چهارفنجان در روز و افزايش تراكم معدني استخوان در ناحيه گردن 
البته . باشددار ميباشد كه اين افزايش از لحاظ آماري معنياستخوان ران مي

بـه   ،)سـال  50سـال و زيـر    50بـالاي  (هاي مجـزا بـه تفكيـك سـن     در گروه
و يا به تفكيك سـن وجـنس، چنـين ارتبـاط     ) مردان و زنان(تفكيك جنس 

بـودن حجـم   تـوان بـه پـايين    داري مشاهده نشد كه علت اين امر را ميمعني
دهنـده يـك ارتبـاط     مطالعـات اخيـر نشـان    .ها نسـبت داد نمونه در اين گروه

مستقيم ميان مصرف چاي و جلـوگيري از كـاهش تـوده اسـتخوان ناشـي از      
دهد تركيبات موجـود در چـاي    اين مطالعات نشان مي. باشد افزايش سن مي

 تواننـد از طريـق افـزايش تـراكم معـدني اسـتخوان باعـث كـاهش خطـر          مي
ــت    ــت از فعالي ــا حماي ــز ب ــتگي و ني ــتي و  شكس ــاي استئوبلاس ــركوب  ه س

   8.شوند ها  هاي استئوكلاستي سبب بهبود سلامت استخوان  فعاليت

  
  

تـراكم معـدني اسـتخوان در    تعدادي از مطالعات بين مصرف چـاي و افـزايش   
در . رتبـاط مسـتقيم نشـان دادنـد    ا 11،10كـل بـدن   و 11،1كمـر  10،9،6نواحي لگـن، 

اي در آمريكا، تعداد فنجـان چـاي مصـرفي روزانـه در افـزايش تـراكم       مطالعه
 ها اين طور بيـان كردنـد كـه مصـرف    آن. وثر شناخته شدــدني استخوان مــمع

روزانه چهار فنجان چاي يا بيشتر باعث افزايش تراكم معدني استخوان در تمام 
فنجان چاي در روز باعـث افـزايش تـراكم معـدني      2-3بدن و مصرف روزانه 

يكـي از ايـن مطالعـات ارتبـاط مسـتقيم بـين       11.شودمي كمراستخوان در ناحيه 
ي كانـادايي   ههاي يائس ـ مصرف چاي و تراكم معدني استخوان را در ميان خانم

نتـايج حاصـل از   . هـا و آقايـان مسـن آسـيايي گـزارش كـرده اسـت        ونيز خانم
نشـان داد نوشـيدن    MEDOS (Mediterranean osteoporosis) مطالعـات 

درصدي در خطر شكستگي لگـن در مـردان و زنـان بـا      30چاي باعث كاهش 
  6.گرددسال سن مي 50بيش از 
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ــرروي همكــ و Hegartyاي كــه توســط  طــي مطالعــه خــانم  1256ارانش ب
ساله صورت گرفت، مشخص شد افـرادي كـه در رژيـم     76تا  65بريتانيايي 

نوشـيدند تـراكم    ها كه چاي نمينوشيدند، نسبت به آن غذايي خود چاي مي
 1037در مطالعه ديگري كـه در تـايوان بـر روي     12.ندراستخواني بيشتري دا

طـور مـنظم و   دي كـه بـه  صورت گرفت، نشان داده شد افـرا  مرد و زن مسن
كردنـد، تـراكم اسـتخوان     روزانه در رژيم غـذايي خـود چـاي مصـرف مـي     

در مطالعه ديگـري   5.نوشيدند، داشتندبالاتري نسبت به كساني كه چاي نمي
نشان داده شـد مصـرف چـاي بـا      كه در توكيو برروي زنان ژاپني انجام شد،

-همـراه مـي  ) ئسـگي بعـد از سـن يا  (افزايش تراكم استخواني در زنان مسن 

چنين زنان ژاپني در مقايسه با زنان آمريكـايي و اروپـايي، داراي   هم 11.باشد
از طرفـي در زنـان    13.هسـتند  خـود  ايزوفلاونوئيد بـالاتري در رژيـم غـذايي   

هاي باليني همراه بـا يائسـگي از جملـه گرگرفتگـي بـه      ژاپني برخي از نشانه
كه اين امر ناشي از ايزوفلاونوئيد مراتب كمتر از زنان آمريكايي بوده است 

البتـه   14.باشدها و نقش استروژني اين تركيبات ميبالاتر در رژيم غذايي آن
، ارتباطي ميان مصرف )سال 50بالاي (در مطالعه حاضر در گروه زنان يائسه 

طور كه اشاره شد چاي و افزايش تراكم معدني استخوان ديده نشد كه همان
از  .به پايين بـودن حجـم نمونـه در ايـن گـروه نسـبت داد       تواناين امر را مي

ضـعيفي را بـين ميـزان     طرف ديگـر بعضـي از مطالعـات ارتبـاط معكـوس و     
اند  هاي يائسه گزارش كرده دريافت چاي و تراكم معدني استخوان در خانم

كافئين در قهـوه   15.و علت اين امر را كافئين موجود در چاي ذكر كرده اند
و در تعدادي از مطالعات بيان شده كه قهوه اثـرات معكـوس    نيز وجود دارد

در افزايش تراكم استخوان داشته و در نتيجه باعـث كـاهش تـراكم معـدني     
انـد كـه كـافئين     طور بيـان كـرده  اين مطالعات علت را اين. شود استخوان مي

باعث تداخل در جذب كلسيم شـده و از ايـن طريـق ريسـك شكسـتگي را      
  17.ولي در تمام مطالعات، اين اثر تاييد نشده است 16،3.دهد افزايش مي

كننـدگان نظيـر   توان بـه اختلافـات فـردي شـركت    ها را ميعلت اين تفاوت
هـاي محيطـي نسـبت داد بـراي     اختلافات ژنتيكي، شيوه زندگي و يا تفاوت

. اثرات حفاظتي چاي بر روي استخوان چندين مكانيزم پيشـنهاد شـده اسـت   
لاوه بر دارا بودن كـافئين كـه باعـث كـاهش دانسـيته      شود چاي ع تصور مي

محتوي مواد ديگري از جملـه فلاوونوئيـدها، فلورايـد و     1شود، استخوان مي
هـا تـأثيرات مثبـت خـود را روي     باشد كـه از طريـق آن  ها مي آنتي اكسيدان

فنل موجود در چاي احتمالاً  طور مثال پلي به 6.كند تراكم استخوان اعمال مي
وسـيله تغييـر    تأثيرات شبه استروژني يا كاهش اكسـيداتيوها و يـا بـه   از طريق 

فلاوونوئيد موجـود در   18،15كند بيان ژن، تراكم معدني استخوان را حفظ مي
هـاي اسـتئوژنيك و يـا كامـل      چاي ممكن اسـت از طريـق افـزايش بيـان ژن    

هــاي بنيــادي مزانشــيمي موجــود در  كــردن فرآينــد معــدني شــدن در ســلول
چنين ثابت شـده  هم. مغزاستخوان سبب افزايش تراكم معدني استخوان شود

رود و در  هـا در خـون بـالا مـي     است بعد از مصرف چاي غلظت فيتواسـتروژن 
 18-22.شـود  ماند و اثرات مثبت آن برروي استخوان حفـظ مـي   طول روز بالا مي

فيتواستروژن موجود در چـاي ممكـن اسـت باعـث اثـرات مثبـت روي تـراكم        
ولـي ايـن اثـرات    . معدني استخوان مخصوصـاً در سـنين بعـد از يائسـگي شـود     

ــالايي    ــان قبــل از ســن يائســگي كــه ســطوح ب خفيــف اســتروژني چــاي در زن
همين دليل بسياري از مطالعات تنها به 1.باشددارند قابل توجه نمي ازاستروژن را

رسي ايـن  يابد به بردر سنين بعد از يائسگي كه سطح استروژن خون كاهش مي
   6،5،1.اندارتباط پرداخته

هــاي كشــت داده شــده رت را كــه شــبيه   ديگــري محققــين ســلول  در مطالعــه
هـاي استئوبلاسـت بودنـد، در محـيط كشـت در معـرض مـواد شـيميايي          سلول

نـوع مـاده    سـه اين محققان نشان دادند كه در چاي . موجود درچاي قرار دادند
 و EGC)epigllocatechin( ،(gallocatechin) GC  هـاي  شـيميايي بـه نـام   

GCG (gallocatechin gallate)  وجود دارد كهEGC هاي اصـلي را   آنزيم
چنـين فرآينـد   هـم  EGC. كنـد  كه در رشد استخوان تأثير دارند، تحريك مـي 

بخشــد و باعــث افــزايش تــراكم معــدني  معــدني شــدن اســتخوان را بهبــود مــي
 EGCققـان گـزارش كردنــد   ايـن مح . گـردد  هـا مـي  اسـتخوان و اسـتحكام آن  

دهد و از طرفي هاي موجود در استخوان را نيز كاهش مي فعاليت استئوكلاست
شـود و از   ها مـي  ها سبب بهبود سلامت استخوان با افزايش فعاليت استئوبلاست

   22.باشداين طريق در متابوليسم استخوان دخيل مي
مصرفي، مصرف سـيگار،  ذكر است كه در مطالعه انجام شده نوع چاي لازم به

چنين طول مدت مصرف چاي هم ها وفعاليت بدني افراد، نوع رژيم غذايي آن
تواند بر ميزان تراكم معدني استخوان تاثيرگذار باشد، مشـخص  يك مي كه هر

هـاي مختلـف محـدود    ها در گـروه رسد تعداد نمونهنظر ميچنين بهنشده و هم
در . تايج حاصل از مطالعه ثـاثير گـذار باشـد   تواند برنباشدكه اين امر نيز ميمي

       بــا مطالعــات پيشــين در ايــن زمينــه  نيــز ي حاضــر كــل نتــايج حاصــل ازمطالعــه
ايـن نتـايج حـاكي از اثـرات مثبـت چـاي در افـزايش دانسـيته         . خواني داردهم

ي يك ارتباط مستقيم بين ميزان مصرف چاي و  دهندهباشد و نشان استخوان مي
دهـد شـيوع پـوكي اسـتخوان در بـين      كم استخوان است و نشان ميافزايش ترا

  .كنند كمتر است طور روزانه و منظم چاي مصرف مي افرادي كه به
البته فاكتورهاي شناخته شده زياد ديگري مانند ژنتيك و فاكتورهـاي محيطـي   

نيز بر ميزان تراكم معدني استخوان موثرنـد كـه   ) D دريافت كلسيم و ويتامين(
  .نظر قرار گيرندلعات آينده بايد مددر مطا

  سپاسگزاري
از جناب آقاي دكتر عباسعلي كشتكار و كليـه پزشـكان و كاركنـان مركـز     
سنجش تراكم استخوان فدك شهرستان بوشهر كه جهـت همـاهنگي و انجـام    

 .نماييماند، صميمانه تشكر و قدرداني مياين طرح ما را ياري نموده
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Relationship between tea drinking and bone mineral density in Bushehr population 
 

Somayeh Amiri, 1 Abbasali Keshtkar, 2 Hamidreza Aghaie-Meybodi, 3 Bagher Larijan4 
 Iraj Nabipoor, 5 Ramin Heshmat, 6 Sara Madani, 1 Arash Hossein-Nejad7 

 
 

 
 
 
Background: Tea consumption is common throughout the world, especially in Iran and it was known as the most 

common beverages. Several studies evaluated negative effect of coffee and relationship between its caffeine content 
with bone density. But relationship between tea drinking and bone mineral density is less observed.  Considering high 
amount of tea consumption and prevalence of osteoporosis in Iran, it is important to investigate this relationship. 

Materials and Method: Population study includes 1125 subjects (aged 20- 72 years) randomly selected by cluster 
sampling in Bushehr, who participated in general project of prevention and treatment of osteoporosis. The participants 
were categorized based on degree of tea consumption:  high tea drinkers (more than 4 cups of tea per day) and low tea 
drinkers (equal or less than 4 cups of tea per day). 

Results: In high tea drinkers, mean score for bone density was significantly higher in neck and total femur. But this 
difference in isolated groups (according to sex, age and both of them) was not seen. 

Conclusion: The result of this study indicates on a direct relationship between tea drinking and increasing of bone 
mineral density. Moreover, it shows the prevalence of osteoporosis is lower in people who have a regular daily habit of 
tea consumption. [ZJRMS, 13(4):18-23] 

 
Keywords: Osteoporosis, bone mineral density, tea 
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