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   بررسي ارتباط با: تراكم معدني استخوان در جمعيت مردان

 فشار خون شرياني و مصرف كلسيم روزانه
 

  * رضا برادر جليليدكتر،  * پژوهيدكترمحمد،  *  ميررضا بخيرنيادكتر

 *  باقرلاريجانيدكتر، *  غزاله عرفان زادهدكتر

 

 
 ريز و متابوليسم ركز تحقيقات غدد دروندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ، م *

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

مطالعاتي كه در حيوانات با فشار خون بالا انجام شده، نشان             
داده است كه هيپركلسيوري و هيپرپاراتيروئيديسم ممكن است           
در اواخر عمر به كاهش حجم مواد معدني استخوان در اين                  

د اپيدميولوژيك نشان مي دهند    بعضي شواه   )1(.حيوانات بيانجامد 
كه فشار خون بالا با متابوليسم غير طبيعي كلسيم در ارتباط است             

 به صورت   )  2(.كه منجر به حركت كلسيم از استخوان ها مي شود        
طبيعي با افزايش سن حجم مواد معدني استخوان ها كاهش و                

به هر حال مطالعاتي كه نشان دهنده        .  فشار خون افزايش مي يابد   
خصوص ه   در جمعيت انساني ب    BMDتباط بين فشار خون با       ار

مطالعات به چاپ رسيده اندكي در مورد        .  مردان باشد، كم است   

 در مردان وجود دارد و بهترين           BMDارتباط فشار خون و        
 و همكارانش در سال      Metzاطلاعات ما در اين مورد، مطالعه         

ه  با تعداد كمي از افراد شركت كننده و مطالع                      )4(1999
Jankowska       است كه ارتباط     )5(2002 و همكارانش در سال 

 ديستال  BMDبين فشار خون، ميزان دريافت كلسيم روزانه و            
 . راديوس را نشان مي دهد

هدف اين مطالعه كشف ارتباط بين فشار خون، مصرف               
كلسيم روزانه و ميزان توده استخواني در جمعيت بزرگي از                 

دازه گيري شده و      ان  DEXAمردان است كه توسط روش           
 . اطلاعات رضايت بخشي فراهم آورده است

 چكيده 

 مرد كه سن214 با فشار خون و كلسيم دريافتي روزانه در        (BMD)هدف اين مطالعه مشخص كردن ارتباط بين تراكم مواد معدني استخوان            
 و مناطق مختلف استخوان فمور اندازه گيري(L2 – L4) در مهره هاي كمري     DEXA با روش    BMD.   سال است، مي باشد   76  تا    20آن ها بين   

داده هاي دموگرافيك توسط.  گرديداندازه گيري     MPC- 350فشار خون سيستوليك و دياستوليك توسط دستگاه اندازه گيري فشار خون         .  شد
 . ف روزانه كلسيم افراد شركت كننده با پرسش نامه هاي تغذيه اي مشخص شدپزشكان جمع آوري و ميزان مصر

مدل هاي رگرسيون چندگانه خطي پس از همسان شدن براي سن، شاخص توده بدني، كلسيم رژيم غذايي و تاريخچه ورزشي بيماران، نشان
با در نظر گرفتن همان فاكتورها فشار).  B  =  -  145/0و    P  =  032/0( گردن فمور رابطه منفي دارد        BMDدادند كه فشار خون دياستوليك با

 وP=012/0(   گردن فمور  BMDفشار خون سيستوليك با     .   گردن فمور داشت   BMAخون دياستوليك ارتباط منفي نزديك  به معني دار بودن با
171/0-=r  (  وWard’z)    006/0=P   186/0 و-=r  (            ن فاكتورهاي مداخله گر محتمل پايدارارتباط داشت، اما اين ارتباط پس از در نظر گرفت
مجله طبيب  (.مطالعات بيشتري لازم است تا مشخص شود كه افزايش فشار خون به عنوان يك علت باعث كاهش توده استخواني مي شود                    .  نماند

 )99 تا  93، ص 1382، تابستان  2شرق،  سال پنجم، شماره 
D ني، مصرف كلسيم روزانهتراكم معدني استخوان، فشار خون شريا  :گل واژه ها
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 روش كار 

 مربوط به   بالينيافراد اين مطالعه، شركت كنندگان در مطالعه        
افرادي كه تاريخچه     .  ريسك فاكتورهاي اوستئوپروز بودند       

. مشخصي از فشار خون بالا نداشتند،  مورد مطالعه قرار گرفتند             
ات به عنوان پايه انتخاب         براي بدست آوردن بهترين اطلاع        

تصادفي، داده هاي اولين زايمان در بيمارستان هاي شهر تهران             
 .ملاك قرار گرفت

، 23(زايمان هاي هر بيمارستان در يك دوره زماني سه روزه           
 داده به   50از بين اين اطلاعات،     .  گزارش شد )   آبان ماه  25و  24

 منطقه  50صورت تصادفي انتخاب شدند تا پايه اي براي انتخاب           
از بين ساكنين مرد اين مناطق، جمعيت مورد مطالعه به              .  باشند

رضايت نامه از تمام افراد شركت     .  صورت تصادفي انتخاب شدند   
كننده اخذ و تمام روش هاي انجام شده توسط كميته ذيربط تأييد         

 .شد

 سال در اين مطالعه شركت          77 تا    24 مرد با سنين        240
روهاي فشار خون مصرف مي كردند از      افرادي كه قبلاً دا   .  كردند

وجود هر بيماري يا درمان دارويي كه بر           .  مطالعه حذف شدند  
تعادل كلسيم در بدن اثر داشت نيز جزء فاكتورهاي خروج از               

 قد تمام شركت كنندگان در حالت ايستاده با                  .مطالعه بود 
و )  portable standiometer(استفاده از قدسنج قابل حمل       

وزن شركت   .   سانتي متري اندازه گيري شد      1/0ي   با فاصله ها  
.  كيلوگرم اندازه گيري شد     1/0كنندگان با ترازويي به دقت          

 :  بدين گونه محاسبه شد(BMI)شاخص توده بدني 
 

(m) 2 قد  ÷(kg)وزن  
 

فشار خون در حالت خوابيده به پشت پس از ده دقيقه                    
فته بود  استراحت و در حاليكه بازوي فرد در سطح قلب قرار گر            

 اندازه گيري   MPC – 350بوسيله دستگاه اندازه گيري فشار      
 دقيقه بعد از اولين اندازه گيري، براي بار دوم فشار خون              2.  شد

متوسط اين دو فشار خون بر حسب           .  بيماران اندازه گيري شد   
فشار .  ميلي مترجيوه به عنوان فشار خون نهايي در نظر گرفته شد           

 براي   كورتكوفود كه صداهاي       خون سيستوليك نقطه اي ب      
اولين بار شنيده شد و فشار خون دياستوليك زماني خوانده                  

 .  به طور كامل از بين مي رفتكورتكوفمي شد كه صداهاي 

 را در مناطق مهره هاي       BMDيك اپراتور آموزش ديده       
 اندازه گيري   DEXAكمري و فوقاني استخوان فمور با روش          

 دستگاه با    (Lunar DPXMD, 7164, USA).  مي كرد
. بكار بردن فانتوم هاي مناسب به صورت هفتگي كاليبره مي شد           

 در  BMD براي اندازه گيري    (precision error)خطاي دقت 
 .  بود2 – 3 و در مناطق فمورال 1 – 5/1مناطق كمري 

پرسش نامه هاي تغذيه اي جهت تخمين ميزان مصرف روزانه        
ميزان .  ر گرفته شدند   كلسيم بر حسب ميلي گرم در روز به كا           

زمان فعاليت بدني شركت كنندگان بر حسب ساعت در هفته و با          
فعاليت بدني افراد شركت    .  استفاده از پاسخنامه هايي برآورد شد     
 :كننده به سه گروه تقسيم بندي شد

دو بار در     :  IIگروه    .  فعاليت قابل توجهي نداشتند   :  I گروه  
  : IIIگروه    .  ت داشته اند هفته و هر بار حداقل يك ساعت فعالي        

بيش از سه بار در هفته و هر بار حداقل يك ساعت فعاليت                     
 . داشته اند

انجام )  11نسخه    (SPSSآناليزهاي آماري توسط نرم افزار      
داده  هاي توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيار و محدوده          .  شد

يزهاي نرمال بودن توزيع داده ها با انجام آنال       .  متغيرها تعيين شدند  
 مورد بررسي قرار         (exploratory analysis)اكتشافي   

مدل هاي رگرسيون چندگانه خطي جهت تعيين ارتباط         .  گرفت
 نواحي  BMC و    BMDبا  )  >05/0P(معني دار فشار خون      

مختلف و با در نظر گرفتن فاكتورهاي مداخله كننده مورد                  
 . استفاده قرار گرفت

 

 يافته ها 

 آورده  1  ورد مطالعه در جدول    داده هاي توصيفي جمعيت م    
     گردن فمور  BMDميزان فشار خون سيستوليك با       .  شده است 

)012/0  =  P     171/0 و-  =  r  (   وBMD     منطقه Ward 

) 006/0  =  P    186/0 و  -  =  r  ( اما زماني كه    .  ارتباط داشت
آمارهاي چند متغيري براي ارتباط بين فشار خون سيستوليك،             

غذيه اي، ميزان فعاليت فيزيكي    سن، شاخص توده بدني، كلسيم ت     
 منطقه اي به كار گرفته شدند، اين روابط           BMC و    BMDو  

 .معني دار نماند
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 و  P  =  041/0( گردن فمور    BMDفشار خون دياستولي با      
140/0  -=  r  (منطقه و  Ward )017/0=  P 164/0    و  =  r (

داده هاي آناليزهاي چندگانه براي       .همبستگي معكوس نشان داد    
ين فشار خون دياستولي، سن، شاخص توده بدني، كلسيم         ارتباط ب 

 BMC و    BMDرژيم غذايي، تاريخچه فعاليت ورزشي و            
 .  نشان داده شده است 2منطقه اي در جدول 

 BMD سن با    ،همانطور كه ملاحظه مي شود در تمام مناطق       
شاخص توده بدني با ميزان         .   ارتباط منفي داشت      BMCو   

BMD    و BMC     به جز با      .  (م بود  در ارتباط مستقيBMD 
 گردن  BMC و   BMDكلسيم رژيم غذايي با     ).  Wardمثلث  

هم چنين رابطه مثبتي بين     .   فمور رابطه مثبت داشت     كلفمور و   
BMD     مثلث Ward     و BMC       ناحيه تروكانتريك وجود 
 گردن فمور ارتباط منفي     BMDفشار خون دياستولي با     .  داشت
  ) B = - 145/0 و P = 032/0(. داشت

 بحث

 با فشار خون در      BMDشواهدي دال بر وجود ارتباط بين         
 به هر ترتيب وجود اين رابطه در مردان         )7و6و3(.خانم ها وجود دارد  

سؤال برانگيزتر مي باشد و اطلاعات در دسترس كمتري پيرامون          
در مورد    )3-6(  . دارد  و فشار خون در مردان وجود       BMDرابطه  

ره هاي كمري در      در مه    BMDارتباط ميزان فشار خون و           
 تفاوتي بين فشار     1998 و همكارانش در سال        Tsudaمردان،  

در مطالعه  .   نشان ندادند   BMDخون بالا و طبيعي با تغييرات          
Metz       ميزان   1999 و همكارانش در سال BMD   در مهره هاي 

 كمري ارتباط منفي با فشار خون دياستوليك و نه سيستوليك             
 .دارند

استولي و سيستولي هيچكدام با       در مطالعه ما فشار خون دي       
BMD     مشاهدات ما در پيدا كردن        .   كمري ارتباطي ندارند

  فمورال درBMDارتباط معكوس بين فشار خون دياستوليك با 

 
 )ميانگين، انحراف معيار، محدوده( شركت كننده مورد مطالعه 214مشخصات  - 1جدول

 
انحراف معيار  محدوده   متغير ميانگين 

 )سال(سن  7/42 9/13  20 – 76

 )كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدني  9/25 2/4 7/16 – 3/39

 )ميلي متر جيوه(فشار خون سيستولي  2/125 9/15  80 – 200

 )ميلي متر جيوه(فشار خون دياستولي  1/82 7/10 40 – 120

353/1 – 641/0 167/0 957/0 BMD گرم بر سانتي متر مربع( گردن فمور( 

220/8 – 570/1 946/0 053/5 BMC گردن فمور بر حسب گرم  

760/1 – 760/0 164/0 172/1 BMD مناطق كمري L2 – L4 )سانتي مترمربع( 

520/90 – 740/31 956/10 992/54 BMC مناطق كمري )L2 – L4()گرم( 

520/23 – 210/8 051/3 201/14 BMC گرم( تروكانتريك( 

206/1 – 546/0 129/0 849/0 BMD  بر سانتيمتر مربعگرم(تروكانتريك ( 

436/1 – 483 189/0 832/0 BMD مثلث Ward )بر سانتيمتر مربعگرم ( 

750/4 – 150/1 723/0 581/2 BMC مثلث Ward )گرم( 

 )  درروزگرم ميلي(ميزان دريافت كلسيم  2/710 0/363 0/105 – 4/2271
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 BMC و BMDبراي ارتباط بين فشار خون دياستولي با  ) SE(  خطاي استاندارد و) β( و ضريب  رگرسيون خطي R2 ميزان – 2جدول 
 

BMC BMD 
Sig. SE β R2 Sig. SE β R2  

 كل فمورال  231/0   000/0 293/0   000/0
 سن   -395/0 001/0 000/0  -404/0 027/0 000/0
 شاخص توده بدني  385/0 002/0 000/0  475/0 098/0 000/0
 كلسيم رژيم غذايي  114/0 000/0 073/0  154/0 001/0 012/0
 فعاليت فيزيكي  034/0 024/0 591/0  008/0 959/0 894/0
 فشار خون دياستولي  -085/0 001/0 228/0  -115/0 039/0 092/0
 گردن فمور 305/0   000/0 350/0   000/0
 سن  -497/0 001/0 000/0  -539/0 004/0 000/0
 شاخص توده بدن  270/0 003/0 000/0  384/0 015/0 000/0
 كلسيم رژيم غذايي  144/0 000/0 017/0  130/0 000/0 027/0
 فعاليت فيزيكي  078/0 026/0 199/0  032 004/0 582/0
 فشار خون دياستولي  -145/0 001/0 032/0  -114/0 006 079/0
 ward’sمثلث  336/0   000/0 295/0   000/0
 سن  -0571/0 001/0 000/0  -513/0 003/0 000/0
 شاخص توده بدني  0205/0 003/0 178/0  338/0 012/0 000/0
 كلسيم رژيم غذايي  080/0 000/0 002/0  101/0 000/0 097/0
 فعاليت فيزيكي  -0 /571 029/0 412/0  -020/0 113/0 743/0
 لي خون دياستو فشار  -090/0 001/0 173/0  -097/0 005/0 150/0
 تروكانتريك 190/0   000/0    000/0
 سن         -312/0 001/0 000 197/0 -252/0 015/0 000/0
 شاخص توده بدني        401/0 002/0 000/0  436/0 052/0 000/0
 كلسيم رژيم غذايي      085/0 000/0 195/0  132/0 001/0 044/0
 فعاليت فيزيكي       034/0 022/0 605/0  008/0 509/0 898/0
 فشار خون دياستولي      -065/0 001/0 371/0  -055/0 020/0 450/0
 )L2– L4(مهره هاي كمري    000/0 143/0   000/0
 سن        -265/0 001 000/0  -294/0 055/0 000/0
 شاخص توده بدني       276/0 003/0 000/0  318/0 195/0 000/0
 كلسيم رژيم غذايي      094/0 000/0 164/0  112/0 002/0 097/0
 فشار خون دياستولي       -021/0 001/0 777/0  -086/0 077/0 250/0
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 توافق  )  3 و 4(مردان با تحقيقاتي كه در گذشته انجام شده است             
 مناطق  BMD و همكارانش ،      Metzگر چه در مطالعه      .  دارند

در  با فشار خون دياستولي           Ward’sتروكانتريك و مثلث       
در آن مطالعه از    .  آناليزهاي چند متغيره بيشتر ارتباط داشته است       

 استفاده شده      dual-photon absorptiometeryروش   
 اين مسئله بايد    )8(. دارد DEXAاست كه دقت كمتري از روش       

ذكر شود كه آنان هيچ ارتباطي بين تراكم توتال استخوان فمور             
، چنين رابطه اي   حاضر نيز مطالعه  .  و اندازه فشار خون پيدا نكردند     

يك ارتباط معكوس بين وضعيت استخواني       .  را به دست نياورد    
بدن با فشار خون در آناليزهاي ما بدست آمده است كه در كل               

.  هماهنگي داشت   و همكارانش    Cappuccioبا نتايج مطالعات    
زنان مسن  با افزايش ميزان پايه        آن مطالعه نشان مي داد كه در          

 BMDتولي و دياستولي كاهش بيشتري در            فشار خون سيس   
 . گردن فمور ديده مي شود

 مناطق كمري   BMDهيچ ارتباطي بين ميزان فشار خون و          
 در مطالعه    يائسگيدر افراد هيپرتانسيو در مورد زنان پس از               

Perez – castrillon  ديده نشده است كه اين  )9( و همكارانش 
 .اشدمي ب همخوان  يافته هاي ما  باموضوع نيز 

كه فشار    )3-5(گر چه در گزارشات گذشته ديده شده است           
خون دياستولي نسبت به فشار خون سيستولي در ارتباط                     
واضح تري با تراكم استخوان است، دليل اين مسئله هنوز روشن            

 وهمكارانش پيشنهاد شده كه ميزان         Metzدر مطالعه    .  نيست
شتر از  فشار خون دياستوليك با وضعيت حجم مايعات بدن بي             

 تمام  BMDفشار خون سيستولي در ارتباط است و در نهايت             
 منطقه اي  كه شاخص كلي از شرايط كلسيم در            BMDبدن و   

 با فشار خون دياستولي نسبت به فشار خون سيستولي           ،بدن است   
در هر حال نه در آن مطالعه و نه در              .  بيشتردر ارتباط مي باشد   

خون در تنظيم فشار خون     مطالعه حاضر تغييرات وابسته به حجم        
اين واقعيت كه هم فشار خون و        .  مورد بررسي قرار نگرفته است    

 توسط فاكتورهاي محيطي مشابه تحت تأثير قرار            BMDهم  
مي گيرند براي توضيح ارتباط آن ها در طي پروسه افزايش سن،            

بايد .   پيشنهاد شده است   )5( و همكارانش    Jankowskaتوسط  
 گرفت كه افزايش فشار خون با بالا رفتن          اين نكته را هم در نظر     

سن در زنان نسبت به مردان به صورت واضح تري ديده مي شود             
و افزايش سن روي ميزان فشار خون سيستولي نسبت به فشار                 

 )10( .خون دياستولي تأثير بيشتري مي گذارد 

 گردن فمور به    BMD ارتباط بين فشار خون دياستوليك و       
 فشار خون بالا با        ضيه توجيه مي شود كه    بهترين نحو با اين فر      

 اين اختلالات شامل     واختلال در متابوليسم كلسيم همراه است         
و   )11(افزايش ترشح كلسيم در ادرار در ازاي سديم دريافتي              

 )2 و 12(. مي باشدافزايش ثانويه فعاليت غده پاراتيروئيد

 سن با تراكم استخوان رابطه منفي دارد اين        در مطالعه حاضر    
 و نشان دهنده اين       همخواني دارد    )  13(برخي مطالعات    يافته با    

.  با افزايش سن كاهش مي يابد        BMDمطلب بوده است كه        
ارتباط مثبت شاخص توده بدني و اندازه حجم استخوان با اين               

  است موافقت  BMDيافته كه شاخص توده بدني نشانگري از          
در ارتباط است   مردان   BMD ميزان كلسيم دريافتي با      )14(  .دارد

 و ارتباط مثبتي كه دراين مطالعه ديده شده است از اين داده ها             )4(
 . حمايت مي كند

به اين نكته بايد اشاره شود كه طراحي اين مطالعه نمي تواند             
رابطه علت و معلولي بين نتايج ارائه شده نشان دهد و نتيجه اين                

امل  بيماران   مطالعه بايد در مطالعات كامل تر كه اين مطالعات ش         
با اوستئوپروز قابل توجه و فشار خون شديد باشند مورد بررسي             

 . مجدد قرار گيرد
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Bone Mineral Density In Male population: Association With 

Dietary Calcium Intake And Blood reassure 
 

Bekheirnia MR. MD*, Pajouhi M. MD*, Baradar Jalili . MD*, 

  Erfanzadeh G. MD*,  Larijani B. MD*  

 
This study was designed to evaluate bone mineral density (BMD) in an Iranian male 

population. Relationships between BMD, dietary calcium intake and blood pressure were 
assessed as well.  

An ethnically homogenous sample of 214 healthy men, inhabitants of Tehran, was 
studied. BMD measurements were done by dual x-ray absorptiometry using a Lunar 
DPXMD densitometer (Lunar, 7164, USA) at lumbar spine (L2-L4) and different femoral 
regions. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were measured using an 
MPC-350 sphygmomanometer. Physicians collected demographic data and participants' 
dietary calcium intake were determined by using food frequency questionnaires.  

After adjusting for age, BMI, dietary Ca and exercise history, multiple linear 
regression models showed that DBP was negatively related to femoral neck BMD (β= -
0.145, p= 0.032). SBP was correlated with femoral neck (r=-0.171, p=0.012) and Ward's 
(r=-0.186, p=0.006) BMD but not after adjusting for possible confounders. Dietary 
calcium was positively associated with total femoral and femoral neck BMD and BMC.  

Further studies are needed to determine whether elevated blood pressure is causally 
related to the development of low bone mass.  

 

KEY WORDS: bone mineral density, calcium intake, blood pressure  
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