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  چكيده

هدف مطالعه حاضر، تعيين اين رابطه      . اند   را بررسي كرده   (BMD) مطالعات اندكي رابطه الگوهاي غذايي با تراكم املاح استخوان         :سابقه و هدف  
  .يائسه ساكن شهر تهران بود زنان اي از در نمونه

هاي اطلاعات عمومي، فعاليت بدني و بسامد خـوراك،      پس از تكميل پرسشنامه   .  زن در اين مطالعه مقطعي شركت كردند       160 :هامواد و روش  
BMDها با  نهاي كمري و گردن ران آ  مهرهdual-energy X-ray absorptiometryالگوهـاي غـذايي بـه روش تحليـل عـاملي      . گيري شد  اندازه

در رابطه با الگوهاي غذايي نيـز بـا آنـاليز رگرسـيون لجـستيك      ) مقادير كمتر از ميانه(پايين  BMDنسبت شانس براي داشتن   . شناسايي شدند 
  .محاسبه شد

از ) مقـادير بيـشتر از ميانـه      (هاي احتمالي، در زناني كه نمـره بـالاتري            كننده  پس از تعديل اثر مخدوش    .  شد  الگوي غذايي شناسايي   6 :هايافته
 پايين به ترتيب در نـواحي   BMDشانس داشتن   ) مقادير كمتر از ميانه   (تر    الگوهاي غذايي اول يا دوم داشتند، نسبت به زنان داراي نمرات پايين           

. بيـشتر بـود  ) OR =83/2و % CI 95 :31/1-09/6 و P> 01/0(و گردن ران  ) OR =29/2و  % CI 95 :05/1-96/4 و   P =04/0(هاي كمري     مهره
زمينـي    الگوي غذايي دوم غني از سيب     . الگوي غذايي اول، غني از لبنيات پرچرب، گوشت احشاء، گوشت قرمز يا فراوري شده و غلات كامل بود                 

  .هاي مايع بود جات و دسرها و روغن سرخ كرده، مايونز، شيريني
يا داراي تراكم پايين مواد مغذي ضروري براي سلامت         ) مشابه الگوي اول  ( الگوهاي غذايي غني از غذاهاي حاوي چربي اشباع بالا           :گيري نتيجه

  . در زنان يائسه ساكن شهر تهران ارتباطي منفي داشته باشندBMDممكن است با ) مشابه الگوي دوم(استخوان 
  گوهاي غذايي، تراكم املاح استخوان، زنان يائسه، تحليل عامليال :واژگان كليدي

 مقدمه •
پوكي استخوان يكي از مسائل عمده سـلامت عمـومي در       
دنياي غرب و كشورهاي در حال توسعه است؛ به طـوري كـه             

 بيماري جـدي در     10آن را يكي از     سازمان جهاني بهداشت،    
شيوع اين بيماري در زنان     . )1(سطح جهان اعلام كرده است      

 سـال  در  درصـد اسـت و     6 سال ايرانـي در حـدود        50بالاي  
 محـروم  سالم زندگي سال 36761 از را ايران جمعيت 2004
 و پـوكي اسـتخوان   فزاينـده  شيوع به توجه با. )2(است   كرده

 از پيـشگيري  مربوط به آن   هنگفتهاي    هزينه وها    شكستگي
 نظــر بــه ضــروري )BMD( اســتخوان امــلاح تــراكم كــاهش

هـا، ژنتيــك، عوامــل    بـا ســن، بيمــاري BMD. )3(رســد  مـي 
 هاي بدني مـرتبط اسـت        و اثر هورمون   رژيم غذايي مكانيكي،  

ل اصلاح مهم   از اين ميان، رژيم غذايي يكي از عوامل قاب        . )4(
  .)5(رود  در سلامت استخوان به شمار مي

 و غذايي دريافت رابطه بررسي در متداول تاكنون، رويكرد 
 اين اما است، بوده منفرد مغذي مواد پايه بر استخوان سلامت
 غـذايي، هـاي     وعـده  مـردم  اولا،. دارد هايي  محدوديت رويكرد
 را مغذي مواد ازاي    مجموعه و غذايي ماده چندين از متشكل
 و تجمعـي  يـا  يدهپيچ بينابيني روابط ثانيا،. كنند  مي دريافت

 بررسي كامل طور به رويكرد اين با مواد مغذي  بين تداخلات
 الگوهاي مثل جامع رويكرد يك از بنابراين، استفاده . شود نمي

سلامت اسـتخوان    و غذايي رژيم بين روابط مطالعه غذايي در 
غـذايي منفـرد،    هاي    گروه مغذي يا  مواد در مقايسه با ارزيابي   
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 بافـت  يـك  اسـتخوان  اين كه  به نظر. )6-8(است   ارزشمندتر
 و حفظ در مغذي مواد از وسيعي گستره و است پيچيده زنده

 مـواد  اين نظر از كه غذايي الگوهاي نقش دارند،  آن نگهداري
 ايـن . باشـند  مـرتبط  BMD بـا  بايـد  نيز هستند، غني مغذي
 بـراي  كلـي  اي  تغذيـه هـاي     توصـيه  ارائه جامع، امكان  رويكرد
 به مربوط مسائل رفع با  و )9(سازد    مي ميسر را BMD بهبود
مغـذي   مـواد  يا اهاغذ بين تداخل و مخدوشگر عوامل كنترل

 اطلاعـات  فـرد،  اي  تغذيه رفتار گرفتن نظر در و) 8،  12-10(
مـزمن  هـاي     بيماري اي  تغذيه شناسي  سبب زمينه در بيشتري
  .)10، 11(دهد   ميقرار محققان اختيار در استخوان

ه  به خوبي شناخته نـشد     BMDارتباط الگوهاي غذايي با     
هاي مطالعات محدود انجام گرفته در اين زمينـه           است و يافته  

اگـر چـه    . انـد   هاي زيادي را با يكـديگر نـشان داده          نيز تفاوت 
هاي چند مطالعه به مزاياي يك الگوي غـذايي سـالم بـا           يافته

هـا بـراي تـوده        هـا و سـبزي      ويژگي بارز مصرف بـالاي ميـوه      
اي  رخي چنين رابطهاما ب) 3، 9، 13(اند  استخواني اشاره كرده 

چنين، بـا وجـود مـشاهده         هم). 14،  15(اند    را مشاهده نكرده  
ارتباط منفي بين يك الگوي غـذايي ناسـالم بـا ويژگـي بـارز               

مانند گوشت قرمـز يـا فـراوري        (مصرف بالاي غذاهاي ناسالم     
هـا و     ماننـد چربـي   (يا داراي تراكم پايين مـواد مغـذي         ) شده

، 13،  16(ي در برخي مطالعات     با توده استخوان  ) جات  شيريني
اي در ساير مطالعـات يافـت نـشده اسـت             ، چنين رابطه  )3،  9
)15 ،14 .(  

 جملـه  از خاورميانه كشورهاي در غذايي الگوهاي مطالعه
هـا     آن غـذايي  رژيـم  فرد به منحصرهاي    ويژگي علت به ايران
 در متفـاوتي  غـذايي  الگوهاي دارد امكان و است ضرورت يك
بـا  . شـود  مـشاهده  دنيا مناطق ديگر با مقايسه در منطقه اين

در زنان يائـسه ايرانـي و       پوكي استخوان   توجه به شيوع بالاي     
اي در زمينـه رابطـه الگوهـاي          از آن جا كـه تـاكنون مطالعـه        

ايـن مطالعـه بـا       ايران انجام نشده اسـت،     در   BMDغذايي با   
اي از   در نمونـه BMDبـا   غـذايي  الگوهاي  تعيين رابطههدف
  .شدانجام  يائسه ساكن شهر تهران زنان
  ها مواد و روش •

 160 شد انجام 1389 سال در كه مقطعي مطالعه اين در
 بـه  كننـده   مراجعـه )  سال 60±4/8ميانگين سني   ( يائسه زن

 شركت تهران رسالت بيمارستان استخوان سنجي تراكم مركز
 پـژوهش  در اخـلاق  كميتـه  در مطالعـه  ايـن  پروتكل. كردند

 تـصويب   به اي و صنايع غذايي كشور        يقات تغذيه انستيتو تحق 
 دربـاره  شـفاهي  و مكتـوب  توضيحات ارائه از پس. بود رسيده
 نامـه   رضـايت  افـراد  تمـامي  از مطالعـه،  اجراي روش و اهداف

عبـارت   مطالعـه  بـه  ورود معيارهـاي . شـد  اخذ كتبي آگاهانه
 قـرار  يائسگي، زمان از يك سال  حداقل شدن سپري :بودند از 
 مــصرف عــدم ســال، 85 تــا 50ســني  محــدوده در داشــتن
 ضـد  داروهـاي  بجـز  (اسـتخوان  متابوليـسم  مؤثر بر  داروهاي
 و ضـدانعقادها  گلوكوكورتيكوئيـدها،  مانند) استخوان بازجذب

 بيماري نداشتن خاص، غذاييهاي    رژيم نداشتن اسيدها، ضد
 اخــتلالات ماننــد اســتخواني وضــعيت بــر مــؤثر شــرايط يــا

 اطلاعـات  ابتـدا، . روماتيـسمي و كليـوي     ي،گوارش آندوكرين،
آوري   مربوط به اين موارد به كمك پرسشنامه اطلاعات جمـع         

 ســابقه تحــصيلات، ســطح دخانيــات، اســتعمال ســن، :شــد
 از اسـتفاده  ، سـابقه )fragility fracture( شـكننده  شكستگي

 مؤثر بر هاي    مكمل مصرف ،)HRT (هورمون جايگزين درمان
BMD)     ،ويتامين  از جمله كلسيمD     ،مولتي ويتامين، امـلاح ،

ــا  ــوكزآمين، اســيدهاي چــرب امگ ــا و  ، فيتوســتروژن3-گل ه
 شامل بيس ( استخوان بازجذب ضد داروهاي مصرف ،)فلورايد

 ،)هاي انتخـابي گيرنـده اسـتروژن        كننده  و تعديل ها    فسفونات
   .زايمان تعداد و قاعدگي شروع سن

 دقـت  بـا  يـب ترت بـه  افراد از يك هر قد و وزن چنين،  هم
 بـدني  تـوده  نمايـه  گيـري و    اندازه متر  سانتي 5/0 و گرم 100

)BMI( وزن تقسيم با) مربـع  متـر  (قـد  مجذور بر) كيلوگرم (
ــد  ــبه ش ــپس. محاس ــواحي BMD س ــردن ن ــپ ران گ   و چ

   مربــع متــر ســانتي بــر گــرم حــسب بــر كمــريهــاي  مهــره
 و )DEXA )Dual Energy X-ray Absorptiometryروش  با

ــا ــتفا بـ ــراكماسـ ــتخوان  ده از يـــك تـ ــنج اسـ  Hologicسـ
، شــركت،  Hologic Discovery W QDR Seriesمــدل(

Hologicسنجي تراكم مركز تكنيسين توسط ) ساخت آمريكا 
  . شد گيري اندازه استخوان

 از اسـتفاده  بـا  گذشته سال طي افراد غذاييهاي    دريافت
ي  نيمـه  )FFQ( خـوراك  بسامد پرسشنامه يك  و معتبـر  كمـ
 168 شـامل  پرسـشنامه  اين. شد  ارزيابي )17(اطمينان   قابل
 هـر  براي استاندارد اندازه واحد يك همراه به غذايي ماده قلم
 روز، در غـذايي  مـاده  هـر  مـصرف  بسامد و است غذايي ماده

 شـده  ذكـر  مقادير. شود  مي در آن مشخص   سال يا ماه هفته،
 بـه  )18( خـانگي هـاي     مقياس راهنماي از استفاده با غذا هر

 در غـذايي  مـواد  از يـك  هر مصرفي گرم مقدار تبديل و  گرم
مقـدار انـرژي اقـلام غـذايي        . شـد  محاسـبه  فرد هر براي روز

هـاي مربـوط بـه جـدول       بـا اسـتفاده از داده   FFQموجود در   
اي   افـزار تغذيـه      موجـود در نـرم     USDAتركيبات مواد غذايي    

Nutritionist 4در مواردي كـه اقـلام غـذايي در    .  تعيين شد
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نظير نان لـواش، بربـري، تـافتون و         (افزار موجود نبود      اين نرم 
 اسـتفاده   )19( جدول تركيبات مواد غذايي ايراني    از  ) سنگك

سپس، ميزان انرژي دريـافتي بـه ازاي هـر يـك از مـواد       . شد
غذايي مصرفي براي هر فرد و متوسط انرژي مصرفي هر فـرد            

 صحت ارزيابي براي.  محاسبه شد  SPSS16در روز در نرم افزار      
 به دريافتي انرژي نسبت از شده گزارش دريافتي انرژي نسبي
 بـا  BMR. شـد  هاسـتفاد  )EI/BMR (پايـه  متابوليسم ميزان

و بر اساس جنس، سـن، وزن        Schofield معادلات از استفاده
 35/1 از كمتــر EI/BMR مقــادير. )20(شــد  و قــد محاســبه

 نشان 39/2 تا   35/1بين   مقادير دهي،  گزارش كم دهنده  نشان
 4/2 از بـيش  يـا  مساوي مقادير و نرمال دهي گزارش دهنده
  . )21(بود  دريافتي دهي انرژي گزارش بيش دهنده نشان

 متابوليـك  معادل حسب بر نيز روزانه بدني فعاليت ميزان
 يـك پرســشنامه  تكميـل  بـا  (MET.h.day)روز  در سـاعت × 

 مـصاحبه،  انجـام . )22(آمـد    دسـت  معتبـر بـه    بدني فعاليت
 در سـنجي   تنهاي    شاخص گيري  اندازه وها    پرسشنامه تكميل
 يـه تغذ كارشـناس  يـك  توسـط  مورد بررسي  افراد كليه مورد

  . گرفت انجام ديده آموزش
. شــد SPSS16 افـزار  نـرم  وارد شــده آوري جمـع  اطلاعـات 

ــرادي ــه اف ــيش ك ــم 70 از ب ــذايي قل ــيش (غ  در%) 40 از ب
خوراك را در سال گذشـته مـصرف نكـرده           بسامد پرسشنامه

 نهـايي  آنـاليز  و) نفـر  6 (شدند گذاشته كنار مطالعه از بودند،
 168 ها،  داده پيچيدگي كاهش براي. شد انجام نفر 154 روي
 بندي  گروه شده تعريف پيش از غذايي گروه 25 به غذايي قلم

 شـباهت  اساس بر غذايي مواد بندي  گروه كلي، طور به. شدند
ــل ــواد پروفاي ــپزخانه    م ــصرف آش ــا م ــذي ي ــذاها مغ   اي غ

(Culinary usage)برخــي از اقــلام غــذايي كــه داراي . بــود 
يـا  ) مرغ  مانند تخم (ودند  پروفايل مواد مغذي منحصر به فرد ب      

ماننـد  (ها نمايانگر يك الگوي غـذايي متمـايز بـود             مصرف آن 
به عنوان يك گـروه غـذايي در نظـر          ) زميني سرخ كرده    سيب

 تحليل روش غذايي الگوهاي شناسايي براي. )3(گرفته شدند   
 مـاتريكس  يـك  به دستيابي منظور به. شد برده كار به عاملي
 غـذايي  الگوهـاي  اسـتخراج  و بهتـر  تفـسير  قابليـت  بـا  ساده

 براي. شد استفاده واريماكس چرخش از مطلوب، و غيرمرتبط
. شـد  اسـتفاده  Scree آزمـون  غذايي از  الگوهاي تعداد تعيين
 هر براي مختلف غذاييهاي    گروه مصرف بار ساسا بر سپس،
 نمـرات . شـد  داده نمـره  يك افراد از يك هر به غذايي الگوي

 هـر  در نفـر  77 (دسـته  دو به ميانه اساس بر غذايي الگوهاي
 مـساوي  يـا  كمتـر  مقادير طوري كه  به شدند، تقسيم) دسته

 در ميانـه  از بيـشتر  مقـادير  و) رفـرانس  (اول دسـته  در ميانه
 و كمـري هـاي     مهـره  BMD مقـادير . گرفتند قرار ومد دسته
دسـته مقـادير كمتـر يـا         دو به ميانه اساس بر نيز ران گردن

 BMD(و مقادير بيشتر از ميانه       )پايين BMD(مساوي ميانه   
 آنـاليز  از اسـتفاده  با سپس. شد تقسيم) بالا يا دسته رفرانس   

 فاصـله  و شـده  تعـديل  شـانس  نـسبت  لجـستيك،  رگرسيون
 در) وابـسته  متغيـر  (پايين BMD براي داشتن % 95 اطمينان

 پـس ) مـستقل  متغير (آمده دست به غذايي الگوهاي با رابطه
. شد محاسبه مدل 3 در احتمالي مخدوشگرهاي اثر تعديل از
 2 مـدل  در. شد تعديل BMI و سن متغيرهاي اثر 1 مدل در

 تعـديل  نيـز  زايمـان  تعداد و بدني فعاليت متغيرهاي اثر براي
 متغيرهاي اثر قبلي، متغيرهاي بر علاوه 3 مدل در. شد امانج

ــات، اســتعمال  شكــستگي ســابقه تحــصيلات، ســطح دخاني
 بـر  مؤثرهاي    مكمل مصرف ،HRT از استفاده سابقه شكننده،

BMD، شـروع  سـن  اسـتخوان،  بازجذب ضد داروهاي مصرف 
 .شـد  تعديل نيز دريافتي انرژي نرمال دهي گزارش و قاعدگي
 آزمــون كمــي متغيرهــاي بــودن نرمــال بيارزيــا بــراي

 متغيرهاي مقايسه براي. رفت كار به اسميرنوف -كولموگروف
هـاي مختلـف      غذايي يا دسته   الگوي هرهاي    دسته بين كيفي

BMD بـراي  و كـاي  مجـذور  يـا  فيـشر  دقيـق هاي    آزمون ، از 
 ويتنـي  -مـن  يـا  مـستقل  تـي هاي    آزمون از كمي متغيرهاي
 گرفتـه  نظر در دار معني 05/0 از ر كمت P ميزان   .شد استفاده

 .شد

  هايافته •
هـا بـر      هاي زنان يائسه مـورد مطالعـه و توزيـع آن            ويژگي

.  آمـده اسـت    1 در جـدول     BMD هـاي مختلـف     اساس دسته 
انحراف معيـار   . بود% 90ميزان شركت در اين مطالعه بيش از        

هـاي    گيـري شـده در نـواحي مهـره           اندازه BMDميانگين  ± 
ــه ترتيــب  كمــري و گــردن ر  و 87/0±17/0ان ايــن افــراد ب

با اسـتفاده از روش     . متر مربع بود     گرم بر سانتي   11/0±67/0
هاي غذايي    گروه.  الگوي غذايي شناسايي شد    6تحليل عاملي   

هـا    به كار رفته در تحليل عاملي و بار عاملي هـر كـدام از آن              
براي هر يك از الگوهاي غذايي شناسايي شده در افراد مـورد            

بار عاملي نشان دهنـده   .  آورده شده است   2عه در جدول    مطال
ضريب همبستگي بين يك گروه غذايي با هر الگـوي غـذايي            

تر حـاكي از همبـستگي بيـشتر و           است و مقادير مطلق بزرگ    
علامت مثبت يا منفي نشان دهنده رابطه مستقيم يا معكوس          

  . بين آن گروه و الگوي غذايي است
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  ١ BMDهاي مختلف  ها بر اساس دسته يائسه مورد مطالعه و توزيع آنهاي زنان  ويژگي. 1جدول 

  نام متغير  هاي كمري  مهرهBMD   گردن رانBMD تمام زنان مورد بررسي
  ) نفر77(پايين   )  نفر77(بالا   ) نفر77(پايين   ) نفر77(بالا    ) نفر154(

   ±انحراف معيار   متغيرهاي كمي
  ميانگين

   ±انحراف معيار 
  ميانگين

   ±انحراف معيار 
 ميانگين

   ±انحراف معيار 
 ميانگين

   ±انحراف معيار 
 ميانگين

  2 8/62±5/8 1/59±9/7 2 8/63±6/8  1/58±2/7  60±4/8  )سال(سن 

BMI) kg/m2(  3/4±5/27  8/4±6/28  6/3±4/26 2  3/4±5/28  2/4±5/26 2  

  6/5±7/42  9/4±5/41  6±9/43 2  2/5±42  9/5±4/43  (MET.h.day)فعاليت بدني 
  7/13±7/1  5/13±8/1  8/13±6/1  4/13±9/1  6/13±7/1  )سال(سن شروع قاعدگي 

  9/3±2  5/3±8/1  3 4±9/1  4/3±9/1  7/3±9/1  )بار(تعداد زايمان 
 تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  متغيرهاي كيفي
  8) 4/10(  6 )8/7(  4) 2/5(  10) 13(  14) 1/9(  استعمال دخانيات
  44) 1/57(  50) 9/64(  42) 5/54(  52) 5/67(  94) 61(  )ديپلم و بالاتر(سطح تحصيلات 

  5) 5/6(  3) 9/3(  6) 8/7(  2) 6/2(  8) 2/5(  سابقه شكستگي شكننده
  HRT  )5/4 (7  )2/5 (4  )9/3 (3  )9/3 (3  )2/5 (4سابقه استفاده از 

  BMD  )76 (117  )3/75 (58  )6/76 (59  )7/72 (56  )2/79 (61هاي مؤثر بر  مصرف مكمل
  17) 1/22(  10) 13(  14) 2/18(  13) 9/16(  27) 5/17(  مصرف داروهاي ضد بازجذب استخوان

  كم گزارش دهي انرژي دريافتي
) 35/1<EI/BMR(  

)9/16 (26  )1/22 (17  )7/11 (9  )5/19 (15  )3/14 (11  

  گزارش دهي نرمال انرژي دريافتي
 )4/2<EI/BMR ≤35/1(  

)9/64 (100  )61 (47  )8/68 (53  )6/63 (49  )2/66 (51  

  بيش گزارش دهي انرژي دريافتي
)4/2EI/BMR ≥(  

)2/18 (28  )9/16 (13  )5/19 (15  )9/16 (13  )5/19 (15  

جذور كاي يا دقيق فيشر استفاده شده  ويتني و براي متغيرهاي كيفي از آزمون م- از آزمون تي مستقل يا منBMDهاي مختلف  براي مقايسه متغيرهاي كمي بين دسته. 1
، نسبت انرژي EI/BMR، تراكم املاح استخوان؛ BMD، درمان جايگزين هورمون؛ HRT ساعت در روز؛ ×، معادل متابوليك (MET.h.day)، نمايه توده بدني؛ BMI است؛

  .دريافتي روزانه به ميزان متابوليسم پايه
2 .P value 3     01/0 كمتر از .P value05/0متر از  ك 

  
الگــوي غــذايي اول بــا مــصرف بــالاي لبنيــات پرچــرب، 
گوشت احشاء، گوشت قرمز يا فراوري شـده و غـلات كامـل             

ويژگي الگوي غذايي دوم عبارت بود از مـصرف     . شد  مشخص  
جات، دسرها و     زميني سرخ كرده، مايونز، شيريني      بالاي سيب 

 الگـوي غـذايي سـوم شـامل مـصرف بـالاي         . هاي مايع   روغن
مرغ و نوشابه بود در حالي        جات، تخم   هاي جامد، ترشي    چربي

ها، لبنيات كم   كه الگوي غذايي چهارم با مصرف بالاي سبزي       
ميوه، حبوبات، ماهي و مصرف پايين نمـك          چرب، ميوه و آب   

الگوي غذايي پـنجم شـامل مـصرف بـالاي          . شد  مشخص مي 
زميني آب پز و مصرف پايين غلات تـصفيه           ها، سيب   چاشني

ده بود و در نهايـت، الگـوي شـشم شـامل مـصرف بـالاي                ش
 الگوي  6اين  . ها، چاي و قهوه، ماكيان و مغزها بود         وعده  ميان

از كل واريانس مصرف را در زنان       % 27/48غذايي در مجموع    
  .كردند مورد مطالعه توجيه مي

هاي   هاي زنان يائسه مورد مطالعه بر حسب دسته         ويژگي
 نشان داده شـده     3ه در جدول    الگوهاي غذايي شناسايي شد   

 گردن ران در افرادي كه در دسته دوم         BMDميانگين  . است

الگوهاي غذايي دوم يا سوم قرار داشتند، نسبت به افراد قرار           
ــايين  ــب پ ــه ترتي ــه در دســته اول ب ــود  گرفت ــالاتر ب ــر و ب   ت

)05/0 <P.(  
داري بـين افـراد قـرار گرفتـه در            اختلاف آمـاري معنـي    

ي غذايي به دسـت آمـده از نظـر ميـانگين            هاي الگوها   دسته
BMD نسبت شانس تعـديل    . هاي كمري وجود نداشت      مهره

ــان   ــله اطمين ــده و فاص ــاليز  % 95ش ــده از آن ــه دســت آم ب
هـاي     پـايين مهـره    BMDرگرسيون لجستيك براي داشـتن      

كمري و گردن ران در ارتباط با الگوهـاي غـذايي شناسـايي             
 آورده شـده    4جـدول   شده در زنان يائسه مـورد مطالعـه در          

پس از تعديل اثر همه متغيرهاي مخدوشگر احتمـالي         . است
افرادي كه در دسـته دوم الگـوي غـذايي اول قـرار             ) 3مدل  (

احتمال بيـشتري   ) P =04/0(داري    گرفتند، به طرز معني     مي
هاي كمري نـسبت      پايين در ناحيه مهره    BMDبراي داشتن   
ــراد ــه افـ ــتند  بـ ــته اول داشـ   و% CI 95 :05/1-96/4(دسـ

29/2= OR .(ــه طــرز معنــي  هــم داري  چنــين، ايــن افــراد ب
)04/0 =P (       احتمال بيشتري بـراي داشـتنBMD    پـايين در 
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پس ) OR =05/2و  % CI 95 :03/1-07/4(ناحيه گردن ران    
 در مدل اول داشتند؛ اما اين رابطه        BMIاز تعديل اثر سن و      

اي ه ـ  پس از تعديل اثر ساير مخدوشگرهاي احتمالي در مدل        
افراد قـرار گرفتـه در دسـته دوم الگـوي           .  كمرنگ شد  3 و   2

احتمــال ) P> 01/0(داري  غــذايي دوم نيــز بــه طــرز معنــي

 پــايين در ناحيــه گــردن ران BMDبــالاتري بــراي داشــتن 
و % CI 95 :31/1-09/6(نسبت به افراد دسـته اول داشـتند         

83/2= OR .(           هيچ گونه ارتبـاط معنـي داري بـين الگوهـاي
هاي كمري يـا گـردن ران يافـت       مهرهBMDيگر و  غذايي د 

  .نشد
   

ها براي الگوهاي غذايي شناسايي شده در زنان  هاي غذايي به كار رفته در تحليل الگوهاي غذايي و بار عاملي آن گروه. 2جدول 
  1)  نفر154:تعداد(يائسه مورد مطالعه 

  .اند  جهت ساده تر شدن جدول حذف شده3/0هاي عاملي كمتر از  بار. 1
  

  اقلام غذايي  گروه غذايي  الگوي غذايي
   ششم   پنجم  ارم چه   سوم  دوم   اول

  -  -  -  -  -  79/0  شير پرچرب، ماست پرچرب، پنير خامه اي، خامه و سرشير، بستني، ساير  لبنيات پرچرب
  -  -  -  -  -  74/0  دل، جگر، قلوه، زبان، مغز، كله و پاچه، سيرابي و شيردان  گوشت احشاء

گوشت قرمز يا فراوري 
  شده

ده، سوسيس، گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كر
  كالباس، همبرگر

49/0  -  39/0  -  -  -  

  -  -  -  -  -  43/0  نان بربري، نان سنگك، نان تافتون، نان سبوس دار، ساير  غلات كامل
  -  -  -  33/0  70/0  -  زميني سرخ كرده سيب  كرده زميني سرخ سيب
  -  -  -  -  69/0  -  سس مايونز  مايونز

كلات، انواع كيك و كلوچه، عسل، مربا، شيريني خشك، شيريني تر، ش  جات و دسرها شيريني
  قند، شكر، نبات، آبنبات، حلوا شكري، ساير

-  56/0  -  -  -  -  

  -  -  37/0  -  42/0  -  انواع روغن مايع  هاي مايع روغن
  -  -  -  77/0  -  -  روغن نباتي جامد، روغن حيواني، كره حيواني، مارگارين  هاي جامد چربي
  -  -  -  64/0  -  -  ترشي، شور، خيار شور  جات ترشي

  -  -  -  43/0  -  40/0  تخم مرغ  تخم مرغ
  -  -  -  35/0  -  -  نوشابه  نوشابه
هاي آن، اسفناج، كاهو، خيار،  انواع كلم، هويج، گوجه فرنگي و فرآورده  ها سبزي

بادمجان، پياز، انواع سبزي، لوبيا سبز، نخود فرنگي، كدو خورشتي، قارچ، 
  يرفلفل سبز و دلمه اي، شلغم، ذرت، سير، سا

-  -  -  70/0  -  -  

شير كم چرب، شير بدون چربي، ماست كم چرب، ماست معمولي، پنير   لبنيات كم چرب
  سفيد، كشك، دوغ، ساير

32/0-  -  -  54/0  -  -  

طالبي، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سيب، زردآلو، آلو زرد و قرمز،   ميوه ميوه و آب
نگور، كيوي، انار، توت گيلاس، آلبالو، شليل، هلو، گلابي، انجير، خرما، ا

فرنگي، موز، خرمالو، گرمك، توت، آناناس، مركبات، خشكبار،انواع آبميوه 
  طبيعي و صنعتي، ساير

-  -  -  53/0  -  -  

  -  -  50/0  -  47/0  -  عدس، لپه، لوبيا، نخود، باقلا، ماش، سويا، ساير  حبوبات
  -  37/0  -44/0  39/0  -  -  نمك  نمك
  -  -  39/0  -  -30/0  -  هر نوع ماهي، كنسرو ماهي  ماهي

  -  74/0  -  -  -  -  فلفل، زردچوبه، ساير  ها چاشني
  -  61/0  -  -  -  -  زميني آبپز سيب  پز زميني آب سيب

  -  -61/0  -  -  32/0  -  نان لواش، نان باگت، برنج، ماكاروني، ساير  غلات تصفيه شده
  69/0  -  -  -  -  -  بيسكويت، پفك، چيپس، ساير  ها وعده ميان

  65/0  -  -  -  -  -  ي، قهوه و نسكافهچا  چاي و قهوه
  44/0  -  -  -  -  -  مرغ، جوجه  ماكيان
  35/0  -  -  -  -  -  بادام، بادام زميني، گردو، پسته، فندق، انواع تخمه، ساير  مغزها

  50/5  04/6  86/6  22/7  93/8  74/13  (%)واريانس توجيه شده   
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                                                                                                       ارتباط الگ

وهاي غذايي 
 / ...

محسن كرامتي و همكاران
  

  
  1) نفر154: تعداد(هاي الگوهاي غذايي شناسايي شده  هاي زنان يائسه مورد مطالعه بر اساس دسته ويژگي. 3جدول 

 ساعت در روز؛ ×، معادل متابوليك (MET.h.day)، نمايه توده بدني؛ BMIدقيق فيشر استفاده شده است؛  ويتني و براي متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور كاي يا آزمون -هاي هر الگوي غذايي از آزمون تي مستقل يا من براي مقايسه متغيرهاي كمي بين دسته. 1
BMD تراكم املاح استخوان؛ ،HRT درمان جايگزين هورمون؛ ،EI/BMRنسبت انرژي دريافتي روزانه به ميزان متابوليسم پايه ،.  

  01/0 كمتر از P value. 5            05/0 كمتر از P value 4.     .تعداد گزارش شده است) درصد(براي تمام متغيرهاي كيفي، مقادير به صورت . 3 . ميانگين گزارش شده است±يار براي تمام متغيرهاي كمي، مقادير به صورت انحراف مع. 2

  نام متغير  الگوي غذايي ششم  الگوي غذايي پنجم  الگوي غذايي چهارم  الگوي غذايي سوم  الگوي غذايي دوم  الگوي غذايي اول
  دسته دوم  دسته اول  دسته دوم  دسته اول  دسته دوم  دسته اول  دسته دوم  دسته اول  ومدسته د  دسته اول  دسته دوم  دسته اول

  7/562±8/8 2/59±5/7 6/61±4/8 3/60±3/8 5/60±3/8 5/61±5/8 7/558±4/7 2/63±7/8 6/61±9 4/60±7/7 6/459±9/7 4/62±6/8  2 )سال(سن 

BMI) kg/m2(  4/4±6/27 4/4±5/27 6/4±3/28 4±7/426 2/4±6/27 6/4±5/27 9/4±8/27 7/3±2/27 4/4±9/27 3/4±1/27 6/4±7/27 1/4±3/27 

 2/5±1/42 9/5±3/43 9/5±43 3/5±4/42 2/5±3/42 9/5±1/43 9/5±5/42 3/5±9/42 2/5±6/42 6±8/42 5/5±43 7/5±4/42  (MET.h.day)فعاليت بدني 

  6/13±9/1  6/13±7/1  6/13±8/1  6/13±8/1  6/13±9/1  6/13±6/1  6/13±9/1  6/13±7/1  5/13±8/1  7/13±8/1  8/13±8/1  4/13±7/1  )سال(سن شروع قاعدگي 
  7/3±2  7/3±8/1  4/3±5/1  4±2/2  4/43±7/1  4±2  7/3±9/1  7/3±2  9/3±2  5/3±8/1  6/3±2  8/3±8/1  )بار(تعداد زايمان 

BMD هاي كمري  مهره)g/cm2(  

BMD  گردن ران)g/cm2(  

14/0±86/0  
10/0±67/0  

20/0±88/0  
11/0±68/0  

20/0±89/0  
11/0±69/0  

15/0±85/0  
10/0±65/40  

20/0±87/0  
10/0±65/0  

15/0±87/0  
11/0±69/0 4  

14/0±85/0  
10/0±67/0  

20/0±88/0  
11/0±68/0  

15/0±86/0  
11/0±67/0  

19/0±88/0  
10/0±67/0  

16/0±86/0  
11/0±69/0  

19/0±88/0  
10/0±66/0  

  6) 8/7(  8) 4/10(  9) 7/11(  5) 5/6(  7) 1/9(  7) 1/9(  8) 4/10(  6 )8/7(  5) 5/6(  9) 7/11(  4) 2/5(  10) 13(  3استعمال دخانيات 
  44) 1/57(  50) 9/64(  43) 8/55(  51) 2/66(  4 54) 1/70(  40) 9/51(  48) 3/62(  46) 7/59(  42) 5/54(  52) 5/67(  43) 8/55(  51) 2/66(  )ديپلم و بالاتر(سطح تحصيلات 

  7) 1/9(  1) 3/1(  5) 5/6(  3) 9/3(  3) 9/3(  5) 5/6(  2) 6/2(  6) 8/7(  3) 9/3(  5 )5/6(  4) 2/5(  4) 2/5(  سابقه شكستگي شكننده
  HRT  )9/3 (3  )2/5 (4  )6/2 (2  )5/6 (5  )2/5 (4  )9/3 (3  )5/6 (5  )6/2 (2  )3/1 (1  )8/7 (6  )5/6 (5  )6/2 (2سابقه استفاده از 

  BMD  )4/84 (65  )5/67 (52 4  )7/72 (56  )2/79 (61  )2/79 (61  )7/72 (56  )74 (57  )9/77 (60  )5/67 (52  )4/84 (65 4  )74 (57  )9/77 (60هاي مؤثر بر  مصرف مكمل
  15) 5/19(  12) 6/15(  14) 2/18(  13) 9/16(  12) 6/15(  15) 5/19(  15) 5/19(  12) 6/15(  15) 5/19(  12) 6/15(  12) 6/15(  15) 5/19(  مصرف داروهاي ضد بازجذب استخوان

 35/1<EI/BMR  
4/2<EI/BMR ≤35/1  
4/2EI/BMR≥  

)7/24 (19  
)9/64 (50  
)4/10 (8  

)1/9 (7 5  

)9/64 (50  
)26 (20  

)7/24 (19  
)5/67 (52  
)8/7 (6  

)1/9 (7 5  

)3/62 (48  
)6/28 (22  

)9/16 (13  
)2/66 (51  
)9/16 (13  

)9/16 (13  
)6/63 (49  
)5/19 (15  

)9/29 (23  
)6/63 (49  
)5/6 (5  

)9/3 (3 5  

)2/66 (51  
)9/29 (23  

)2/18 (14  
)6/63 (49  
)2/18 (14  

)6/15 (12  
)2/66 (51  
)2/18 (14  

)7/24 (19  
)4/58 (45  
)9/16 (13  

)1/9 (7 4  

)4/71 (55  
)5/19 (15  
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ن در ارتباط با هاي كمري و گردن را  پايين مهرهBMDبراي داشتن % 95نسبت شانس تعديل شده و فاصله اطمينان . 4جدول 
  n(1=154(الگوهاي غذايي شناسايي شده در زنان يائسه مورد مطالعه 

 علاوه بر متغيرهاي قبلي، اثر متغيرهاي 3در مدل . اليت بدني و تعداد زايمان نيز تعديل شد اثر متغيرهاي فع2در مدل .  تعديل شدBMI، اثر متغيرهاي سن و 1در مدل . 1
، مصرف داروهاي ضد بازجذب استخوان، سن شروع BMDهاي مؤثر بر  ، مصرف مكملHRTاستعمال دخانيات، سطح تحصيلات، سابقه شكستگي شكننده، سابقه استفاده از 

  .دريافتي نيز تعديل شدقاعدگي و گزارش دهي نرمال انرژي 

  
  بحث •

تا آن جا كه اطلاع داريم، مطالعه حاضر اولين مطالعـه در        
سطح خاورميانه است كه به بررسي ارتباط الگوهاي غذايي با          

BMD  هاي اين مطالعه، شانس دارا       طبق يافته .  پرداخته است
هاي كمـري و گـردن ران          پايين در نواحي مهره    BMDبودن  

دوشگرهاي احتمالي به ترتيـب در زنـان      پس از تعديل اثر مخ    
از الگوهاي غـذايي اول     ) دسته دوم (اي كه نمره بالاتري       يائسه

با ويژگي مـصرف بـالاي لبنيـات پرچـرب، گوشـت احـشاء،              (
با ويژگـي   (يا دوم   ) گوشت قرمز يا فراوري شده و غلات كامل       

جـات و     زميني سرخ كرده، مايونز، شيريني      مصرف بالاي سيب  
داشـتند، نـسبت بـه افـراد داراي         ) هـاي مـايع     دسرها و روغن  
  .بيشتر بود) دسته اول(تر  نمرات پايين

تشابه بسياري بين الگوهـاي غـذايي بـه دسـت آمـده در              
مطالعه حاضر و ساير مطالعات انجام گرفته در مـورد ارتبـاط            

الگوي اول ايـن تحقيـق      .  وجود دارد  BMDالگوهاي غذايي و    
ــده د  ــه دســت آم ــوي اول ب ــشابه الگ ــه م  و Tuckerر مطالع

 با ويژگي مصرف بالاي لبنيات، گوشت و نـان و           )9(همكاران  
Kontogianni ــاران ــالاي  )14( و همك ــصرف ب ــا ويژگــي م  ب

هـر چنـد،    . لبنيات، گوشت قرمز، غلات و روغن زيتون اسـت        
بـا  .  مـشاهده نكردنـد    BMDها ارتباطي بين اين الگوها با         آن

 پـايين در  BMDوجـود ايـن، ارتبـاط الگـوي غـذايي اول بـا       
ز مطالعه حاضر ممكن است دلايل مختلفي داشته باشد كـه ا          

توان به مصرف بالاي غذاهاي غنـي از چربـي بـه       آن ميان مي  
 6-هاي اشباع و نسبت بالاي اسيدهاي چرب امگـا          ويژه چربي 

BMDنفر77(هاي كمري   پايين مهره (   BMD پايين گردن ران )الگوهاي غذايي  ) نفر77  
  3مدل   2مدل   1مدل  3مدل 2مدل  1مدل 

              اول
 00/1 00/1 00/1  00/1 00/1  00/1  )رفرانس(دسته اول 

  84/1) 87/0-88/3(    97/1) 96/0-02/4(  05/2) 03/1-07/4(  29/2) 05/1-96/4(  76/1) 87/0-58/3(  89/1) 95/0-77/3(  دومدسته 
P value 07/0  12/0  04/0  04/0  06/0  11/0  

              دوم
 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1  )رفرانس(دسته اول 
  83/2) 31/1-09/6(    43/2) 19/1-97/4(  28/2) 16/1-47/4(  73/0) 35/0-54/1(  74/0) 36/0-49/1(  77/0) 39/0-52/1(  دسته دوم
P value 45/0  39/0  41/0  02/0  02/0  01/0<  

              سوم
 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1  )رفرانس(دسته اول 
  75/0) 36/0-56/1(    73/0) 36/0-49/1(  82/0) 41/0-60/1(  67/0) 33/0-44/1(  74/0) 37/0-50/1(  73/0) 37/0-46/1(  دسته دوم
P value 38/0  41/0  32/0  55/0  39/0  44/0  
              چهارم

 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1  )رفرانس(دسته اول 
  90/0) 44/0-86/1(    88/0) 44/0-76/1(  89/0) 46/0-73/1(  72/0) 35/0-50/1(  69/0) 34/0-38/1(  62/0) 31/0-22/1(  دسته دوم
P value 16/0  29/0  39/0  73/0  72/0  78/0  
              پنجم

 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1  )رفرانس(دسته اول 
  76/0) 35/0-63/1(    74/0) 36/0-52/1(  74/0) 37/0-45/1(  68/0) 31/0-46/1(  72/0) 35/0-49/1(  62/0) 31/0-24/1(  دسته دوم
P value 18/0  38/0  32/0  38/0  41/0  48/0  
              ششم

 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1  )نسرفرا(دسته اول 
  01/1) 49/0-10/2(    20/1) 60/0-41/2(  09/1) 56/0-13/2(  82/0) 39/0-73/1(  83/0) 41/0-67/1(  84/0) 43/0-66/1(  دسته دوم
P value 62/0  60/0  60/0  80/0  60/0  98/0  
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در مطالعات مختلف، رابطـه     .  در اين الگو اشاره كرد     3-به امگا 
چربي عمده غذاهاي   (هاي اشباع     معكوسي بين دريافت چربي   

قـدار كـل    با تراكم استخوان گزارش شـده اسـت و م         ) حيواني
چربي مصرف شده نيز رابطـه مثبتـي بـا خطـر شكـستگي و               

. )23(رابطه منفي با تراكم اسـتخوان در زنـان داشـته اسـت              
يك رابطه منفي بين نـسبت اسـيد لينولئيـك بـه             چنين،  هم

 در مردان و زنان مشاهده شـده        BMDآلفا لينولنيك و    اسيد  
هاي مختلفي بـراي اثـرات        كلي، مكانيسم به طور   . )24(است  

هـا    چربي غذايي بر استخوان مفـروض اسـت كـه از ميـان آن             
هـا،    توان به تغيير در جذب كلسيم، سنتز پروسـتاگلاندين          مي

ها و اكـسيداسيون ليپيـدها اشـاره كـرد            تشكيل استئوبلاست 
هـاي    دهنده اثرات مهم احتمالي چربـي        اين نتايج نشان   .)23(

  . غذايي بر سلامت استخوان به ويژه در زنان است
چنين، اعتقاد بر ايـن اسـت كـه پـوكي اسـتخوان تـا                 هم

هـاي قليـايي از       تواند به علت رهايي مداوم نمـك        حدودي مي 
. )25(استخوان بـه منظـور تعـادل اسـيد و بـاز ايجـاد شـود                 

بنابراين، يكي ديگـر از دلايـل ارتبـاط الگـوي غـذايي اول بـا           
BMD  توان به بار بيشتر اسيد در رژيم غذايي بـه    پايين را مي

كننده اسيد مثـل گوشـت و         علت مصرف بالاي غذاهاي توليد    
هـا و   كننـده قليـا ماننـد ميـوه     غلات نسبت به غذاهاي توليـد     

ن اسـت بـا انحـلال       ها در اين الگو نسبت داد كه ممك ـ         سبزي
املاح اسـتخوان و افـزايش بازجـذب اسـتخواني بـر سـلامت              

چنين، اسيدوز خفيـف و    هم. )26(استخوان اثر منفي بگذارند     
تواند موجب مهار عملكـرد       مزمن ناشي از اين رژيم غذايي مي      

هـا شـود كـه        ها و افزايش فعاليت استئوكلاسـت       استئوبلاست
  .)25(كند  يل استخوان و افزايش توده آن را محدود ميتشك

الگوي دوم اين پژوهش تا حدودي مشابه يكي از  الگـوي            
 و همكـاران  Hardcastleغذايي بـه دسـت آمـده در مطالعـه        

بـا ويژگـي مـصرف      (وعده     با عنوان الگوي غذاهاي ميان     )13(
جات، مغزها و     ها، شيريني   زميني سرخ كرده، سس     بالاي سيب 

 BMDاست كه هماننـد ايـن مطالعـه بـا           ) مصرف پايين شير  
عـلاوه بـر ايـن، الگوهـاي        . تر در زنان يائسه مرتبط بود       پايين

نيـز كـه بـا مـصرف        غذايي به دست آمده در مطالعات مشابه        
شـدند،    بالاي مواد غذايي موجود در الگوي دوم مشخص مـي         

انـد    تر در زنان يائسه يا غير يائسه مرتبط بوده           پايين BMDبا  
 )15( و همكــاران Langsetmoتنهــا در مطالعــه ). 3، 9، 16(

ارتباطي بين يك الگوي غذايي مشابه با عنوان الگوي غني از           
 ،زميني سرخ كرده، گوشـت      سيبشامل مصرف بالاي    (انرژي  
به طور كلي، ارتباط    .  مشاهده نشد  BMDبا  ) نوشابه و   دسرها

توان با مصرف بـالاي        پايين را مي   BMDالگوي غذايي دوم با     
د مغذي ضروري براي سـلامت      غذاهاي داراي تراكم پايين موا    

استخوان به ويژه پروتئين، كلسيم، فـسفر، پتاسـيم، منيـزيم،           
چنين نسبت بـالاي اسـيدهاي         و هم  K و ويتامين    Cويتامين  

طـور   همـان .  در اين الگو توجيه كـرد 3- به امگا  6-چرب امگا 
، كلـسيم و فـسفر بيـشترين ارتبـاط را بـا             مشخص اسـت  كه  

از  درصــد 90 تــا 80 دود زيــرا حــ؛ســلامت اســتخوان دارنــد
پتاسيم، منيزيم،  . دهند  محتواي املاح استخوان را تشكيل مي     

 نيـز از مـواد مغـذي ضـروري بـراي            C و ويتامين    Kويتامين  
يندهاي متابوليـك اسـتخوان بـه شـمار         اها و فر    انجام واكنش 

هـا بـر سـلامت اسـتخوان در            و اثـرات مفيـد آن      )6( آيند  مي
 پـروتئين نيـز   . )27, 28(مطالعات مختلف گزارش شده است      

يكي از مواد مغذي ضروري براي سلامت اسـتخوان محـسوب          
شود؛ زيرا در سـاختار كـلاژن موجـود در مـاتريكس آلـي                مي

رود و معـدني شـدن اسـتخوان روي ايـن         استخوان به كار مي   
مطالعات مختلـف نيـز از رابطـه        . )6(گيرد    ساختار صورت مي  

مثبت دريافت پروتئين و تراكم اسـتخوان بـه ويـژه در زنـان              
بـه طـور كلـي، ايـن        ). 6،  29،  30(كننـد     يائسه حمايت مـي   

دهند كه جايگزيني غـذاهاي غنـي از مـواد            ها نشان مي    يافته
مغذي مهم در سلامت استخوان با مواد غـذايي داراي تـراكم            

) مـشابه الگـوي دوم    (رژيـم غـذايي     پايين اين مواد مغذي در      
  .تواند براي استخوان، مخرب باشد مي

در اين مطالعـه، رابطـه اي بـين سـاير الگوهـاي غـذايي               
هــاي كمــري يــا گــردن ران   مهــرهBMDشناســايي شــده و 

بـه مزايـاي     چنـدين مطالعـه      اگرچـه تـاكنون   . مشاهده نـشد  
يا وضعيت  BMD در ارتباط با دريافت ميوه و سبزي   احتمالي

انـد    اشـاره كـرده   در مردان و زنـان بزرگـسال        ملاح استخوان   ا
اما اكثر مطالعات انجام شده چنين      ) 3،  9،  13،  27،  28،  31(

، 15،  28،  32(انـد     اي را در زنان يائسه مـشاهده نكـرده          رابطه
توان به عدم ارتبـاط الگـوي         ها مي   در تأييد اين يافته   ). 9،  14

هـا،    رف بالاي سـبزي   با ويژگي مص  (غذايي چهارم اين مطالعه     
ميـوه، مـاهي و مـصرف پـايين           چـرب، ميـوه و آب       لبنيات كم 

هاي كمري يـا گـردن ران زنـان يائـسه              مهره BMDبا  ) نمك
اين الگو تـا حـدودي مـشابه الگـوي          . مورد بررسي اشاره كرد   

 بـا   )3( و همكـاران     Okuboسالم به دست آمـده در مطالعـه         
ــدف و     ــاهي و ص ــوه، م ــبزي، مي ــالاي س ــصرف ب ــي م ويژگ

Hardcastle    با ويژگي مصرف بالاي سبزي،      )13( و همكاران 
لبنيات، ميوه، ماهي، برنج، ماكاروني و گوشت سفيد است كه          

 بالاتر در زنان غير يائسه و يائـسه مـرتبط           BMDبه ترتيب با    
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 و همكاران   Tuckerبر خلاف اين مطالعات، در مطالعه       . بودند
 زنان  BMD الگوي غذايي غني از ميوه، سبزي و غلات با           )9(

علاوه بر اين، الگوي غـذايي ميـوه و         . سالمند ارتباطي نداشت  
 و الگـوي    )14( و همكـاران     Kontogianniسبزي در مطالعـه     

ها و غـلات      شامل ميوه ها، سبزي   (غذايي غني از مواد مغذي      
 BMD نيز با    )15( و همكاران    Langsetmoدر مطالعه   ) كامل

هاي احتمالي مطـرح      به طور كلي، مكانيسم   . زنان مرتبط نبود  
هاي غذايي غني از ميـوه و سـبزي بـا             شده براي ارتباط رژيم   

BMD                بالاتر شامل بار كمتر اسـيد در ايـن رژيـم غـذايي يـا 
ايجاد يك تعادل مثبت كلسيم به علت دريافت مـواد مغـذي            

. )33( از جمله پتاسيم يا منيـزيم اسـت          موجود در اين غذاها   
لاي غـذاهاي توليدكننـده اسـيد ماننـد     اما مصرف مقـادير بـا    

حبوبات و پنير در الگوي چهارم ممكن است بـا افـزايش بـار              
 باز و   -كليوي اسيد در رژيم غذايي، موجب تغيير تعادل اسيد        

در نتيجه مانع اثرات مفيد غذاهاي توليدكننده قليا همچـون          
ها بـر اسـتخوان و در نهايـت، عـدم مـشاهده           ها و سبزي    ميوه

 در زنان مورد مطالعه شده باشد BMD اين الگو با   ارتباط بين 
هـاي مـصرف      ها و سبزي    علاوه بر اين، تنوع بالاي ميوه     . )34(

 مـواد مغـذي متفـاوتي بودنـد،         حاويشده در اين مطالعه كه      
ل اثرات متفاوت بر توده اسـتخواني، مـانع         ممكن است با اِعما   

علـت عـدم مـشاهده      . مشاهده روابط مورد انتظار شده باشـد      
 در  BMDارتباط بين ساير الگوهاي غذايي شناسايي شـده و          

هـاي غـذايي      توان بـه جـايگزيني گـروه        اين مطالعه را نيز مي    
هـاي غـذايي كـم     كليدي مؤثر بر سلامت اسـتخوان بـا گـروه       

هـاي غـذايي بـا اثـرات          ر گرفتن برخي گـروه    اهميت تر يا قرا   
متفاوت در كنار يكديگر در اين الگوها و شايد مـصرف پـايين       

  .اين مواد غذايي در زنان مورد مطالعه نسبت داد
تـوان بـه تـشابه برخـي          از نقاط قوت مطالعه حاضـر مـي       

الگوهاي غذايي به دست آمده با ساير مطالعات اشاره كرد كه           
سـاير نقـاط قـوت    . كند ها را تسهيل مي     مقايسه نتايج بين آن   

در نظـر گـرفتن تمـامي متغيرهـاي         : اين مطالعـه عبارتنـد از     
مخدوشگر دموگرافيك و شيوه زندگي ذكر شده در مطالعـات          

هـا در بررسـي ارتبـاط الگوهـاي           مختلف و تعـديل اثـرات آن      
ــا   كــه موجــب كــاهش احتمــال وجــود اثــر  BMDغــذايي ب
ميزان بالاي شـركت افـراد      . دشو  مانده مي   هاي باقي   مخدوشگر

در اين مطالعه نيز احتمال سـوگرايي انتخـاب يـا شـركت در              
با وجود اين، مطالعـه حاضـر داراي    . دهد  مطالعه را كاهش مي   

ها از طراحي مطالعـه و   چندين محدوديت بود كه برخي از آن      

هاي ذاتي آنـاليز الگوهـاي غـذايي و           برخي ديگر از محدوديت   
محدوديت اصلي مطالعـه    . شوند  ي مي روش تحليل عاملي ناش   

حاضر، حجم نمونه كوچـك و طراحـي مقطعـي آن بـود كـه               
 را در  BMDاستخراج روابط عليتـي بـين الگوهـاي غـذايي و            

 ابـزار  FFQبـا ايـن كـه    . سـازد   زنان مورد بررسي دشـوار مـي      
استاندارد پذيرفته شده براي تحقيقـات اپيـدميولوژيك و بـه           

شود، اما از آن جا        محسوب مي  ويژه شناسايي الگوهاي غذايي   
كه بـرآورد دريافـت بـه وسـيله آن خـالي از اشـتباه نيـست،                 

 براي شناسايي الگوهاي غذايي نيـز از ديگـر          FFQاستفاده از   
ــه شــمار مــي  محــدوديت ــن مطالعــه ب يكــي از . رود هــاي اي
هاي آناليز الگوهاي غذايي، وابستگي شـديد نتـايج           محدوديت

به طوري  . گيرد  بررسي قرار مي  آن به جمعيتي است كه مورد       
اي از نظــر الگوهــاي غــذايي  هــاي قابــل ملاحظــه كــه تفــاوت

هـاي    برحسب منطقه جغرافيايي، نژاد و فرهنـگ در جمعيـت         
علاوه بر اين، روش تحليل عاملي به       . شود  مختلف مشاهده مي  

كنـد،    علت تصميمات نظري يا اختياري كه محقق اتخاذ مـي         
تواند تـا     ين تصميمات نيز مي   داراي محدوديت هايي است و ا     

  . )35(ها اثر بگذارد  ها يا تفسير آن حدودي بر روي يافته
دهـد كـه      هاي اين مطالعـه نـشان مـي         به طور كلي، يافته   

الگوهاي غذايي بـا ويژگـي مـصرف بـالاي لبنيـات پرچـرب،              
 فراوري شده و غلات كامـل يـا        گوشت احشاء، گوشت قرمز يا    

جـات،    زميني سرخ كرده، مايونز، شـيريني       مصرف بالاي سيب  
تــر   پــايينBMDتواننــد بــا  هــاي مــايع مــي دســرها و روغــن

هاي كمري يا گـردن ران در زنـان يائـسه سـاكن شـهر                 مهره
  .تهران مرتبط باشند

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل پايـان نامـه و طـرح پژوهـشي، بررسـي              

الگوهاي غذايي با تراكم املاح استخوان در زنان يائـسه          رابطه  
اي و    انـستيتو تحقيقـات تغذيـه     است كـه بودجـه آن توسـط         

بـه ايـن وسـيله از       .  تـأمين شـده اسـت      صنايع غذايي كـشور   
معاونت محترم پژوهشي اين انـستيتو و همچنـين از تمـامي            
عزيزاني كه در مراحل مختلف انجام اين مطالعه مـا را يـاري              

پيمان ، آقاي منش سيد رضا راستاند به ويژه آقاي دكتر  كرده
بخـش تـراكم    و كاركنان محترم شيوا نباتي ، خانم   پورنقشبند

 كمـال تـشكر و      سنجي استخوان بيمارسـتان رسـالت تهـران       
كننـده در    هاي شـركت    خانم همهاز  . آيد  قدرداني به عمل مي   

   .شود مياين مطالعه نيز به علت همكاري سپاسگزاري 
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Background and Objective: Few studies have examined the association between dietary patterns and 
bone mineral density (BMD). The aim of the present study was to determine the association between 
dietary patterns and BMD in a sample of postmenopausal women living in Tehran. 

Materials and Methods: A group of 160 postmenauposal women participated in this cross-sectional 
study. Data were collected on their general characteristics, physical activity, and food consumption 
frequency using questionnaires, and their lumbar spine and femoral neck BMD were measured by dual-
energy X-ray absorptiometry. Dietary patterns were identified using factor analysis, and multivariate 
logistic regression was used to estimate odds ratio (OR) for having lower BMD (values less than the 
median) as related to dietary patterns. 

Results: Six dietary patterns were identified. The first (high consumption of high-fat dairy products, organ 
meats, red and processed meats, and whole grains) and  the second (high consumption of French fries, 
mayonnaise, sweets and desserts, and liquid oils) patterns were associated with a lower BMD. Analysis of 
the data, after adjustment for potential confounders, showed that women in the second median of  the first 
or the second dietary pattern scores were more likely to have a lower BMD at lumbar spine (OR=2.29, 
95% CI: 1.05-4.96, P=0.04) and femoral neck (OR=2.83, 95% CI: 1.31-6.09, P<0.01), respectively. 

Conclusion: Dietary patterns rich in foods with a high content of saturated fats (similar to the first pattern) 
or those with a low density of essential nutrients for bone health (similar to the second pattern) may be 
negatively associated with BMD in postmenopausal women living in Tehran. 

Keywords: Dietary patterns, Bone mass density, Postmenopausal women, Factor analysis 
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