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 با ميزان   د  ارتباط ميزان دريافت و سطح سرمي كلسيم و ويتامين

 تراكم معدني استخوان و استئوپروز
 

 * ، دكتر عليرضا خليلي فرد*،  دكتر آرش حسين نژاد*دكتر ابراهيم جوادي

  *  ، دكتر باقرلاريجاني*ژ يلا مقبولي ،* دكتر حسين اديبي 

 
 ريز و متابوليسم  ي درماني تهران،  مركز تحقيقات غدد دروندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت *  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

ثبات و . استئوپروز شايعترين بيماري متابوليك استخوان است   
استحكام بافت استخواني رابطه تنگاتنگي با متابوليسم كلسيم             
دارد كه خود تحت تأثير عوامل متعددي چون ژنتيك، تغذيه،              

در .  دچار تغيير و اختلال مي شود       ....  فعاليت بدني، بيماريها و     

ازتغييرات  درصد   50 تا   20مطالعات مختلف برآورد شده كه بين       
تراكم استخواني تحت تأثير شيوه زندگي و در رأس آنها تغذيه             

 تغذيه در ايجاد بيشترين تراكم استخواني در زمان            )1(.قرار دارد 
يافت كافي كلسيم در سنين رشد و        در )1(.رشد نقش اساسي دارد   

 چكيده 

ابله با از دست دادندريافت كافي كلسيم در سنين رشد و رسيدن به حداكثر توده استخواني و همچنين در سنين بزرگسالي و پيري براي مق                          
ضمناين مطالعه   .  تعادل بين ميزان دريافت و از دست دادن كلسيم نقش عمده اي در حفظ توده استخواني دارد                 .  توده استخواني ضروري است   

ي رابطه استئوپروزو رابطه آنها با هورمون پاراتيروييد و تراكم معدني استخوان به بررس                د     بررسي ميزان دريافت و سطح سرمي كلسيم، ويتامين
را جهت   از كلسيم و ويتامين د            علاوه بر ارائه شناخت دقيق از وضعيت فعلي جامعه مي تواند مقادير لازم                 مطالعهاين  .  با تغذيه مي پردازد  

 . پيشگيري از استئوپروز توصيه نمايد

  خونگيري نمونه.ادفي از سطح شهر انتخاب شدندصرت ت سال ساكن شهر تهران بودندكه بصو76 تا 20جمعيت مورد مطالعه مردان و زنان     
افراد داوطلب به بخش سنجش تراكم استخوان مركز تحقيقات غدد دانشگاه . در محل سكونت افراد مورد مطالعه انجام شدو زمستان فصلدر

معاينات باليني شامل قد و وزن انجام شد و  پرسشنامه ها تكميل و ، و پس از اخذ رضايت نامههدايت تهران كه در بيمارستان شريعتي قرارداشت
.عضلاني و دفورميتي در ستون فقرات نيز بررسي شدندتندرنس از نظر تغيير شكل استخوان و

 درصد را زنان تشكيل 8/60 درصد را مردان و 2/39از اين افراد .  سال در اين مطالعه شركت نمودند76 تا 20 نفر در سنين  830در مجموع     
ميزان دريافت .ميزان سرمي كلسيم در مردان بالاتر از زنان بوده است. در مردان پايين تر از زنان بوده است   د   ميانگين سرمي ويتامين. ندمي داد

قش در مدل رگرسيون خطي سن ، جنس وهورمون پاراتيروئيد در تغييرات ويتامين د سرمي ن. در مردان بالاتر از زنان بود   د   كلسيم و ويتامين
ارتباط بين هورمون پاراتيروئيد و ويتامين د . گرسيون ارتباط بين استئوپروز و هورمون پاراتيروئيد وجود داشته استرهمچنين در آناليز .داشته اند

يم در جامعه ميزان دريافت كلس.دريافتي پيشگويي كننده كلسيم سرمي هستند د  در مجموع كلسيم  دريافتي همراه با ويتامين . نيز معني دار بود
با توجه به ارتباط بين دريافت اين مواد   .نياز روزانه افراد مي باشد% 15 در حدود   د و دريافت ويتامين% 60تا   50مورد بررسي تنها تامين كننده 

هكار مناسبي براي مقابله با در الگوي مصرف لبنيات و استفاده از برنامه هاي غني سازي مي تواند را تغيير رسد با تراكم معدني استخوان بنظر مي
)11 تا 1، ص 1382، بهار 1مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره  (.استئوپروز باشد

      پوكي استخوان ، تراكم معدني استخوان ، دريافت كلسيم ، دريافت ويتامين د :گل واژه ها
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حداكثر توده استخواني و همچنين در سنين بزرگسالي        ه  رسيدن ب 
و پيري براي مقابله با از دست دادن توده استخواني ضروري                 

 تعادل بين ميزان دريافت و از دست دادن كلسيم               )1  –  4(.است
قدرت جذب   .  نقش عمده اي در حفظ توده استخواني دارد            

 در نتيجه تراكم استخوان      .يش سن كاهش مي يابد    كلسيم با افزا  
 در خانمها   )5  ،6(.است  پائين  و استئوپروز در سنين بالاتر شايعتر         

بعد از سن يائسگي كاهش توده استخواني تسريع شده و بالانس            
در برخي مطالعات نشان داده شده كه           .  كلسيم منفي مي شود   

 گرم بعد   5/1مصرف يك گرم كلسيم روزانه قبل از يائسگي و            
البته .  از يائسگي مي تواند بالانس مثبت كلسيم را برقرار نمايد             

گزارشات متفاوتي در رابطه با ميزان مصرف كلسيم و ويتامين د            
بعضي از اين مطالعات نشان مي دهند در افراديكه           .  وجود دارد 

 استفاده  ، ميلي گرم كلسيم در روز مصرف مي كنند       750كمتر از   
 تواند از كاهش توده استخواني جلوگيري       از كلسيم تكميلي مي    

همچنين مصرف يك گرم كلسيم در افراد استئوپورتيك در        .  كند
. سال اول درمان با افزايش بارز توده استخواني همراه بوده است            

 ميلي گرم  1000 تا   800 به همراه      د    واحد ويتامين  400مصرف  
كلسيم در روز خطر شكستگي را در افراد مسن كاهش داده                 

 واحد ويتامين   500همچنين اثرات مثبت مصرف كلسيم با       .  ستا
د در كاهش خطر شكستگي و افزايش تراكم معدني استخوان در           

 )10-7(.بيماران استئوپروتيك ديده شده است

   1600–  800بيشتر مطالعات تأثير مثبتي از مصرف روزانه           
 بر    د   واحد ويتامين     800  –  400ميلي گرم كلسيم را به همراه        

راكم معدني استخوان و كاهش خطر شكستگي گزارش                  ت
ويتامين د نقش دوگانه اي بعنوان ويتامين و هورمون در           .كرده اند

 هيدروكسي   25و1متابوليت فعال اين ويتامين،          )11(.بدن دارد  
 است كه در كليه ها ساخته شده و جهت برقراري                 ويتامين د 

بر نقشي كه   ويتامين د علاوه    .  تعادل پايدار كلسيم ضروري است    
 گيرنده هايي در بافتهاي مختلف بدن از         ،در تعادل كلسيم دارد    

جمله پانكراس، معده، گنادها، مغز، پوست و پستان دارد لذا                
 )16-12(. نسبت داد       د    مي توان اعمال مختلفي را به ويتامين          

مطالعات نشان مي دهند كه اين ويتامين در سيستم ايمني بويژه در           
روري، سن شروع قاعدگي، پاسخ انسولين به         پنوموني اطفال، با  

 اثرات  )18-16(.گلوكز و بالاخره قدرت انقباضي قلب موثر است         
اين ويتامين در سيستم اسكلتي و جذب كلسيم شناخته شده                 

. اين ويتامين در جذب روده اي كلسيم اهميت ويژه اي دارد   .  است
همچنين در كمبود اين ويتامين علاوه بر كاهش جذب كلسيم،            
هورمون پاراتيروئيد افزايش يافته كه خود سبب بازجذب كلسيم          

 )6،5( .از استخوان و كاهش توده استخواني مي گردد

هم در رسيدن      د    بنابراين دريافت كافي كلسيم و ويتامين      
به حداكثر توده استخواني در زمان رشد و هم در جلوگيري از               

ست و در   كاهش توده استخواني در دوران بزرگسالي ضروري ا        
افراد مسن مصرف كافي آنها با كاهش خطر شكستگي همراه              

 مورد نياز بدن از دو راه اصلي دريافت غذايي             د  ويتامين.  است
 ينــا آفتاب تأمــم بـــاس مستقيــوستي از طريق تمـــز پـــو سنت

بعلت محدوديت منابع غذايي درتأمين كافي اين        )6-4(. مي گردد 
 آن خصوصاً در كشورهايي كه غني سازي        ويتامين، كمبود نسبي  

ميزان .  در آنها انجام نمي شود، بسيار شايع است            د      با ويتامين 
سنتز پوستي اين ويتامين جوابگوي نياز روزانه نمي باشدو                   

دهند كه در كشورهاي شمال اروپا علت اين           مطالعات نشان مي  
امر آفتاب ناكافي بدنبال عرض جغرافيايي شمالي بوده، در                 

ستراليا با وجود آفتاب كافي استفاده از كرم هاي ضد آفتاب و              ا
پوست تيره و بالاخره در كشورهاي آسيايي از جمله عربستان و             
تركيه با وجود آفتاب فراوان كمبود ويتامين د شيوع بالايي دارد            
كه همگي مويد عدم اثربخشي كافي سنتز پوستي اين ويتامين              

امين د با ميزان دريافت آن رابطه         دامنه تغييرات ويت  )21-19(.هستند
مستقيم دارد و در بعضي مطالعات گزارش شده كه به ازاي                   

 واحد ويتامين د، سطح سرمي آن در زنان در               50دريافت هر    
 نانومول در ليتر      6/1 نانومول در ليتر و در مردان             7/1حدود  

  )22(.افزايش يافته است

 و دقيقيـ نحميزان كلسيم خون توسط هورمون پاراتيروئيد به

 ط طبيعي يـه تغييرات آن در شراـردد بصورتيكه دامنـتنظيم مي گ  
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لذا ميزان  .   ميلي گرم در ليتر گزارش شده است           1/0كمتر از    
كلسيم سرمي در بسياري از بيماران استئوپورتيك در محدوده             

همين مسئله سبب شده كه            .  طبيعي اندازه گيري مي شود     
نهايي اطلاعات چنداني فراهم      اندازه گيري كلسيم سرمي به ت       

 برآورد كلسيم    ،يكي از راه هاي ارزيابي بالانس كلسيم        .  نكند
دريافتي و دفعي است ولي از آنجا كه مهمترين عوامل در                    
هموستاز كلسيم، هورمون پاراتيروئيد و ويتامين د هستند                   
اندازه گيري آنها در بررسيهاي اپيدميولوژيك مي تواند كمك           

  )24 ،23(.كننده باشد

هورمون پاراتيروئيد با فعال كردن استئوكلاستها و جذب             
كلسسيم از استخوانها، افزايش بازجذب كلسيم از توبولهاي               

 به شكل فعال آن         د   كليوي و بالاخره افزايش تبديل ويتامين       
 دي هيدروكسي كوله كلسيفرول در كليه ها سبب            25و1يعني  

ن تغييرات اين     بنابراي.  تسهيل جذب كلسيم از روده مي شود          
هورمون در روند كاهش تراكم معدني استخوان نقش خود را با             

از طرفي تغييرات هورمون     .  تغيير متابوليسم كلسيم ايفا مي كند      
   )5 – 1(.پاراتيروئيد رابطه تنگاتنگي با تغييرات ويتامين د دارد

اين مطالعه با بررسي ميزان دريافت و سطح سرمي كلسيم،              
ه آنها با هورمون پاراتيروئيد و تراكم معدني            ويتامين د و رابط    

اين .  استخوان به بررسي رابطه استئوپروز با تغذيه مي پردازد              
بررسي علاوه بر ارائه شناخت دقيق از وضعيت فعلي جامعه                  

را جهت پيشگيري      د     مي تواند مقادير لازم از كلسيم و ويتامين       
 . از استئوپروز توصيه نمايد

  كارروش

 سال ساكن شهر    76 تا   20 مطالعه مردان و زنان      جمعيت مورد 
معيارهاي خروج از مطالعه ابتلا به بيماري هاي             .  تهران بودند  

آرتريت روماتوئيد ، كم كاري يا پركاري تيروئيد، پاراتيروئيد و           
آدرنال، ديابت قندي، نارسايي كليه، نارسايي پيشرفته كبدي و            

 18د از   ـ شروع بع  دگي بصورت ــلال قاع ـاخت.هر نوع سرطان بود   
 40 دائمي قاعدگي يا در سه ماهه اخير در سن زير  سالگي ، قطع

  ماه قاعدگي در يكسال گذشته در خانمي با         6سالگي ياكمتر از      
 زير سن يائسگي ،       برداشتن تخمدانها  ،    سال  40سن كمتر از      

نازائي و حاملگي يا شيردهي در زمان مطالعه ، همچنين كشيدن             
 5 نخ در روز و مصرف الكل بمدت بيش از              10سيگار بيش از    

سال و بيش از يك ليوان در روز يا اعتياد به مواد مخدر ، ورزش                
بصورت حرفه اي و شكستگي ستون فقرات كمري، شكستگي            
در نتيجه زمين خوردن ساده، دفورميتي ستون فقرات و بستري              
شدن در دو هفته اخير بدنبال بيماري، استراحت كامل در بستر               

 ماه متوالي و بالاخره مصرف داروهاي استروژن،               3مدت    هب
پروژسترن، پريمارين در زنان يائسه، ، قرص كلسيم حداقل                 

 در طي دو هفته اخير و      Dيكعدد روزانه، مولتي ويتامين و ويتامين     
 ماه گذشته هم باعث خروج از          6 در طي     D3آمپول ويتامين    
 . مطالعه شده اند

 اي از سطح شهر تهران بزرگ       براي انجام نمونه گيري خوشه    
اطلاعات مربوط به تمامي زايمانهاي اول در سطح شهر در دو               

با توجه به پراكندگي يكسان زايمانهاي        .    روز جمع آوري شد    
 پراكندگي اين زايمانها در سطح شهر معادل        ،اول در سطح شهر     

 مورد بطور تصادفي    50بنابراين  .  توزيع جمعيتي در نظر گرفته شد     
اين زايمانها انتخاب شده و آدرس مربوط به زايمان مورد           از بين   

سپس با مراجعه به هر       .  نظر براي نمونه گيري استفاده گرديد        
 نشاني  بعنوان مركز خوشه به پلاكهاي زوج در            50كدام از اين    

 .هر خوشه تا تامين حجم مورد نظر اقدام شد

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

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

.  منتقل و بلافاصله فريز شد        دانشگاه تهران  مركز تحقيقات غدد  
و   راديو ايمونو اسي  ه روش   ب  D هيدروكسي ويتامين    25سنجش  
 ساخت انگلستان و سنجش هورمون پاراتيروتيد           IDSبا كيت    

 ت  ساخت ايالاDiasorinسرمي به روش ايمونو اسي و با كيت 
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 ، دعوتنامه هايي    در مرحله فراخوان افراد   سپس  .  متحده انجام شد   
تحويل افراد مورد نظر داده شد و افراد داوطلب به بخش سنجش            

خوان مركز تحقيقات غدد دانشگاه تهران كه در               تراكم است  
بيمارستان شريعتي قرارداشت مراجعه و پس از اخذ رضايت نامه           

هاي مربوطه تكميل و معاينات باليني شامل قد و وزن              پرسشنامه
انجام شد و از نظر تغيير شكل استخوان و تندرنس عضلاني و                 

ت وجود دفورميتي در ستون فقرات نيز بررسي شدند كه در صور   
 روز  5در صورتيكه فرد مورد مطالعه در        .  از مطالعه خارج شدند   

اخير از مواد حاجب اشعه يا مواد راديو اكتيو يا داروي حاوي                
فاصله ه   انجام تراكم استخوان حداقل ب     ،كلسيم استفاده كرده بود   

 .  روز بعد از آن موكول مي شد5

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

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

براي سنجش تراكم معدني استخوان ابتدا توسط اسكنر               
ناحيه مهره هاي     در  مربوطه براساس دستورالعمل كارخانه سازنده    

از قسمت جلو به سمت عقب و همچنين           )  هارمدوم تا چ  (كمر  
بررسي و ) گردن، تروكانتر، وارد و كل ران    (ابتداي استخوان ران    

براي   .مقادير تراكم براساس گرم بر سانتي متر مربع بدست آمد           
هر يك از نمونه هاي مورد بررسي پرسشنامه اي پر شد كه شامل             

اطلاعاتي مشخصات عمومي، سابقه بيماريها، داروهاي مصرفي و        
در مورد ميزان  فعاليت بدني، مدت زمانيكه در معرض تابش                

همچنين براي ارزيابي ميزان     .  مستقيم آفتاب قرار دارند مي باشد     
 پرسشنامه اي به اين منظور تهيه شده         د  دريافت كلسيم و ويتامين     

كه حاوي غذاهاي حاوي اين مواد و نحوه مصرف آنها در هفته              
 استفاده از هر يك از اين غذاها در هر              و ماه و همچنين ميزان     

 . نوبت مي باشد

كليه اطلاعات بدست آمده در بانك اطلاعاتي نرم افزار               
SPSS  )  از   .ذخيره و سپس آناليز آماري انجام شد        )5/11نسخه
 دوطرفه و آناليز واريانس براي مقايسه ميانگين مقادير            tآزمون  

يابي ارتباط   جهت ارز  وبدست آمده در گروههاي مورد بررسي        
بين متغيرهاي مورد بررسي برحسب مورد از رگرسيون خطي و             

 .جستيك استفاده شدورگرسيون ل

 
 يافته ها

 سال در اين مطالعه      76 تا   20 نفر در سنين      830در مجموع   
 درصد 8/60 درصد را مردان و    2/39از اين افراد    .  شركت نمودند 

سي در جدول    مشخصات افراد مورد برر   .  را زنان تشكيل مي دادند   
 در مردان پايين تر      د  ميانگين سرمي ويتامين    .  خلاصه شده است  
ميزان سرمي كلسيم در مردان بالاتر از زنان          .  از زنان بوده است    

ميزان دريافت كلسيم و ويتامين د در مردان بالاتر از             .بوده است 
آناليز واريانس انجام شده بر روي دريافت ويتامين د            .  زنان بود 

ه كاهش آن با افزايش سن مي باشد اما دريافت كلسيم           دهند نشان
در دهه هاي مختلف سني نشان                اختلاف معني داري را     

همچنين مقادير سرمي كلسيم در دهه هاي مختلف سني         .نمي دهد
 .دهد اختلاف معني داري را نشان نمي

در مدل رگرسيون خطي سن ، جنس وهورمون پاراتيروئيد            
نقش داشته اند ولي ميزان دريافت      در تغييرات ويتامين د سرمي        

 مدت زمان تماس باآفتاب،       اين ويتامين ، شاخص توده بدن،        
   د   مصرف سيگار و الكل در ارتباط با مقادير سرمي ويتامين              

در مورد مقادير سرمي كلسيم رابطه           .نقش مستقلي نداشته اند    
معني داري بين جنس،ميزان دريافت كلسيم و ميزان دريافت               

سن، شاخص توده   .  با ميزان سرمي كلسيم مشاهده شد          د   ويتامين
مصرف سيگار و الكل در          مدت زمان تماس باآفتاب،       بدن،

 .اند نقش مستقلي نداشته ويتامين د با مقادير سرمي ارتباط

رگرسيون خطي تراكم معدني استخوان در ناحيه ستون               
 سال و   45فقرات كمري با هورمون پاراتيروئيد تنها در خانمهاي          

در مورد تراكم استخوان در ناحيه لگن       .  لاتر معني دار بوده است   با
همچنين در آناليز رگرسيون ارتباط بين      .  رتباط معني دار نبود  ااين  

ارتباط بين  .  استئوپروز و هورمون پاراتيروئيد وجود داشته است        
 وع ـدر مجم. ز معني دار بودـين د نيــاراتيروئيد و ويتامـون پـهورم
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فتي همراه با ويتامين د دريافتي پيشگويي كننده             كلسيم  دريا    
تراكم معدني استخوان در مردان با دريافت       .  كلسيم سرمي هستند  
 واحد در روز در ناحيه ستون فقرات            100ويتامين د كمتر از       

 گرم بر سانتي متر مربع و در افراديكه بيش           15/1  ±16/0كمري  
 گرم 22/1 ± 14/0  ، دريافت مي كردند   د     از اين مقدار ويتامين   

 1 ± 14/0بر سانتي متر مربع و در ناحيه لگن اين مقادير به ترتيب           
 گرم بر سانتي متر مربع       05/1  ±  14/0گرم بر سانتي متر مربع و        

 )2 و1نمودار.(دهد بوده كه اختلاف معني داري را نشان مي

 كمتر يا   د زنان با دريافت ويتامين   تراكم معدني استخوان در   
 واحد در روز در ناحيه ستون فقرات كمري و در              100بيشتر از   

همچنين دريافت    .ناحيه لگن اختلاف معني داري را نشان نداد         
 واحد در روز در مردان با احتمال بيشتر           100ويتامين د كمتر از      

 Odds Ratio=  11/1)60/1–16/1((استئوپروز همراه بوده است     
 ،038/0= P ( ني داري نبوده استاما اين رابطه در مورد زنان مع. 

 ميلي گرم در روز با         400دريافت كلسيم كمتر وبيشتر از         
چ هي  تغييرات تراكم استخوان و فراواني متفاوت استئوپروز در           

 ال آنكه ــررسي همراه نبوده است حـورد بــروههاي مـيك از گ 

 ميلي گرم   1000 سال كه كلسيم بيش از        40در مردان جوانتر از     
ردند نسبت به موارديكه مقادير كمتري از        ك در روز مصرف مي    

 تراكم استخواني بالاتري در نواحي         ،كردند كلسيم استفاده مي   
 گرم  18/1  ±  17/0در مقابل   26/1  ±  13/0(ستون فقرات كمري  

در مقابل  11/1  ±  12/0(  و لگن )   =P 008/0، بر سانتي متر مربع   
ولي داشتند  )    =P 001/0،   گرم بر سانتي متر مربع     04/1 ±  14/0

. در ديگر گروههاي سني و در زنان اين  اختلاف معني داري نبود           
در بررسي افراد مبتلا به استئوپروز در مردان                )2و1نمودار   (

  ميانگين دريافت كلسيم پائين تر از افراد غير استئوپروتيك بوده           
 ميلي گرم در     04/603  ±53/387    در مقابل   64/328±41/461(

گين دريافت ويتامين د نيز در افراد       همچنين ميان ).=P 04/0،  روز
        در مقابل    12/35±65/33  (.استئوپروتيك كمتر بوده است       

در زنان هم ميانگين    )  =P 01/0،   واحد در روز   94/54  68/60±
وده ــتر ب ــك كم ــروتيــراد استئوپ ــ در اف    ين د ــدريافت ويتام 

   در    واحد 81/46  ±  74/49  در مقابل   36/31  ±  37  /62(است  
ولي اختلاف ميزان دريافت كلسيم در زنان             )=02/0P,    روز

              . استئوپروتيك با غير استئوپروتيك معني دار نبوده است                  
 ميلي گرم در     77/542  ±5/403  در مقابل   74/312±13/560(  

 ) =P 7/0، روز

  مشخصات افراد مورد بررسي به تفكيك جنس–جدول 

P-valve مردان زنان  
N.S 8/11± 7/43 6/14± 9/44  سال              (*ميانگين سن( 

 )كيلوگرم بر متر مربع     (*شاخص توده بدني  2/26 ± 2/4 8/27 ± 4/5 001/0

 )نانومول در ليتر( +ميانگين سرمي ويتامين د 9/29)  4/33-3/26( 37)  9/41-3/32( 035/0

 )پيكوگرم در ليتر (+ين سرمي هورمون پاراتيروئيدميانگ 8/26)  6/28-98/24( 7/31)  7/33-8/29( 001/0

 )واحد در روز (+ميزان دريافت ويتامين د 2/61)  4/68-05/54( 1/48)  6/52-6/43( 001/0

 )ميلي گرم در روز (+ميزان دريافت كلسيم 7/678)  9/718-4/638( 2/558)  8/586-6/529( 001/0

 )ميلي گرم در ليتر (* كلسيمميانگين سرمي 7/9  ± 6/0 5/9  ± 6/0 003/0

Mean ±SD*   + 95ميانگين با محدوده اطمينان%  
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تراكم معدني استخوان در ناحيه يافت كلسيم و ويتامين د با ارتباط در- 1نمودار 
لگن در مردان

ت
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ني 
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 ---------------  واحد100شتر از گرم و ويتامين د بي1ريافت روزانه كلسيم بيش از د

  ــــــــــــــــــــــــــ واحد100گرم و ويتامين د كمتر از 1م كمتر از يريافت روزانه كلسد

)سال(سن   
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)سال(سن  

 ناحيه تراكم معدني استخوان در با د تامين كلسيم و ويدريافت ارتباط-2 نمودار
ستون فقرات كمري

 ---------------  واحد100گرم و ويتامين د بيشتر از 1ريافت روزانه كلسيم بيش از د

  ــــــــــــــــــــــــــ واحد100گرم و ويتامين د كمتر از 1م كمتر از يريافت روزانه كلسد
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 بحث

مطالعات انجام شده درزمينه كلسيم دريافتي در نقاط مختلف         
دهند كه در جوامعي كه مصرف لبنيات در آنها در حد             نشان مي 

 كافي نيست عموما كلسيم دريافتي پاييني دارند و ترويج مصرف         
لبنيات خصوصا در دوران رشد براي رسيدن به توده استخواني             
متراكم تر توصيه شده با اين وجود در بسياري از مطالعات                    

 نياز روزانه افراد را       درصد 80تا    60  دريافت غذايي كلسيم تنها      
 لذا در بسياري از جوامع با سطوح بهداشتي         . است تامين مي كرده  

د غذايي با كلسيم مورد توجه        بالاتر برنامه هاي غني سازي موا       
قرار داشته همچنين استفاده از مكملهاي كلسيم خصوصا در                

 )27-24(.سنين بالاتر جهت حفظ توده استخواني توصيه شده است         
60تا      50در اين مطالعه ميزان دريافت كلسيم تنها تامين كننده            

 نياز روزانه افراد مي باشد كه با  توجه به الگوي مصرف                درصد
ت در كشور و عدم استفاده از برنامه هاي غني سازي با                    لبنيا

در مورد ميزان مصرف كلسيم هم       .مطالعات مشابه همخواني دارد   
 ميلي  1600 تا   800در مطالعات مختلف توصيه به مصرف بين           

در سنين رشد و سن تشكيل حداكثر          .  گرم در روز شده است      
يد  آود مي  سالگي بوج  40 تا 20توده استخواني كه بيشتر در سنين       
دريافت كلسيم در     )27-25(.باشد مصرف كافي كلسيم ضروري مي    

هاي  نمونه هاي مورد بررسي در همه رده هاي سني كمتر از ميزان         
توصيه شده بوده همچنين در افراد استئوپروتيك نيز كمتر از                

 سي ميزان ردر بر   .افراد غير استئوپروتيك گزارش شده است         
غييرات استخواني و فراواني بيشتر     كلسيم مصرفي در اين مطالعه ت     
گرم در روز ديده نشد و        ميلي 400استئوپروز در مقادير با آستانه      

 ميلي گرم تراكم بالاتري از استخوان در مردان            1000با آستانه   
اين نتايج با مطالعاتي كه ميزان دريافت         . سال مشاهده شد   40زير  

سي ري بر كلسيم را در سنين رسيدن به حداكثر توده استخوان             
فراواني بيشتر  استئوپروز در افراد با             .اند همخواني دارد    كرده

 ميلي گرم در روز نيز نشان دهنده         1000دريافت كلسيم كمتر از     
 )26-24 (.نقش كلسيم در حفظ توده استخواني است

در مورد دريافت غذايي ويتامين د بعلت فقيربودن بيشتر مواد          
ب مطالعات ميزان دريافت اين      غذايي از نظر اين ويتامين در اغل       

در بعضي از مناطق شرق آسيا دريافت روزانه             و   ويتامين پايين 
نتايج   . واحد گزارش شده است     90 تا   70اين ويتامين در حدود      

تواند  ورد كمتري از دريافت ويتامين د دارد كه مي     آاين مطالعه بر  
بعلت تفاوت رژيم غذايي خصوصا استفاده كمتر از غذاهاي               

دريافت ويتامين د با افزايش سن كاهش مي           )29-28(.ي باشد درياي
 علت اين امر استفاده      .يابد كه با اغلب مطالعات همخواني دارد        

 كمتر افراد مسن تر از غذاهاي حاوي ويتامين د نظير تخم مرغ،              
مطالعات در زمينه ميزان سرمي      .و غذاهاي چرب مي باشد      جگر

ده در خون هستند        كلسيم نشان دهنده تنظيم دقيق اين ما              
 ميلي گرم در ليتر برآورد       1/0بصورتيكه دامنه تغييرات آن زير       
شاخص توده بدني يا عوامل          شده بنابراين عواملي مانند سن،       

محيطي مانند مصرف سيگار و الكل كمتر سبب تغيير در ميزان              
 )24-23(.سرمي كلسيم مي شوند كه با مطالعه حاضر همخواني دارد         

ليسم كلسيم وابسته به سن يا عوامل هورموني           تغييرات در متابو   
نظير يائسگي معمولا سبب تغيير در آستانه نقطه تنظيم كلسيم با              

 بنابراين اغلب مطالعات تغييرات       .هورمون پاراتيروئيد مي شود     
وابسته به سن اين هورمون را همراه با كلسيم طبيعي گزارش                 

ات مي باشد از    نتايج مطالعه حاضر هم مويد اين تغيير         .كرده اند 
ن با تغييرات   آ و ارتباط      طرفي تغييرات اين هورمون با ويتامين د      

تواند تاكيدي بر نقش ويژه ويتامين د           استخواني و استئوپروز مي   
  )24 (.در هموستاز كلسيم و نهايتا حفظ توده استخواني باشد

دهنده كمبود اين      نشان  د      سي مقادير سرمي ويتامين     ربر
كمبود اين  . گروههاي مورد بررسي مي باشد         ويتامين در همه   

گزارشات .ويتامين مشكل بهداشتي اغلب جوامع امروز مي باشد         
مشابه يافته هاي اين مطالعه در تركيه و عربستان سعودي نشان                

دهد كه سنتز پوستي اين ويتامين جوابگوي نياز روزانه                   مي
همچنين ميزان تماس       .خصوصا در فصل زمستان نمي باشد          

 نداشته     با آفتاب رابطه اي با مقادير سرمي ويتامين د              مستقيم
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 اين نتايج با مطالعات مشابه در منطقه خاورميانه،حوزه                .است
 )20-19(.درياي مديترانه،اروپا و استراليا همخواني دارد

در مورد نقش مصرف الكل و سيگار در متابوليسم ويتامين د           
ته ميزان و مدت     مطالعات نتايج متفاوتي بدست آورده اندكه الب        

 .مصرف اين مواد از شاخص هاي مهم در اين بررسي ها بوده اند            
نتايج اين مطالعه نقش مستقلي براي مصرف سيگار و الكل در               

مقادير ناچيز    . نشان نداد     د  ارتباط با مقادير سرمي ويتامين          
سطح سرمي پايين اين ويتامين در همه               دريافت ويتامين د،    

املي هستند كه قضاوت در مورد          گروههاي مورد بررسي عو     
بر اساس    ميزان تاثيرمصرف اين مواد  بر متابوليسم ويتامين د              

 خصوصا اينكه بر مبناي     .  يافته هاي اين مطالعه را دشوار مي سازد       
 موارد شناخته شده بيماريهاي موثر بر       ،معيارهاي خروج از مطالعه   

 .فته اند متابوليسم استخوان و ويتامين د مورد بررسي قرار نگر             
بنابراين احتمال حذف موارد عارضه دار مصرف كنندگان اين            

دهند كه به ازاي       برخي از مطالعات نشان مي       .مواد وجود دارد  
 تا  6/1 واحد ويتامين د مقادير سرمي آن در حدود          50دريافت هر 

رود    بر اين اساس انتظار مي      )22(.رود   نانومول بر ليتر بالا مي      7/1
    در اين بررسي مقادير سرمي آن بين         امين د   به ازاي دريافت ويت   

 نانومول تغيير كند كه البته اين ميزان، تغييرات                   3 تا     5/1
رسد عدم ارتباط     نظر مي ه  داري را بوجود نمي آورد  لذا ب         معني

ويتامين دريافتي با مقادير سرمي آن بدنبال مصرف مقادير ناچيز            
 . باشد   د ويتامين

 در تعادل كلسيم و        د      تاميندر اغلب مطالعات نقش وي       
ساخت و حفظ توده استخواني نشان داده شده اما در مورد ميزان             

بيشتر مطالعات  است،  مصرف آن مقادير مختلفي توصيه شده           
ميزان   )27(.كنند   واحد در روز را توصيه مي       400مقادير بيشتر از    

اثر بخشي مقادير كمتر اين ويتامين در تغييرات معني دار                     
 واحد در برخي     200 كمتر گزارش شده و تا ميزان            استخواني

گروههاي سني ديده شده اما در مطالعه حاضر بعلت مصرف                
 واحد دريافت روزانه نمونه     100ناچيز اين ويتامين تنها با آستانه        

مقادير .  استخوان قابل بررسي بود       جهت مقايسه تراكم     كافي
ين تر    در مردان با تركم پاي            د   واحد ويتامين       100كمتراز

استخواني و شيوع بيشتر استئوپروز همراه بوده است ولي اين                
رابطه در زنان معني دار نبوده كه مي تواند بعلت مقادير دريافت              
پايين تر اين ويتامين در زنان و تراكم پايين تر استخوان در آنان               

دهند بدنبال تغييرات هورموني      همچنين مطالعات نشان مي   .  باشد
كاهش توده استخواني تسريع شده لذا براي         در دوران يائسگي     

حفظ توده استخواني در زنان به مقادير بالاتري از كلسيم و                   
در   از طرفي ميزان دريافت ويتامين د         .نياز مي باشد     د     ويتامين

 .افراد استئوپروتيك كمتر از افراد غير استئوپروتيك بوده است
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Correlation between bone mineral density and osteoporosis 
With Ca and vitamin D intake 

 
Javadi E. PhD*, Hossein-nezhad A. MD*, Khalili-Fard AR.MD* 

 Adibi H.MD*, Maghbooli Z. MSc *, Larijani B. MD* 
 

 
Negative calcium balance, hypophosphatemia, and mild hypocalcemia occur in the absence of 

sufficient quantities of vitamin D. The purpose of this study is to investigate the influence of dietary 
calcium (Ca) and vitamin D (vit D) intake on those plasma levels and bone mineral density (BMD). 

A total of 830, 20-76 years- old healthy population (60.8% women, 39.2% men) of Tehran, from 
50 clusters were randomly selected, following exclusion of people suffering from endocrine, 
rheumatologic or chronic diseases, fractures, other conditions or using drugs that affecting bone 
metabolism. Vit D and Ca intakes were assessed with a food frequency questionnaire. Self-reported 
daily time of sun exposure was used to categorize exposure to sunshine all participations underwent 
clinical examination and lumbar spine and proximal of femur BMD by using dual-energy X-ray 
absorptiometry technique. Plasma level of 25(OH) D, Ca, Phosphate (P), alkaline phosphatase 
(ALK P), parathyroid hormone (PTH) measured during winter. The correlation between these 
results was investigated. 

Mean of serum level vitamin D in men lower than women, as so Ca level of serum and intake of 
vit D and Ca in men higher than women. In the Logistic Regression, sex and parathyroid hormone 
were independent variables for serum of vit D variation. 

In women older than 45 years, BMD in region of lumbar spine had significantly association with 
serum levels of parathyroid hormone. Also increasing parathyroid hormone had association with 
osteoporosis prevalence. 

The mean of Ca intake in osteoporotic patients was lower than other subjects. In men younger 
than 40 years that had Ca intake more than 1gram/day, lumbar spine BMD was significantly higher 
than others with lower Ca consumption. Vitamin D intake had significantly association with 
osteoporosis in men.      

In adequate calcium intake may translate into inadequate calcium retention and a reduction in 
peak bone mass. The high prevalence of 25(OH) D deficiency indicate that vit D be obtained from 
solar irradiation and dietary sources appears inadequate. 
 

KEY WORDS: Osteoporosis, bone mineral density, intake calcium, intake vitamin D 
 
*Endocrinology and Metabolism Research Center, Tehran University of Medical Sciences and health 
services, Tehran, Iran. 
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