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 چکیده

هاي استخوانی از معضلات عمده بهداشتی هستند و هزینه درمانی زیادي را به جامعه تحمیل  پوکی استخوان و شکستگی :سابقه و هدف
در مطالعه حاضر . گذارند أثیر میهاي موجود در آنها بر متابولیسم استخوان و سرعت تحلیل آن ت ها و بعضی ریزمغذي میوه و سبزي. کنند می

  .هاي ساخت و تخریب استخوان در زنان یائسه مبتلا به استئوپنی مورد ارزیابی قرار گرفته است اثرات افزایش مصرف میوه و سبزي بر شاخص
. لا به استئوپنی انجام شدساله و مبت 50-60خانم یائسه، 52مطالعه حاضر به روش کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور روي  :هامواد و روش

گرم میوه و سبزي در روز  400افزایش دریافت (و گروه تجربی ) بدون تغییر رژیم غذایی(افراد مورد بررسی به طور تصادفی به دو گروه کنترل 
هاي  سرمی شاخص سطح. گرفت میوها و سبزیجات به طور هفتگی و رایگان در اختیار گروه تجربی قرار می. تقسیم شدند) هفته 12به مدت 

  .گیري شد هفته مداخله اندازه 12متابولیسم استخوان شامل  استئوکلسین و کراس لپس در ابتداي مطالعه و بعد از 
در پایان مطالعه میزان مصرف میوه و سبزي گروه تجربی به طور . تا پایان مطالعه همکاري کردند از افراد مورد بررسی، نفر 45 :هایافته
هفته باعث کاهش  12افزایش مصرف میوه و سبزي به مدت ). ، براي هر دو >0001/0p(لاتر از قبل و بیشتر از گروه کنترل بود داري با معنی

این کاهش بعد از تطبیق عوامل مخدوش کننده، از نظر آماري . در گروه تجربی شد% 4و کراس لپس به میزان % 15استئوکلسین به میزان 
  .دار نبود معنی
هاي استخوانی زنان یائسه مبتلا به استئوپنی  افزایش مصرف میوه و سبزي در زنان یائسه مبتلا به استئوپنی تأثیري بر شاخص :گیري نتیجه
هاي طولانی مدت براي تعیین اثر مصرف میوه و سبزي بر متابولیسم و سلامت استخوان  در زنان یائسه و استئوپنیک توصیه کارآزمایی. ندارد

  .شود می
  هاي استخوانی میوه و سبزي، استئوپنی، یائسگی، شاخص :کلیديواژگان 

  مقدمه 
در افراد  پوکی استخوان یک بیماري مزمن شایع مخصوصاً

هاي ناشـی از پـوکی اسـتخوان یکـی از      شکستگی. مسن است
معضلات مهـم بهداشـتی اسـت و بسـیاري از مـرگ ومیرهـا و       

تخریـب  ). 1(شـود   ها در سنین پیـري را موجـب مـی    ناتوانایی

) 2(شـود   در هر دو جنس آغاز مـی  35-45استخوان از سنین 
ها کاهش استروژن بعد از یائسگی روند آن را تسـریع   اما در زن

هاي جهانی شیوع ایـن بیمـاري    برپایه پیش بینی). 3(کند  می
]  )4، 5( به طور چشمگیري رو به افـزایش اسـت   2050تا سال 
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ر شدن جمعیت بلکه به علت که این افزایش نه تنها به دلیل پی
). 6(تغییرات نامطلوب رژیم غذایی و شیوه زندگی افـراد اسـت   

در جمعیـت ایـران مشـابه بسـیاري از      حداکثر توده استخوانی
کشورها است، اما میزان تخریب استخوان در سالمندان ایرانـی  

اي روي  مطالعـه ). 7(برابر بیشتر از کشورهاي مشابه است  5/1
از زنـان  % 6/4دهـد کـه    ه در تهران نشان میسال 40-60زنان 

در ستون فقرات مبـتلا  % 1/23یائسه در ناحیه استخوان ران و 
به پوکی استخوان بوده و چگالی املاح استخوانی آنها در تمـام  

هاي مورد بررسی نسـبت بـه زنـان غیـر یائسـه کمتـر        قسمت
بـراي پیشـگیري از تخریـب اسـتخوان و پـوکی      ). 8(باشد  می

و ) D )9 مصرف مقادیر بـالایی از کلسـیم و ویتـامین    استخوان
بـه  ) 10(هـا   بیس فسفونات ها و نیز داروهایی از قبیل هورمون

اگر پایین بودن چگـالی امـلاح   . شود اي تجویز می طور گسترده
استخوان یا استئوپنی درمان نشود منجر به پوکی اسـتخوان و  

  .شود شکستگی استخوان می
در . می در سلامت استخوان دارندعوامل تغذیه اي نقش مه

بررسی اثر رژیم غذایی بر متابولیسم استخوان به طور عمده به 
توجه شده و تأثیر سـایر ترکیبـات رژیـم      Dکلسیم و ویتامین

مطالعات مقطعی و آینده نگر، . غذایی کمتر شناخته شده است
ارتباط مصرف میوه و سبزي با تراکم معـدنی اسـتخوان را بـه    

هـا و سـبزیجات بـه طـور      دریافـت میـوه  . اند داده وضوح نشان
هـم در مـردان و هـم در زنـان و      BMDداري با افزایش  معنی

سـال، در ارتبـاط    4کاهش تخریب استخوان در مردان در طی 
سال  40-60ارتباطی مشابه نیز در مورد زنان ). 11(بوده است 

بار در  9گزارش شده است به این صورت که زنانی که بیش از 
کردنـد در مقایسـه بـا کسـانی کـه       فته سبزیجات مصرف میه

ــتند،   ــري داش ــت کمت ــتند   BMDدریاف ــالاتري داش در ). 8(ب
مطالعه دیگري بر روي جمعیت روستایی تهران، در زنـانی کـه   

کردنـد میـزان    واحد سبزیجات دریافت می 5/1روزانه بیشتر از 
BMD  مطالعـات مقطعـی   ). 12(در ناحیه پاشنه پا بیشتر بود

هـاي موجـود در    دهند بعضی از ریـز مغـذي   همچنان نشان می
ــامین  میــوه و ســبزي ــزیم، ویت ،  Cهــا از قبیــل پتاســیم، منی

داري با افزایش چگـالی   کاروتنوئیدها و کوئرستین ارتباط معنی
از . )11، 13-18( اسـتخوان و کـاهش پـوکی اسـتخوان دارنــد    

دهنـد کـه    طرفی مطالعات تجربـی روي حیوانـات نشـان مـی    
داري باعـث   یافت پیاز یا مخلوطی از سبزیجات به طور معنیدر

نتیجه افزایش توده استخوانی در  کاهش تخریب استخوان و در
پیشنهاد شده است کـه اثـر مفیـد    ). 19-21(شود  ها می موش

مصرف این مواد غذایی به واسطه تولید مواد قلیـایی و کـاهش   
تــایج ن. )22، 23( بــار اســیدي حاصــل از رژیــم غــذایی اســت

ــایی برخــی از . هــاي بــالینی ضــد و نقــیض اســت     کارآزم
اند کسانی که میـوه و سـبزي    هاي بالینی نشان داده کارآزمایی

کردنــد دفــع ادراري کلســیم و تخریــب  بیشــتري مصــرف مــی
کـه نتـایج برخـی     در حالی. )24، 25( استخوان کمتري دارند

ي دیگر از این مطالعات تأثیر مثبت افزایش مصرف میوه و سبز
بنابراین، ). 26-29(بر متابولیسم استخوان را نشان نمی دهند 

مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـی اثـر افـزایش مصـرف میـوه و        
هفته بر غلظت سرمی دو شاخص متابولیسم  12ها طی  سبزي

استئوکلسین، شـاخص سـاخت اسـتخوان و کـراس     (استخوان 
در زنـان یائسـه مبـتلا بـه     ) لپس، شاخص تخریـب اسـتخوان  

  .پنی انجام شداستئو
  ها مواد و روش 

این مطالعه بـا طراحـی کارآزمـایی بـالینی تصـادفی یـک       
-60جامعه مورد بررسی در این مطالعه زنان . سوکور انجام شد

ساله مراجعه کننـده بـه مرکـز سـنجش تـراکم اسـتخوان        50
سال از یائسگی آنها  1-10بیمارستان شریعتی تهران بودند که 

هاي  مورد مطالعه به هیچ یک از بیماري هاي نمونه. گذشت می
مزمن قلبی، کبدي، کلیوي و دیابت مبتلا نبودنـد، از داروهـاي   

کردنـد، سـیگار    ثر بـر متابولیسـم اسـتخوان اسـتفاده نمـی     ؤم ـ
بــه  WHOکشــیدند و همگــی آنهــا بــر اســاس شــاخص  نمــی

  . استئوپنی مبتلا بودند
بـه   با توجه به متغیـر وابسـته استئوکلسـین و بـا اسـتناد     

بـر  ) 25(هـاي قبلـی    دست آمـده از پـژوهش  ه انحراف معیار ب
درصـد،   95درصـد و سـطح اطمینـان     80اساس توان آزمـون  

 نفر برآورد 48نفر و در دو گروه  24تعداد نمونه براي هر گروه 
با توجه به طولانی بـودن زمـان مداخلـه و احتمـال افـت      . شد

پرونـده سـه   . دنفر در نظر گرفته ش ـ 52نمونه ها، تعداد نمونه 
سال اخیر افراد مراجعه کننده بـه کلینیـک اسـتئوپروز مرکـز     
تحقیقات غدد درون ریز و متابولیسم دانشـگاه علـوم پزشـکی    
تهران و مرکز سنجش تـراکم اسـتخوان بیمارسـتان شـریعتی     

هاي داراي شرایط ورود بـه تحقیـق انتخـاب     خانم. بررسی شد
بعد از معرفی اهـداف  شدند و با آنها تماس تلفنی گرفته شد و 

طرح و جلب رضایت، از نظر دارا بودن معیارهاي مطالعه مـورد  
افراد مایل به همکاري و داراي معیارهـاي  . پرسش قرار گرفتند

به ترتیب ورود به طور تصـادفی بـه دو گـروه     ،ورود به مطالعه
هاي اضافی میوه و سبزي و گـروه کنتـرل    دریافت کننده وعده

قبل از شروع مطالعه، . تقسیم شدند) ذاییبدون تغییر رژیم غ(
اهداف تحقیق و روش اجراي آن براي همه شـرکت کننـدگان   
شرح داده شـد و از هریـک از آنهـا رضـایت نامـه کتبـی اخـذ        

]   .گردید
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هاي عمومی افـراد مـورد بررسـی از جملـه      در ابتدا ویژگی
هاي رژیمی و نوع آنهـا   سن، سن یائسگی، سابقه مصرف مکمل

و میزان فعالیت فیزیکی بر اساس راهنماي فعالیت پرسیده شد 
بدنی به چهار گـروه خیلـی سـبک، سـبک، متوسـط و خیلـی       

از شرکت کنندگان درخواسـت  ). 30(بندي شد  سنگین تقسیم
هـاي   شد که در تمام طول مطالعه در میزان فعالیـت و مکمـل  

  .مصرفی معمول خود تغییري ندهند
اده شد کـه در طـول   به تمام افراد مورد مطالعه آموزش د

هفته مطالعه رژیم معمول خود را تغییر ندهند و از گـروه   12
گرم سبزي و میـوه   350-400تجربی خواسته شد که حدود 

گرفـت، بـه برنامـه     که به طور هفتگی در اختیار آنها قرار مـی 
این مقدار اضافه شـده شـامل   . غذایی روزانه خود اضافه کنند

گرم کلـم قرمـز،    70رنگی، گرم گوجه ف 100گرم خیار، 100
گـرم   17گرم برگـه زرد آلـو،    14گرم آلو،  17گرم کاهو،  50

کیلوکـالري   249گـرم کشـمش و حـاوي     22انجیر خشک و 
 5/1242گرم کلسـیم،   میلی 7/82گرم پروتئین،  64/5انرژي، 

گـرم   میلـی  7/82گرم منیزیم و  میلی 6/70گرم پتاسیم،  میلی
جام شده روي حیوانات کمترین در مطالعات ان. بود C ویتامین
ثر دریافت میوه و سبزي در مهار تخریب اسـتخوان،  ؤمیزان م

). 31(گرم به ازاء کیلوگرم وزن بدن گزارش شـده اسـت    2/6
نوع میوه و سبزي افـزوده شـده بـه رژیـم غـذایی بـر اسـاس        

این مطالعات نشـان  . )21، 30( مطالعات حیوانی انتخاب شد
تواند تخریب اسـتخوان را   ذایی مینوع ماده غ 25دهد که  می

با در نظر گرفتن عادات غذایی و امکـان دسترسـی   . مهار کند
نـوع سـبزي    4ها  وسبزیجات در طول سال در ایـران   به میوه

نـوع میـوه    4شامل کاهو، کلم قرمز، خیار و گوجه فرنگـی و  
. شامل برگه زرد آلو، انجیر خشک، کشمش و آلو انتخاب شد

ثر در مهـار  ؤی ها، بیشـتر مـواد غـذایی م ـ   بر اساس این بررس
هـا   تخریب استخوان در گروه سبزیجات بودند در میان میـوه 

در این مطالعه علاوه بر آلو . تنها آلو و پرتقال تأثیر گذار بودند
که اثر آن در جلوگیري  از تخریب استخوان در زنـان یائسـه   

انجیر خشک، برگه زرد آلو و کشـمش   ،)32(نشان داده شده 
نشـان  . ه علت میزان پتاسیم بالایی که دارند، انتخاب شدندب

داده شده است که پتاسیم نقش مهمی در سلامت اسـتخوان  
  ).33(دارد 

به منظور افزایش مصرف میوه و سـبزي در گـروه تجربـی،    
با در نظر گرفتن احتمال مصرف (کیلوگرم سبزیجات تازه  5-4

 ـ) سایر اعضاي خانواده ار گـروه تجربـی   به طور هفتگی در اختی
اندازه هر واحد با استفاده از آلبوم عکس مواد . شد قرار داده می

مقـدار  . غذایی به هر یک از افراد گروه تجربی آموزش داده شد

کـرد   هاي خشکی که هر فرد باید روزانه مصرف مـی  دقیق میوه
هـاي   توسط یک تـرازوي دیجیتـال بـه دقـت وزن و در کیسـه     

و همراه بـا مقـادیري کـه بـراي      شد پلاستیکی بسته بندي می
مصرف احتمالی بقیه اعضاي خانواده در نظر گرفته شده بود در 

. شـد  ابتداي هر هفته به طور رایگان به هر فرد تحویل داده می
به گروه تجربی توضیح داده شد کـه سـبزیجات را بـه صـورت     

هـاي خشـک را در میـان     سالاد کنار وعده ناهار و شام و میـوه 
براي جلـوگیري از اضـافه   . ح و عصر مصرف کنندهاي صب وعده

وزن توصیه شد که میزان مصرف قند ساده و چربی را کـاهش  
  .دهند

BMD  ــا روش  (dual-energy X-ray absorption)بـ

DEXA   و ) 2-4مهـره کمـري   (در ناحیه کمري ستون فقـرات
ها با یک لباس  وزن هریک از نمونه). 34(کل لگن ارزیابی شد 

فش توسط ترازوي متصل به قد سنج سـکا بـا   سبک و بدون ک
سـانتی متـر    5/0گرم و  قد بـدون کفـش بـا دقـت     100دقت 
بـا اسـتفاده از     (BMI)نمایه تـوده بـدن  ). 35(گیري شد  اندازه

محاسبه ) وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر(فرمول 
هفتـه تجربـی از    12براي انجام آزمایشات قبـل و بعـد از   . شد

براي . سی سی خون گرفته شد 5ها در حالت ناشتا  ونهتمام نم
سنجش متابولیسم اسـتخوان دو شـاخص سـرمی مربـوط بـه      

کـراس  ( و تخریـب اسـتخوان  ) استئوکلسین(تشکیل استخوان 
 ELISAهر دو شاخص با استفاده از روش . ارزیابی شدند) لپس

 Nordic Bioscience Diagnostic A/S هــاي  و کیــت 

(Denmark) گیري شدند اندازه.  
ساعته براي  24روز یاد آمد  7رژیم دریافتی با استفاده از  

 3یـاد آمـد بـا فاصـله      3یادآمد در ابتداي مطالعه،  2( هر فرد
ارزیـابی  ) یاد آمد در انتهاي مطالعـه  2هفته در طول مطالعه و 

خواست که تمام مواد  ها می یک کارشناس تغذیه  از نمونه. شد
سـاعت گذشـته خـورده یـا      24ه طـی  غذایی و نوشیدنی را ک ـ

آشامیده بودند نـام ببرنـد و بـراي تخمـین انـدازه واحـدها بـا        
ترکیب رژیم . کرد استفاده از آلبوم مواد غذایی به آنها کمک می

دریافتی با استفاده از نرم افزار تعیـین ترکیبـات مـواد غـذایی     
اي که با جداول معتبر ترکیبـات مـواد    انستیتو تحقیقات تغذیه

  .اصلاح شده بود، آنالیز شد) 36(ایی غذ
آنـالیز  14نسـخه   SPSS  ها با استفاده از برنامه آماري داده

ــد ــانگین . ش ــه می ــا    مقایس ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــا در دو گ   ه
  و در داخـــل هـــر گـــروه بـــا  Student t –Test  آزمـــون

، مـورد قضـاوت آمـاري قـرار     (Paired t-Test)مـزدوج  t آزمون
یرات دریافـت رژیـم در مقـاطع مـورد     براي ارزیابی تغی. گرفت

] هـاي مکـرر    گیـري  بررسی از آزمون آنـالیز واریـانس بـا انـدازه    
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 ٤٤

(Repeated measure ANOVA) مقـدار  . استفاده شدp   کمتـر
  .دار تلقی شد معنی 05/0از 

ایـن مطالعـه توسـط مرکـز تحقیقـات غـدد و        ضـرورت انجـام  
ر مرکـز  متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران تایید شـده و د 

هــــاي بـــالینی ایــــران بــــا شــــماره   ثبـــت کارآزمــــایی 
IRCT201012084010N5 ثبت شده است.  

 هایافته 
نفـر در   23( نفـر  45نفر شرکت کننده در تحقیـق،   52از 

تا آخر مطالعه همکاري ) نفر در گروه کنترل 22گروه تجربی و 
خصوصیات اولیه افراد مورد بررسـی را نشـان    1جدول . کردند

داري بـین دو گـروه در ابتـداي     هـیچ اخـتلاف معنـی   . دهد می
  .مطالعه مشاهده نشد

  
  †خصوصیات اولیه افراد در دو گروه مورد بررسی. 1جدول 

 ††P-value  )نفر 23(گروه تجربی   )نفر 22(گروه کنترل   

  9/0  55±5/3  55±7/3  )سال(سن 
  2/0  7/6±2/3  6/5±7/3  )سال(مدت یائسگی 

  3/4±6/28  9/3±3/29  4/0  (kg/m2)نمایه توده بدنی 
BMD  لگن(g/cm2)  1/0±88/0  1/0±91/0  1/0  
BMD  ستون فقرات(g/cm2)  1/0±0/1  1/0±99/0  6/0  

  8/10±2/21  2/8±4/19  9/0  (μg/l)استئوکلسین سرم 
  3/0±72/0  3/0±62/0  4/0  (μg/l)کراس لپس سرم 

  .  انحراف معیار ارائه شده است ±مقادیر به صورت میانگین  †
 Student t-Testمقایسه متغیرهاي مورد مطالعه بین دو گروه با آزمون  ††

  
  †هاي غذایی در مقاطع مورد بررسی به تفکیک دو گروه مورد مطالعه میزان دریافت گروه. 2جدول 

  )نفر 23(گروه تجربی   )نفر 22(گروه کنترل   
  

P-value††  مقایسه متغیرهاي مورد مطالعه
 Student t-Testبین دو گروه با آزمون 

        گروه غلات
  3/0  1/7 ± 2/1  5/6 ± 5/1  ابتداي مطالعه   
  4/0 4/5 ± 4/1 5 ± 3/1  طی مطالعه    
  9/0 5/7 ± 3/3 4/7 ± 2/4 پایان مطالعه    

        گروه شیر و لبنیات  
  9/0  1/2 ± 3/1  1/2 ± 6/1  ابتداي مطالعه   
  9/0 2 ± 1/0 2 ± 9/0  طی مطالعه    
  6/0 9/1 ± 1 7/1 ± 9/0 ن مطالعه پایا   

        ها گروه گوشت و جانشین
  9/0  1/2 ± 2/1  2/2 ± 2/1  ابتداي مطالعه   
  007/0 3/3 ± 1/0 4/2 ± 1/0  طی مطالعه    
  4/0 3/2 ± 0/1 6/2 ± 5/1 پایان مطالعه    

        گروه میوه ها
  4/0  3/2 ± 6/1  6/2 ± 8/1  ابتداي مطالعه   
  00/0 4/6 ± 4/1 4/3 ± 2/1  طی مطالعه    
  00/0 4/6 ± 9/1 2/3 ± 3/2 پایان مطالعه    
        ها  گروه سبزي
  2/0  7/2 ± 5/1  2/2 ± 2/1  ابتداي مطالعه   
  00/0 8/5 ± 2/1 1/2 ± 8/0  طی مطالعه    
  00/0 7/5 ± 4/2 2 ± 3/2 پایان مطالعه    
        ها  گروه چربی
  7/0  2/3 ± 7/1  4/3 ± 9/1  ابتداي مطالعه   
  2/0 3 ± 1/1 7/3 ± 1/2  طی مطالعه    
  2/0 7/1 ± 2/1 3/2 ± 2 پایان مطالعه    
        گروه قندها 
  3/0  4/1 ± 1/1  7/1 ± 7/0  ابتداي مطالعه   
  3/0 1 ± 6/0 5/1 ± 9/0  طی مطالعه    
  4/0 2/1 ± 1 5/1 ± 6/1 پایان مطالعه    

  . حراف معیار تعداد واحد دریافتی از هر گروه غذایی در روز ارائه شده استان ±مقادیر به صورت میانگین  †
]   Student t-Testمقایسه متغیرهاي مورد مطالعه بین دو گروه با آزمون  ††
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از گروه تجربـی فعالیـت بـدنی    % 52از گروه کنترل و % 66
از گــروه % 48از گــروه کنتــرل و % 34. بســیار ســبک داشــتند

% 65از گروه کنترل و % 46. سبک داشتندتجربی فعالیت بدنی 
در طـول مطالعـه    Dاز گروه تجربی مکمل کلسیم و ویتـامین  

از گـروه  % 35از گـروه کنتـرل و   % 54کردند ولـی   مصرف نمی
آزمـون آمـاري   . کردنـد  می Dتجربی مکمل کلسیم و ویتامین 

داري بـین دو گـروه از نظـر     کاي اسکوئر اختلاف آماري معنـی 
را  Dمیزان مصرف مکمـل کلسـیم و ویتـامین    فعالیت بدنی و 

  ). ، براي هر دوp=21/0( نشان نداد
هاي غذایی در ابتدا و انتهاي مطالعه به  میزان دریافت گروه

نشـان داده شـده    2تفکیک دو گروه مورد مطالعـه در جـدول   
رژیـم دریـافتی در دو گـروه در ابتـداي مطالعـه مشـابه       . است

در طـول  . داري نداشـت  نـی یکدیگر بـود و اخـتلاف آمـاري مع   
مطالعه دو گروه علاوه بر دریافت میـوه و سـبزي، در دریافـت    

در . هاي آن نیز با یکـدیگر تفـاوت داشـتند    گوشت و جایگزین
انتهاي مطالعه دو گروه فقط از نظر دریافت میـوه و سـبزي بـا    

ارزیـابی تغییـرات دریافـت رژیـم در     . یکدیگر تفـاوت داشـتند  
اسـتفاده از آزمـون آنـالیز واریـانس بـا      مقاطع مورد بررسی بـا  

نشـان   (Repeated measure ANOVA) هاي مکرر  گیري اندازه
هــا  داد کــه در گــروه کنتــرل، دریافــت گــروه غــلات و چربــی

)01/0=p (در گروه تجربی . در طول مطالعه افزایش یافته است
و ) p=0001/0هـر دو،  (افزایش دریافت گـروه میـوه و سـبزي    

هـاي   و کـاهش دریافـت گـروه   ) p=04/0(ها  گوشت و جایگزین
در طی مطالعـه مشـاهده   ) p=0001/0هردو، (ها  غلات و چربی

  .شد
دریافت انرژي و مواد مغذي در ابتـداي مطالعـه در هـر دو    

در طـول مطالعـه دو گـروه از نظـر     . گروه یکسان بـوده اسـت  
با  Cدریافت انرژي و پروتئین و نیز پتاسیم، منیزیم و ویتامین 

در پایان مطالعـه، دریافـت پتاسـیم،    . گر اختلاف داشتتندیکدی
گروه تجربی بیشتر از گـروه کنتـرل بـود     Cمنیزیم و ویتامین 

  ).3جدول (

  
  

  †میزان دریافت انرژي و مواد مغذي در مقاطع مورد بررسی به تفکیک دو گروه مورد مطالعه. 3جدول
  ††P-value  )نفر 23(گروه تجربی   )نفر 22(گروه کنترل   

 

        )Kcal/d(انرژي 
  7/0  1511 ± 337  1472 ± 306  ابتداي مطالعه   
  009/0 1779 ±267 1529 ± 344  طی مطالعه    
  07/0 1691 ± 288 1472 ± 486 پایان مطالعه    

        )  g/d(پروتئین 
  9/0  49 ± 13  49 ± 15  ابتداي مطالعه   
  004/0 62 ± 11 51 ± 12  طی مطالعه    
  1/0 54 ± 12 47 ± 15 مطالعه  پایان   

        )mg/d(کلسیم 
  5/0  800 ± 286  745 ± 270  ابتداي مطالعه   
  2/0 908 ± 301 808 ± 259  طی مطالعه    
  08/0 857 ± 311 688 ± 326 پایان مطالعه    

        )mg/d(پتاسیم 
  8/0  2029 ± 643  2090 ± 700  ابتداي مطالعه   
  0001/0 3418 ± 770 2241 ± 719  طی مطالعه    
  0001/0 3274 ± 739 2183 ± 1115 پایان مطالعه    

        )mg/d(منیزیم 
  3/0  146 ± 36  159 ± 49  ابتداي مطالعه   
  001/0 245 ± 50 183 ± 57  طی مطالعه    
  04/0 218 ± 55 179 ± 67 پایان مطالعه    

        )C  )mg/dویتامین 
  3/0  136 ± 77  164 ± 85  ابتداي مطالعه   
  003/0 214 ± 90 144 ± 53  طی مطالعه    
  02/0 195 ± 83 132 ± 94 پایان مطالعه    

  . انحراف معیار ارائه شده است ±مقادیر به صورت میانگین  †
]   Student t-Testمقایسه متغیرهاي مورد مطالعه بین دو گروه با آزمون  ††

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             5 / 10

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1637-en.html


 و همکاران سمیرا ابراهیم اف.../  ها زيآیا افزایش میوه و سب                                                                                      46 
 

 ٤٦

تـداي مطالعـه   گروه تجربی و کنترل در اب میانگین وزن در
کیلــوگرم و در 9/68±9/11کیلــوگرم و 5/72±9/9بــه ترتیــب 

 2/69±4/11کیلـوگرم و  9/72±5/10انتهاي مطالعه به ترتیب 
داري در طول مطالعه و در انتهـاي   اختلاف معنی. کیلوگرم بود

  .مطالعه در وزن دو گروه مشاهده نشد
 هاي استخوانی و تغییرات آنها در سطوح اولیه شاخص 4جدول 

بعد از تجربی سطح سرمی . دهند طول مطالعه را نشان می
کاهش و در % 15در گروه تجربی حدود  (OC)استئوکلسین 

البته بعد از تعدیل عوامل . افزایش یافت% 2گروه کنترل 
مخدوش کننده مانند تغییرات پیش بینی نشده در رژیم 

سطح . دار نبود دریافتی، این تغییرات از نظر آماري معنی
کاهش و در گروه % 8در گروه تجربی  (CL)س لپس سرم کرا

افزایش یافت ولی هیچ یک از این تغییرات از نظر % 1کنترل 
بعد از کنترل عوامل مخدوش کننده باز . دار نبود آماري معنی

  .دار نشد هم تغییرات معنی

  
  †هاي مورد مطالعه فکیک گروههاي استخوانی  قبل و بعد از مداخله و تغییرات آن به ت سطح سرمی شاخص. 4جدول

    )نفر 23(گروه تجربی         )نفر 22(گروه کنترل   
P1  بعد از مداخله  قبل از مداخله    بعد از مداخله    قبل از مداخله 

1 P2
2 P3

3 

استئوکلسین سرم 
(µg/l)  

4/7±7/19  5/7±3/19  4/8±9/19  7/7±9/16  5/0  7/0  3/0  

کراس لپس سرم  
(µg/l)  

3/0±68/0    3/0±69/0  3/0±61/0  2/0±56/0  2/0  8/0  1/0  

  . انحراف معیار ارائه شده است ±مقادیر به صورت میانگین  †
 Paired t-Testتغییرات متغیر مورد مطالعه  قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل با آزمون  1
  Paired t-Testتغییرات متغیر مورد مطالعه  قبل و بعد از مداخله در گروه تجربی با آزمون  2
  Student t-Testتغییرات متغیر مورد مطالعه بعد از مداخله بین دو گروه با آزمون  3

  
  

  بحث  
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر افزایش مصرف میـوه و  

هـا بـر متابولیسـم اســتخوان زنـان یائسـه مبـتلا بــه        سـبزي 
هاي این مطالعه اثر مثبت افـزایش   یافته. استئوپنی انجام شد

هفته را بـر استئوکلسـین،    12ه و سبزي به مدت مصرف میو
شاخص ساخت استخوان، و کـراس لـپس، شـاخص تخریـب     

ییـد کننـده   أنتایج مطالعه حاضر ت. دهد استخوان، نشان نمی
اثر افزایش مصرف میـوه   هاي بالینی است که اخیراً کارآزمایی

-29(ها را بر متابولیسم استخوان بررسی کـرده انـد    و سبزي
گرم میوه  300کارآزمایی طولانی مدت، افزودن  در یک). 26

و سبزي به دریافت معمول زنان یائسه طی دو سال نتوانست 
هاي متابولیسم استخوان یا تحلیل استخوان را کاهش  شاخص

در مطالعه اي بر روي زنان  McTiernanهمچنین ). 26(دهد 
واحـد میـوه و سـبزي تـأثیر      5یائسه، نشان داد که افـزایش  

ر تراکم معدنی اسـتخوان سـتون فقـرات و یـا خطـر      مثبت ب
در ایـن  ). 27(شکستگی استخوان طـی هشـت سـال نـدارد     

داري در تـراکم معـدنی    مطالعه کاهش بسیار اندك اما معنـی 
استخوان لگن زنان گروه مداخله در مقایسه با گـروه کنتـرل   

البته هدف تحقیـق فـوق   . طی هشت سال پیگیري دیده شد
ژیمی خاصی بـر روي سـلامت اسـتخوان    بررسی اثر الگوي ر

زنان بوده که علاوه بر افزایش مصرف میوه و سبزي، کـاهش  

مصرف چربی و افزایش مصـرف غـلات را نیـز در بـر داشـته      
در مطالعه دیگري هم مشخص شد که پیروي از رژیـم  . است

هفته  14غذایی کم سدیم و سرشار از میوه و سبزي به مدت 
 -Cانی شـامل استئوکلسـین و   هاي اسـتخو  تواند شاخص نمی

ــان  ــد را در زن ــد   45-75تلوپپتی ــود ده ــاله بهب در ). 28(س
مطالعات اشاره شده ماننـد مطالعـه حاضـر دریافـت میـوه و      

در یک . بالا بوده است سبزي افراد مورد بررسی از ابتدا تقریباً
-85مطالعه جدید، افراد مورد بررسی از میان زنان و مـردان  

شدند که به طور معمول میوه و سبزي را  اي انتخاب ساله 65
بــه مقــدار کــم و در حــد یــک تــا دو واحــد در روز اســتفاده 

هفته افزایش دریافت میوه و سـبزي بـه    16بعد از . کردند می
هاي استخوانی استئوکلسین  واحد یا بیشتر، شاخص 5میزان 

تلوپپتید در این افراد در مقایسه با گروه کنترل بررسـی  -Cو 
هاي استخوانی افراد مصرف  داري در شاخص ت معنیتفاو. شد

  ). 29(کننده میوه و سبزي بیشتر، دیده نشد 
نتایج مطالعه حاضر با نتایج سایر مطالعاتی که اثر مثبت 

هاي استخوانی را نشان داده  افزایش میوه و سبزي بر شاخص
و همکارانش نیز در یک  Buclin ).24، 25( اند در تضاد است

تقاطع در ارزیابی اثر رژیم قلیایی حـاوي میـوه و   کارآزمایی م
] استخوان CTX سبزي بر روي متابولیسم استخوان و شاخص 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                             6 / 10

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1637-en.html


 47                                                                              1394 بهار، 1، شماره دهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

ــن  شــاخص را در % 19درمــردان جــوان ســالم ،  کــاهش ای
و همکـاران    Lin).24(مقایسه با رژیم اسیدي گزارش کردند 

ــم    ــروي از رژیـ ــه پیـ ــد کـ ــان داده انـ ــه اي نشـ در مطالعـ
ــذایی  Dietary Approaches to Stop Hypertensionغ

(DASH)       به مـدت یـک مـاه موجـب کـاهش OC   سـرم بـه
). 25(شود  می% 16-18سرم به میزان  CTXو % 8-11میزان

الگوي غذایی خاصی است که بـا هـدف    DASHرژیم غذایی 
پیشگیري و درمان فشارخون طراحی شده است و عـلاوه بـر   

کیـد  أتها و لبنیـات کـم چربـی     افزایش مصرف میوه و سبزي
هـا، غـلات    این الگوي غذایی سرشـار از میـوه و سـبزي   . دارد

هـا، گوشـت    کامل، مرغ، ماهی، مغزها و مقادیر کم از چربـی 
هاي شیرین اسـت و از نظـر ارزش    قرمز، شیرینی و نوشیدنی

، منیزم، فیبر و پروتئین بوده غذایی سرشار از پتاسیم، کلسیم
. آن محدود است و میزان چربی تام، چربی اشباع و کلسترول

به منظور مقایسه مطالعه حاضر بـا ایـن دو مطالعـه بایـد دو     
هاي  اول ویژگی استخوانی نمونه. نکته را مورد  توجه قرار داد

در هـر دو  . تحت بررسـی و دوم ویژگـی رژیـم تجـویز شـده     
ها از بین افراد سـالم انتخـاب شـده     مطالعه اشاره شده نمونه

ــا  بودنــد بنــابراین متابولیســم اســت خوانی آنهــا در مقایســه ب
یائسگی و . هاي مورد بررسی در این مطالعه متفاوت بود نمونه

هاي متابولیسم استخوان  تخریب استخوان روي سطح شاخص
 ،کـاهش اسـتروژن   بـه دلیـل  در زنان یائسـه  . گذارد تأثیر می

یابـد و سـطح    میزان تخریب و تشکیل استخوان افـزایش مـی  
رود  تخوان در سرم بالاتر میهاي تخریب و تشکیل اس شاخص

برخــی مطالعــات کــه بــه مقایســه بــازگردش       در). 37(
اند مشـخص شـده اسـت کـه      هاي استخوان پرداخته شاخص

افرادي که بیشترین میـزان متابولیسـم اسـتخوان را داشـتند     
بـا در نظـر گـرفتن ایـن     ). 38(را دارا بودنـد   BMDکمترین 

قـدار میـوه و   رسد طول مدت تجربـی یـا م   حقایق به نظر می
ها باید در مقایسه بـا افـراد سـالم و     ثر در این نمونهؤسبزي م

  . جوان متفاوت باشد
دریافت پتاسیم و منیزیم  در هـر دو بررسـی ذکـر شـده     

رژیـم تجـویز    Buclinدر مطالعه . بیشتر از مطالعه حاضر بود
) گـرم در روز  میلـی  6396( شده میزان زیادي پتاسیم داشت

گرم در روز  میلی 4700حاوي  DASHیم که رژ درحالی)24(
دریافـت  ). 25(گرم در روز منیـزیم بـود    میلی 500پتاسیم و 

بـه ترتیـب   (پتاسیم و منیزیم در مطالعـه حاضـر کمتـر بـود     
اگرچه میزان میوه و سـبزي  ) گرم در روز میلی 245و  3418

بـود امـا در رژیـم     DASHمصرفی گروه تجربی مشابه رژیـم  

DASH وسـبزي، غـلات کامـل و لبنیـات کـم       علاوه بر میوه
ها و حبوبات منابع منیـزیم   چربی منابع پتاسیم ومغزها، دانه

تواند بـه   که دریافت کمتر این مواد می) 25(آیند  به شمار می
دریافـت  . نحوي اختلاف در نتایج این مطالعه را توجیـه کنـد  

هـاي اسـیدي    زیاد پتاسیم و منیزیم با خنثی کردن متابولیت
ها و اسیدهاي آمینه به ویژه متیونین  مصرف پروتئین ناشی از

 در). 39(کنـد   و سیستئین، به ایجاد تعادل اسیدي کمک می
هـا کـارکرد طبیعـی دارنـد، تعـادل اسـیدي        افرادي که کلیه

هـا و توانـایی    بستگی به دفـع اسـید اضـافی از طریـق کلیـه     
در فاز حاد محتواي پتاسیم وسدیم خون . سیستم بافري دارد

سـتین سـد دفــاعی بـافري در مقابــل اسـیدوز متابولیــک     نخ
ــت اســتخوان    ــتن باف ــث از دســت رف ــابراین باع هســتند، بن

ــک حــل شــدن  . شــوند مــی ــزمن اســیدوز متابولی ــاز م در ف
کربنات و سیترات بـافري را   هاي استخوانی، کلسیم کریستال

بیشتر کارهاي انجام شده جهـت حمایـت از   . سازد فراهم می
هاي حیوانی پیاده شـده   رگسالان یا مدلاین مشاهدات در بز

  . )40، 41( است
در مطالعه حاضر، دریافت لبنیات و کلسیم افـراد مـورد   

افـراد مـورد   . بررسی در مقایسه با مطالعات مشابه کمتر بود
میلـی گـرم    908واحد لبنیـات و   2بررسی به طور میانگین 

و  Linدر مطالعـه  . کردنـد  کلسیم در طول روز دریافـت مـی  
واحــــد و کلســــیم  7/2کــــاران دریافــــت لبنیــــات هم

در مطالعـه  ). 25(گرم در روز گزارش شده است  میلی1250
Buclin  گرم کلسـیم روزانـه در رژیـم     میلی 1888علاوه بر

ها یک تـک دوز یـک گرمـی کلسـیم در      آزمایشی، به نمونه
کلسیم یک مـاده  ). 24(آخرین روز آزمایش داده شده است 

یسـم اسـتخوان اسـت و مطالعـات     مغذي کلیـدي در متابول 
آن را بـر سـلامت   ) 43(و دراز مدت ) 42(اثرات کوتاه مدت 

در . انـد  استخوان در زنان قبل و بعد از یائسـگی نشـان داده  
داري  این مطالعات تجـویز مکمـل کلسـیم بـه طـور معنـی      

دریافـت  . تخریب و تشکیل اسـتخوان را کـاهش داده اسـت   
مالی میوه و سبزي بر کافی کلسیم جهت افزایش اثرات احت

دریافـت کـم   . رسـد  سلامت استخوان، ضروري به نظـر مـی  
توانـد تـأثیر افـزایش مصـرف میـوه وسـبزي را        کلسیم مـی 
  .کمرنگ کند

هـاي انسـانی    هاي کارآزمایی بالینی که روي نمونه پروژه
داراي محـدودیت زمـانی هسـتند و بـه      گیرد غالباً انجام می

تعیین تغییرات وجـود   همین دلیل گاهی فرصت کافی براي
هاي بیوشـیمیایی   مدت زمان لازم براي تغییر شاخص. ندارد
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 ٤٨

متابولیسم استخوان با تغییر مصـرف عوامـل اصـلی تعیـین     
هــا و  کننــده متابولیســم اســتخوان ماننــد بــیس فســفونات

امـا  ). 44(مـاه تعیـین شـده اسـت      3-9ترکیبات هورمونی 
ایش مصرف میـوه  هاي غذایی مانند افز رود مداخله انتظار می

ها اثرات کوتاه مدت کمتري نسبت بـه عوامـل یـاد     و سبزي
بـه همـین دلایـل بـراي پیـدا کـردن       . شده داشـته باشـند  

اختلافات واضح آماري احتیاج به افزایش زمـان مداخلـه یـا    
  .هاي مورد بررسی داریم تعداد نمونه

افـزایش میـوه و سـبزي بـه      کلی این کـه  نتیجه گیري
هـاي تخریـب و سـاخت مجـدد      خصهفته بـر شـا   12مدت

. گذارد استخوان در زنان یائسه مبتلا به استئوپنی تأثیر نمی
هاي مطالعه حاضر فرضیه تأثیر مصرف میوه و  بنابراین یافته

  .   یید نمی کندأهاي استخوانی را ت سبزي بر شاخص
این پـژوهش بخشـی از طـرح مصـوب مرکـز       :سپاسگزاري

یسم دانشگاه علـوم پزشـکی   تحقیقات غدد درون ریز و متابول
از مرکز تحقیقات غـدد درون ریـز و متابولیسـم    . تهران است

هاي مالی این پژوهش  دانشگاه تهران براي تامین کلیه هزینه
گـزاري   و همچنین شرکت کنندگان در این پـژوهش سـپاس  

ي کارشناسی ي دورههاي پایان نامه این مقاله از داده. شود می
دانشـکده علـوم تغذیـه  و صـنایع     ارشد علوم تغذیه مصـوب  

غذایی دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهشـتی اسـتخراج شـده     
  .است
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Background and Objectives: Osteoporosis and bone fractures are major health problems because of the 
large health care costs associated with their clinical consequences. Fruits and vegetables and some 
nutrients abundant in them have been shown to affect bone formation and resorption. In the present study, 
we evaluated the effects of increasing fruit and vegetable intake on bone resorption and formation in 
postmenopausal osteopenic women. 

Materials and Methods: Overall, 52 postmenopausal women (aged 50-60 years) participated in the 
present single-blind randomized clinical trial. The subjects were randomly assigned into intervention 
(daily extra 400 grams fruits and vegetables for 12 weeks) or control (with no dietary change from 
habitual intake) groups. Fruits and vegetables were delivered to the intervention group weekly and free of 
charge. Serum osteocalcin and crosslaps were measured at baseline and after 12 weeks of intervention.  

Results: Forty–five participants completed the study. Fruit and vegetable intake in the intervention group 
increased significantly compared to the baseline and also compared to the control group (p<0.0001). 
Increasing fruit and vegetable intake for 12 weeks reduced serum osteocalcin by 15% and crosslaps by 
4%. The reduction was not statistically significant after adjustment for the confounding factors.  

Conclusion: Increasing fruit and vegetable intake may not reduce bone turnover in postmenopausal 
osteopenic women. Longer duration clinical trials are recommended to clarify whether fruit and vegetable 
intake can benefit bone metabolism and health in postmenopausal osteopenic women. 

Keywords: Fruit and vegetables, Osteopenia, Postmenopause, Bone markers 
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