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  مقدمه
پوكي استخوان بيماري بسيار شايعي است كه سبك و شيوه 

كند. در سال  زندگي نقش مهمي در ميزان ابتلا به ان ايفا مي
ميزان ابتلا به پوكي استخوان در امريكا در جمعيت  2020
برابر رقمي است  2% خواهد بود. اين ميزان 25سال  65بالاي 

هايي  اگرچه بيماري). 1گزارش شده است ( 1988كه در سال 
هاي  مانند پوكي استخوان و نرمي استخوان داراي علت

اي در چگالي  باشند اما سن و تغذيه نقش عمده گوناگوني مي
سالگي چگالي  40نمايد. در حدود  املاح استخواني ايفا مي

املاح استخواني در هر دو جنس به طور تدريجي كاهش 
سالگي و در  50عد از زنان  ب يابد اما روند اين كاهش در مي

رود. در زنان بعد از  تر پيش مي دوران يائسگي بسيار سريع
% از توده استخواني 1-2سنين يائسگي در هر سال حدود 

-50سالگي بيشتر از  80يابد. يك خانم در سن  كاهش مي
). با 2دهد ( % حداكثر توده استخواني خود را از دست مي45

توان ميزان ابتلا  ندگي مياي صحيح طي دوران ز داشتن تغذيه
  ها را كاهش داد .  به اين بيماري

ها حتي بعد از  تامين مواد مغذي ضروري براي استخوان
باشد.  تشخيص و شروع پوكي استخوان نيز ضروري مي

كلسيم دريافتي به عنوان يك عامل پيشگيري كننده از 
  باشد.  بيماري پوكي استخوان مورد توجه مي

ت كه به طور منظم و شايع بعد از آب اي اس چاي نوشيدني
تركيب شيميايي است  4000شود و شامل بيش از  مصرف مي

كه ممكن است از جهات متفاوتي بر بدن انسان تأثير گذارند 
دهد كه ممكن است تركيبات  ). تحقيقات مختلف نشان مي3(

ها يا فلورايد تراكم املاح  موجود در چاي مثل  فيتواستروژن
). تركيبات حاوي 6-3تحت تأثير قرار دهند (استخواني را 

فيتواستروژن در حفظ توده استخواني مؤثر بوده و مطالعات 
اي براي اين تركيبات و پيشگيري از پوكي  اخير نقش ويژه

  ). 6-3اند ( استخوان قائل شده
در مورد ارتباط بين مصرف چاي و تراكم معدني استخوان 

د. بعضي مطالعات ارتباط معكوس گزارشات متفاوتي وجود دار
ضعيفي بين تراكم معدني استخوان و دريافت چاي در زنان 

). برخي مطالعات ديگر نشان دادند 7اند ( يائسه گزارش كرده
كه مصرف چاي ارتباط مثبتي با تراكم معدني استخوان در 

). در 2ناحيه ستون فقرات و لگن در زنان يائسه دارد (
ران ميانگين تراكم استخواني در و همكا  Hegartمطالعه

نواحي ستون فقرات، تروكانتر و مثلث وارد در افرادي كه چاي 
داري بالاتر بود. اما در گردن  كردند به طور معني مصرف مي

و  Wu). در مطالعه 8داري وجود نداشت ( فمور اختلاف معني
همكاران مصرف معمول چاي، به ويژه براي مدت زمان بيش 

كل بدن، ستون   BMDثرات مثبتي بر رويسال، ا 10از 
سال داشت  30فقرات و ناحيه لگن در زنان و مردان بالاي 

و همكاران كه به دو صورت  Devine). در مطالعه 5(
مقطعي و طولي انجام گرفت، در مطالعه مقطعي ميزان 

BMD  كردند  لگن در افرادي كه چاي مصرف مي ناحيه در
در BMD ينده نگر ميزان آ% بيشتر بود و در مطالعه 8/2

% بيشتر 6/1كردند  افرادي كه چاي مصرف مي در ناحيه لگن
دهنده شيوع  نژاد و همكاران نيز نشان ). مطالعه حسين1( بود

  ).6كمتر پوكي استخوان با مصرف زيادتر چاي بوده است (
مصرف چاي در جامعه ما عموميت داشته و به مراتب بيشتر از 

هاي  شود. بررسي گر استفاده ميهاي دي قهوه و نوشيدني
متعددي ارتباط قهوه با تراكم ا ملاح استخواني را ارزيابي 

اند اما ارتباط بين مصرف چاي و تراكم استخوان كمتر  كرده
ارزيابي شده است. با توجه به شيوع بالاي پوكي استخوان در 
كشور و تغييرات الگوي جمعيتي كه با افزايش افراد ميانسال و 

راه است بررسي ارتباط بين نوشيدن چاي و تراكم مسن هم
). به دليل متناقض 6تواند ارزشمند باشد ( املاح استخواني مي
هاي حاصل از مطالعات قبلي و با توجه به  و ناكافي بودن يافته

اينكه در سنين يائسگي در زنان خطر پوكي استخوان به دليل 
با هدف بررسي يابد. اين مطالعه  تغييرات هورموني افزايش مي

ارتباط مصرف چاي با تراكم املاح استخواني در زنان يائسه 
  شهر اصفهان انجام شد.

  ها روش
تحليلـي انجـام    -مطالعه حاضر به صورت مقطعـي توصـيفي   

جمعيت زنان يائسه مراجعـه كننـده بـه     گرفت. در اين بررسي



 

  سكينتبكمينست
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مركز پوكي استخوان اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند. حجم 
نظـر   گيري تصـادفي سـاده بـا در    به صورت نمونه زمنمونه لا
با استفاده از فرمول مورد نظر تعداد  d=03/0و s =1/0گرفتن 

با مراجعه به مركز پوكي استخوان  نفر محاسبه شده است. 87
و در نظــر گــرفتن معيارهــاي ورود، بــا افــراد مراجعــه كننــده 

 ند.مصاحبه شد و از بين آنها افراد واجـد شـرايط انتخـاب شـد    
با سواد بـودن، يائسـه بـودن،    معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

عدم ابتلا به اختلالات تيروئيد، اختلالات پاراتيروئيد و آدرنال، 
ديابت، نارسايي كبد و كليه، عدم مصرف داروهـاي اسـتروژن،   

معيارهاي خروج از  در نظر گرفته شد و پروژسترون و پريمارين
م بـا پژوهشـگران و نداشـتن    مطالعه شامل عدم همكـاري لاز 

   معيارهاي ورود بود.
در ابتدا پس از توضـيحات لازم و پـس از اخـذ رضـايت نامـه      

هايي بـه افـراد ارائـه شـد. ايـن پرسشـنامه شـامل         پرسشنامه
اطلاعاتي در مورد مشخصات عمومي (شامل قد، وزن، سن )، 
ميزان فعاليت فيزيكي (به صورت چند دقيقـه در هفتـه سـوال    

ت زماني كه در معرض تابش مسـتقيم آفتـاب در روز   شد)، مد
بـود. بـراي    Dقرار دارند، مصرف مكمـل كلسـيم و ويتـامين    

از پرسشـنامه   D ارزيابي ميـزان دريافـت كلسـيم و ويتـامين    
آيتم غذايي بود استفاده شـد. ايـن    67بسامد غذايي كه حاوي 

پرسشنامه همچنين حاوي سؤالات اختصاصي در مورد مصرف 
الات بدين صورت بود كه از افراد ؤوه  نيز بود كه سچاي و قه

در مورد استفاده معمول چاي و قهوه و همچنين تعداد فنجـان  
ال شد. مصرف چـاي گيـاهي و بـدون    ؤچاي و قهوه در روز س

سـؤالات اختصاصـي در مـورد    . كافئين در نظر گرفته نمي شد
چاي به صورت زير مطرح شد كه آيا شما به طور معمول هـر  

كنيد؟ چند فنجان در روز؟ ( چـاي بـدون    چاي مصرف مي روز
شود). سـپس ميـزان    كافئين و چاي گياهي در نظر گرفته نمي

 5-6فنجـان و    3-4فنجـان ،  1-2مصرف چاي را به صورت 
فنجان در روز دسته بندي گرديد. تمامي افـراد از نظـر تـراكم    

 DEXA )Dual energy X Rayتوده استخواني با روش 

absorptiometry      در ناحيه لگـن و سـتون فقـرات مـورد (

ها با استفاده از  تجزيه و تحليل آماري داده ارزيابي قرار گرفتند.
  انجام شد.  16نسخه   SPSSنرم افزار

  

  ها يافته
نفر زن يائسـه مراجعـه كننـده بـه مركـز       87در مجموع تعداد 

پــوكي اســتخوان اصــفهان در ايــن بررســي شــركت داشــتند. 
) BMIنحراف معيار سن و شـاخص تـوده بـدني (   ميانگين و ا

 ± 38/4سـال و   1/58 ± 48/7افراد شركت كننده به ترتيب 
 9/49بود. متوسط سن يائسگي زنان مورد مطالعـه هـم    4/28

از افــراد بــه طــور معمــول قهــوه مصــرف  ٪9/6ســال بــود . 
مصرف مكمل كلسيم داشتند. خصوصيات  ٪7/51كردند و  مي

نشـان   1در جـدول   افراد مورد مطالعه اي دموگرافيك و تغذيه
  .داده شده است

) ، دريافت مكمل BMIفاكتورهاي سن، شاخص توده بدني (
كلسيم، دريافت كلسيم از رژيم غذايي و مصرف چاي 

داري را با تراكم املاح استخواني در  همبستگي آماري معني
داري بين مصرف  زنان يائسه نشان دادند. اما رابطه معني

 Dروي، و دريافت ويتامين  اليت بدني به صورت پيادهقهوه، فع
از رژيم غذايي با تراكم املاح استخواني مشاهده نگرديد 

  ).2(جدول 
متغيرهاي مرتبط با تراكم املاح استخواني در ناحيه  3جدول 

دهد، با  لگن را در مدل رگرسيون خطي چندگانه نشان مي
به طور افزايش سن ميزان تراكم املاح استخواني لگن 

يابد و با افزايش شاخص توده بدني  داري كاهش مي معني
)BMIداري  ) ميزان تراكم املاح استخواني لگن به طور معني

يابد. ميزان مصرف چاي مستقل از ساير عوامل و  افزايش مي
فاكتورهاي مخدوشگر نظير سن، شاخص توده بدني، 

 بدني، مصرف قهوه، دريافت مكمل كلسيم، دريافت فعاليت
داري  از رژيم غذايي، به طور معني Dروزانه كلسيم و ويتامين 

با افزايش تراكم املاح استخواني در نواحي لگن در ارتباط بود. 
داري با افزايش ميزان  مصرف مكمل كلسيم ارتباط معني
). ارتباط آماري P=04/0تراكم املاح استخواني لگن داشت (
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 يو تراكم استخوان يچا

دريافت روزانه  بدني، مصرف قهوه، داري بين فعاليت معني
با تراكم املاح استخواني در ناحيه لگن  Dكلسيم و ويتامين 

مشاهده نگرديد. همچنين در مدل رگرسيون خطي چندگانه، 
داري با كاهش تراكم املاح استخواني  متغير سن به طور معني

)، مصرف BMIستون فقرات و متغيرهاي شاخص توده بدني (
كلسيم از رژيم غذايي و قهوه، دريافت مكمل كلسيم، دريافت 

داري با  از رژيم غذايي به طور معني Dدريافت ويتامين 

افزايش تراكم املاح استخواني در ناحيه ستون فقرات در 
ارتباط بود. ميزان مصرف چاي مستقل از ساير عوامل 

داري با افزايش  كننده ارتباط آماري معني تاثيرگذار و مخدوش
ستون فقرات داشت. ارتباط  تراكم املاح استخوان در ناحيه

داري بين فعاليت بدني با املاح استخواني در  آماري معني
  ناحيه ستون فقرات يافت نشد.

  

  ) N= 87خصوصيات دموگرافيك و تغذيه اي زنان يائسه مراجعه كننده به مركز پوكي استخوان اصفهان (: 1جدول 
  انحراف معيار ±ميانگين  متغير
  1/58±48/7  سن

  BMI(  38/4±4/28ه بدني (شاخص تود
  9/49±15/5  سن يائسگي

  8/100±8/113  فعاليت بدني (پياده روي، دقيقه)
  5/1017±1/459  دريافت كلسيم از رژيم غذايي (ميلي گرم)

  37/1±20/1  از رژيم غذايي (ميكرو گرم) Dدريافت ويتامين 
  26/3±31/1  ميزان مصرف چاي (فنجان در روز)

  استخواني در ناحيه ستون فقرات و لگن ر هاي مورد بررسي با تراكم املاح : همبستگي متغي2جدول 

  BMI  سن  تراكم املاح استخواني
فعاليت 
  بدني

مصرف 
  چاي

مصرف 
  قهوه

دريافت مكمل 
  كلسيم

دريافت كلسيم از 
  رژيم غذايي

از  Dدريافت ويتامين 
  رژيم غذايي

  ناحيه ستون فقرات
*5/0-  

)001/0<(  
43/0  

)001/0<(  
25/0  

)09/0(  
48/0  

)001/0<(  
32/0  

)21/0(  
11/0  

)01/0(  
29/0  

)03/0(  
16/0  

)12/0(  

  -41/0  ناحيه لگن
)001/0<(  

52/0  
)001/0<(  

15/0  
)14/0(  

69/0  
)001/0<(  

12/0  
)26/0(  

21/0  
)04/0(  

17/0  
)04/0(  

04/0  
)69/0(  

  معني دار تلقي شد. p>05/0گزارش شده است. مقادير  Correlation coefficient (p-value)* به صورت 
  : متغيرهاي مرتبط با تراكم املاح استخواني لگن و ستون فقرات در مدل رگرسيون خطي چندگانه3جدول 

 استخوان ستون فقرات  استخوان لگن  

 β p-valueاطمينان)   % فاصله95(  p-value  %فاصله اطمينان)β)95  متغير
  >001/0  -92/7)-4/11,-38/1(    >001/0  -24/6)-02/9,-47/3(  سن

  >BMI(  )12 /15 ,36 /6 (74/10  001/0<    )1/23،43/6(56/16  001/0شاخص توده بدني (
  63/0  44/0)76/11،1/0(    77/0  028/0) -16/0, 21/0(  فعاليت بدني (پياده روي، دقيقه)

  01/0  10/19)01/15،14/23(    49/0  22/28)-08/53, 53/109(  مصرف قهوه
  03/0  45/6)02/11،93/4(    04/0  13/11)83/9, 57/16(  دريافت مكمل كلسيم

  009/0  11/0)02/0, 19/0(    14/0  034/0)-012/0, 08/0(  دريافت كلسيم از رژيم غذايي
  01/0  69/40)6/66،24/3(    48/0  98/5)98/0, 01/11(  از رژيم غذايي Dدريافت ويتامين 

  >001/0  46/55)3/28, 3/86(    >001/0  22/53) 76/37, 69/68(  ميزان مصرف چاي
 *05/0 <P  دار تلقي شد. معني  
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  بحث
در مطالعه حاضر، مصرف چاي با افزايش تراكم املاح استخوان 

)BMD در نواحي لگن و ستون فقرات ارتباط است كه اين (
روي  ، فعاليت بدني (پيادهBMIارتباط  مستقل از عوامل سن، 

م به صورت دقيقه در هفته)، مصرف قهوه، دريافت روزانه كلسي
از  Dاز رژيم غذايي، دريافت مكمل كلسيم و دريافت ويتامين 

  باشد. رژيم غذايي مي
ها متناسب با وجود تركيبات ريزمغذي اثرات متفاوتي بر  نوشيدني

بدن دارند. به عنوان مثال  كيولوژيزيفروي سلامت و ساختار 
قهوه با تغليظ كلسترول و افزايش خطر بيماري قلبي همراه 

كه چاي با كاهش خطر بيماري قلبي  در حالي ).10،9است (
هاي متعددي در زمينه تاثير مصرف  ). بررسي2، 11همراه است (

). در 13، 12كافئين بر تراكم املاح استخواني انجام شده است (
اغلب اين مطالعات دريافت بالاي كافئين به عنوان يك ريسك 

مطرح غالب بوده است و منبع  BMDفاكتور براي كاهش 
  شده است. يافتي اصلي كافئين، قهوه محسوب ميدر

باشد ولي حاوي مواد ريزمغذي  چاي نيز حاوي كافئين مي
باشد مثل فلاونوئيدها كه ممكن است از طرق  ديگري نيز مي

گوناگون بر روي توده استخواني اثر گذارند. در مورد ارتباط بين 
 مصرف چاي و تراكم املاح استخواني گزارشات متعددي وجود

  دارد.
بعضي مطالعات ارتباط معكوس ضعيفي بين تراكم املاح  

) . در اكثر 2استخواني و دريافت چاي در زنان گزارش كردند (
ارتباط  BMDومطالعات انجام شده بين ميزان چاي مصرفي 

هاي حاصل از اين  ). همسو با يافته8،5داري يافت نشد ( معني
كم املاح استخواني مطالعه ارتباط مثبتي بين مصرف چاي و ترا

) و اخيرا در آسيا 8)، انگلستان (14در ميان زنان يائسه در كانادا (
  ).5در ميان زنان و مردان بالغ يافت شد (

گر انجام شد  و همكاران كه به صورت آينده Chenمطالعه 
فنجان چاي  4سال بيشتر از 4ثابت شد كه افرادي كه در مدت 

 total body(كل بدن  BMDكنند  در روز مصرف مي

BMD چاي در روز مصرف  2-3) بالاتري دارند و كساني كه
بالاتري دارند  lumbar spine ،BMDكنند در ناحيه  مي

 كنند نسبت به كساني كه به صورت روزانه چاي مصرف نمي
در نظر گرفتن نژادهاي مختلف   Chen). نقطه قوت مطالعه4(

اروپايي نسبت به  باشد، با توجه به اينكه نژادهاي اسيايي و مي
بيشتر به شكستگي  Hispanicامريكايي و  -نژاد افريقايي

شوند. بنابراين در نظر گرفتن  ناشي از پوكي استخوان دچار مي
 نژادهاي مختلف در مطالعه به عنوان يكي از فاكتورهاي اثرگذار

باشد. تفاوتي كه در نتايج مطالعات مختلف وجود  حائز اهميت مي
موارد وابسته به جامعه مورد بررسي و شرايط  دارد. در بسياري

انجام مطالعه بوده است به صورتي كه صرف نظر از عوامل 
ژنتيكي كه نقش مهمي نيز در تغييرات تراكم املاح استخوان 

كند، عوامل محيطي نظير شيوه زندگي و مسايل مرتبط  بازي مي
  د.ز اهميت باشنيتواند در تفسير نتايج حا با الگوي تغذيه مي

اي كه در انگلستان انجام شد چون  به عنوان مثال در مطالعه
باشد، به عنوان يك  اضافه كردن شير به چاي بسيار معمول مي

 Chen) و يا در مطالعه 14فاكتور مداخله گر در نظر گرفته شد (
و همكاران كه در چين انجام شد چون انواع چاي مصرف 

نگ و اولا شود و بيشتر چاي مصرفي به صورت چاي سبز مي
). در 5باشد بايد انواع چاي در مطالعه در نظر گرفته شود ( مي

كه در مطالعه ما به دليل اينكه اكثريت چاي سياه مصرف  حالي
كنند انواع ديگر چاي در نظر گرفته نشد، گرچه در مطالعاتي  مي

ها مورد بررسي قرار گرفته ارتباطي بين چاي  كه انواع چاي
  ). 4،5(يافت نشد  BMDمصرفي و

هاي متفاوتي براي مكانيسم اثر چاي روي تراكم املاح  فرضيه
استخواني پيشنهاد شده است: اولا، چاي به عنوان يكي از منابع 

). دريافت فلورايد 15شود ( غذايي مهم فلورايد محسوب مي
دهد بنابراين ميزان  پيشرفت پوكي استخوان را كاهش مي

وجود دارد اثر محافظتي هاي چاي  فلورايد بالايي كه در برگ
). ثانيا، چاي حاوي 16دهد ( را افزايش مي BMDچاي روي 

نها داراي اثر آباشد كه بعضي از  ها مي فلاونوئيدها و ليگنان
باشند كه باعث افزايش تراكم املاح استخواني  استروژني مي

اي كه ميزان استروژن در  شوند، به خصوص در زنان يائسه مي
  ).17ين است (يبدن آنها بسيار پا
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مطالعات اخير حاكي از آن است كه كه فلاونوئيدهايي كه از 
چاي سبز مي گيرند از طريق تحريك عملكرد استئوبلاست ها 

). تركيب ديگري كه در 18مي گردد ( BMDموجب افزايش 
چاي يافت مي شود كافئين مي باشد. در برخي مطالعات دريافت 

دارد  BMDباط معكوسي با كافئين، به طور عمده از قهوه ، ارت
و در برخي مطالعات نيز ارتباط معكوسي بين اين دو يافت نشد 

). اين نتايج متناقض ممكن است تا حدي تحت تاثير 19(
افزودن شير به قهوه قرار گيرد. ميزان كاقئين موجود در چاي 
كمتر از نصف كافئين موجود در قهوه مي باشد ، ميزان متوسط 

ميلي گرم در هر فنجان مي  30-40چاي  كافئين در نوشيدني
 60-129باشد ولي ميزان كافئين موجود در نوشيدني قهوه 

باشد. بنابراين كافئين موجود در چاي به اندازه قهوه  گرم مي ميلي
  تواند اثر بخش باشد. نمي

گيري  هاي اين مطالعه اشتباهات احتمالي در اندازه محدوديت
 تكميلات در حين تراكم استخواني و سوگيري اطلاع

شود در مطالعات  پشنهاد ميپباشد.  پرسشنامه توسط افراد مي
سازي چاي و نوع آن بيشتر مورد بررسي واقع  آينده نحوه آماده

 .شوند
   

  گيري نتيجه
تراكم استخوان دارد  شيبا افزا يميارتباط مستق ،يمصرف چا

قابل  زانيبه م تواند يم  يو استفاده منظم و متعادل  چا
  استخوان را در افراد كاهش دهد. يپوك وعيش يتوجه

 

  تشكر و قدرداني
بخش سنجش تراكم استخوان و زنان  نياز مسئول لهينوسيبد

  .شود يم يمطالعه سپاسگزار نيشركت كننده در ا
.  
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Abstract 

Background: tea consumption is common in our country and its consumption is  more than coffee and 
other drinks. Many studies investigated the association between coffee and bone mass density (BMD) but 
there is few study about association between tea and BMD. According to high prevalence of osteoporosis in 
country and change in demographic patterns that is associated with increasing Middle-aged and older adults, 
investigation the relationship between tea consumption and BMI is important.  
Methods: this is a cross-sectional study. 87 women were selected randomly that referred to osteoporosis 
center of Isfahan city. General characteristics were taken through a questionnaire. Food frequency 
questionnaire was used to assess amount of calcium and vitamin D intake. BMD was assessed through 
DEXA method in spine and hip.  
Findings: Mean and standard deviation of age, BMI of women were 58.1±7.48 year and 28.4±4.38 
respectively. Multiple regression analysis showed amount of tea consumption was associated with 
increasing of BMD in hip (β=53.22, p<0.001) and spine (β=55.46, p<0.001) independently of age, BMI, 
coffee drinking, daily calcium intake, calcium supplement and vitamin D intake through diet. 
Conclusion: according to our result, tea drinking associated with increasing BMD independently of age, 
BMI, physical activity and other confounders.  
Keywords: osteoporosis, bone mass density, tea, women 
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