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 چکیده

هاي مطالعه با هدف مرور سیستماتیک دادهبندي مطالعات اخیر، این ي جهت جمعهاي متناقض و نبود هیچ مطالعهبه علت یافته :سابقه و هدف
-بندي این اطلاعات در یک متاآنالیز انجام مـی ها و جمعاي با دانسیته مواد معدنی استخوانی و شکستگیموجود در زمینه ارتباط رژیم مدیترانه

  .شود
هاي ی استخوانی و خطر شکستگی با جستجو در پایگاهاي با دانسیته مواد معدني ارتباط رژیم مدیترانهمطالعات قبلی در زمینه :هامواد و روش

  و Meshهاي واژهبا استفاده از کلید 2016تا ژوئن  "ISI Web of Science"و "PubMed"  ،"Google Scholar" ،"SCOPUS"اطلاعاتی 
 Mesh-non اي را با خطر پیروي از رژیم غذایی مدیترانهها انجام شده بود، ارتباط  اي که بر روي انسانمطالعات مشاهده. مرتبط انتخاب شدند

براي خطر شکستگی یا  ٪95ي اطمینانبا فاصلهنسبی همراه شانس یا خطرشکستگی و دانسیته مواد معدنی استخوانی سنجیده بود، نسبت
اي گزارش مدیترانه هاي امتیاز رژیمبنديدانسیته مواد معدنی استخوانی و یا میانگین و انحراف معیار دانسیته مواد معدنی استخوانی را در طبقه

  .کرده بودند، انتخاب شدند
در . مطالعه جهت متاآنالیز انتخاب شدند 7مطالعه جهت مرور سیستماتیک و  13ورود و هدف مطالعه هاي  با در نظر گرفتن معیار :هایافته

- 85/0(اي مشاهده شد ابتلا به شکستگی ران با پیروي از رژیم مدیترانهدرصدي خطر  34مطالعه، کاهش  4اندازه اثر از  6متاآنالیزي بر روي 
ها نشان دادند که  آنالیز زیرگروه). 2I=٪2/74؛ heterogeneityP=002/0(دار در بین مطالعات یافت شد اگرچه که هتروژنیتی معنی). RR=66/0؛ 51/0

 51/0-85/0(شاهدي -و مورد) RR=79/0؛ 72/0-87/0(عات کوهورت ارتباط معکوس در مطال. طراحی مطالعه منبع اصلی هتروژنیتی است
اي به صورت مثبت با دانسیته مدیترانهمطالعه، پیروي از رژیم 3اندازه اثر از  5در متاآنالیز . دار باقی ماندها معنی در آنالیز زیر گروه) RR=26/0؛

ي بیشترین سطح به کمترین سطح یته مواد معدنی استخوانی در مقایسهاختلاف میانگین دانس[مواد معدنی استخوانی در ستون فقرات کمري 
در مورد کل استخوان ران . مرتبط بود] 15/0-06/0؛ )2g/cm( 10/0[و استخوان ران ] 19/0-06/0؛ )2g/cm(12/0: ايامتیاز رژیم مدیترانه

  ].14/0-09/0؛ )2g/cm(11/0[بود ) 2g/cm( 11/0اي رانهي بیشترین سطح به کمترین سطح پیروي از رژیم مدیتاختلاف میانگین در مقایسه
  .  اي با کاهش خطر ابتلا به شکستگی و میانگین دانسیته مواد معدنی استخوانی بیشتر مرتبط استپیروي از رژیم مدیترانه :گیري نتیجه

    اي، دانسیته مواد معدنی استخوانی، شکستگی، متاآنالیز، مرور سیستماتیک رژیم مدیترانه :واژگان کلیدي

  مقدمه 
شکستگی استخوانی واژه اي پزشکی است که براي توصیف 

رود  هرگونه آسیب به تمامیت و یکپارچگی استخوان به کار مـی 
شکستگی استخوانی یک اتفـاق متـداول مـی باشـد و هـر      . )1(

زندگی اش آن را تجربـه  بار در طول  2شخصی به طور معمول 
 4017هـاي اسـتخوانی در آمریکـا     بروز شکستگی). 2(کند  می

ایـن میـزان   ). 3(هزار نفر گزارش شـده اسـت   100مورد در هر 
طی دوران سالمندي در هـر دو جـنس افـزایش مـی یابـد امـا       

براسـاس  ). 3،4(میزان افزایش آن در زنـان بیشـتر مـی باشـد     
شــامل نــاتوانی، شــدت و محــل شکســتگی عــوارض متعــددي 
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ــار     ــزایش ب ــدگی و اف ــت زن ــاهش کیفی ــزایش وابســتگی، ک اف
  ). 5-8(هاي نظام سلامت ممکن است رخ دهد  هزینه

هـاي   هـا، اسـتئوپروز، بیمـاري    آسیب و ضربه بـه اسـتخوان  
استخوانی، مصـرف برخـی داروهـاي مشـخص، بـی تحرکـی و       

استخوانی مـی  هاي  تغییرات سطح هورمونها منجر به شکستگی
تغذیه ي ناکافی و غیر مغذي یک عامل مسـتعد  . )9، 10( شود

مطالعات ). 11(استخوانی می باشند هاي  کننده براي شکستگی
هـا و   میـوه  اخیر نشان دادند که دریافت کافی شـیر و لبنیـات،   

هـاي   سبزیجات داراي اثر محافظتی در برابـر خطـر شکسـتگی   
متـري  در مطالعات قبلی توجه ک). 12-15(استخوانی می باشد 

حاصـل از  هـاي   یافتـه . به الگوهاي دریافت غـذایی شـده اسـت   
اي  مطالعات قبلی نشان می دهد کـه الگـوي غـذایی مدیترانـه    

رژیـم  . ها است داراي اثرات سلامتی بخش متعددي براي انسان
اي شامل دریافت روزانه از سبزیجات، میوه هـا،   غذایی مدیترانه

نی و روغن زیتـون و  ز ها، غلات کامل، محصولات لبغآجیل و م
دریافت هفتگی مـاهی، غـذاهاي دریـایی، تخـم مـرغ، گوشـت       

هـاي   مصرف گوشـت . سفید، حبوبات و سیب زمینی می باشد 
قرمز و فرآوري شده، غذاهاي چرب و حاوي شکر در این رژیـم  

مطالعات قبلـی نشـان   . )16، 17( غذایی سالم محدود می شود
ــروز شکســتگی  ــد کــه ب ــاي  کشــور اســتخوانی درهــاي  دادن ه

اي  پیروي از رژیم غذایی مدیترانه). 18(اي کمتر است  مدیترانه
ها در سایر مطالعـات مـرتبط بـوده انـد      با بروز کمتر شکستگی

 1482اگرچه در یک مطالعه آینده نگر کـه بـر روي   ). 22-19(
داري  سال انجام شد، هیچ ارتبـاط  معنـی   67بالاي  از افرادنفر 

هـا   اي بـا بـروز شکسـتگی    ی مدیترانـه بین پیروي از رژیم غـذای 
اي غنـی   از آنجایی که رژیم غذایی مدیترانه). 23(مشاهده نشد 

ــا،    ــوه ه ــده اســتخوان شــامل می ــت کنن ــذایی تقوی از مــواد غ
ــم    ــروي از رژی ــزایش پی ــون اســت، اف ــن زیت ســبزیجات و روغ

اي ممکن است با میزان بیشتر میانگین دانسـیته مـواد    مدیترانه
اگرچـه کـه   ). 24-27(مرتبط باشـد  ) BMD(معدنی استخوانی 

بعضی مطالعات نتوانستند رابطه مشخصی بین پیـروي از رژیـم   
  .)20، 28-31( پیدا کنند BMDاي با میانگین  غذایی مدیترانه

مطالعات قبلی و نبـود  هاي  با توجه به متناقض بودن یافته 
مطالعه اي که نتایج مطالعات قبلـی را در ایـن زمینـه مـرور و     

بندي کنـد، ایـن مطالعـه بـا هـدف مـرور سیسـتماتیک         جمع
ــاي  داده ــذایی   ه ــم غ ــروي از رژی ــاط پی ــه ارتب ــی در زمین قبل

اي با دانسیته مواد معدنی استخوانی و خطر شکستگی  مدیترانه
  .و جمع بندي نتایج مطالعات قبلی در یک متا آنالیز انجام شد

 
 

  هامواد و روش  
بـه منظـور بررسـی     :استراتژي جستجوي مطالعات پیشین

مطالعات انجام شده در زمینه ي ارتبـاط بـین پیـروي از رژیـم     
هــا و دانســیته مــواد معــدنی  اي بــا خطــر شکســتگی مدیترانــه

بـا   2016استخوانی، تمامی مطالعات به چاپ رسیده تـا ژوئـن   
 PubMed،Scopus، ISI Webاطلاعـاتی  هاي  استفاده از پایگاه

of Science  وGoogle Scholar ورد جستجو قـرار  گرفـت و   م
 Mediterranean diet” OR“)هـاي   بدین منظـور از کلیـدواژه  

“MD score” OR “diet” OR “Mediterranean diet score” 
)OR (Mediterranean* AND Diet*)     بـراي پیـروي از رژیـم

 fracture” OR “bone “)هــاي  اي و از کلیــد واژه مدیترانــه
OR “bone mass density”)mineral density” OR “BMD”  

ها و دانسیته مـواد معـدنی اسـتخوانی اسـتفاده      براي شکستگی
 [MeSH]و  [tiab]از عبارات  PubMedدر پایگاه اطلاعاتی . شد

هــیچ . هــا اســتفاده گردیــد جهــت جســتجو بعــد از کلیــدواژه
منابع مطالعات جهـت  . محدودیتی در حین جستجو اعمال نشد

  . اي در این زمینه بررسی شداز دست ندادن هیچ مطالعه 
جسـتجوي مطالعـات توسـط دو    : ورود مطالعـات هاي  معیار

مطالعاتی که داراي شرایط . محقق به صورت جداگانه انجام شد
تمامی مطالعات انسانی  -1: زیر بودند مورد بررسی قرار گرفتند

اي را بـا   که به نوعی ارتباط بین پیروي از رژیم غذایی مدیترانه
هـا و دانسـیته مـواد معـدنی اسـتخوانی مـورد        یخطر شکستگ

مطالعاتی که به صورت مشـاهده اي   -2بررسی قرار داده بودند؛
 -3 طراحی شده بودند؛) شاهدي یا مقطعی-هم گروهی، مورد(

) RRیـا   HR (یا خطر نسبی ) OR(مطالعاتی که نسبت شانس 
ها و دانسیته مواد معدنی استخوانی را به همـراه   ابتلا شکستگی

ــد، مطالعــاتی کــه   %95 فاصــله اطمینــان گــزارش کــرده بودن
میانگین دانسیته مواد معدنی اسـتخوانی را بـه همـراه انحـراف     

اي  امتیـاز پیـروي از رژیـم مدیترانـه    هـاي   معیار در طبقه بندي
  . گزارش کرده بودند

مـا نامـه بـه سـردبیرها، نظـرات،       :خروج مطالعاتهاي  معیار
مطالعـات اکولوژیـک و مطالعـات     مقالات مـروري، متاآنالیزهـا،  

 3201در جسـتجوي اولیـه   . حیوانی را از بررسی خارج کـردیم 
 3188بعد از مرور عناوین و چکیـده مقـالات،   . مقاله یافت شد

 -1: مقالــه بــه یکــی از علتهــاي زیــر از بررســی خــارج شــدند 
اي بـا   مطالعاتی کـه داده ي ارتبـاط پیـروي از رژیـم مدیترانـه     

مطالعاتی که به  -2ظر را گزارش نکرده بودند؛مورد نهاي  پیامد
اي با خطر  بررسی ارتباط الگوهاي غذایی به جاي رژیم مدیترانه

ها و دانسیته مواد معدنی استخوانی پرداخته بودنـد و   شکستگی
مطالعاتی که به بررسی ارتباط مصرف یک ماده غـذایی بـه    -3
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بعـد از خـروج    .ها پرداخته بودند اي با پیامد جاي رژیم مدیترانه
-31(مطالعه براي مرور سیسـتماتیک   13مطالعات غیر مرتبط 

، 22، 25، 27، 30( مطالعه براي متاآنالیز باقی ماندنـد  7و  )19
دو مطالعه هـیچ داده اي در ایـن زمینـه گـزارش نکـرده      . )19

دو مطالعه ضریب بتاي رگرسیون را بـه جـاي   . )26، 29( بودند
دانسیته مواد معدنی استخوانی گزارش میانگین و انحراف معیار 

یــک مطالعــه خطــر نســبی ابــتلا بــه . )24، 31( کــرده بودنــد
شکستگی را به ازاي یک واحد افزایش امتیـاز پیـروي از رژیـم    

). 23(اي گزارش کرده بود کـه از بررسـی خـارج شـد      مدیترانه
یک مطالعه تنها دانسیته مواد معدنی استخوانی را در استخوان 

زه گیري کرده بـود کـه وارد بررسـی متاآنـالیز نشـد      ساعد اندا

: و همکاران دو نوع داده ارائه کـرده بـود   Haringمطالعه ). 28(
خطر نسبی براي ابتلا به شکستگی و میانگین و انحـراف معیـار   

ایـن  هـاي   بنـابراین داده ). 20(دانسیته مواد معدنی اسـتخوانی  
و هـم در   مطالعه هـم در متاآنـالیز خطـر ابـتلا بـه شکسـتگی      

متاآنالیز دانسیته مواد معـدنی اسـتخوانی مـورد اسـتفاده قـرار      
مطالعه خطـر   4: مطالعه وارد متا آنالیز شد 7در نهایت . گرفت

مطالعـه میـانگین و انحـراف     4نسبی براي ابتلا به شکستگی و 
معیار دانسیته مواد معدنی استخوانی در ستون فقـرات کمـري،   

وان اتصال دهنده اسـتخوان ران  استخوان ران، کل بدن و استخ
نشـان   1جزئیات مراحـل انتخـاب مطالعـات در شـکل     . به لگن

  . داده شده است
  

  
  

  دیاگرام جستجوي مقالات. 1شکل 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(n=3201) مقالات یافت شده در بررسی اولیه  

 )n=6مقالات خارج شده : (

 )n=2 ضریب همبستگی بتا گزارش کرده بودند (

 )n=1خطر نسبی را تنها به ازاي یک واحد افزایش امتیاز پیروي از رژیم مدیترانه اي گزارش کرده بودند (

 )n=1دانسیته مواد معدنی استخوانی را نها در ساعد اندازه گیري کرده بودند (

 )n=2میزان دقیق دانسیته مواد معدنی را گزارش نکرده بودند (

 )n=7مطالعاتی که وارد متاآنالیز شدند(

 )n=6 اندازه هاي اثر شکستگی ران که وارد متاآنالیز شد (

  )n=5اندازه هاي اثر دانسیته مواد معدنی استخوانی در ستون فقرات کمري که وارد متاآنالیز شدند(

  )n=5اندازه هاي اثر دانسیته مواد معدنی استخوانی ران که وارد متاآنالیز شدند (

 )n=4( اندازه هاي اثر دانسیته مواد معدنی استخوانی کل ران که وارد متاآنالیز شدند 

 )n=3اندازه هاي اثر دانسیته مواد معدنی استخوانی کل بدن که وارد متاآنالیز شدند (

 )n=3اندازه هاي اثر دانسیته مواد معدنی استخوانی در محل اتصال استخوان ران به لگن که وارد متاآنالیز شدند (

 مقالات خارج شده براساس عنوان و چکیده

(n=3188) 

 (n=13) مطالعاتی که وارد مرور سیستماتیک شدند

 (n=13) مقالات ارزیابی شده براي اطلاعات جزئی تر

سی 
برر

 
خاب
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 ١٢٤

از هر مطالعه اطلاعات مورد نیاز شامل نام : استخراج داده ها
نویسنده اول، سال انتشار، طراحی مطالعه، کشـور، سـن افـراد،    
جنسیت، حجم نمونه، تعداد افراد مورد، طـول مـدت مطالعـه،    

گیـري   اي، محل شکستگی، محـل انـدازه   ارزیابی رژیم مدیترانه
دانسیته مواد معدنی استخوانی، نسبت شانس یـا خطـر نسـبی    

مـواد معـدنی   براي شکستگی، میانگین و انحراف معیار دانسیته 
استخوانی، روش ارزیابی ابـتلا بـه شکسـتگی و دانسـیته مـواد      

آماري صورت گرفتـه اسـتخراج   هاي  معدنی استخوانی و تعدیل
  .گردید

ارزیابی کیفیت مطالعات با استفاده  :ارزیابی کیفیت مطالعات
). 32(انجـام شـد     Newcastle-Ottawa Scale (NOS)از ابـزار 

-گانه براي مطالعات همگروهی، مورداین ابزار داراي فرمت جدا
در بررسی مطالعات تـا حـداکثر    NOS. شاهدي و مقطعی است

امتیـاز بـراي    4: گیـرد امتیاز براي هـر مطالعـه در نظـر مـی     9
امتیـاز بـراي ارزیـابی     3امتیاز براي مقایسـه و   2انتخاب افراد، 

در این بررسی مطالعـاتی کـه امتیـاز بـالاتر از     . پیامد و مواجهه
نه به دست آورند به عنوان مطالعات با کیفیت بـالا در نظـر   میا

تر از میانـه بـه دسـت    گرفته شدند و مطالعاتی که امتیاز پایین
  .آوردند داراي کیفیت پایین بودند

اندازه اثري که ما در این آنالیز حاضر   :تجزیه و تحلیل آماري
و نسـبت شـانس   ) HRs(یـا  ) RRs(استفاده کردیم خطر نسبی 

)ORs ( فاصله ي اطمینـان   ٪95به همراه)95% CI (  در مـورد
ها در بیشترین در مقایسه با کمترین میزان پیروي از  شکستگی

بـه عـلاوه، اخـتلاف میـانگین و     . اي بـوده اسـت   رژیم مدیترانـه 
انحــراف معیــار ســطوح دانســیته مــواد معــدنی اســتخوانی در  
ــم     ــروي از رژی ــزان پی ــرین می ــا کمت ــه ب ــترین در مقایس بیش

برآورد نهایی و خطـاي اسـتاندارد   . اي استفاده شده اند دیترانهم
با اسـتفاده   DerSimonian and Lairdبا روش آنالیز  )SEs(آن 

هـا بـراي پیـدا     آنالیز زیرگـروه . از مدل اثر تصادفی محاسبه شد
هتروژنیتـی آمـاري بـین    . کردن منبـع هتروژنیتـی انجـام شـد    

آنـالیز  . بررسـی شـد   Cochran's Q testمطالعات با استفاده از 
حساسیت براي مشخص کردن این که تا چه حد ممکـن اسـت   
نتیجه نهایی وابسته به یک یا گروهی از مطالعات خـاص باشـد   

خطاي انتشار بـه وسـیله ي بررسـی    . مورد استفاده قرار گرفت
ارزیابی آماري عدم تقـارن  . قیفی ارزیابی شدهاي  بصري نمودار

 Egger'sز تست عدم تقارن رگرسیون نمودار قیفی با استفاده ا
 STATAافـزار   آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم    هاي  آنالیز. انجام شد
 P valuesداري آمـاري   سطح معنـی . انجام شد 2/11نسخه ي 
  . در نظر گرفته شد05/0کمتر از 

      

 هایافته  
 6[مطالعـه   13: حاصل از مـرور سیسـتماتیک  هاي  یافته

  مطالعـه مقطعـی   6، )19،20،22،23،27،28(مطالعه کوهـورت  
وارد )] 21(شــاهدي -و یــک مطالعــه مــورد) 24-26،31-29( 

این مطالعات به طـور  ). 2و  1جداول (مرور سیستماتیک شدند 
کـل  . ساله بودنـد  80تا  13نفر بودند که  358746کلی شامل 

نفـر   6979افرادي که به شکسـتگی مفصـل ران مبـتلا شـدند     
مـورد شکسـتگی    3175مورد تا  155ه اي بین بودند که در باز

همه مطالعات در . مفصل ران در مطالعات مختلف، قرار گرفتند
مطالعـه در   10. انتشار یافته انـد  2016تا  2009هاي  بین سال

مطالعـه در چـین    2، )22،19-26،24-31(اروپـایی  هاي  کشور
مطالعـه   4. انجام شدند) 20(و یک مطالعه در آمریکا ) 21،25(

و ســایرین بــر روي دو جــنس ) 20،24،29،31(بــر روي زنــان 
ــدند  ــام ش ــه   4). 28،30-23،25-19،21(انج ــتلا ب ــه اب مطالع

ــتگی  ــدنی    8، )23-19،21(شکس ــواد مع ــیته م ــه دانس مطالع
و یک مطالعـه هـر دو مـورد را بـه عنـوان      ) 31-24(استخوانی 

طول مدت پیگیـري در مطالعـات   ). 20(پیامد بررسی کرده اند 
. متغییر بود) 20(سال  9/15و ) 27(سال  7/2وهی بین هم گر

-20(مطالعه از پرسشنامه بسامد خوراك اعتبار سنجی شده  8
، )29(، یـک مطالعــه از ثبـت ســه روزه   )22،24،25،27،28،31

، یکـی از مطالعـات   )30(روز تاریخچه خوراك  7یک مطالعه از 
جهــت ) PREDIMED )26از یــک پرسشــنامه کوتــاه بــه نــام 

در سایر مطالعات به . غذایی استفاده کردندهاي  یابی دریافتارز
طور هم زمان از پرسشنامه بسامد خوراك و تاریخچـه خـوراك   

) 23(سـاعته   24و پرسشنامه بسـامد خـوراك و یادآمـد    ) 19(
مطالعـــه  4بیشـــتر مطالعـــات بـــه جـــز . اســـتفاده کردنـــد

از روش تریکوپلـو و همکـاران جهـت ارزیــابی    ) 26،28،29،31(
  ).33(اي استفاده کردند  یروي از رژیم مدیترانهپ

 2مطالعه شکستگی مفصـل ران،   5از نظر محل شکستگی، 
ها و مـچ   ها و یک مطالعه شکستگی مهره مطالعه کل شکستگی

دانسیته مواد معدنی اسـتخوانی نیـز   . دست را گزارش کرده اند
مطالعه دانسیته  4. مختلفی اندازه گیري شده بودهاي  در محل

مطالعـه در   3واد معدنی استخوانی را در ستون فقرات کمري، م
ــدن و کــل اســتخوان ران   3اســتخوان ران،  مطالعــه در کــل ب
همچنین دانسـیته مـواد معـدنی اسـتخوانی در     . سنجیده بودند

، )24،26(، پاشـنه  )25،27(محل اتصـال مفصـل ران بـه لگـن     
در ســایر مطالعــات ) 25(و گــردن اســتخوان ران ) 28(ســاعد 

از ) 26(تقریبا همه مطالعات به جز یک مـورد  . زارش شده اندگ
روش جذب سنجی اشعه ایکـس بـراي انـدازه گیـري دانسـیته      

  . مواد معدنی استخوانی استفاده کرده اند
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 ١٢٨

اي با کـاهش خطـر شکسـتگی ران     پیروي از رژیم مدیترانه
اگرچـه کـه در یـک    ). 19-22(مطالعه مرتبط بوده است  4در 

اي خطــر ابـتلا بـه شکسـتگی ران بــا     حاشـیه مطالعـه افـزایش   
اي بـه ازاي هـر واحـد گـزارش      افزایش پیروي از رژیم مدیترانه

ها، یک مطالعه نتوانسته  در مورد کل شکستگی). 23(شده بود 
اي بـا خطـر    داري بین پیروي از رژیم مدیترانه بود ارتباط معنی

طر و مطالعه دیگر افزایش حاشیه اي خ) 20(ها بیابد  شکستگی
ها را به ازاي هر واحد امتیـاز پیـروي از رژیـم     ابتلا به شکستگی

اطلاعات در زمینـه ارتبـاط   ). 23(اي گزارش کرده بود  مدیترانه
اي و خطـر شکسـتگی در سـایر نقـاط      پیروي از رژیم مدیترانـه 

تنهـا یـک مطالعـه ارتبـاط پیـروي از رژیـم       . محدود می باشـد 
هـا و مـچ دسـت بررسـی      اي را با خطر شکستگی مهره مدیترانه

در ارتبـاط  ). 23(داري مشاهده نکرد  کرده بود که ارتباط معنی
با دانسیته مواد معدنی استخوانی، افزایش امتیاز پیروي از رژیم 

اي بـا دانسـیته ي مـواد معـدنی اسـتخوانی بـالاتر در        مدیترانه
ستون فقرات کمري، استخوان ران، کـل بـدن، کـل اسـتخوان     

تخوان ران به لگن، پاشنه، گردن اسـتخوان  ران، محل اتصال اس
مطالعه دیگر ارتبـاط   5). 27-24(مطالعه مرتبط بود  4ران در 

اي و میـانگین   داري بین امتیاز پیـروي از رژیـم مدیترانـه    معنی
هــا نیافتـه انــد   دانسـیته موادمعـدنی اســتخوانی در ایـن محـل    

)20،28-31 .(  
یـه تـوده   ، نما)31-27،29-19(بیشتر مطالعات براي سـن  

ــدنی  ــیگار  )29،30، 27، 25-19(بـــ ــرف ســـ -19(، مصـــ
، )31-19،22،25،27،29(، جنســــــــیت )23،25،27،29-31

، فعالیـــت )19،22،24،27(، قـــد )19،21،23،25(تحصــیلات  
، )29-19،22،27(، وضعیت یائسگی )30-25،27-19(فیزیکی 

، ســـابقه ي دیابـــت )19،21،22،29(کـــل انـــرژي دریـــافتی 
، اسـتفاده از  )21،23،25،31(تأهـل   ، وضعیت)19،20،22،23(

و محــل ) 19،20،31(، درمــان هورمــونی )25،23-21(مکمــل 
بعضـی از  . تعدیل آماري انجام داده بودند) 21،25،31(سکونت 

، تاریخچـه  )=2n(مطالعات همچنین براي سابقه ي شکسـتگی  
، کشـور  )=2n(، تنهـا زنـدگی کـردن    )=2n(مصـرفی  هاي  دارو

)1n=( وزن ،)1n=( ،قلبـی عروقـی   هـاي   سابقه بیماري)1n=(،  
ــرطان   ــابقه س ــتئوپروز )=1n(س ــزل  )=1n(، اس ــعیت من ، وض

 ، وضـعیت سـلامتی بـر   )=1n(، نژاد و قومیـت  )=1n(مسکونی 
، )=1n(، سابقه ي شکستگی در خـانواده  )=1n(اساس نظر فرد 

و ) =1n(، تحصیلات والدین )=1n(وضعیت اقتصادي اجتماعی 
  .تعدیل آماري انجام داده بودند نیز) =1n(سن منارك 

  حاصل از متاآنالیزهاي  یافته
مطالعـاتی کـه   : اي و خطـر شکسـتگی هـا    رژیم مدیترانه

هـا   اي را بـا خطـر شکسـتگی    ارتباط پیـروي از رژیـم مدیترانـه   
مـورد   6824 نفـر بـا   351594 بررسی کرده اند به طـور کلـی  

 6 متاآنـالیزي کـه بـر روي   . شـوند  شکستگی ران را شـامل مـی  
درصدي خطر ابتلا  34مطالعه انجام شد، کاهش  4اندازه اثر از 

اي را  به شکستگی ران را با افـزایش پیـروي از رژیـم مدیترانـه    
) 2شــــکل ( ؛)51/0CI= ٪95 ،66/0=RR-85/0(نشــــان داد 

ــی   ــی معن ــه هتروژنیت ــد     اگرچ ــت ش ــات یاف ــین مطالع دار ب
)002/0=Pheterogeneity،٪2/74I2= .(ها براساس  وهآنالیز در زیر گر

. نحوه ي طراحی مطالعه جهت یافتن منبع هتروژنتی انجام شد
ها نشان داد که منبع اصلی هتروژنیتی، طراحـی   آنالیز زیرگروه
رابطه ي معکـوس یافـت شـده نیـز همچنـان در      . مطالعات بود

شـاهدي  -و مـورد ] RR=79/0؛72/0-87/0[مطالعات کوهورت 
جهـت  . ار باقی ماندد به صورت معنی] RR=26/0؛85/0-51/0[

از تســت بــگ و ایگــر ) Public bias(بررســی خطــاي انتشــار 
ــه خطــاي انتشــاري مشــاهده نشــد . اســتفاده شــد   هــیچ گون

]19/0 =Begg's test ،12/0 =Egger's test.[   
: اي و دانسـیته مـواد معـدنی اسـتخوانی     رژیم مدیترانه

مطالعاتی که میانگین و انحراف معیـار دانسـیته مـواد معـدنی     
نفـر را   11687استخوانی را گزارش کرده بودند بـه طـور کلـی    

 دانسـیته مـواد معـدنی    هـا  بررسـی در ایـن  . شامل مـی شـدند  
انـدازه   lumber spine) (5(استخوانی در ستون فقرات کمـري  

انـدازه اثـر    femoral neck) (5(، استخوان ران )مطالعه 3اثر از 
 3انـدازه اثـر از    total hip) (4(کل اسـتخوان ران   ،)مطالعه 3از 

و ) مطالعـه  2اندازه اثر از  whole body) ( 3(، کل بدن )مطالعه
trochanter  اندازه اثر از  3(یا محل اتصال استخوان ران به لگن

اثـر در گـردن   هـاي   تعـداد انـدازه  . ارزیابی شده بود) مطالعه 2
و ساعد ) wards triangle(و ) inter trochanter(ان استخوان ر

)forearm (حاصـل  هاي  یافته. کافی نبود تا وارد متاآنالیز شوند
مطالعـه نشـان داد کـه پیـروي از      3اندازه اثـر از   5از متاآنالیز 

اي به صورت مثبت بـا دانسـیته ي مـواد معـدنی      رژیم مدیترانه
ي  میانگین دانسیتهاختلاف [استخوانی در ستون فقرات کمري 

مواد معدنی استخوانی در مقایسه بیشترین به کمتـرین میـزان   
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ــاز رژیـــم مدیترانـــه  06/0-19/0؛ )g/cm2( 12/0= اي  امتیـ

)g/cm2 [( و استخوان ران]    اختلاف میـانگین دانسـیته ي مـواد
معدنی استخوانی در مقایسه بیشترین به کمترین میزان امتیـاز  

)] g/cm2( 06/0-15/0؛ )g/cm2( 10/0=  اي رژیـــم مدیترانـــه
هـاي   در مورد کـل اسـتخوان ران، یافتـه   ). 3شکل (مرتبط بود 
مطالعــه نشــان داد کــه اخــتلاف  3انــدازه اثــر از  4حاصــل از 

میانگین در دانسیته ي مواد معـدنی اسـتخوانی در مقایسـه ي    
 11/0اي  بیشترین به کمترین میزان پیـروي از رژیـم مدیترانـه   

)g/cm2 ( ــت ــن ]. CI 95٪ /=09-14/0؛ )g/cm2( 11/0[اس ای
نتایج در مورد کل بدن و محل اتصال استخوان ران به لگن نیز 

اي  صادق است؛ افراد با بیشترین میزان پیروي از رژیم مدیترانه
 15/0[دانسیته ي مواد معدنی استخوانی بالاتري در کـل بـدن   

)g/cm2( 05-25/0؛=/ CI 95٪ [ به و محل اتصال استخوان ران
ــن  . داشــــتند]. CI 95٪ /=01-15/0؛ )g/cm2( 08/0[لگــ

ــتخوانی در     ــدنی اس ــواد مع ــیته م ــورد دانس ــی در م   هتروژنیت
ــه        ــذف مطالع ــا ح ــا ب ــد؛ ام ــاهده ش ــدن مش ــل ب ــورد ک   م

 Haring  ــاران ــت  ) 2016(و همکـ ــین رفـ ــی از بـ   هتروژنیتـ
)79/0=Pheterogeneity، ٪0/0I2= .(هـاي حاصـل بعـد از ایـن      یافته

و همکـاران   Haringمطالعه . داري پیدا نکرد حذف، تغییر معنی
ارائه  SEدانسیته مواد معدنی استخوانی را به صورت میانگین و 

بر مبنـاي   SDهاي آماري میزان  با استفاده از روش. کرده است
SE به همین جهت هتروژنیتی . محاسبه و وارد متاآنالیز گردید

و همکـاران از   Haringر مطالعات با حذف مطالعه یافت شده د
  .بین رفت

  
  

  
  

  اي با خطر شکستگی ران مدیترانه الگوي غذایی نمودار جنگلی ارتباط پیروي از. 2شکل 
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 ١٣٠

  
  اي بیشترین به کمترین میزان پیروي از الگوي غذایی مدیترانهنمودار جنگلی اختلاف میانگین دانسیته مواد معدنی استخوانی در پنج محل مختلف در . 3شکل 

  
  
  بحث  

مطالعه انجام شده است،  13در مرور سیستماتیک که روي 
اي در اکثر مطالعات بـا کـاهش    افزایش پیروي از رژیم مدیترانه

افزایش دانسیته مواد معدنی استخوانی همراه خطر شکستگی و 
ه مطالعـه انجـام شـد    7در این متاآنالیز که بـر روي  . بوده است

اي بـا   ، نشان داده شد که افزایش پیروي از رژیم مدیترانـه است
. درصد کاهش خطر ابـتلا بـه شکسـتگی ران همـراه اسـت      34

اد اي با دانسـیته ي مـو   همچنین پیروي بیشتر از رژیم مدیترانه
معدنی استخوانی بیشتر در ستون فقرات کمري، کل بدن، کـل  
استخوان ران و محل اتصال استخوان ران بـه لگـن بـه صـورت     

  . مثبت همراه است
هـا در   با وجود پیر شدن جمعیـت جهـان، بـروز شکسـتگی    

در میان عواملی که می توانند بـر  . )34، 35(حال افزایش است 
ذایی از اهمیـت بـالایی   هـا اثـر بگذارنـد، دریافـت غ ـ     شکستگی

اي به جهت تأثیري کـه بـر    رژیم مدیترانه). 36(برخوردار است 
. سلامتی انسان دارد توجه زیادي را به خود جلب کـرده اسـت  

اي  برخلاف شواهد فراوانی که از اثرات سودمند رژیـم مدیترانـه  

مزمن، ارتباط این رژیم غذایی سالم بـا سـلامت   هاي  بر بیماري
مـا در ایـن متاآنـالیز نشـان     . بررسی شده اسـت  استخوان اخیرا

درصـدي   34اي بـا کـاهش    دادیم که پیروي از رژیم مدیترانـه 
اگرچه که این یافته همسو بـا  . خطر شکستگی ران همراه است

نتایج بیشتر مطالعات قبلی می باشد، اما در یک کوهـورت کـه   
، هـیچ ارتبـاط   )23(نفر در فرانسـه انجـام شـد     1482بر روي 

اي بـا خطـر شکسـتگی     داري بین پیروي از رژیم مدیترانه معنی
لازم بـه ذکـر اسـت کـه محققـین فرانسـوي از       . مشاهده نشـد 

پرسشنامه بسامد خوراك کیفی جهت ارزیابی دریافـت غـذایی   
استفاده کرده بودنـد و در آنـالیز از نظـر کـل انـرژي دریـافتی       

مطالعه بـه  علاوه افراد مورد ه ب. تعدیل آماري انجام نداده بودند
صورت داوطلبانه وارد ایـن تحقیـق شـدند، در نتیجـه خطـاي      
نمونه گیري افراد ممکن است بر نتایج مطالعـه تـأثیر گذاشـته    

افـزایش   %10 افـزایش خطـر شکسـتگی ران و     %18 آنها. باشد
ها را در گروهی که بیشترین میزان پیـروي   خطر کل شکستگی

از آنجـایی کـه   . اي را داشتند، مشاهده کردنـد  از رژیم مدیترانه
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اي شامل دریافـت میـوه هـا، سـبزي هـا، روغـن        رژیم مدیترانه
ــر   زیتــون، غــلات کامــل، مغزهــا و دانــه هاســت، مــی توانــد ب

ی و پروتئینــی التهــابی و چرخــه ي مــواد معــدن هــاي  فرآینــد
اي بـا   پیـروي بیشـتر از رژیـم مدیترانـه    . استخوان تأثیربگذارند

پیش التهابی مثل پروتئین واکنش هاي  غلظت کمتر سایتوکین
که می توانـد  ) 38،37(همراه است  6دهنده سی و اینترلوکین 

هـا تـأثیر بگـذارد     بر سرعت بازجذب اسـتخوانی استئوکلاسـت  
)39 .(  

اد معــدنی اســتخوانی، میــانگین در زمینــه ي دانســیته مــو
بیشتر دانسیته ي مواد معدنی استخوانی در افرادي که پیـروي  

اي داشته اند نسـبت بـه افـرادي کـه      بیشتري از رژیم مدیترانه
ــم مدیترانــه  ــد،  کمتــرین میــزان پیــروي از رژی اي را داشــته ان

مطالعات قبلی که در کشورهاي اروپایی یـا چـین   . مشاهده شد
. )24، 25، 27( هـم نتـایج مشـابهی یافتـه انـد      انجام شده انـد 

داري بـین دریافـت رژیـم     اگرچه بعضی محققین ارتباط معنـی 
اي و میــانگین دانســیته ي مــواد معــدنی اســتخوانی   مدیترانــه

این نتایج می تواند به علت خطاي نمونه گیري، اعتبـار  . نیافتند
پرسشنامه بسـامد خـوراك، نحـوه ي طراحـی مطالعـه و عـدم       

اي  رژیـم مدیترانـه  . مخدوشـگر باشـد  هـاي   براي متغییر تعدیل
و غـذاهاي  ) ها و سبزي هـا  میوه(شامل دریافت غذاهاي قلیایی 

دریافت بیشتر از چنـین  . است) غلات، مغزها و لبنیات(اسیدي 
باز و چرخه ي مـواد   -الگوي غذایی ممکن است بر تعادل اسید
       ).41،40(معدنی و پروتئینی استخوان اثر بگذارد 

اگرچه این مطالعه اولین متاآنالیزي است کـه ارتبـاط بـین    
اي و دانسیته ي مواد معدنی اسـتخوانی   پیروي از رژیم مدیترانه

آن بایسـتی در  هاي  یا شکستگی را بررسی می کند، محدودیت
جستجو به منابع منتشر . هنگام تفسیر نتایج مد نظر قرار گیرد

هدي مبنـی بـر وجـود    اگرچه کـه هـیچ شـوا   . شده محدود بود
خطاي انتشار مشاهده نشد، عدم توجه به مطالعاتی که انتشـار  

بعـلاوه  . ها تـأثیر گذاشـته باشـد    نیافته اند ممکن است بر یافته
مختلفـی در  هـاي   دانسیته ي مواد معدنی اسـتخوانی در محـل  

مطالعات قبلی اندازه گیري شده بود اما به جهت محدود بـودن  
محـل را بررسـی  و آنـالیز     5هـاي   قـط داده اثر، ما فهاي  اندازه

بعضی مطالعات ضریب همبسـتگی بتـا گـزارش کـرده     . کردیم
به علت مقطعـی بـودن   . بودند و ما آنها را وارد متاآنالیز نکردیم

طراحی بیشتر مطالعات در زمینه ي دانسـیته ي مـواد معـدنی    
استخوانی، نتایج ما نمی تواند نشان دهنده ي رابطه ي علـت و  

  . ولی باشدمعل
مطالعـه صـورت    7به طور کلی در این متاآنالیز که بـر روي  

کـه پیـروي بیشـتر از رژیـم      بـه ایـن نتیجـه رسـیدیم    گرفت، 
درصدي خطر شکسـتگی ران همـراه    34اي با کاهش  مدیترانه

اي بـا دانسـیته    به علاوه، تبعیت بیشتر از رژیـم مدیترانـه  . است
مواد معدنی استخوانی بالاتر در ستون فقرات کمري، کل بـدن،  
کل استخوان ران و محل اتصال استخوان ران بـه لگـن مـرتبط    

  .بود
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Background and Objectives: Given the conflicting findings and lack of systematically reviewed publication of 
previous studies, this study aimed to systematically review available data on the association between adherences to 
Mediterranean diet (MD) and bone mineral density (BMD) as well as risk of fractures through a meta-analysis. 

 Materials & Methods: Previous studies in the field of adherence to MD in relation to BMD and risk of fracture were 
selected through searching PubMed, Scopus, ISI Web of Science and Google Scholar databases prior to June, 2016 by 
using Mesh and non-Mesh relevant keywords. Observational studies that conducted on humans, examined the 
relationship between adherence to MD and BMD and risk of fractures, reported odds ratios (ORs) or hazards ratios 
(HRs) along with 95% confidence intervals for fracture or BMD or reported BMD ҆s mean ± standard deviations (SDs) 
across categories of MD score were included. 

Results: Considering inclusion criteria and aim of the study, 13 papers were included for the systematic review and 7 
papers included for meta-analysis. In the meta-analysis of 6 effect sizes, obtained from 4 studies, we found that 
adherence to MD was associated with a 34% reduced risk of hip fracture [overall RR: 0.66; 95% CIs: 0.51 to 0.85]; 
however, a significant between-study heterogeneity was found (I2=74.2%, Pheterogeneity=0.002). Study design was the 
main source of between-study heterogeneity; the inverse association remained significant for both cohort [RR=0.79; 
0.72-0.87] and case-control studies [RR =0.26; 0.51-0.85]. Adherence to MD was positively associated with lumber 
spine’s [mean difference of BMD comparing highest and lowest categories of MD score: 0.12; 95% CI: 0.06-0.19 
g/cm2], femoral neck [0.10; 0.06-0.15 g/cm2] and total hip [0.11; 0.09-0.14 g/cm2] BMD. 

Conclusion: Adherence to MD was associated with a reduced risk of fracture as well as with a higher mean BMD.  
Keywords: Mediterranean diet, Fracture, Bone mineral density, Meta-analysis, Systematic review 
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