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  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ، مركز تحقيقات غدد درون *  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

تغييـرات تـراكم استخوان در ارزيابي پوكي استخوان وميزان          
تغذيه از عوامل   . خطـر شكسـتگي هاي مربوطه نقش اساسي دارد        
مطالعات زيادي  . مهم در ساخت و حفظ توده استخواني مي باشد        
.  وجود دارد     د  در مـورد اثـرات مثبت مصرف كلسيم و ويتامين         

تراكم هـاي متعددي اثرات منفي قهوه و ارتباط كافئين با           بررسـي   
 را ارزيابي كرده اند اما ارتباط بين مصرف چاي          معدنـي اسـتخوان   

از طرفــي ميــزان .  كمتــر ارزيابــي شــده اســتتــراكم اســتخوانو 
 چاي نوشيدني   )1 (.كافئـين موجـود در چاي با قهوه متفاوت است         

 )3، 2 (صرف مي شوداسـت كـه بـه طور منظم و شايع بعد از آب، م       
 سـال عادت به     30مـردم بـالاي      درصـد    4/48بطـوريكه در چـين      
زنان مسن درصد 90 و در انگلستان بيش از )3(مصرف چاي دارند   

 7 در ژاپن مصرف روزانه چاي بطور متوسط         )1 (.چـاي مـي نوشند    
ــند   ــنجان و در هل ــت 4ف ــنجان اس ــركيبات   )4 (. ف ــامل ت ــاي ش  چ

 نسبت به قهوه است كه ممكن است بر) مثل فلاونوئيد(متنوع تري  
روي تـوده استخواني مؤثر باشد همچنانكه در بعضي مطالعات اثر      

 زارشــاي لگن گــل شكستگي هــحفاظتي مصرف چاي در مقاب

 چكيده 

بررسي هاي متعددي اثرات منفي.  اده مي شود   از قهوه يا نوشيدني هاي ديگر استف       بيشترمصرف چاي در جامعه ما عموميت داشته و به مراتب           
با.   كمتر ارزيابي شده است     تراكم استخوان  را ارزيابي كرده اند اما ارتباط بين مصرف چاي و             تراكم معدني استخوان  قهوه و ارتباط كافئين با       

ل و مسن همراه است ، بررسي ارتباط بيندر كشور وتغييرات الگوي جمعيتي كه با افزايش افراد ميانسا            توجه به شيوع بالاي پوكي استخوان
 . مي تواند ارزشمند باشدتراكم معدني استخواننوشيدن چاي و 

اين افراد درطرح جامع پيشگيري و درمان پوكي استخوان شركت . ساله ساكن شهر تهران بودند76 تا 20جمعيت مورد مطالعه مردان و زنان     
معيارهاي خروج از مطالعه ابتلا به بيماري هاي آرتريت روماتوييد ،.    تهران بزرگ انتخاب شدند   اي از سطح شهر      و با نمونه گيري خوشه     هداشت

 .بود كم كاري يا پركاري تيروييد، پاراتيروئيد و آدرنال، ديابت قندي، نارسايي كليه، نارسايي پيشرفته كبدي و هر نوع سرطان

 درصد را زنان تشكيل8/60 درصد را مردان و      2/39از اين افراد    .  شركت نمودند  سال در اين مطالعه      76 تا   20 نفر در سنين     830در مجموع   
در مردان با مصرف.   مصرف چاي وسيگار در مردان بيشتر از زنان بود           مقدار.  ميانگين سني در دو گروه تفاوت معني داري نداشت         .  مي دادند

ر عوامل مورد بررسي تفاوت معني داري مشاهده نشد اما در زنان با مصرفدر ديگ   بالاتر داشتند و     د  بيشتر چاي تنها ميزان دريافت ويتامين
. فنجان چاي در روز ميزان تراكم معدني استخوان در ناحيه لگن  و شاخص توده بدن بالاتر از زناني بود كه مصرف چاي كمتر داشتند5بيش از

تراكم  افرادي كه مصرف چاي بيشتري داشته اند       .  اي بوده است  مطالعه حاضر نشان دهنده شيوع كمتر پوكي استخوان با مصرف زيادتر چ             
از اين رو  . اثرات چاي قابل افتراق نبوده است         د   ويتامين    البته در موارد دريافت كافي كلسيم و      .دهند   استخوان بالاتري را درناحيه لگن نشان مي

مجله طبيب  (.ود كه دريافت كلسيم و ويتامين د پايين تري دارند          رسد اثرات واضح چاي در تراكم استخواني افرادي مشاهده مي ش             نظر مي ه ب
 )37 تا 29، ص 1382، بهار  1شرق،  سال پنجم، شماره 

 پوكي استخوان ، تراكم معدني استخوان ، چاي ، دريافت كلسيم ، دريافت ويتامين د :گل واژه ها
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  )5،6 (. شده است 

تحقـيقات مخـتلف نشـان مـي دهـد كه ممكن است تركيبات              
ي تــراكم معدنــموجــود در چــاي مــثل فيتواســتروژن يــا فلــورايد، 

ــرار دهــند اســتخوان ــر ق ــركيبات حــاوي )8، 7، 1،3 (. را تحــت تأثي ت
فيتواسـتروژن در حفظ توده استخواني موثر بوده و مطالعات اخير           
نقـش ويژه اي براي اين تركيبات در پيشگيري از پوكي استخوان      

ــد  ــا  )7،8 (.و شكســتگي قائــل شــده ان  مصــرف چــاي در جامعــه م
 قهوه يا نوشيدني هاي ديگر      عمومـيت داشته و به مراتب بالا تر از        

از طرفــي بــا تــوجه بــه شــيوع بــالاي پوكــي   .اســتفاده مــي شــود 
در كشور وتغييرات الگوي جمعيتي كه با افزايش افراد  اسـتخوان 

ميانسـال و مسـن همراه است ، بررسي ارتباط بين نوشيدن چاي و              
 . مي تواند ارزشمند باشدتراكم معدني استخوان

 روش كار 

 ساله ساكن شهر    76 تا   20العه مردان و زنان     جمعيت مورد مط  
اين افراد درطرح جامع پيشگيري و درمان پوكي           .  تهران بودند 

و با نمونه گيري خوشه اي از سطح شهر          استخوان شركت داشتند  
 . تهران بزرگ انتخاب شدند

 معيارهاي خروج از مطالعه ابتلا به بيماري هاي آرتريت               
ي تيروئيد، پاراتيروئيد و آدرنال،      روماتوئيد ، كم كاري يا پركار     

ديابت قندي، نارسايي كليه، نارسايي پيشرفته كبدي و هر نوع              
 سالگي ،   18صورت شروع بعد از      ه اختلال قاعدگي ب    سرطان ، 

 سالگي يا   40قطع دائمي قاعدگي يا در سه ماهه اخير در سن زير            
 ماه قاعدگي در يكسال گذشته در خانمي با سن كمتر            6كمتر از   

برداشتن تخمدان زير   .   سال نيز از معيارهاي مورد نظر بود         40از  
سن يائسگي و نازائي و حاملگي يا شيردهي در زمان مطالعه ،                 

مدت ه  نخ در روز و مصرف الكل ب          10كشيدن سيگار بيش از      
 سال و بيش از يك ليوان در روز يا اعتياد به مواد                    5بيش از    

ي ستون فقرات    صورت حرفه اي و شكستگ     ه مخدر ، ورزش ب     
كمري، شكستگي در نتيجه زمين خوردن ساده، دفورميتي ستون          
فقرات و بستري شدن در دو هفته اخير بدنبال بيماري، استراحت            

 ماه متوالي و بالاخره مصرف داروهاي         3كامل در بستر بمدت      
استروژن، پروژسترن، پريمارين در زنان يائسه، يا زناني كه                  

 بود، قرص كلسيم حداقل يكعدد          تخمدانهايشان برداشته شده   
 در طي دو هفته اخير و آمپول        Dروزانه، مولتي ويتامين و ويتامين    

 . ماه گذشته بودند6 در طي D3ويتامين 

 در  و زمستان   فصلنامه در    گيري پس از اخذ رضايت      نمونه
 10محل سكونت افراد مورد مطالعه انجام شد و از هر فرد                     

ها و جدا كردن سرم       يفوژ نمونه سانتر.  ليتر خون گرفته شد     ميلي
ها به آزمايشگاه    سپس نمونه .  گيري انجام شد   آنها در محل نمونه   

 فرستاده و بلافاصله منجمد       دانشگاه تهران  مركز تحقيقات غدد  
راديو به روش        D هيدروكسي ويتامين         25سنجش   .  شد

 ساخت انگلستان و سنجش هورمون       IDSو با كيت      ايمونواسي
 Dia-Sorinبه روش ايمونو اسي و با كيت           پاراتيروئيد سرمي    

 .ساخت ايالات متحده انجام شد

، دعوتنامه هايي تحويل افراد مورد نظر        در مرحله فراخوان     
شد و افراد داوطلب به بخش سنجش تراكم استخوان مركز                 
تحقيقات غدد دانشگاه تهران كه در بيمارستان شريعتي                     

 پرسشنامه هاي    قرارداشت مراجعه و پس از اخذ رضايت نامه           
مربوطه تكميل و معاينات باليني شامل قد و وزن انجام شد و از                
نظر تغيير شكل استخوان و حساسيت عضلاني و دفورميتي در              

كه در صورت وجود از مطالعه خارج           ستون فقرات نيز بررسي    
 روز اخير از مواد       5در صورتيكه فرد مورد مطالعه در          .  شدند

اكتيو يا داروي حاوي كلسيم استفاده      حاجب اشعه  يا مواد راديو       
 روز بعد از آن     5كرده بود انجام تراكم استخوان حداقل به فاصله         

 . موكول مي شد

 با  DXAسنجش تراكم معدني استخوان  با استفاده از روش           
اين دستگاه بطور مرتب توسط استاندارد      .  دستگاه لونار انجام شد   

زه گيري مورد    فانتوم مخصوص كنترل و جهت اندا          روزانه و 
 . گرفت بازبيني قرار مي

 رسشنامه اي پر شد ــبراي هر يك از نمونه هاي مورد بررسي پ
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كه شامل مشخصات عمومي، سابقه بيماريها، داروهاي مصرفي و         
اطلاعاتي در مورد ميزان  فعاليت بدني، مدت زماني كه در                   

همچنين براي  .  معرض تابش مستقيم آفتاب قرار دارند مي باشد        
 پرسشنامه  دفعات       د   زيابي ميزان دريافت كلسيم و ويتامين        ار

اين پرسشنامه   .  مصرف مواد غذايي به اين منظور تهيه شد               
     الات اختصاصي در مورد مصرف چاي          ءهمچنين حاوي سو    

 .مي باشد

كليه اطلاعات بدست آمده در بانك اطلاعاتي نرم افزار               
SPSS             آزمون    از  .  ذخيره و سپس تحليل آماري انجام شد t 

دوطرفه و تحليل واريانس براي مقايسه ميانگين مقادير بدست             
همچنين جهت  .  آمده در گروههاي مورد بررسي استفاده شد          

مقايسه فراواني هر يك از عوامل مورد بررسي در گروههاي                
مورد مطالعه از آزمون مجذور كاي و جهت ارزيابي ارتباط بين             

رگرسيون خطي و    متغيرهاي مورد بررسي برحسب مورد از            
  Pمقادير اختلاف با ارزش       .جستيك استفاده شد   ورگرسيون ل 

 . معني دار تلقي شدند05/0كمتر از 

 يافته ها 

 سال در اين مطالعه     76 تـا    20 نفـر در سـنين       830در مجمـوع    
 درصد 8/60 درصد را مردان و     2/39از اين افراد    . شركت نمودند 

 دو گــروه تفــاوت ميانگــين ســني در. را زنــان تشــكيل مــي دادنــد
شـاخص تـوده بدني در زنان بالاتر از مردان          . معنـي داري نداشـت    

 ميزان و در مردان پايين تر از زنان  د ميانگين سرمي ويتامين. بـود 
ميزان دريافت  .سـرمي كلسـيم در مـردان بالاتر از زنان بوده است           

ميزان مصرف   . در مـردان بالاتر از زنان بود        د كلسـيم و ويتامـين      
درمورد مصرف چاي  . سيگار در مردان بيشتر از زنان بود       چـاي و  

 زنان بيش از پنج فنجان چاي       درصـد 9/10 مـردان و     درصـد 8/17
 ز درـگار نيـمصرف سي) =006/0P(.ردندــدر روز مصرف مي ك

              زنــــان وجــــود داشــــتهدرصــــد 8/5 مــــردان و  درصــــد5/22
 )=001/0P(.است

 كردند با  روز مصرف مي فنجان چاي در 5 افراديكه بيش از 

 ديگـر افراد مورد مطالعه از نظر ميانگين سن ، شاخص توده بدن،            
تراكم معدني استخوان     وكلسيم،  د ميزان دريافت روزانه ويتامين     

در مـردان با مصرف بيشتر چاي        .و مصـرف سيگارمقايسـه شـدند      
 بالاتـر داشتند ودر ديگر عوامل        د تـنها ميـزان دريافـت ويتامـين         

بررسـي تفـاوت معنـي داري مشـاهده نشـد امـا در زنـان با                 مـورد   
 فــنجان چــاي در روز ميــزان تــراكم معدنــي  5مصــرف  بــيش از 

اسـتخوان در ناحـيه لگـن  و شاخص توده بدن بالاتر از زناني بود                
 )1جدول .(كه مصرف چاي كمتر داشتند

در زنـان ميزان تراكم استخوان در ناحيه لگن با مصرف بيشتر            
بـراي بررسي   )1نمـودار   .(دهـد  يشـتري نشـان مـي     چـاي افـزايش ب    

از تطابق شاخص توده بدن ، افراد مورد         عـوامل مداخلـه نگـر بعد      
 ميلي  800بررسي بر اساس ميزان دريافت كلسيم كمتر يا بيشتر از           

 واحد در   100گـرم در روز و ويتامين د دريافتي كمتر يا بيشتر از             
طبقه بندي   د    روز بـه زيـر گـروههاي دريافـت كلسيم و ويتامين           

شـده و از نظـر ارتـباط مصـرف چاي با تراكم استخواني ارزيابي               
 .شدند

 ميـزان تـراكم اسـتخوان تـنها در زنانـي كـه دريافـت ناكافي                
 فنجان چاي در روز     5 داشـتند امـا بيشتر از          د  كلسـيم و ويتامـين    

كـردند در ناحيه لگن با تفاوت معني داري بالاتر از            مصـرف مـي   
بعبارتي در  .  چـاي كمتري مصرف   مي نمودند        آنهايـي بـود كـه     

 منحني  ، دارند  د زنانـي كـه دريافـت ناكافـي كلسـيم و ويتامـين              
تغييـرات تـراكم معدنـي اسـتخوان بـر اسـاس سن در مواردي كه               
مصـرف چـاي بيشـتري دارنـد نسبت به مصرف كمتر آن كاهش              

در  )2 نمودار (.دهد تـراكم كمتـري را بـا افـزايش سـن نشـان مي             
 اخــتلاف معنــي داري درميــزان تــراكم اســتخوان در زيــر مــردان

 .گروههاي مورد بررسي ديده نشد

كردند پوكي استخوان    در زناني كه چاي بيشتري مصرف مي      
 فراواني پوكي استخوان در    .  استئوپني فراواني كمتري داشت      و

 فنجان چاي در روز مصرف           5زناني كه بيشتر و كمتر از             
 ،  =035/0P(. بود  درصد 1/12 و    درصد 6/5كردند به ترتيب     مي
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71/6x2=(               همچنين  فراواني استئوپني در اين افراد به ترتيب      
در موارد   درصد    5/36 در مصرف زياد چاي و            درصد 5/24

در مردان تفاوت    )  =021/0P= ، 6/4x2(.چاي بود   مصرف كم 

معني داري بين فراواني پوكي استخوان و استئوپني در زير                   
 .ي مشاهده نشدگروههاي مورد بررس

   مقايسه مشخصات افراد مورد بررسي بر اساس ميزان مصرف چاي-1جدول 

 مردان زنان

P*  فنجان 6كمتراز  فنجان5بيش از  P*  فنجان 6كمتراز  فنجان5بيش از  
 مصرف روزانه چاي

07/0  2/10 ±  98/40  8/11 ±  01/44  7/0  6/14 ±  3/44  5/14 ±  2/45  +)سال(سن  

048/0  5/5 ±  2/29  4/5 ±  6/27  2/0  98/3 ±  9/26  25/4 ±  1/26  ‡شاخص توده بدن 

4/0  85/40 ±  4/40  3/48 ±  2/45  026/0  8/64 ±  6/64  4/54 ±  5/48  §دريافت ويتامين د 

19/0  306 ±  3/608  321 ±  3/548  17/0  334 ±  6/650  390 ±  5/572  **دريافت روزانه كلسيم 

 ++ويتامين د سرمي ±1/30 9/30 04/30 ± 5/25 9/0 5/37 ± 8/52 96/34 ± 3/34 7/0

 ‡‡كلسيم سرمي ±6/9 6/0 7/9 ± 5/0 4/0 ±5/9 6/0 5/9 ± 6/0 5/0

 §هورمون پاراتيروئيد ±6/26 5/15 1/27 ± 9/12 8/0 ±75/31 4/20 3/31 ± 2/21 8/0

 ***فعاليت بدني 8/15 4/9 16/0 75/6 7/3 31/0

 +++مصرف سيگار 7/20 32 057/0 7/5 1/7 42/0

 ‡‡‡تراكم ستون فقرات 2/1 ± 2/0 2/1 ± 2/0 5/0 1/1 ± 2/0 15/1 ± 14/0 07/0

 §§§تراكم استخوان لگن 01/1 ± 1/0 01/1 ± 1/0 7/0 95/0 ± 1/0 99/0 ± 11/0 01/0

 
 
بررسي از آزمون  ودر مورد مقايسه فراواني متغيرهاي مورد Mann – Whitney و بر حسب مورد tمقايسه مقادير ميانگين با آزمون * 

 .مجذور كاي و بر حسب مورد آزمون دقيق فيشر استفاده شد

  گزارش شده SD ± Meanكليه مقادير ميانگين بصورت+ 

 ) كيلوگرم بر متر مربع محاسبه شده( شاخص توده بدن ‡

 ) واحد بين المللي (دريافت روزانه ويتامين د از رژيم غذايي §

  ) ميلي گرم(ذايي  دريافت روزانه كلسيم از رژيم غ**

 ) نانومل بر ليتر(ميانگين ويتامين د سرمي ++ 
 ) ميلي گرم در ليتر( ميانگين كلسيم سرمي ‡‡
 ) پيكوگرم در ليتر( سرمي هورمون پاراتيروئيد ميانگين §§

 فعاليت بدني بر اساس حداقل دو نوبت ورزش در هفته*** 

 فراواني افراد سيگاري در هر گروه+++ 

 بر اساس گرم برسانتي متر مربع) مهره هاي دوم تا چهارم(دني استخوان درناحيه ستون فقرات كمري تراكم مع‡‡‡

 ) گرم برسانتي متر مربع(تراكم معدني استخوان در ناحيه لگن §§§
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تغييرات تراكم معدني استخوان در   منحني– 1 نمودار

 ناحيه لگن در ارتباط با مصرف چاي

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
تغييرات تراكم معدني استخوان در   منحني– 2نمودار 

 ناحيه لگن بر اساس سن و ارتباط آن با مصرف چاي
 

 بحث 

نوشـيدني هـا متناسـب بـا وجـود تـركيبات ريـزمغذي  اثرات                
به . متفاوتـي بـرروي سـلامت و سـاختار فيـزيولوژيك بدن دارند            

     يش خطــر بــيماريعـنوان مــثال قهـوه بــا تغلـيظ كلســترول و افـزا    
درحاليكه چاي با كاهش خطر بيماري       . همـراه اسـت    )11 -9( قلبـي 

 بررسـي هـاي متفاوتـي درزميـنه تاثير          )12،13،  2(.قلبـي همـراه اسـت     
مصـرف كافئـين بـر تـراكم معدني استخوان انجام شده كه اغلب              
منـبع دريافـت كافئـين در ايـن مطالعـات قهوه بوده و نشان دهنده        

اگرچه كافئين در چاي نيز     .  ماده غذايي مي باشد    اثرات منفي اين  
 در مورد ارتباط چاي با تراكم معدني         ها يافت مي شود اما گزارش    

 مطالعات متعددي نشان    )1(.اسـتخوان بـا قهـوه تفـاوت داشته است         
دهــنده ارتــباط معكــوس بــين دريافــت كافئــين و تــراكم معدنــي 

ت در جمعيتي   اين مطالعا  )16 -14(.اسـتخوان در زنـان مسـن هسـتند        
انجـام شـده كـه قهـوه اصـلي تـرين نوشيدني و منبع اصلي كافئين               

در مـورد ارتـباط بـين مصـرف چاي و           %) 80تقـريباً   (.بـوده اسـت   
بعضي . تـراكم معدنـي اسـتخوان گزارشـات متفاوتي وجود دارد           

مطالعـات ارتـباط معكـوس ضعيفي بين تراكم معدني استخوان و            
 در حاليكه در )12( .كردند  رش زاـاي در زنان يائسه گــدريافت چ

 
برخـي مطالعات ديگر نشان دادند كه مصرف چاي ارتباط مثبتي            

بـا تـراكم معدنـي استخوان در ناحيه ستون فقرات و لگن در زنان              
نـتايج مطالعـه حاضر نيز با اين مطالعات همخواني          )17(.يائسـه دارد  

ــين مصــرف چــاي و تــراكم معدنــي    داشــته و ارتــباط مثبتــي را ب
تفاوتي كه در    .دهد تخوان خصوصـا در ناحـيه لگـن نشـان مي          اس ـ

نـتايج مطالعات مختلف وجود دارد در بسياري از موارد وابسته به            
صورتي ه جامعـه مـورد بررسي و شرايط انجام مطالعه بوده است ب         

كـه صـرف نظر از عوامل ژنتيكي كه نقش مهمي نيز در تغييرات              
طي نظير شيوه زندگي   عوامل محي  ،كند تـراكم اسـتخوان بازي مي     

ومسـايل مـرتبط بـا الگـوي تغذيـه مي تواند در تفسير نتايج حائز                
در جوامعي كه چاي بعنوان نوشيدني اصلي بعد از         .اهمـيت باشـند   

آب مطرح بوده معمولا نتايج مثبتي از اين نوشيدني گزارش شده           
ن نوشيدني غالب   آدر حالـيكه در جوامعـي كـه قهـوه ومشـتقات             

از طرفي الگوي رايج     .قضـي بدسـت آمـده است      بـوده نـتايج متنا    
 كه خود     د  ويتامين   و  تغذيـه خصوصـا ميـزان دريافـت كلسـيم         

اي بر تراكم معدني استخوان دارند در بررسي         اثـرات ثابـت شـده     
 در موارد دريافت كافي كلسيم و      .اثـرات چـاي بايـد لحاظ شوند       

 

گن 
ر  ل
ن د

خوا
است

كم 
 ترا

زان
مي

)
ربع

ر م
ي مت

سانت
 بر 

گرم
( 

تعداد فنجان چاي مصرف شده در روز

)سال(نس    فنجان چاي در روز5 ازبيش - - -  
 وزفنجان چاي در ر 6كمتر از___ 
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 اين  رسد  اثـرات چـاي قابـل افتـراق نـبوده و بنظر مي               د  ويتامـين 
اثـرات در مقابـل مـوادي كه بطور مستقيم در متابوليسم استخوان             

از اين رو نتايج اين مطالعه       .نقـش دارنـد قابـل تـوجه نـبوده است          
نشـان دهنده اثرات واضح چاي در تراكم استخواني افرادي است           

 .كه دريافت كلسيم و ويتامين د پايين تري دارند

 مطالعات اثرات   )18،  3(.چـاي  يكي ازمنابع ايزوفلاونوئيد است      
ــزارش   ــم گـــ ــزوفلاونوئيدها را در متابوليســـ ــتروژني  ايـــ              اســـ

 )20، 19(.كرده اند

 زنـان ژاپنـي در مقايسـه بـا زنان آمريكايي و اروپايي، داراي              
از طرفي در   )20(.ايـزوفلاونوئيد بالاتري در رژيم غذائي شان هستند       

اه با يائسگي  از جمله  زنـان ژاپنـي برخـي از نشانه هاي باليني همر          
ــوده اســت   ــان آمريكايــي ب ــر از زن ــه مــراتب كمت . گرگرفتگــي ب

مطالعــات در ايــن زميــنه بــه نقــش ايــزوفلاونوئيد بالاتــردر رژيــم 
 در  )21(.غذائـي و نقـش اسـتروژني ايـن تـركيبات اشاره داشته اند             

رابطـه بـا اثـرات مصـرف چـاي بر استخوان ، بررسي كه در زنان                 
جـام شد نشان داد كه مصرف چاي با افزايش          ژاپنـي در توكـيو ان     

 در چين   )7(.ميزان تراكم استخواني در زنان مسن همراه بوده است        
 سال چاي مصرف    10  تا 6نيـز گـزارش شـده افرادي كه به مدت           

مـي كـردند تـراكم اسـتخواني بالاتـري در ناحـيه سـتون فقرات و          
 ســال چــاي مصــرف مــي كــردند تــراكم 10افــرادي كــه بــيش از 

 . اني همه مناطق بدنشان بالاتر بوداستخو

 م ــراكـــانگين تـز ميـ ني كارانــهم  و  Hegart  هـالعـدر مط

در نواحــي ســتون فقــرات، تروكانتــر و مــثلث وارد در  اســتخواني
. افـرادي كـه چـاي مصرف مي كردند بطور معني داري بالاتر بود          

امـا در گردن فمور اختلاف معني داري   

مطالعه حاضر نيز با    ايج   نت )١(.وجـود نداشـت   
اين نتايج  . بيشـتر مطالعات انجام شده در اين زمينه همخواني دارد         

دهد همچنانكه  اثـرات چاي را تنها در زنان بصورت بارز نشان مي   
اغلـب مطالعـات مشابه نيز اين بررسي ها را در زنان وخصوصا در             

دنــبال ه در ســنين يائســگي بــ. ســنين يائســگي گــزارش كــرده انــد
و تغيير در ترشح هورمونهاي جنسي و بالاخص استروژن         كـاهش   

كـاهش تـوده اسـتخواني تسـريع مـي شـود و در مردان اين روند                 
رسد  نظر مي ه    لذا ب . ديرتـر و بـا سـرعت كمتـري اتفـاق مـي افـتد              

اثـرات چاي بر متابوليسم استخوان بدنبال تركيبات شبه استروژني          
مطالعات نشان داده در برخي   .آن در زنـان بارزتـر از مـردان باشد         

 متوسط تراكم استخواني را      درصد 5شده كه مصرف چاي تقريباً      
در .  خطر شكستگي را كاهش مي دهد    درصد10 -20بالا مي برد و   

واقـع چـاي  اثـر حفاظتـي در مقابـل پوكـي استخوان در زنان پير                  
 اثـرات اسـتروژني ضـعيف ايزوفلاونوئيد در چاي ممكن           )1(.دارد

ستخواني در زنان در دوران قبل از يائسگي        اسـت اثري بر تراكم ا     
 )12(كـه ميـزان بالائي استروژن از منابع داخلي دارند، نداشته باشد             

امـا در نگهـداري تـراكم اسـتخواني در زنـان مسني كه استروژن                
مطالعه حاضر نيز نشان دهنده     )17(.درونـي كمي دارند مؤثرتر باشد     

.  بوده است  شـيوع كمتـر پوكـي اسـتخوان با مصرف زيادتر چاي           
تـراكم استخوان    افـرادي كـه مصـرف چـاي بيشـتري داشـته انـد             

 .دهند بالاتري را درناحيه لگن نشان مي
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Relation between tea drinking and bone mineral density   
 
 

Hossein-nezhad A. MD*, Soltani A.MD*, Rahemi I. MD*  
Shafaie A. MD*, Maghbooli Z. MSc**, Larijani B. MD*  

 
 

After water, tea is most common drink consumed regularly by most adults in Iran. 
Previous studies have examined the negative effects of coffee-associated caffeine on 
BMD, but the relationship between tea and BMD had not been sufficiently explored. 

The purpose of this study was to investigate associations of habitual drinking of 
regular tea with bone mineral density  

 We measured BMD at the lumbar spine, femoral neck, greater trochanter, and Ward's 
triangle in 830 women and men aged 20-76,in Tehran. Tea drinking was assessed by 
questionnaire and subjects were categorized as tea drinkers (>5 cup of tea) or non–tea 
drinkers (≤5cup of tea). 

Subjects were 39.2% men and 60.8% women. Prevalence of smoker and tea drinker in 
men was higher than women. After adjusting for age and body mass index, compared 
with non–tea drinkers, tea drinkers had significantly greater mean hip BMD in women. 

In conclusion, the results from this study indicate that the positive effect of habitual tea 
drinking on BMD clearly in those women with inadequate vitamin D & Ca consumption. 

 
KEY WORDS: Osteoporosis, Bone mineral density, Tea, Ca intake, Vitamin D 

intake 
 
 

* Endocrinology and Metabolism Research Center, Tehran University of Medical Sciences and 
health services, Tehran, Iran. 
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