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 سنجی با ابتلا به پوکی استخوان و کاهش تراکم استخوان های تن اثر متقابل الگوهای غذایی و شاخص
 

 1، غلاهزضا عسکزی2صفیِ هیزسایی، 1سیذ هزتضی صفَی
 

 

 چكيده
ضَد. با ٍجَد ًتایج هطالعات بسیاری هبٌی بز تأثیز تغذیِ بز سلاهت استخَاى،  ّای سلاهت در دًیا هحسَب هی تزیي ًگزاًی (، اس بشرگOsteoporosisپَکی استخَاى ) مقدمه:

ّای  کٌص الگَّای غذایی ٍ ضاخص ّنای بزرسی ًطذُ است. ّذف اس اًجام پضٍّص حاضز، بزرسی بز ّای هحیطی ٍ تغذیِ تاکٌَى تأثیز هتقابل آى با عَاهلی هاًٌذ صًتیک ٍ ضاخص

 .([ با ابتلا بِ پَکی استخَاى ٍ کاّص تزاکن استخَاى بَدWHRیا  Waist-hip ratio(، ًسبت دٍر کوز بِ دٍر باسي )BMIیا  Body mass indexسٌجی ]ضاخص تَدُ بذًی ) تي

 ًاهِ تکزر هصزف هَاد غذایی هَرد سٌجص قزار گزفت. تزاکن هَاد هعذًی استخَاًی  ًفز( با استفادُ اس پزسص 380ّای غذایی ضزکت کٌٌذگاى ) دریافت ها: روش

(Bone mineral density  یاBMDًیش با استفادُ اس دستگاُ تزاکن ) ُگیزی قذ، ٍسى،  سٌجی ًیش با اًذاسُ تي ّای ّای کوزی ٍ گزدى راى ارسیابی گزدیذ. ضاخص سٌجی در ًَاحی هْز

 .دٍر کوز ٍ دٍر باسي هحاسبِ ضذ

کیلَگزم بز هتزهزبع( در هذل سَم )هذل تعذیل ضذُ بزای سي،  25بیطتز اس  BMIکٌص هیاًِ بالای الگَی غذایی سالن ٍ چاقی عوَهی ) ّا، بزّن پس اس تعذیل هخذٍضگز ها: یافته

( بِ دست آهذ ٍ در ایي افزاد خطز ابتلا بِ 20/0-95/0) 43/0دار ٍ  جٌسیت، کالزی، هصزف هکول، استفادُ اس ضذ آفتاب، فعالیت فیشیکی، تحصیلات ٍ هصزف دخاًیات( هعٌی

درصذ کاّص را ًطاى داد. خطز ابتلا بِ پَکی استخَاى ٍ کاّص تزاکن استخَاى در افزادی کِ در هیاًِ پاییي الگَی غذایی سٌتی قزار  57پَکی استخَاى ٍ کاّص تزاکن استخَاى 

بالاتز اس الگَی غذایی غزبی قزار کیلَگزم بز هتزهزبع را دارا بَدًذ، کوتز هطاّذُ ضذ. ّوچٌیي، خطز ابتلا در افزادی کِ چاقی عوَهی داضتٌذ ٍ در هیاًِ  25بیطتز اس  BMIداضتٌذ ٍ 

 .گزفتٌذ، بیطتز بَد

سٌجی با ابتلا بِ پَکی استخَاى ٍ کاّص تزاکن استخَاى تٌْا در افزادی کِ چاقی عوَهی داضتٌذ ٍ در هیاًِ بالای هصزف  ّای تي اثز هتقابل الگَی غذایی ٍ ضاخص گیری: نتیجه

 .باضذ هی الگَی غذایی سالن بَدًذ، با کاّص خطز ابتلا ّوزاُ

 ّای استخَاًی، الگَی غذایی پَکی استخَاى، بیواری های کلیدی: واژه
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 هقذهِ

ّابی عالاهت در دًیاب     تزیي ًگزاًی (، اس ثشرگOsteoporosisپَکی اعتخَاى )
. در (1)ثبؽذ کِ ؽیَع آى در کؾَرّبی در حبل تَعؼِ رٍ ثاِ ازاشایؼ اعات     هی

 هیلیَى آهزیکبیی ثِ ایاي ثیوابری هجاتلا ّغاتٌذ کاِ       25حبل حبضز، ًشدیک ثِ 
. ؽیَع پاَکی اعاتخَاى در هیابى    (2)دٌّذ  ّب را سًبى تؾکیل هی درفذ اس آى 80

گشارػ ؽذُ اعت کِ حابکی   2001ًفز در عبل  36026سًبى یبئغِ ایزاًی حذٍد 
. ًتبیح تحقیقی (1)ثبؽذ  اس ؽیَع ثبلای ایي اختلال در ثیي ایي طیف اس خبهؼِ هی

 تاب   40ًؾبى داد کِ ؽیَع پَکی اعتخَاى یب کابّؼ تازاکن اعاتخَاى در سًابى     
ّابی کوازی،    درفذ ٍ در ًبحیِ هْزُ 6/29عبلِ تْزاًی در ًبحیِ گزدى راى،  60
 .(3)درفذ اعت  6/50

 ؽیَع کلی پاَکی اعاتخَاى ٍ کابّؼ تازاکن اعاتخَاى در هازداى ثابلای        
درفاذ اس هازداى در هؼازك خ از      13ثبؽاذ ٍ   درفاذ های   50عبل ایزاًای،   50

. ایي ثیوبری کِ ثب کابّؼ تاذریدی تاَدُ اعاتخَاًی ٍ     (4)ؽکغتگی قزار دارًذ 

ؽَد ٍ در ًْبیت، هٌدز ثِ ًبسک ؽذى ٍ احتوابل   هی تخزیت ثبزت اعتخَاى آغبس
تزیي ثیوابری هتبثَلیاک اعاتخَاى ثاِ ؽاوبر       گزدد، ؽبیغ ؽکغتگی اعتخَاى هی

. اّویت ایي ػبرضِ اس خْات ازاشایؼ خ از ؽکغاتگی ثاِ ٍیاضُ در       (2)رٍد  هی
. ثب تَخِ ثاِ ؽایَع ثابلای ایاي     (2)ثبؽذ  ی رادیَط هیًَاحی لگي، کوز ٍ اًتْب
ًبؽی اس آى )هبًٌذ ؽکغتگی ٍ ًبتَاًی(، اّویات حفات تازاکن    ثیوبری ٍ ػَارك 

( ٍ پیؾاگیزی اس  BMDیاب   Bone mineral densityهَاد هؼذًی اعتخَاًی )
اَى اس ًظز اقتقبدی ٍ درهبًی، لاسم ٍ ضزٍری ثِ ًظاز های   . (1، 5 ،6)رعاذ   پَکی اعتخ

BMD ُاَهلی ّوژااَى صًتیااک، غااذد درٍى  ثااِ طااَر گغااتزد  ریااش، ای هتاار ز اس ػاا
ِ    ای هی ّبی زیشیکی ٍ تغذیِ ؽبخـ ای ثاِ   ثبؽذ کِ اس ایي هیابى، ػَاهال تغذیا

 (.1، 7ػلت قبثلیت افلاح، اس اّویت ثبلایی در علاهت اعتخَاى ثزخَردار اعت )
یبزت غذایی ٍ عالاهت اعاتخَاى، ثاز    تزیي رٍیکزد در ثزرعی راث ِ در رایح

ثاب ایاي ٍخاَد، ایاي رٍیکازد       .ثبؽاذ  پبیِ هاَاد هغاذی یاب غاذاّبی خابؿ های      
ّبی غذایی هتؾکل اس اًاَاع هختلفای اس    ّبیی دارد؛ چزا کِ هزدم رصین هحذٍدیت

 مقاله پژوهشی
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 ثیي کٌٌذ. ثٌبثزایي، رٍاثط ای اس هَاد هغذی را هقزف هی غذاّب ثب تزکیجبت پیژیذُ
پیژیذگی یب تدوغ ٍ تذاخلات ثیي هَاد هغذی ثب ایي رٍیکزد ثِ طزس هٌبعجی  ایي

ّب، رٍیکزد الگَی غذایی یاب   . ثزای غلجِ ثز ایي هحذٍدیت(8 ،9)ؽَد  ثزرعی ًوی
یان  ای ثزای اعتخزاج رٍاثط ثایي رص  گیزی کل رصین غذایی ثِ طَر گغتزدُ اًذاسُ

ِ  10، 11ّب اعتفبدُ ؽذُ اعت ) غذایی ٍ ثیوبری ّابی   (. ایي رٍیکزد، ارایاِ تَفای
ٍ کابّؼ خ از اثاتلا ثاِ پاَکی اعاتخَاى ٍ        BMDای کلی ثزای ثْجَد  تغذیِ

عبسد. تحلیل الگَّبی غذایی ثب رٍػ تحلیال   کبّؼ تزاکن اعتخَاى را هیغز هی
ّب ثاب ّان    یی کِ هقزف آىّبی غذا عبسد تب گزٍُ ػبهلی، ایي اهکبى را ززاّن هی

ثٌاذی ؽاًَذ ٍ ا ازات     )الگَّبی غذایی( طجقِ ّبی هغتقل هزتجط اعت، در ػبهل
ثاب تَخاِ ثاِ ارتجابگ تٌگبتٌا        ایي الگَّب ثز رٍی ػَاهل هختلف ثزرعی گزدد.

ای ّوژاَى الگَّابی    دریبزت غذاّب ٍ هَاد هغذی، اعتفبدُ اس رٍیکزد چٌذ هتغیزُ
َگ ثِ کٌتزل ػَاهل هخذٍؽگز ٍ تذاخل ثیي غذاّب ٍ تَاًذ هغبیل هزث غذایی، هی

ای زازد، اطلاػابت    ٍ ثب در ًظز گززتي رزتبر تغذیِ (8 ،12)هَاد هغذی را رزغ کٌذ 
ّب در اختیابر هحققابى قازار دّاذ. اس      ای ثیوبری ثیؾتزی در سهیٌِ اتیَلَصی تغذیِ
 عااٌدی هبًٌااذ ؽاابخـ تااَدُ ثااذًی   ّاابی تااي طاازف دیگااز، ارتجاابگ ؽاابخـ

(Body mass index  یااابBMI  ًغاااجت دٍر کواااز ثاااِ دٍر ثبعاااي ،) 
(Waist-hip ratio  یبWHR اًذاسُ ثذى ثب ٍ )BMD   در ه بلؼبت ثِ فاَرت

 .(13)کلی گشارػ ؽذُ اعت 
ثب ٍخَد اًدبم تحقیقبت ثغیبری هجٌی ثز تر یز تغذیِ ثز عالاهت اعاتخَاى،   

 ـ     ّابی هحی ای ٍ    اهب ثزرعی ا ز هتقبثل آى ثاب ػاَاهلی هبًٌاذ صًتیاک ٍ ؽابخ
. ّاذف اس اًدابم پاضٍّؼ حبضاز،     (14)زیشیکی ثغیبر هْن ٍ تؼییي کٌٌذُ اعات  

عاٌدی   ّبی تاي  کٌؼ الگَّبی غذایی اززاد هَرد ثزرعی ٍ ؽبخـ ثزرعی ثزّن
(BMI  ٍWHRثب اثتلا ثِ پَکی اعتخَاى ٍ کبّؼ تزاکن اعتخَاى ثَد ). 

 

 ّا رٍش
عبل کاِ ثاِ هٌظاَر     20-80ی عٌی  ًفز ثب هحذٍدُ 380ه بلؼِ هق ؼی، در ایي 

عاٌدی درهبًگابُ پابرط هزاخؼاِ کازدُ       عٌدؼ تزاکن اعتخَاى ثِ هزکش تازاکن 
ِ  ثَدًذ، ثِ فَرت داٍطلجبًِ در ه بلؼِ ؽازکت ًوَدًاذ. پزعاؼ    ّابی تکازر    ًبها

(، زؼبلیت FFQیب  Food Frequency Questionnaireهقزف هَاد غذایی )
 International Physical Activity Questionnaireالوللی ) یکی ثیيزیش
( ٍ اطلاػبت ػوَهی ثزای آًبى تکویل گزدیذ. عاؼی ؽاذ ازازاد هاَرد     IPAQیب 

ثزرعاای عاابلن ثبؽااٌذ ٍ دارٍّاابی هااک ز ثااز تاازاکن اعااتخَاى هبًٌااذ اًااَاع      
قازف  تاًَیي ه  ّب، تیزٍکغیي ٍ کلغی اعیذّب، دیَرتیک گلَکَکَرتیکَئیذّب، آًتی
ریش، گَارؽی، رهبتیغن ٍ اختلالات کلیَی  ّبی غذد درٍى ًٌوبیٌذ ٍ ًیش ثِ ثیوبری

 ًبهِ کتجی اخذ گزدیذ. هجتلا ًجبؽٌذ. اس اززاد ؽزکت کٌٌذُ در ه بلؼِ رضبیت
آٍری اطلاػابت اختوابػی، ؽایَُ     ًبهِ اطلاػبت ػوَهی ثزای خواغ  پزعؼ

، ٍضاؼیت ترّال ٍ... ثاَد کاِ     سًذگی ٍ ثبلیٌی اززاد ٍ هتؾکل اس ًبم، عي، قَهیت
 تَعط یک کبرؽٌبط تغذیِ تکویل گزدیذ.
)هَخاَد در هزکاش( ثاِ تزتیات ثاب       Secaقذ ٍ ٍسى توبم اززاد ثب تزاسٍ ٍ هتز 

گزم ٍ ّوژٌیي، دٍر کوز، دٍر ثبعي ٍ دٍر هچ ازازاد   100هتز ٍ  عبًتی 1/0دقت 
اسُ ثاذى  ٍ اًاذ  BMI ،WHRگیزی ؽاذ ٍ هقابدیز    تَعط کبرؽٌبط تغذیِ اًذاسُ
 هَرد هحبعجِ قزار گززت.

ّبی کوزی ٍ هچ دعت ثاز حغات    تزاکن اعتخَاى ًَاحی گزدى راى، هْزُ

 Dual Energy X-ray Absorptiometryهتز هزثغ ثاب رٍػ   گزم ثز عبًتی
(DEXAُاًذاس )    گیزی ٍ ٍضؼیت تَدُ اعتخَاًی اززاد تَعط پشؽاک هتخقاـ

ی هؼیبرّبی ارایِ ؽاذُ عابسهبى   هؾخـ گزدیذ. ٍضؼیت تَدُ اعتخَاًی ثز هجٌب
( تؼییي ؽذ کاِ  WHOیب  World Health Organizationخْبًی ثْذاؽت )
ًؾبى دٌّذُ تَدُ اعاتخَاًی طجیؼای،    -1ثیؾتز اس  T-scoreثز طجق آى، هقبدیز 

 -5/2( ٍ کوتااز اس Osteopeniaکاابّؼ تاازاکن اعااتخَاى )  -5/2ٍ  -1ثاایي 
 IPAQثبؽذ. زؼبلیت زیشیکی ًیش ثاز هجٌابی هقیابط     ًؾبًگز پَکی اعتخَاى هی
 هَرد ثزرعی قزار گززت.
ًبهاِ   ّبی هؼوَل غذایی یک عابل قجال ازازاد، اس پزعاؼ     خْت ارسیبثی دریبزت

FFQ  اٍیی ٍ پبیابیی آى در ه بلؼابت پیؾایي     168ًیوِ کوی ( 1، 10، 13)آیتوی کِ ر
ًبهِ ثِ فَرت رٍس، ّفتاِ،   پزعؼ َد، اعتفبدُ گزدیذ. تکزر هقزف در ایيترییذ ؽذُ ث

ّبی غذایی، اًازصی   هبُ ٍ عبل ثَد. ثب اعتفبدُ اس اطلاػبت ثِ دعت آهذُ، دریبزت
رٍساًِ ٍ هیشاى کبلزی حبفل اس توبم هَاد هغذی ایي هَاد غاذایی، طجاق ثزًبهاِ    

Nutritionist  ِهحبعجِ ؽذ. 4ًغخ 
دار در هؾخقابت ػواَهی ثایي هیبًاِ الگاَی غاذایی ٍ        ّبی هؼٌای  تفبٍت

، ثب اعتفبدُ اس آًبلیش ٍاریبًظ دٍطززِ الگاَی  (دارد یب ًذارد) ٍضؼیت چبقی ػوَهی
غذایی ثب هیبًِ پبییي در هقبثل الگَی غذایی ثب هیبًِ ثبلا ٍ چبقی ػوَهی دارد یاب  

ٍ ا از   ثب ایي رٍػ، ا ز افلی چبقی ػواَهی، الگاَی غاذایی   . ًذارد هؾخـ ؽذ
هتقبثل الگَی غذایی ٍ چبقی ػوَهی یب چابقی ؽاکوی ثاز هتغیزّابی ػواَهی      

ثٌذی ؽذُ ػوَهی ثیي طجقابت   تَسیغ اززاد ثزای هتغیزّبی طجقِ. هؾخـ گزدیذ
2عٌدی ٍ الگَّبی غذایی ثب اعاتفبدُ اس آسهاَى    ّبی تي هختلف ؽبخـ

   هاَرد
ؽذُ ثزای عي، خٌغیت ٍ ّبی غذایی تؼذیل  دریبزت  هیبًگیي. ثزرعی قزار گززت
( تؼییي ٍ ثب اعاتفبدُ اس  GLM) General linear models اًزصی ثب اعتفبدُ اس

ّب، اززاد ثب الگاَی غاذایی در هیبًاِ     هقبیغِ ؽذ. در توبم هذل ANCOVAآسهَى 
ِ  SPSSازاشار   ّب در ًازم  پبییي، ثِ ػٌَاى هزخغ در ًظز گززتِ ؽذًذ. دادُ  16 ًغاخ

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)   .هَرد تدشیِ ٍ تحلیل قزار گززات
05/0 > P ٌدر ًظز گززتِ ؽذ. داری یثِ ػٌَاى ع ح هؼ  

ّبی غذایی اس پایؼ تؼزیاف    در رٍػ تحلیل ػبهلی، اثتذا اقلام غذایی ثِ گزٍُ
ثٌذی ثاز اعابط ه بلؼابت قجلای ٍ تؼاذیل       ثٌذی گزدیذ. عپظ ایي طجقِ ؽذُ طجقِ

ّبی غذایی ثاز هجٌابی تؾابثِ هاَاد هغاذی       ّب ثز اعبط غذاّبی ایزاًی، ثِ گزٍُ آى
ای  قلن غذایی تفبٍت ػواذُ ّب تقغین ؽذ. در فَرتی کِ تزکیت هَاد هغذی یک  آى

ثب عبیز اقلام غذایی داؽت یب هقزف آى ثیبًگز ػبدت غذایی خبفای ثاَد، آى هابدُ    
ّابی افالی ثاب دٍراى     غذایی ثِ فَرت تکی یک گزٍُ را تؾکیل داد. تحلیل هکلفِ

ّب خْت تؼیایي الگَّابی غاذایی اًدابم ؽاذ. عاپظ        ٍاریوبکظ ثز رٍی ایي گزٍُ
ّابی غاذایی، هاَرد     هجٌبی هقبدیز ٍیضُ یب آیکي گزٍُّبی ثِ دعت آهذُ ثز  ؽبخـ

ٍ  Screeقضبٍت قزار گززت. ثذیي تزتیت، ثز اعبط ثبر ػبهلی اقلام غذایی، ًوَدار 
ثِ دلیل سیبد ثَدى اقالام   .گزدیذ درفذ ٍاریبًظ هحبعجِ ٍ الگَّبی غذایی اعتخزاج

 28در یکای اس  غذایی ًغجت ثِ تؼذاد اززاد ؽزکت کٌٌذُ، ّز یاک اس اقالام غاذایی    
ّب ثز اعبط غذاّبیی کِ ثیؾتزیي ثبر هثجت را  ػبهلگزٍُ هؾخـ ؽذُ قزار گززت. 
 .گزدیذدر ّز ػبهل داؽتٌذ، ًبهگذاری 

 

 ّا یافتِ

ّبی هَخاَد، عاِ الگاَی غاذایی      در دادُ الگوهای غذایی شناسایی شده:
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ّابی   ّبیی هبًٌذ هقزف ثبلای گازٍُ  هختلف ؽٌبعبیی ؽذ. الگَی اٍل ثب ٍیضگی

سهیٌی عزخ ؽاذُ، حجَثابت، گَخاِ،     سهیٌی، عیت غلات تقفیِ ؽذُ، عیتغذایی 

، ًواک ٍ  ّب ٍ دعازّب  ّبی گیبّی، هغشّب، ؽیزیٌی هزؽ، رٍغي هزؽ ٍ هبکیبى، تخن

قازف ثابلای غالات    هیَُ )الگَی غذایی عٌتی( ّوزاُ ثَد. الگَی دٍم ؽبهل ه

چاازة،  کبهاال، عااجشیدبت ثاازگ عااجش، عاابیز عااجشیدبت، گَخااِ، لجٌیاابت کاان  

ّبی لجٌی، هبّی، تزؽیدبت ٍ هیَُ )الگَی غاذایی عابلن( ثاَد. الگاَی      ًَؽیذًی

ّبی خبهاذ   عَم ًیش ثِ فَرت هقزف ثبلای چبی ٍ قَُْ، ؽیزیٌی ٍ دعز، رٍغي

ٍ هبرگبریي، لجٌیبت پزچزة،  ٍ ّیذرٍصًِ، هبیًَش، گَؽت قزهش ٍ ززآٍری ؽذُ، کزُ

سهیٌی عزخ ؽذُ )الگاَی غاذای غزثای( هؾابّذُ ؽاذ. در       ّب ٍ عیت هیبى ٍػذُ

ّبی غذایی ثاِ کابر رزتاِ در تحلیال ػابهلی ٍ ثابر        ثِ تزتیت گزٍُ 2ٍ  1خذاٍل 

 ّاابی غااذایی ثاازای الگَّاابی غااذایی هؾااخـ    ػاابهلی ّااز یااک اس گاازٍُ 

 ؽذُ اعت.
 

 ّای غذایی بِ کار رفتِ در تحلیل عاهلی . گز1ٍُجذٍل 

 ّای غذایی آیتن ّای غذایی گزٍُ

 ًاى سٌگک، ًاى ترتری، ًاى تافتَى، آرد گٌذم، جَ، ررت، تلغَر غلات کاهل

 ًاى لَاش، ًاى ساًذٍیچی، ًاى تست، ترًج، هاکارًٍی، ٍرهیشل، رشتِ غلات تصفیِ شذُ

 زهیٌی سیة زهیٌی سیة

 سرخ کردُ زهیٌی سیة زهیٌی سرخ شذُ سیة

 تیسکَئیت، کراکر، چیپس، پفک هیاى ٍعذُ

 ًخَد، عذس، لَتیا، هاش، لپِ، تاقلا، سَیا حثَتات

 کاَّ، اسفٌاج سثسیجات ترگ سثس

 تقیِ سثسیجات سایر سثسیجات

 گَجِ، سس گَجِ گَجِ

 پٌیر، کشکچرب، هاست هعوَلی،  چرب، شیر کن شیر تی چرب لثٌیات کن

شیر پرچرب، هاست پرچرب، هاست چکیذُ، شیر کاکائَ، شیر شکلات، خاهِ، تستٌی سٌتی، تستٌی غیر سٌتی، هاست  لثٌیات پرچرب

 ای ای، پٌیر خاهِ خاهِ

 دٍغ ّای لثٌی ًَشیذًی

 کرُ، هارگاریي کرُ ٍ هارگاریي

 سَسیس، کالثاس، ّوثرگَشت گاٍ، گَشت گَسفٌذ، گَشت چرخی،  گَشت قرهس ٍ فرآٍری شذُ

 هرغ، جَجِ هرغ ٍ هاکیاى

 دل ٍ جگر،کلِ، پاچِ، هغس، زتاى، سیراتی گَشت احشا

 هاّی هاّی

 هرغ تخن هرغ تخن

 ترسیجات، شَریجات، خیارشَر ترشیجات

 سس هایًَس هایًَس

 ّای هایع گیاّی، رٍغي زیتَى رٍغي رٍغي گیاّی

 حیَاًی، پیِ ٍ دهثِرٍغي جاهذ، رٍغي  رٍغي ّیذرٍشًِ ٍ جاهذ

 گردٍ، پستِ، تادام، فٌذق، تخوِ آفتاتگرداى، تخوِ کذٍ ٍ... هغسّا

 ّا، قٌذ، شکر، عسل، حلَا شکری، حلَا خاًگی، ًقل، گس، سَّاى ٍ... شیریٌی خشک، شیریٌی تر، کیک شیریٌی ٍ دسر

 چای، قَُْ، ًسکافِ چای ٍ قَُْ

 ًَشاتِ ّای شیریي ًَشیذًی

ٌّذٍاًِ، خرتسُ، طالثی، گرهک، سیة، ّلَ، آلَ، آلثالَ، پرتقال، ًارًگی، زردآلَ، شلیل، اًگَر، اًار، خرهالَ، خرها، گریپ  ٍ کوپَتهیَُ ٍ آتویَُ 

 فرٍت، اًجیر، تَت ٍ...

 ًوک ًوک
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 ّای غذایی در ّز الگَی غذایی . بار عاهلی گز2ٍُجذٍل 

 ّای غذایی گزٍُ الگَی غذایی سٌتی الگَی غذایی سالن الگَی غذایی غزبی

 غلات کاهل -133/0 207/0 191/0

 غلات تصفیِ شذُ 269/0 -206/0 006/0

 زهیٌی سیة 551/0 -087/0 -114/0

 سرخ شذُ زهیٌی سیة 306/0 186/0 348/0

 هیاى ٍعذُ 028/0 100/0 234/0

 حثَتات 321/0 042/0 157/0

 سثسیجات ترگ سثس 003/0 676/0 049/0

 سایر سثسیجات 001/0 755/0 029/0

 گَجِ 248/0 601/0 -204/0

 چرب لثٌیات کن 045/0 281/0 -313/0

 لثٌیات پرچرب 029/0 001/0 478/0

 ّای لثٌی ًَشیذًی 014/0 394/0 186/0

 کرُ ٍ هارگاریي -287/0 086/0 500/0

 گَشت قرهس ٍ فرآٍری شذُ 115/0 -001/0 585/0

 هرغ ٍ هاکیاى 438/0 011/0 062/0

 گَشت احشا 036/0 -066/0 0

 هاّی -088/0 256/0 057/0

 هرغ تخن 425/0 -038/0 079/0

 ترشیجات 331/0 334/0 040/0

 هایًَس 0 080/0 475/0

 ّای گیاّی رٍغي 399/0 030/0 129/0

 ّای جاهذ ٍ ّیذرٍشًِ رٍغي -160/0 127/0 324/0

 هغسّا 588/0 202/0 151/0

 ّا ٍ دسرّا شیریٌی 238/0 -088/0 660/0

 چای ٍ قَُْ 143/0 -153/0 334/0

 ًوک 476/0 0/065 -026/0

 ّای شیریي ًَشیذًی 142/0 -001/0 -059/0

 هیَُ 346/0 270/0 166/0

 

هیبًگیي اًزصی دریبزتی ٍ چبقی ػواَهی ازازادی کاِ    اطلاعات عمومی: 

ًوزُ ثبلاتزی )عْک عَم( اس الگَی عبلن داؽتٌذ، ًغجت ثاِ کغابًی کاِ ًوازُ     
در دٍ الگاَی   BMIتزی )عْک اٍل( داؽتٌذ، ثیؾتز ثَد، اهاب رًٍاذ تغییاز     پبییي

غذایی عٌتی ٍ غزثی ثز ػکظ هؾبّذُ ؽذ. هیابًگیي چابقی ؽاکوی در الگاَی     
ٍ عٌتی ثز خلاف الگَی غزثی در عْک عَم ًغجت ثِ عاْک اٍل  غذایی عبلن 

ًبحیِ کوزی ٍ هچ دعات در ازازادی کاِ ًوازُ      BMDازشایؼ داؽت. هیبًگیي 
تز ثیؾتز ثَد. ازازادی   ثبلاتزی در الگَی غذایی عبلن داؽتٌذ، ًغجت ثِ ًوزُ پبییي

 کِ در عْک ثبلاتز الگَی غذایی عٌتی قازار داؽاتٌذ، ًغاجت ثاِ ازازاد عاْک      
ًبحیِ کوازی کوتازی را ًؾابى دادًاذ. عابیز اطلاػابت        BMDپبییي، هیبًگیي 

   ارایِ ؽذُ اعت. 3ػوَهی اززاد در خذٍل 

سنجی و الگوی غذایی با ابتتلا بته    های ته اثز متقابل شاخص

پظ اس تؼاذیل هخذٍؽاگزّب،    پوکی استخوان و کاهش تزاکم استخوان:

 25ثابلای   BMIچابقی ػواَهی )  کٌؼ هیبًِ ثبلای الگَی غذایی عبلن ٍ  ثزّن
( ثِ دعات آهاذ   20/0-95/0) 43/0دار ٍ  کیلَگزم ثز هتزهزثغ( در هذل عَم هؼٌی

درفاذ   57 اعتخَاى تزاکن ٍ در ایي اززاد، خ ز اثتلا ثِ پَکی اعتخَاى ٍ کبّؼ
در  اعاتخَاى  تازاکن  کبّؼ را ًؾبى داد. خ ز اثتلا ثِ پَکی اعتخَاى ٍ کابّؼ 

اززادی کِ در هیبًِ پبییي الگَی غذایی عٌتی قزار داؽتٌذ، ًغجت ثِ هیبًِ ثابلا ٍ  
BMI  کیلَگزم ثز هتزهزثغ کوتز ثَد. ّوژٌیي، خ ز اثتلا در اززادی  25ثیؾتز اس

کِ هجتلا ثِ چبقی ػوَهی ثَدًاذ ٍ در هیبًاِ ثابلاتز الگاَی غاذایی غزثای قازار        
ؾبّذُ ؽذ؛ ثِ طَری کِ ا ز هتقبثال چابقی   داؽتٌذ، ًغجت ثِ هیبًِ پبییي ثیؾتز ه

درفاذ ازاشایؼ    74ػوَهی ٍ هیبًِ ثبلای الگَی غذایی غزثی، خ ز اثاتلا را تاب   
 (.4دّذ )خذٍل  هی
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 . اطلاعات عوَهی ضزکت کٌٌذگاى هطالع3ِجذٍل 

 ًام هتغیز
 اًحزاف هعیار( ±اهتیاس الگَی غذایی سالن )هیاًگیي 

P 
 اًحزاف هعیار( ±اهتیاس الگَی غذایی غزبی )هیاًگیي 

P 
 اًحزاف هعیار( ±اهتیاس الگَی غذایی سٌتی )هیاًگیي 

P
* 

 سْک سَم سْک دٍم سْک اٍل سْک سَم سْک دٍم سْک اٍل سْک سَم سْک دٍم سْک اٍل

رشی  < 001/0 54/2837 ± 70/205 06/2036 ± 48/64 85/2011 ± 75/111 < 001/0 96/2778 ± 57/210 34/2047 ± 26/96 91/1903 ± 00/85 063/0 21/2568 ± 43/101 76/2215 ± 53/113 60/2109 ± 67/197 اً
 864/0 14/53 ± 01/11 11/44 ± 34/10 79/55 ± 68/11 001/0 08/44 ± 05/1 08/44 ± 05/1 22/47 ± 12/1 635/0 91/44 ± 04/1 53/44 ± 10/1 48/43 ± 15/1 سي )سال(

گرم(  988/0 70/67 ± 22/1 92/67 ± 97/0 88/67 ± 05/1 291/0 75/66 ± 18/1 60/67 ± 08/1 14/69 ± 97/0 118/0 97/68 ± 99/0 50/68 ± 06/1 01/66 ± 18/1 ٍزى )کیلَ
تًی  339/0 69/161 ± 72/0 75/160 ± 62/0 30/160 ± 68/0 393/0 43/161 ± 71/0 17/160 ± 69/0 14/161 ± 63/0 159/0 49/160 ± 68/0 97/161 ± 72/0 27/160 ± 62/0 هتر( قذ )سا

تًی  059/0 20/87 ± 05/1 31/91 ± 16/1 41/89 ± 50/1 667/0 47/88 ± 11/1 06/90 ± 43/1 09/89 ± 16/1 295/0 87/90 ± 27/1 13/88 ± 33/1 82/88 ± 13/1 هتر( دٍر کور )سا
تًی  956/0 40/104 ± 94/1 93/103 ± 13/2 75/104 ± 63/1 256/0 96/102 ± 50/1 75/104 ± 37/1 00/108 ± 82/3 729/0 10/105 ± 73/1 20/103 ± 97/1 00/105 ± 97/1 هتر( دٍر تاسي )سا

BMI  کیلوووَگرم تووور(
 هترهرتع(

44/0 ± 82/25 39/0 ± 18/26 43/0 ± 16/27 072/0 41/0 ± 88/26 44/0 ± 61/26 41/0 ± 66/25 104/0 .43/0 ± 55/26 42/0 ± 70/26 41/0 ± 89/25 363/0 

WHR 01/0 ± 84/0 02/0 ± 82/0 01/0 ± 88/0 057/0 02/0 ± 87/0 02/0 ± 85/0 01/0 ± 85/0 644/0 01/0 ± 84/0 01/0 ± 86/0 01/0 ± 86/0 539/0 
ذازُ تذى  72/17 ± 62/27 21/0 ± 78/9 16/0 ± 62/9 394/0 06/18 ± 73/27 12/0 ± 76/9 22/0 ± 86/9 398/0 11/0 ± 76/9 22/0 ± 94/9 50/14 ± 18/24 528/0 (gr/cm2) اً

اَى   تووووراکن اسووووتخ
 ّوووای کووووری هْووورُ

(gr/cm2) 

01/0 ± 93/0 01/0 ± 95/0 01/0 ± 94/0 360/0 01/0 ± 93/0 01/0 ± 95/0 01/0 ± 94/0 500/0 01/0 ± 94/0 01/0 ± 94/0 01/0 ± 93/0 814/0 

اَى هوو   تووراکن اسووتخ
 (gr/cm2) دست

01/0 ± 65/0 01/0 ± 64/0 01/0 ± 66/0 508/0 01/0 ± 66/0 01/0 ± 65/0 01/0 ± 66/0 716/0 01/0 ± 65/0 01/0 ± 66/0 01/0 ± 66/0 558/0 

اَى گردى  تراکن استخ
 (gr/cm2) راى

01/0 ± 75/0 01/0 ± 73/0 01/0 ± 66/0 520/0 01/0 ± 73/0 01/0 ± 74/0 01/0 ± 74/0 621/0 01/0 ± 73/0 01/0 ± 73/0 01/0 ± 74/0 853/0 

IPAQ 56/254 ± 78/1430 66/145 ± 92/1081 11/497 ± 02/1644 459/0 56/471 ± 24/1431 15/170 ± 63/996 53/258 ± 23/1729 269/0 76/146 ± 72/1009 53/444 ± 63/1653 83/283 ± 04/1489 319/0 
 هحبعجِ گزدیذ. 2ٍ هتغیزّبی کیفی ثب اعتفبدُ اس آسهَى  ANOVAهتغیزّبی کوی ثب اعتفبدُ اس آسهَى  *

BMI: Body mass index; WHR: Waist-hip ratio; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire 
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 سٌجی ٍ الگَی غذایی با ابتلا بِ پَکی استخَاى ٍ کاّص تزاکن استخَى . اثز هتقابل ضاخص تي4جذٍل 

P 
 اهتیاس الگَی غذایی سٌتی

P 
 اهتیاس الگَی غذایی غزبی

P 
 اهتیاس الگَی غذایی سالن

 ًام هتغیز
 هیاًِ پاییي هیاًِ بالا هیاًِ پاییي هیاًِ بالا هیاًِ پاییي هیاًِ بالا

 چاقی عوَهی         
 ًذارد )هذل خام( 1)رفرًس(  73/1( 84/0-50/3) 0/077 1)رفرًس(  53/0( 26/0-08/1) 047/0 1)رفرًس(  81/0( 64/1-41/0) 160/0

 دارد )هذل خام( 73/0( 31/1-40/0) 79/0( 39/1-45/0) 0/077 47/0( 92/0-24/0) 39/0( 75/0-19/0) 047/0 55/0( 03/1-29/0) 54/0( 04/1-28/0) 160/0

 *(2ًذارد )هذل  1)رفرًس(  80/1( 84/0-96/3) 027/0 1)رفرًس(  74/0( 34/0-62/1) 045/0 1)رفرًس(  82/0( 73/1-38/0) 053/0

 (2دارد )هذل  64/0( 20/1-33/0) 67/0( 26/1-36/0) 027/0 47/0( 96/0-23/0) 40/0( 82/0-19/0) 045/0 43/0( 87/0-21/0) 48/0( 98/0-23/0) 053/0

 **(3ًذارد )هذل  1)رفرًس(  71/1( 68/0-28/4) 017/0 1)رفرًس(  40/0( 16/0-97/0) 013/0 1)رفرًس(  33/0( 77/0-14/0) 019/0

 (3دارد )هذل  54/0( 20/1-24/0) 43/0( 95/0-20/0) 014/0 73/0( 84/1-29/0) 26/0( 65/0-10/0) 013/0 67/0( 65/1-27/0) 29/0( 70/0-12/0) 019/0

 چاقی شکوی         

 ًذارد )هذل خام( 1)رفرًس(  90/1( 91/0-95/3) 189/0 1)رفرًس(  87/0( 43/0-77/1) 574/0 1)رفرًس(  58/1( 20/3-77/0) 159/0

 دارد )هذل خام( 84/0( 67/1-42/0) 1( 03/2-50/0) 189/0 68/0( 39/1-33/0) 64/0( 32/1-31/0) 574/0 15/1( 40/2-55/0) 69/0( 45/1-33/0) 159/0

 *(2ًذارد )هذل  1)رفرًس(  27/2( 20/1-50/5) 178/0 1)رفرًس(  05/1( 26/0-49/0) 769/0 1)رفرًس(  86/1( 04/4-86/0) 162/0

 (2دارد )هذل  02/1( 17/2-48/0) 21/1( 62/2-56/0) 178/0 70/0( 53/1-32/0) 86/0( 89/1-40/0) 769/0 37/1( 04/30-62/0) 81/0( 80/1-36/0) 162/0

 **(3ًذارد )هذل  1)رفرًس(  95/3( 25/1-44/12) 110/0 1)رفرًس(  27/1( 45/0-56/3) 843/0 1)رفرًس(  34/1( 84/3-47/0) 366/0

 (3دارد )هذل  54/1( 00/4-59/0) 18/1( 08/3-45/0) 110/0 1( 73/2-37/0) 80/0( 17/2-29/0) 843/0 28/1( 30/2-50/0) 60/0( 59/1-23/0) 366/0

 ًذارد )هذل خام( 1)رفرًس(  90/1( 91/0-95/3) 189/0 1)رفرًس(  87/0( 43/0-77/1) 574/0 1)رفرًس(  58/1( 30/3-77/0) 159/0
 کبلزی، هقزف هکول، اعتفبدُ اس ضذ آزتبة، زؼبلیت زیشیکی، تحقیلات ٍ هقزف دخبًیبتهذل تؼذیل ؽذُ ثزای عي، خٌغیت، **هذل تؼذیل ؽذُ ثزای عي، خٌغیت ٍ اًزصی، *

 هحبعجِ گزدیذ. Mantel-Haenszelثب اعتفبدُ اس آسهَى  Pهقذار 
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  الگَی غذایی ٍ پَکی استخَاى

 1396سهغتبى/ 4/ ؽوبرُ 13هدلِ تحقیقبت ًظبم علاهت/ عبل  442

کااٌؼ چاابقی ؽااکوی ٍ الگااَی غااذایی عااٌتی پااظ اس تؼااذیل      ثاازّن
الگَ قزار داؽتٌذ ٍ زبقذ هخذٍؽگزّبی احتوبلی در اززادی کِ در هیبًِ ثبلای ایي 

درفذ، ثب خ ز اثتلا ثِ پَکی اعاتخَاى ٍ   34-86چبقی ؽکوی ثَدًذ، ثب ازشایؼ 
 5-27ّوزاُ ثَد. ایي هقذار ثزای الگاَی غاذایی غزثای،     اعتخَاى تزاکن کبّؼ

درفذ گشارػ ؽذ. ایي تذاخل در اززادی کِ هجتلا ثِ چابقی ؽاکوی ثَدًاذ ٍ در    
غذایی غزثی قزار داؽتٌذ، در هقبیغِ ثاب هیبًاِ پابییي،    هیبًِ ثبلای هقزف الگَی 

درفذ ازشایؼ داد. الجتِ هقبدیز در ّایچ یاک    20خ ز اثتلا ثِ پَکی اعتخَاى را 
 (.4دار ًجَد )خذٍل  ّب هؼٌی اس حبلت
 

 بحث
عٌدی را ثب اثتلا ثاِ   ّبی تي تبکٌَى پضٍّؾی کِ تذاخل الگَی غذایی ٍ ؽبخـ

اعتخَاى ثزرعای کازدُ ثبؽاذ، یبزات ًؾاذ، اهاب        پَکی اعتخَاى ٍ کبّؼ تزاکن

عٌدی ٍ هیاشاى تازاکن اهالاح     ّبی تي ارتجبگ الگَّبی غذایی هختلف ٍ ؽبخـ

اعتخَاًی ثِ فَرت هدشا در ًقبگ هختلف دًیب هَرد ه بلؼاِ قازار گززتاِ اعات.     

کٌؼ هیبًِ ثبلای الگَی غذایی عبلن  دّذ کِ ثزّن ًتبیح تحقیق حبضز ًؾبى هی

دار  کیلَگزم ثز هتزهزثغ( در هذل عَم هؼٌای  25ثیؾتز اس  BMIی )ٍ چبقی ػوَه

تَاى گفات کاِ خ از اثاتلا ثاِ پاَکی اعاتخَاى ٍ کابّؼ تازاکن           ثَد. پظ هی

اعتخَاى در ایي اززاد کوتز اعت ٍ هیابًگیي تازاکن اعاتخَاى ًبحیاِ کوازی در      

ّاب ًؾابى دادُ اعات کاِ الگَّابی       ؽَد. ًتبیح پاضٍّؼ  ّب ثیؾتز هؾبّذُ هی آى

تَاًٌذ ثز ثبسگزدػ اعتخَاى ٍ عٌدؼ تزاکن اعتخَاى هک ز ثبؽٌذ؛ ثاِ   غذایی هی

تَاًذ هٌدز  طَری کِ یک الگَی غذایی عبلن ثب هقزف ثبلای هیَُ ٍ عجشی، هی

ثِ کبّؼ ثبسخذة اعتخَاى ؽَد؛ در حبلی کِ یک الگاَی غاذایی ًبهٌبعات ثاب     

ن اعاتخَاى  هقزف ثبلای غذاّبی ززآٍری ؽذُ، هوکي اعات ثاب کابّؼ تازاک    

 .(15)هزتجط ثبؽذ 

ّب کِ غٌی اس هٌیشین ٍ پتبعاین   اس طزف دیگز، ٍخَد عجشیدبت هتٌَع ٍ هیَُ

غٌای اس هیاَُ ٍ عاجشی      ثبؽذ. رصیان  ّغتٌذ، ثزای علاهت اعتخَاى ضزٍری هی

تز، هٌداز ثاِ کابّؼ دزاغ ادراری کلغاین ٍ       تَاًذ ثب ایدبد یک هحیط قلیبیی هی

ّاب ٍ   اعتئَثلاعات  ایدبد تؼبدل هثجت کلغین ؽَد ٍ ّوژٌیي، ثب ا از ثاز زؼبلیات   

. هقازف عاجشیدبت،   (16 ،17)ّب، تزاکن اعتخَاى را ازازایؼ دّاذ    اعتئَکلاعت

ازشایی( هقذار تزاکن اعتخَاى را ثِ  ّب ٍ هبّی ثب یکذیگز، ا ز عیٌزصیغتی )ّن هیَُ

تَاًذ تازاکن   )ترهیي ؽذُ اس هٌبثؼی هبًٌذ هبّی چزة( هی Dدًجبل دارد ٍ ٍیتبهیي 

ثزای خذة کلغین در  Dاعتخَاى ثبلاتز را تَخیِ کٌذ ٍ ثِ دلیل ایي کِ ٍیتبهیي 

 .(17)در ًتیدِ ثزای علاهت اعتخَاى ضزٍری اعت  رٍدُ لاسم اعت،

در رصیان غاذایی، ا ازات     3ه لت دیگز ایي کِ ٍخاَد هقابدیز کابزی اهگاب     
ثبػث کبّؼ عابخت   3ای کِ اهگب  ّب ٍ هفبفل دارد؛ ثِ گًَِ هفیذی ثز اعتخَاى

  1-ؽااااَد. ّوژٌاااایي، هیااااشاى ایٌتزلااااَکیي  هاااای 2Eتبگلاًذیي پزٍعاااا
(1-Interleukin  1یب-IL ٍ )Tumor necrosis factor (TNF را کبّؼ )
(. در ه بلؼِ حبضز، خ از اثاتلا ثاِ پاَکی اعاتخَاى ٍ کابّؼ       18، 19دّذ ) هی

تزاکن اعتخَاى در اززادی کِ چبقی ػوَهی داؽتٌذ ٍ در هیبًاِ ثابلاتز اس الگاَی    
ّابی خبهاذ ٍ ّیذرٍصًاِ،     غذایی غزثی ثب هؾخقِ افلی هقازف ثابلای رٍغاي   
ت پزچزة قزار گززتٌذ، ثیؾتز گَؽت قزهش ٍ ززآٍری ؽذُ، کزُ ٍ هبرگبریي ٍ لجٌیب

ثَد؛ ثِ طَری کِ ا ز هتقبثل چبقی ػوَهی ٍ هیبًِ ثبلای الگاَی غاذایی غزثای،    
درفذ ازشایؼ داد. در تحقیقبت هختلفای ًیاش هؾابّذُ ؽاذُ      74خ ز اثتلا را تب 

تَاًذ ًبؽی اس چزثای   اعت کِ ا ز هٌفی الگَی غذایی غزثی ثز تزاکن اعتخَاى هی
ّابی هختلفای ثازای ا ازات چزثای غاذایی ثاز         ِ هکبًیغان تَتبل غذایی ثبؽذ ک

تَاى ثاِ تغییازات در خاذة کلغاین،      ّب هی اعتخَاى هفزٍك اعت ٍ اس هیبى آى
ّب ٍ اکغیذاعیَى لیپیذّب اؽبرُ کزد.  ّب، تؾکیل اعتئَثلاعت عٌتش پزٍعتبگلاًذیي

ّابی غاذایی ثاز عالاهت      ایي ًتبیح ًؾبى دٌّذُ ا زات هْان ٍ احتوابلی چزثای   
بد ثز ایي اعت کِ پَکی . ّوژٌیي، اػتق(20 ،21)خَاى ثِ ٍیضُ در سًبى اعت اعت

ّبی قلیبیی اس اعتخَاى ثِ هٌظَر  اعتخَاى تب حذٍدی ثِ ػلت رّبیی هذاٍم ًوک
 .(22)ؽَد  تؼبدل اعیذ ٍ ثبس ایدبد هی

ثٌبثزایي، یکی اس دلایل ازشایؼ خ ز اثاتلا ثاِ پاَکی اعاتخَاى ٍ کابّؼ      
تَاًذ ثِ دلیل هقازف سیابد غاذاّبیی     تزاکن اعتخَاى در الگَی غذایی غزثی، هی

هبًٌذ گَؽت قزهش ٍ ززآٍری ؽذُ کِ ثبر اعیذی دارًذ ٍ هقزف ثغیبر کوتز هیَُ 
تَاًذ ثاب   در رصین غذایی هیٍ عجشیدبت کِ ثبر قلیبیی دارًذ، ثبؽذ. ثبر ثیؾتز اعیذ 

اًحلال اهلاح اعتخَاى ٍ ازاشایؼ ثبسخاذة اعاتخَاًی )کاِ در ًْبیات هَخات       
ؽاَد(، ثاز    رّبعبسی کزثٌبت، عیتزات، کلغین، عذین ٍ پتبعاین اس اعاتخَاى های   

. ّوژٌیي، اعایذٍس هتبثَلیاک   (23 ،24)علاهت اعتخَاى تر یز هٌفی داؽتِ ثبؽذ 
لی، هَخات هْابر ػولکازد    خفیف ٍ هشهي ًبؽی اس ایي رصین غذایی در ع ح علَ

ؽَد کِ تؾکیل اعاتخَاى ٍ   ّب هی ّب ٍ ازشایؼ زؼبلیت اعتئَکلاعت اعتئَثلاعت
 .(25)کٌذ  ازشایؼ تَدُ آى را هحذٍد هی

ثز اعبط ًتبیح ه بلؼِ حبضز، ازازادی کاِ در هیبًاِ پابییي الگاَی غاذایی       
کیلَگزم ثز هتزهزثغ داؽاتٌذ، ًغاجت ثاِ     25ثیؾتز اس  BMIعٌتی ثَدًذ ٍ هیشاى 

هیبًِ ثبلا، خ ز اثتلا ثِ پَکی اعاتخَاى ٍ کابّؼ تازاکن اعاتخَاى کوتازی در      
ّابی   ّب هؾبّذُ ؽذ. ازشایؼ ثبر اعیذ در الگَی غذایی عٌتی هبًٌاذ پازٍتییي   آى

حیَاًی، هوکي اعت تر یز هٌفی ثاز هتبثَلیغان کلغاین داؽاتِ ثبؽاذ ٍ ثبسخاذة       
تَاًذ خ از اثاتلا ثاِ پاَکی اعاتخَاى را       تخَاًی را ازشایؼ دّذ. ثٌبثزایي، هیاع

. اس طزف دیگاز، ثابسگزدػ کلغاین ثاِ هیاشاى دریبزات عاذین        (16)تقَیت کٌذ 
ثغتگی دارد. هقزف غذاّبی پزعذین ثِ ػٌَاى ػبهال خ ازی ثازای اثاتلا ثاِ      

ؽاَد.   های  پَکی اعتخَاى ؽٌبختِ ؽذُ اعت؛ چزا کِ ثبػث دزاغ کلغاین اس ادرار  
زشایؼ دریبزت عاذین، ازاشایؼ دزاغ    ًتبیح پضٍّؾی در ایي سهیٌِ ًؾبى داد کِ ا
. ّوژٌیي، تحقیقابت اس ا از هثجات    (26)کلغین ٍ پتبعین ادراری را ثِ ّوزاُ دارد 

کٌٌذ کِ آى ّان   ثبلا( ثز تزاکن اهلاح اعتخَاًی حکبیت هی BMIچبقی ػوَهی )
عبسی ثیؼ اس تخزیت اعاتخَاى   ثِ دلیل ا ز ٍسى ثز اعتخَاى ٍ تحزیک اعتخَاى

 .(27)ثبؽذ  هی
در تحقیق حبضز ًیاش ؽابًظ اثاتلا ثاِ پاَکی اعاتخَاى ٍ کابّؼ تازاکن         
اعتخَاى پظ اس تؼذیل هخذٍؽگزّب در هذل عَم ٍ در کغبًی کِ چبقی ػوَهی 

یاذ ثاِ   ّبی ثزرعی حبضز، ثب داری کوتز ثَد. در تفغیز یبزتِ داؽتٌذ، ثِ طَر هؼٌی
تاَاى ثاِ هق ؼای ثاَدى آى      اس آى خولِ هی ّب تَخِ ًوَد کِ ثزخی اس هحذٍدیت

ًگز ثزای ا جبت ایي ارتجبگ اّویات   اؽبرُ کزد. ثٌبثزایي، لشٍم اًدبم ه بلؼبت آیٌذُ
ّب ایي ثَد کِ اهکبى در ًظز گززتي ثزخای   یکی دیگز اس هحذٍدیت .ززاٍاًی دارد

ّابی   کبّؼ تزاکن اعتخَاى هبًٌاذ اعاتزط  هتغیزّبی هک ز ثز پَکی اعتخَاى ٍ 
ّوژٌیي، ثب ٍخاَد در   .رٍاًی ٍ هقزف دارٍّب ثِ طَر کبهل ٍ خبهغ ٍخَد ًذاؽت

ّاب، ثابس ّان ا ااز     ًظاز گاززتي هخذٍؽاگزّبی ثابلقَُ در تدشیااِ ٍ تحلیال دادُ     
ًیاش خْات ثزرعای     FFQ هبًذُ ٍخَد خَاّذ داؽات. اعاتفبدُ اس   هخذٍؽگز ثبقی

ثٌاذی یاب خ بّابیی اس ایاي      ي اعت ثب خ بی عَء طجقِّبی غذایی، هوک دریبزت
 .دعت ّوزاُ ثبؽذ
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 گیزی ًتیجِ
پَکی اعاتخَاى ٍ  عٌدی ثب اثتلا ثِ  ّبی تي ا ز هتقبثل الگَّبی غذایی ٍ ؽبخـ

تٌْب در اززادی کِ چبقی ػوَهی داؽتٌذ ٍ در هیبًِ ثبلای کبّؼ تزاکن اعتخَاى 
 .ثبؽذ اثتلا ّوزاُ هی هقزف الگَی غذایی عبلن ثَدًذ، ثب کبّؼ خ ز

 

 اًیدتطکز ٍ قذر
ثاذیي ٍعایلِ اس   ثبؽاذ.   های  393887ًبهِ ثب ؽوبرُ  ه بلؼِ حبضز ثزگززتِ اس پبیبى

 ّوِ اززادی کِ در اًدبم ایي پضٍّؼ ّوکابری ًوَدًاذ، تؾاکز ٍ قاذرداًی ثاِ      
 .آیذ ػول هی
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The Interaction of Dietary Patterns and Anthropometric Indices on Osteoporosis  
and Osteopenia 

 
Seyed Morteza Safavi
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2
, Gholamreza Askari
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Abstract 
Background: Osteoporosis is a largest health concerns in world. Despite the results of many studies about the effect 

of nutrition on bone health, the interaction of nutrition with genetic, environmental, and nutritional items has not 

been assessed yet. The aim of this study was to assess the interaction of dietary patterns and anthropometric indices 

[body mass index (BMI) and waist-hip ratio (WHR)] with osteoporosis and osteopenia. 

Methods: Dietary intakes of participants (380 persons) was assessed using food frequency questionnaires (FFQ). 

Bone mineral density (BMD) of the lumbar and femoral neck were assessed using bone densitometry. 

Anthropometric indices were measured via measuring height, weight, waist circumference, and hip circumference. 

Findings: After adjustment for confounders, the interaction of higher mean of a healthy dietary pattern and general 

obesity (body mass index of over 25 kg/m
2
) in the third model (adjusted for age, sex, calorie, getting nutritional 

supplements, using sunscreens, physical activity, educational level, and smoking) was 0.43 (0.20-0.95) and 

significant; that showed reduction of 57% in the risk of osteoporosis and osteopenia. Lower risks of osteoporosis and 

osteopenia were seen in people with body mass index of over 25 kg/m
2
, and in lower mean of traditional (Sonati) 

dietary pattern. People with general obesity and in higher mean of western dietary pattern had higher risk of diseases. 

Conclusion: Interaction between dietary pattern and anthropometric indices decreased the risk of osteoporosis and 

osteopenia just in persons that had general obesity and were in high mean of using healthy dietary pattern. 

Keywords: Osteoporosis, Bone diseases, Western Dietary Pattern 
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