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مقدمه
، خاورمیانــهکشــورهاي شــمال آفریقــا و منطقــه 

ايتغذیهایران در دو دهه اخیر فرایند گذار ازجمله
غـذاهاي  ازحـد بیشمصرف.)1کنند (را تجربه می

تـرین مهمیکی از ؛که سرشار از نمک هستندآماده
. )1(باشـد مـی جوانب این تغییر در عادات غـذایی  

سـاز زمینـه زمـان  در طـول افزایش مصرف سـدیم  
عروقیقلبی وهايبیماري، فشارخونبروز افزایش

حداقل میـزان  اگرچه.)2،3است (شده هاسکتهو 
ــدیم   ــت س ــهدریاف ــورب ــاي  منظ ــظ عملکرده حف

، )4اسـت ( تعیین نشـده  خوبیبهفیزیولوژیک بدن 
گرممیلی500-200اما بسیاري از مطالعات مقادیر

ریافـت سـدیم   کمترین میـزان د عنوانبهدر روز را 
میانگین میـزان مصـرف نمـک در    .)5(اندپذیرفته

3/2(معادل با مول در روزمیلی100دنیا بیشتر از
بنـابراین میـانگین دریافـت    ؛ باشـد میگرم در روز)

براي حفـظ  قبولقابلسدیم بسیار بیشتر از مقادیر 
ملـی در  هـاي بررسـی .)4(باشـد مـی سلامت بدن 
ی را که بتواند بیانگر منسجمهايدادهسطح کشور 
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، ایران.تهرانتهران،درمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه،یدرمانمیرژوهیتغذدانشکده،تغذیهعلومارشدکارشناس:یسلطاندهیسپ
s.soltani1979@yahoo.com

 ـاتهـران، ران،یادرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهبهداشت،دانشکده،تغذیهگروه،تغذیهعلومتخصصیدکترايار،یدانش:وفارضامحمد* (*نویسـنده مسـئول).  رانی
rezavafa@yahoo.com

fzayeri@yahoo.com.رانیاتهران،،یبهشتدیشهدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه،یراپزشکیپدانشکده،یستیزآمارگروهار،یدانش:يزائردیفر

p.sarbakhsh@gmail.com.رانیاتهران،ز،یتبردرمانیبهداشتیماتخدوپزشکیعلومدانشگاه،یراپزشکیپدانشکده،يولوژیدمیاپوآمارگروهار،یاستاد:سربخشنیپرو

.رانیاتهران،،یبهشتدیشهدرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه،یپزشکدانشکدهسم،یمتابولوغددگروهار،یاستاد:رومندینمهتاب
mahtabniroomand@yahoo.com

 ـایـزد، صـدوقی، شـهید درمـانی بهداشـتی خـدمات وپزشـکی علـوم دانشـگاه بهداشـت، کدهدانش ـتغذیـه گـروه تغذیـه، علـوم تخصصـی دکتراياستادیار،:نجارزادهآزاده .رانی
Azmm1383@yahoo.com

m.aghasi@yahoo.com، ایران.تهرانتهران،درمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه،یدرمانمیرژوهیتغذدانشکده،تغذیهعلومارشدکارشناس:یآقاسمحدثه

کارمنداندراستخوانسلامتيهاشاخصازیبرخبامیسدافتیدرارتباطیبررس
زدیاستانبازنشستهزن

چکیده
در مورد تـاثیرات سـدیم بـر متابولیسـم     . باشدمیمصرف بیش از حد غذاهاي سرشار از نمکترین جوانب تغییر در عادات غذایییکی از مهم:هدفوزمینه

تواند با کاهش بروز پوکی اسـتخوان همـراه باشـد وجـود     آیا رژیم محدود در سدیم میکهو پاسخ قطعی به این سوال استخوان نتایج مطالعات متناقض است
باشد.میایراندر هایی با رویکرد بررسی تاثیرات سدیم بر استخوانکند عدم وجود یافتهآنچه ضرورت طراحی این مطالعه را بیش از پیش تقویت میندارد.

سال است. میزان دریافـت سـدیم در   70تا 45زن بازنشسته آموزش و پرورش در سنین کارمند185مطالعه حاضر، یک بررسی مقطعی بر روي :روش کار
بـراي هـر فـرد    ORAIساعته مورد ارزیابی قرار گرفت. به منظور بررسی سلامت استخوان شاخص 12ساعته خوراك و یک نمونه ادرار 24قالب دو یادآمد 

بـه منظـور بررسـی    در نمونه سرم مورد اندازه گیري قرار گرفت.PTHو Dنیتامیوبه گردید. سطوح کلسیم، فسفر، پتاسیم و سدیم در ادرار و میزان محاس
استفاده گردید.ANOVAهاي آزمایشگاهی از آزمون ارتباط سدیم با شاخص

). تغیـرات میـزان سـدیم    p>001/0) و (p=003/0بـه ترتیـب (  نشـان داد ادراري افزایش : با افزایش میزان سدیم ادرار، میزان دفع کلسیم و پتاسیمهایافته
).p=933/0(بود(دسته بندي براساس امتیاز) معنا دار نORAIادراري در افراد حاضر دو گروه

یم ادراري را به همراه دارد، اما ارتبـاطی را بـا شـاخص    که افزایش میزان دفع کلسیم و پتاسدر این مطالعه افزایش دریافت سدیم علی رغم این:گیرينتیجه
ORAIدهد.نشان نمی

، سلامت استخوانیORAIسدیم ادراري، کلسیم ادراري، :هاواژهکلید

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

30/11/95تاریخ پذیرش: 2/9/95تاریخ دریافت: 
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کـه صـورت گرفتـه    ايجداگانـه حال در مطالعـات  
میــزان مصــرف نمــک در اســتان اصــفهان ،اســت

گرم 5/7±7/4در رشت)6(گرم در روز9/2±6/9
در روزگــــرم09/10±9/2در یــــزد )7(در روز
بـودن  ربالاتمؤیدکه همگی )8(شده استبرآورد

ــده    ــیه ش ــادیر توص ــافتی از مق ــک دری ــزان نم می
هـاي توصـیه .باشـد مـی در جامعه ایرانی دریافتی،
6کاهش میزان مصـرف نمـک بـه    منظوربهکنونی 

مستنداتی است که به بر اساسلاًاصوگرم در روز،
قلبی وهايبیماريو فشارخوننقش نمک در بروز
ه کـه مصـرف   ایـن مسـئل  و)1(عروقی اشاره دارد

متابولیسـم بافـت   توانـد مـی نمک در مقـادیر بـالا   
ملاکـی  گـاه هیچقرار دهد تأثیراستخوانی را تحت 

.)9(براي تعیین سطوح دریافتی نمک نبوده است
بیماري خاموش نیـز  عنوانبهپوکی استخوان که 

بیمـاري متابولیـک   تـرین شـایع ، شـود میشناخته 
پـوکی  WHOمعیارهـاي  بر طبق.استخوانی است

کاهش دانسیته املاح استخوانی صورتبهاستخوان 
انحراف معیار از میانگین دانسـیته امـلاح   5/2≤به

شـود مـی استخوانی جمعیت جـوان سـالم تعریـف    
فرا تحلیل شیوع پوکی اسـتخوان در  . گزارش )10(

میـزان شـیوع اسـتئوپروز در    ،دهـد مینشان ایران
با دامنه %9/18زنان ایرانی در ناحیه ستون فقرات 

ــان ــتخوان ران 6/14-2/23اطمین ــه اس و در ناحی
. )11(باشدمی15-7/22% با دامنه اطمینان 9/18

عوامــل بســیاري نظیــر تغییــرات هورمــونی، ســن، 
، ژنتیک، مصرف برخی داروهـا در  ايتغذیهوضعیت 

کـه از  باشـد مـی اتیولوژي پوکی اسـتخوان مطـرح   
تـوان مـی را ايتغذیـه میان این عوامـل، وضـعیت   

در پیشگیري، بلکـه در  تنهانهعامل مهمی عنوانبه
.)12(کنترل پیشرفت این عارضه به شمار آورد

سدیم بـر متابولیسـم اسـتخوان    تأثیراتدر مورد 
و پاسـخ  ؛)15-13(نتایج مطالعات متنـاقض اسـت  

آیا رژیم محـدود در سـدیم   کهسؤالقطعی به این 
همراه باشد با کاهش بروز پوکی استخوانتواندمی

تاکنون تنها دو بر اساس جستجوي ما، وجود ندارد.
مسـتقیم بـر   طـور بـه مطالعه اثرات منفی سدیم را 
ــزارش   ــتخوان گ ــراکم اس ــردهت ــدک .)13،14(ان

این دو مطالعه کـه هـر دو بـر روي زنـان    هايداده
افزایش در میزان ، دهندمینشان ،انجام شدهیائسه

هاياستخوانل در سدیم ادراري سبب تشدید تحلی
. با این وجود بیشـتر  گرددمیو بازو قوزك پالگن،

مطالعات انجام شده بر این مسئله اتفاق نظر دارنـد  
که افزایش دریافـت سـدیم سـبب افـزایش اتـلاف      

که به ازاي هري طوربه؛کلسیم در ادرار خواهد شد
گرممیلی2300(معادل با مول در روزیلیم100

میلـی مـول در   1/ 1راري میـزان  سدیم اددر روز)
افـزایش در  در روز) گـرم میلـی 44(معادل بـا روز

نکته اي که بایـد  .)16(دهدمیکلسیم ادراري رخ 
به آن اشاره کرد آن است کـه در بـدن انسـان بـه     
جبران اتلاف کلسیمی که در نتیجه افزایش مصرف 

سـطوح کلسـی تریـول خـون     دهـد مـی سدیم رخ
جر به تشـدید جـذب کلسـیم از    افزایش یافته و من

برخـی مطالعـات   هـاي داده. )17(گـردد مـی روده 
حاکی از آن است این فرایند جبرانی تنها در افـراد  
جوان مشاهده شده و توانایی افزایش جذب کلسیم 
به دلیل نـاتوانی درسـنتز کلسـی تریـول در گـروه      
سنی بالاي پنجاه سال بسیار کـاهش یافتـه اسـت   

کـاهش  ،دهنـد مـی العات نشان طم. به علاوه )18(
در روز گـرم میلـی 1725بـه  3450سدیم ادرار از 

891اثــري معــادل بــا افــزایش کلســیم درحــدود 
. )13(بر سلامت استخوان خواهد داشـت مگرمیلی

بـر  تنهـا نـه این کاهش در میزان سـدیم دریـافتی   
بلکه نتایج ،خواهد بودگذارتأثیرسلامت استخوان 

ــایر   ــر س ــی را ب ــاريمثبت ــايبیم ــر ه ــزمن نظی م
قلبـی وعروقـی خواهـد    هـاي بیمـاري فشارخون و

داشت.
ــرین روش  ــهمعتبرتـ ــراکم منظوربـ ــنجش تـ سـ

ــتخوان،  ــاس DXA)ray-energy xDualوهیش

absorptiometry(ــی ــدم ــ.باش ــه  یعل ــم آنک رغ
راهنماي غربالگري پوکی استخوان نیـز اسـتفاده از   

سـال مـورد   65این شیوه را در زنان یائسـه بـالاي   
را جهت به کـارگیري  توجه قرار داده اما توصیه اي

این روش در زنانی که در دو دهـه ابتـداي سـنین    
همسـو بـا   .)19(یائسگی قرار دارند نداشـته اسـت  

یافته هاي مطالعات اپیدمیولوژیک کـه بـه تعیـین    
ریسـک فــاکتور هـاي دخیــل در پـوکی اســتخوان    

سـنجش میـزان   منظـور بهپرداخته اند، معیارهایی 
گردیـده اسـت. از   خطر ابتلا به این عارضه طراحی 

بـه شـاخص   تـوان مـی مرسوم ترین ایـن معیارهـا   
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ORAI)Osteoporosis Risk Assessment

instrument (   اشاره کرد. امتیازدهی در ایـن شـیوه
سه متغیر سن، وزن و درمان با اسـتروژن  بر اساس

. شـاخص مـذکور در کشـورهاي مختلـف     باشـد می
جهت غربالگري زنان یائسه بـا خطـر بـالاي پـوکی     

.)16،20(استخوان مورد استفاده قرار می گیرد
آنچه ضـرورت طراحـی ایـن مطالعـه را بـیش از      
پیش تقویت می کند عـدم وجـود یافتـه هـایی بـا      

سدیم بر استخوان در کشور تأثیراترویکرد بررسی 
بـه عـلاوه ماهیـت نـاتوان کننـده پـوکی       باشدمی

منظـور بهاستخوان در فرد مبتلا و بار اقتصادي که 
انی باز توانی این بیماري بر سیستم بهداشـتی درم ـ 

لزوم تعیین عوامل موثر بر پوکی ، گرددمیتحمیل 
.ازدساستخوان را حائز اهمیت می 

کاروش ر
185مطالعه حاضر، یک بررسی مقطعی بـر روي  

زن بازنشسته آموزش و پـرورش در سـنین   کارمند
تحت پوشـش قـرار   منظوربهسال است. 70تا 45

دادن کــل جامعــه آمــاري، فــرم فراخــوانی جهــت  
ت در پـــژوهش در محـــل ســـازمان امـــور شـــرک

بازنشستگان کل استان و نیـز کـانون بازنشسـتگان    
آموزش و پرورش قـرار داده شـد. شـرایط ورود بـه     

فاصـله حـداقل یـک    که شامل مطالعه در این فرم
ــه   ــتلا ب ــه دوران یائســگی، عــدم اب ســاله از ورود ب

ماننــدهــاي مــوثر بــر ســلامت اســتخوان بیمــاري
هايبیماريدي و پاراتیروییدي، تیروییهايبیماري

کنترل نشـده و عـدم اسـتعمال    فشارخونکلیوي، 
رالوکسـیفن، بـیس فسـفونات هـا،     داروهایی نظیـر 

داروهاي ضد انعقاد، داروهاي مسهل، دیورتیک ها، 
مصرف مداوم و بیشـتر از شـش مـاه مکمـل هـاي      

ذکر گردید. بـه عـلاوه   و کلسیمDحاوي ویتامین 
قالب بیـان اهمیـت پـوکی    یک جلسه توجیهی در 

استخوان و عوامل موثر بر آن به معرفی پـژوهش و  
اهداف مرتبط با آن در محـل کـانون بازنشسـتگان    
آموزش و پـرورش اسـتان برگـزار گردیـد. از افـراد      
خواسته شد در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، 
ــرکت     ــامی ش ــت اس ــود را در لیس ــات خ مشخص

م از میان بیش از کنندگان وارد کنند. در مرحله دو
خانم واجد شـرایط ورود بـه مطالعـه، تعـداد     300

و بـراي  تصادفی سـاده انتخـاب  صورتبهنفر 195
تلفنی دعـوت شـدند.   صورتبهشرکت در پژوهش 

اطلاعات عمومی و دریافت هاي غذایی در قالب دو 
ساعته خوراك در مورد هر یک از افـراد  24یادآمد 

اولـین فـرم یـاد    شرکت کننده جمع آوري گردید.
ساعته خـوراك در مراجعـه اول و دومـین    24آمد 

فرم یادآمد، یـک هفتـه پـیش از ارجـاع افـراد بـه       
آزمایشگاه تکمیل گردید. در مرحلـه بعـد از میـان    

اقـدامات بعـدي بـه    منظـور بهنفر 185این تعداد، 
آزمایشگاه ارجاع داده شدند.

وزن، سن، دریافت استروژن که از عوامل مهم در
ارتبــاط بــا تــراکم اســتخوان هســتند، در محاســبه 

منظور می شـوند. در ایـن معیـار،    ORAIشاخص 
60-9/69امتیـــاز، 9برابــر  کیلــوگرم  60<وزن (

15سال برابر 75>) سن (امتیاز3کیلوگرم برابر با 
سال 55-9/63امتیاز، 9سال برابر 64-74امتیاز، 

را به امتیاز2امتیاز) دریافت استروژن برابر 5برابر 
دهد. مجموع امتیاز این شاخص خود اختصاص می

احتمال وجود تراکم پـایین اسـتخوان را   9در عدد 
سازد.مطرح می

ارزیابی سـطوح برخـی از الکترولیتهـا و    منظوربه
، شرکت کنندگان در PTHو Dنیز میزان ویتامین 

مطالعــه بــه آزمایشــگاه ارجــاع داده شــدند. انــدازه 
آزمایشگاهی در شـرایط ناشـتا صـورت    گیري هاي 

گرفت. سطوح کلسیم، فسفر، پتاسـیم و سـدیم در   
و Dساعته و میزان ویتامین 12یک نمونه ادراري 

PTH.شیوهدر نمونه سرم اندازه گیري گردیدIon

selective electrode در بررسی سدیم و پتاسیم و
ــتگاه  ــدل Auto analyzerدسـ در BT-3000مـ

ر وکلسیم مورد استفاده قـرار گرفـت.  ارزیابی فسف
سرم به ترتیـب بـا   Dسطوح پاراتورمون و ویتامین 

ــیوه و)CLA)assayChemiluminescentشــ
ELISA)linked immunosorbent-Enzyme

assay(.قرائت گردید
تجزیه و تحلیل آماري داده ها با استفاده از نـرم  

صــورت گرفــت. نرمــال بــودن    SPSS18افــزار
یرنوف اسـم -متغیرهاي کمی با آزمون کـولمگروف 

مقایسه میانگین منظوربهمورد بررسی قرار گرفت. 
متغیر هاي کمی نرمال و کیفی بـین سـهک هـاي    

به ترتیب از آزمـون آنـالیز واریـانس    سدیم ادراري 
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منظـور بـه یک طرفه و کـاي دو اسـتفاده گردیـد.   
بررسی ارتباط خطی بین سدیم و کلسیم ادراري از 

رگرسیون خطی استفاده شد.

هایافته
شخصات عمومی افـراد مـورد مطالعـه در بـین     م

آمـده  1سهک هاي سدیم ادراري مواد در جـدول  
طـور بـه است. میانگین سن جامعـه مـورد مطالعـه    

شـروع عـادات   سال بود. میانگین سـن  56تقریبی 
49/48و 97/13و منوپوز نیـز بـه ترتیـب    ماهیانه 

سیسـتولیک و  فشارخونسال بدست آمد. در مورد 
متر میلی53/7و89/11یز به ترتیب دیاستولیک ن

میـانگین ایـن دو متغیـر در زنـان     عنـوان بهجیوه، 
تغییـرات  شرکت کننـده در مطالعـه گـزارش شـد.     

سـن شـروع عـادات    هاي سن، سن منوپوز و متغیر
سیسـتولیک و دیاسـتولیک در   فشارخونو ماهیانه 

ــین ســهک ــادار نبــود ب هــاي ســدیم ادراري معن
)05/0>p.(با امتیاز پایین در افرادORAI  تعـداد ،

هـاي  تقریبا برابري از افـراد در هـر یـک از سـهک    
اند. این توزیع تقریبا برابـر  سدیم ادراري قرار داشته
شـود؛  ، نیز دیده میORAIدر افراد با امتیاز بالاي 

% افـراد در سـهک سـوم سـدیم     5/31کـه  يطوربه
هـاي  در هر یـک از سـهک   % افراد 2/34ادراري و 

م و اول قرار دارند. تغیرات میزان سـدیم ادراري  دو
شـاخص  بـر اسـاس  در افراد حاضر دو گروه (افـراد  

ORAI باشـد مـی دسته بندي شده اند) معنـا دار ن
)933/0=p.(

هاي به بررسی تغییرات شاخص2جدول شماره 
هـاي سـدیم   آزمایشگاهی به موازات افزایش سهک

یم ادرار، پردازد. بـا افـزایش میـزان سـد    ادراري می
ــزایش    ــیم ادراري اف ــیم و پتاس ــع کلس ــزان دف می

یابـد. ایـن تغییـرات از لحـاظ آمـاري معنـا دار       می
). p>100/0) و (p=003/0(. بــه ترتیــب باشــدمــی

میزان فسـفر ادرار نیـز بـا افـزایش میـزان سـدیم       
). p=042/0دهد (ادراري روند افزایشی را نشان می
PTH،سـرم Dمیانگین میـزان تغیـرات ویتـامین   

بود 90/30ng/ml ،98/23Pg/mLبه ترتیب سرم 
که هیچ یـک در دامنـه معنـاداري قـرار نداشـتند      

)05/0>p( شـده بـر اسـاس    بـرآورد . میزان سدیم
هـاي  ساعته خوراك نیز در بـین سـهک  24یادآمد 

).p=848/0(دهد نشان نمیسدیم ادراي تفاوتی را 
بطه سـدیم و  میزان دریافت کلسیم بر راتأثیرات

نشان داده شده اسـت.  3کلسیم ادراري در جدول 
هـاي  بر اساس مندرجات ایـن جـدول، در دریافـت   

کلســیم کمتــر از میــانگین مصــرفی جامعــه مــورد 
مطالعه، ارتبـاط معنـاداري بـین کلسـیم و سـدیم      

هـاي بـالاتر   )، اما در دریافتp>100/0وجود دارد (
متغیــر بــین دوآمــاري معنــاداري کلســیم رابطــه 

). میـانگین کلسـیم   p=177/0(شـود مـی مشاهده ن
گرم در میلی774دریافتی در جامعه مورد مطالعه 

دیم ادراريسهاي مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه در بین سهک-1جدول 
جمعسهک هاي سدیم ادراري

p
3185سوم2دوم1اول

)SD(±میانگین )SD(±میانگین )SD(±میانگین )٭SD(±میانگین 
01/5656/0±) 999/4(08/56±) 832/5(44/56±) 905/4(49/55±) 158/4(سن (سال)

97/1351/0±) 478/1(98/13±) 372/1(81/13±) 533/1(11/14±) 529/1(سال)(سن شروع عادات ماهیانه 
49/4859/0±) 452/5(92/47±) 31/7(67/48±) 50/4(87/48±) 01/4(سن منوپوز (سال)

89/1128/0±) 38/1(11/12±) 26/1(82/11±) 44/1(74/11±) 41/1(متر جیوه)(میلیفشار خون سیستول
53/772/0±) 01/1(61/7±) 88/0(49/7±) 02/1(49/7±) 11/1(متر جیوه)تول (میلیفشار خون دیاس

ORAI93/0
9<)1/32 (%36)9/33 (%38)9/33 (%38)5/60 (%112
9≥)2/34 (%25)2/34 (%25)5/31 (%23)5/39 (%73
ردن گروه هاي داراي تفاوت معنی دار و آزمون کاي دو براي متغیر هاي کیفی.براي مشخص کPost Hocبراي متغیر هاي کمی، آزمون ANOVAآزمون †
اکی والان/ لیترمیلی442/87<سهک اول 1
اکی والان/ لیترمیلی441/145–442/87سهک دوم 2
اکی والان/ لیترمیلی441/145>سهک سوم 3
انحراف معیار:SD٭
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روز بوده است.
رگرسیونی مربـوط بـه ارتبـاط کلسـیم و     یبضرا

آورده شده است.4سدیم ادراري در جدول شماره 
بر اساس نتایج این جدول در مدل خـام، سـدیم   

ــهادرار  ــانس 10تقریبــی طــورب % از تغییــرات واری
ر کند. پس از تعدیل اث ـکلسیم ادراري را تبیین می

ــامین   ــافتی و ویت PTHو Dکلســیم و ســدیم دری

چنـان  سرمی، ارتباط سـدیم و کلسـیم ادراري هـم   
معنادار باقی ماند.

گیريو نتیجهبحث
یافته اصلی مطالعه حاضر گویاي ارتباط مستقیم 
سدیم ادراري با میـزان کلسـیم، پتاسـیم و فسـفر     

ــهادراري اســت؛  ــه ســمت یصــورتب کــه حرکــت ب

بـا افـزایش میـزان    هاي بالایی سدیم ادراريسهک
دفع ادراري کلسیم، پتاسیم و فسفر ادراري همـراه  

سرم PTHو Dاست. با این وجود سطوح ویتامین 
ارتباطی را بـا سـدیم ادراري   ORAIو نیز شاخص 
نشان ندادند.

اگرچه قابل اعتمـادترین شـیوه ارزیـابی دریافـت     
24این الکترولیت در نمونـه ادراري  برآورد، سدیم

، اما دشواري جمع آوري چنین )4(باشدیساعته م
هایی در مطالعات جامعه نگـر، سـبب تمایـل    نمونه

هـاي  هایی نظیر نمونـه محققین در استفاده از ابزار
ادراري تصادفی در تخمـین دریافـت سـدیم شـده     

12. سهولت اندازه گیـري نمونـه ادراري   )4(است
بـرآورد قبـول قابـل ساعته از یک سو و همبستگی 

24با این شیوه در مقایسه با نمونـه ادراري  سدیم 

يادرارمیسديهاسهکنیبدرییایمیوشیبيهاشاخصاریمعانحرافونیانگیم-2جدول
قدار مجمعسهک هاي سدیم ادراري

احتمال 3185سوم2دوم1اول
)SD(±میانگین )SD(±میانگین )SD(±میانگین )٭SD(±میانگین 

>mg/dl()511/1 (±01/5a)44/1 (±75/5a)513/1 (±91/6b)511/1 (±88/5100/0(کلسیم ادرار
mg/dl()65/1 (±66/44aa)47/1 (±11/50)54/1 (±95/54b)58/1 (±11/50042/0(فسفر ادرار

>mEq/L()81/2 (±11/33b)65/1 (±06/66a)54/1 (±79/70a)18/2 (±70/35100/0پتاسیم ادرار(
D)ng/ml()94/1 (±48/35)96/1 (±90/30)94/1 (±54/27)86/1 (±90/30119/0ویتامین 

PTH)pg/ml()89/1 (±00/26)04/2 (±13/21)77/1 (±11/25)91/1 (±98/23164/0
mg()91/984 (±31/3605)02/887 (±65/3513)27/916 (±56/3538)61/925 (±92/3566848/0(سدیم دریافتی

براي مشخص کردن گروه هاي داراي تفاوت معنی دار  (بین مقادیر داراي بالاوند غیر مشابه تفاوتPost Hocبراي متغیر هاي کمی، آزمونANOVAآزمون †
) وجود دارد)P>05/0معنی دار (

اکی والان/ لیترمیلی442/87<سهک اول 1
اکی والان/ لیترمیلی441/145–442/87سهک دوم 2
راکی والان/ لیتمیلی441/145>سهک سوم 3
انحراف معیار:SD٭

همبستگی بین سدیم و کلسیم ادراري در دو سطح دریافت کلسیم-3جدول
کلسیم ادرار

گرم/دسی لیتر)(میلی
پیرسونضریب همبستگی

مقدار احتمالسدیم ادرار
>415/0100/0†کمتر از میانگین
144/0177/0بالاتر از میانگین

گرممیلی774میانگین دریافت کلسیم †

در افراد مورد مطالعهکلسیم و سدیم ادرار ضرایب رگرسیونی رابطه -4جدول 
کلسیم ادراري

مقدار احتمالضریب تعیینخطاي معیار برآوردبرآوردثابت
سدیم ادرار

>660/0001/0000/0098/0001/0خام
>348/0001/0000/0169/0001/0*مدل تعدیل شده

PTHو Dتعدیل شده براي کلسیم و سدیم دریافتی و ویتامین *
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12، اســتفاده از یــک نمونــه ادراري )21(ســاعته
.دهدمیساعته را در این مطالعه مورد تایید قرار 

ــدیم ادرار: 1 ــیم و س ــاط کلس ــه . ارتب در مطالع
حاضر نشان داده شد، حرکت به سمت سهک هاي 

زان بالایی سدیم ادراري با افزایش معناداري در می ـ
دفع کلسیم همراه است. میزان همبستگی بین این 

ــود.)=290/0r=،01/0p(دو متغیــر ــا ب همســو ب
و Hoهــاي مطالعــه نتــایج مطالعــه حاضــر، یافتــه

، همکــارانش در جمعیــت بزرگســال کشــور چــین 
عامـل اصـلی در دفـع    عنـوان بـه دریافت سـدیم را  

مطالعـه  . در قالب یـک  )22(کلسیم مطرح ساخت
Over-Cross   اي، در بــازه زمــانی هشــت هفتــه

Harrington نشــان داد، دریافــت ســدیم در زنــان
menopause-Post  ــع ــزان دف ــزایش می باعــث اف

ــیم ادراري  ــیکلسـ ــودمـ و Teucher. )23(شـ
اي با طراحی مشابه نشان همکارانش نیز در مطالعه

ــی دوره ده    ــیم ادراري در ط ــزان کلس ــد، می دادن
گرم 2/11(از نمکاي پیروي از رژیم سرشارهفته

گـرم در  9/3در روز) در مقایسه با رژیم کم نمک (
اي بیشـتر بـوده اسـت   قابـل ملاحظـه  طوربهروز) 

)24(.Ferraseto  و همکارانش نیز در تایید نتـایج
بـر  مطالعات پیشین، در قالب یک مطالعه مقطعـی 

کـــه از رژیـــم menopause-Postزن 166روي 
شان دادنـد نمـک بـه    معمولی پیروي می کردند، ن

میزان قابل توجهی بر دفع کلسیم در ادرار اثر مـی  
.)25(گذارد
هـاي مطالعـه حاضـر    چه گفته شد، یافتهبر آنبنا
سو با نتایج بسیاري از مطالعات صـورت گرفتـه   هم

در این زمینه ارتباط بین سدیم و کلسیم را نشـان  
کلسـیوري ناشـی از   رسد هـایپر دهد. به نظر میمی

م به دلیل تداخل عملکـرد ایـن دو عنصـر در    سدی
% سدیم 99طور معمول بیش از به.)26(کلیه باشد

هــاي کلیــوي % کلســیم در توبــول95و در حــدود 
میـزان کلسـیم   ریی ـتغ.)26(شـوند  جـذب مـی  باز

ادراري به موازات تغییر در میزان سدیم ادراري بـه  
هاي کلیوي بـه  هاي جذب مشترك در توبولمسیر

ــاخه  خصــوص در ــال و ش ــول پروگزیم ــه توب ناحی
. )27(شـود ضخیم صعودي هنله نسـبت داده مـی  

جذب آن براین با افزایش دریافت سدیم، کسر بازبنا
در کلیــه افــزایش یافتــه و بــه مــوازات آن میــزان  

یابد.جذب کلسیم کاهش میباز
آورده شـده  3چه در جدول شـماره  آنبر اساس

و کلســیم اســت، کلســیم دریــافتی رابطــه ســدیم 
دهـد. سـدیم ادراري   قرار مـی تأثیرادراري را تحت 
کـه  تواندکلسیم ادرار را افزایش دهدتنها زمانی می

میزان دریافت کلسیم کمتر از میانگین مصرفی در 
و در دریافتهـاي  جامعه آماري مورد مطالعـه باشـد  

گرم کلسیم در روز ارتباط بین میلی744بیشتر از 
سـو بـا   باشد. هـم دار نمیمعناسدیم و کلسیم ادرار 

89روي بـر Carboneیافته مطالعه حاضر، بررسی
سـال نشـان داد، اثـرات    64زن با میـانگین سـنی   

کــه دریافــت کلســیوریک ســدیم در صــورتیهــایپر
گـرم در  میلـی 90/992تا 92/157کلسیم در بازه 

روز قرار داشته باشد، قابل مشـاهده اسـت، امـا در    
اي گـزارش  کلسیم چنین رابطـه هاي بالاتردریافت

و Bedfordهم سو با دو مطالعه مذکور .)28(نشد
Barr سـال بیـان   35تا 19با مطالعه بر روي زنان

ــت ــد، در دریاف ــر از  کردن ــیم کمت ــاي کلس 506ه
کالري بـین کلسـیم و   1000گرم به ازاي هر میلی

سدیم ادرار ارتباط وجود دارد؛ امـا معنـاداري ایـن    
هاي بالاتر کلسیم گـزارش نشـد  دریافتارتباط در 

یکی از دلایل احتمالی تشدید رابطه سدیم و .)29(
هـاي پـایین کلسـیم آن    کلسیم ادراري در دریافت

هاي بهم وابسته انتقـال سـدیم و   است که مکانیسم
هاي پایین کلسـیم  کلسیم در کلیه تنها در دریافت

هـاي بـالاتر،   شـود و در دریافـت  خوراکی دیده مـی 
یابد و یرهاي جذب مستقل از سدیم اهمیت میمس

سویی بین هاي بالاتر کلسیم همرو در دریافتاز این
. در )28(یابـد سدیم و کلسیم ادراري کـاهش مـی  

در مطالعه خود نشان داد، Dawsonسوي مخالف، 
ــا   ــیم ادراري تنهـ ــدیم و کلسـ ــین سـ ــاط بـ ارتبـ

هاي بالاي کلسیم قابـل مشـاهده اسـت   دردریافت
ارتباط بین سدیم Dawsonالبته در مطالعه . )30(

ــام چــارك  ــت و کلســیم ادراري در تم ــاي دریاف ه
ــه  ــیم ب ــت کلس ــارك دریاف ــز چ ــر از  ج ــاي کمت ه

ایـن  بر، بنا)30(شودگرم در روز دیده میمیلی300
سو با مطالعـه حاضـر،   هاي مطالعه وي نیز همیافته

هايارتباط بین سدیم و کلسیم ادرار را در دریافت
ــر از   ــیم کمت ــی774کلس ــان  میل ــرم در روز نش گ

هـاي کلسـیوریک ناشـی از    میـزان پاسـخ  دهد.می
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سدیم در افراد شرکت کننده در مطالعه حاضـر بـا   
و اسـتفاده از معادلـه رگرســیون اسـتخراج گردیــد   

مـول سـدیم   میلـی 100نشان داده شد به ازاي هر 
مـول  میلـی 43/1گرم سـدیم) میـزان   میلی2300(
بزرگی شود.گرم) کلسیم وارد ادرار مییلیم572(

ارتباط این دو متغیر در مطالعه حاضـر، مشـابه بـا    
بازه هایپرکلسیوري ناشی از سدیم گزارش شده در 

ــالینی    ــایی ب ــار آزم ــات ک ــازه -مطالع ــا 48/0ب ت
ــی3/2 ــول/ روزمیلـ ــازه )31(-مـ ــا 1و بـ 3تـ

باشـد میمول/روز در مطالعات اپیدمیولوژیک میلی
)30(.

در مطالعــه حاضــر ارتبــاط ســدیم و پتاســیم: .2
نشان داده شد، به مـوازات افـزایش میـزان سـدیم     
ادراري، میـزان دفــع پتاســیم از ادرار نیــز افــزایش  

و همکارانش Castenmillerیابد. نتایج پژوهش می
هاي مطالعه طبیعی یافتهفشارخونبر روي افراد با 

. وي در یک )23(دهدحاضر را مورد تایید قرار می
اي نشــان داد، شــش هفتــهOver-Crossمطالعــه

مـول  میلـی 178میزان دفـع پتاسـیم در دریافـت    
رژیم سرشـار از سـدیم) در   عنوانبهسدیم در روز (

عنـوان بـه مـول سـدیم در روز (  میلی22مقایسه با 
اي افـزایش  قابـل ملاحظـه  طوربهرژیم کم سدیم) 
مکارانش میـزان  و هHarringtonیافت. در مطالعه 

دفع پتاسیم در پاسخ به دو سـطح دریافـت سـدیم    
مــول در روز بــه ترتیــب میلــی65در مقابــل 180

مول در روز ثبت گردیده است. میلی9/66و 6/70
اگرچه این میزان تفاوت بسیار اندك اسـت، امـا در   

. هـم  )33(دامنه معناداري آماري قرار داشته است
ر و در تاییـد نتـایج   هاي مطالعـه حاض ـ سو با یافته

و Bellهـاي مطالعـه  ، یافتهCastenmillerمطالعه 
همکارانش نشان داد، به موازات افـزایش محتـواي   
سدیم رژیـم غـذایی در زنـان سـالم، میـزان دفـع       

و Ginty. )33(یابــدپتاســیم از ادرار افــزایش مــی
همکارانش نیز این ارتباط مثبـت را بـین سـدیم و    

روزه در Over-Cross ،14پتاسیم در یک مطالعـه  
دریافــت مــول در روزمیلــی180و 80دو ســطح 

ــد هــاي . از مکانیســم)34(ســدیم، گــزارش کردن
دریافت سـدیم بـر افـزایش دفـع     تأثیراتاحتمالی 

توان به افزایش اسمولاریته مایع ادراري پتاسیم می
خارج سلولی متعاقب دریافت بـالاي سـدیم اشـاره    

منجر به جریان مولاریته. این افزایش اس)35(کرد
گـردد. کـم آبـی    اسمزي آب به بیرون از سلول می

افزایـد و بـدین   داخل سلولی بر غلظت پتاسیم مـی 
هـا و  سان زمینه انتشار پتاسیم به بیـرون از سـلول  

افزایش غلظت پتاسیم مایع خارج سلولی را فـراهم  
مسـتقیم اواخـر   طوربهآورد. این افزایش غلظت می

و توبول جمع کننده قشري در کلیه توبول دیستال
و بـه ایـن ترتیـب    کندرا وادار به ترشح پتاسیم می

.)35(یابددفع پتاسیم افزایش می
:PTHو Dارتبــاط ســدیم فســفر ویتــامین.3

بـا افـزایش   2شـماره  اگرچه بر اساس نتایج جدول 
میزان دفع سدیم ادراري، میزان دفع کلیوي فسفر 

PTHاما میـزان تغییـرات   )،=pنیز افزایش یافت (

لیتـر  گـرم در میلـی  پیکـو 26تا 3/21سرم در بازه 
هــاي ســدیم تفــاوت معنــاداري را در بــین ســهک

و Natriاي هفته7ادراري نشان نداد. نتایج مطالعه 
سـرم و  PTHعـدم تغییـر در سـطوح    همکـارانش 

80میــزان فســفر ادراري را در گــروه مداخلــه (   
ترل (دریافـت معمـول   مول سدیم) و گروه کنمیلی

ــایج )36(ســدیم) گــزارش کــرد ــا نت . در تضــاد ب
در یــک Teucherهــاي مطالعــه حاضــر   یافتــه

ــان   ــالینی در زنـ ــایی بـ postmenopauseکارآزمـ

سرم علـی رغـم تغییـر میـزان دفـع      PTHافزایش 
. نتایج مطالعـات  )24(ادراري فسفر را گزارش کرد

Ilich وCarboneر سطوح سدیم را بتأثیرنیز عدم
. )37،38دهـد ( مورد تایید قـرار مـی  PTHسرمی 

هاي مطالعـات مـذکور، هـم سـو بـا      سو با یافتههم
نشـان  Nakamuraهـاي دو مطالعـه مـذکور،    یافته

گـرم در  میلی6917تا 1373داد، در بازه دریافت 
روز سدیم، مقادیري کـه بـالاتر از میـزان معمـول     

سـطوح  آمریکایی اسـت، -مصرف در جوامع اروپایی
PTH   سرمی در دامنه طبیعی قـرار داشـته اسـت

رغم پـایین  در این مطالعه علیPTHسطوح.)39(
700در حــدود -بــودن میــانگین دریافــت کلســیم

در محدوده طبیعی گزارش شده -گرم در روزمیلی
ــت.  ــان   Nakamuraاس ــه بی ــن یافت ــیر ای در تفس

بازتاب سطوح مطلوب PTHکند، میزان طبیعی می
در جامعــه تحــت مطالعــه وي Dیتــامین میــزان و

سـازد سـطوح طبیعـی    و خاطر نشان مـی باشدمی
باعـث جبـران کمبـود کلسـیم شـده و      Dویتامین 
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همین عامل احتمالا باعث شده بـا طبیعـی مانـدن    
جلـوگیري  PTHسطوح کلسیم سرمی، از افـزایش  

در Dشود. در مطالعه حاضر نیز میانگین ویتـامین  
شد که در محدوده طبیعـی  بامیng/ml30حدود 

Nakamuraو احتمــالا توجیــه مطالعــه قــرار دارد

تواند علت مشاهده این یافته در مطالعه حاضـر  می
چـون  بسـیاري از مطالعـات هـم   اگرچـه نیز باشـد.  

در ارتباط با شرایط PTHمطالعه حاضر عدم پاسخ 
انـد  هایپرکلسیوریک ناشی از سدیم را گزارش کرده

نتـایج متفـاوت در ایـن زمینـه،     و علی رغم وجـود  
و سدیم را متناقض دانسـت.  PTHتوان رابطه نمی

و همکارانش دلیل اصلی تفاوت در Zemelمطالعه 
وي در مطالعـه خـود   .)40(دهدنشان مینتایج را

کند، تزریـق سـدیم منجـر بـه افـزایش      گزارش می
PTH شود و پس از اي میدقیقه15در بازه زمانی

ــل تغ ــه دلی ــزان آن ب ــر در می موجــود در PTHیی
؛ توان این رابطه را نشـان داد هاي سرمی نمینمونه

بنابراین علت اصلی عدم مشاهده ارتباط بـین ایـن   
سرم در حالت ناشـتا  PTHدو متغیر، اندازه گیري 

ناقـل اصـلی فسـفر در    عنـوان بهNaPi2aباشد.می
بخش ابتـدایی کلیـه در حاشـیه مسـواکی غشـاي      
توبول پروگزیمال قرار گرفته اسـت. اسـتوکیومتري   

فسـفر  1سـدیم و  3این پمپ، انتقـال هـم سـوي    
انـد، شـرایط آلکـالوز    باشد. مطالعات نشـان داده می

منجر به تحریک فعالیـت ایـن پـروتئین تنظیمـی     
ضعف عملکرد این پمپ را شده و اسیدوز متابولیک 

بنابراین در شرایط اسـیدوز بـا   ؛ )35(به دنبال دارد
جذب فسفر از کلیه Na Pi2aکاهش عملکرد ناقل

Frings-.شـود کاهش یافته و فسفر وارد ادرار مـی 

Meuthemاي هفته4همکارانش در یک مطالعه و
با بررسی اثرات دریافت مقـادیر مختلـف نمـک بـر     

ن دادنـد، در بـازه افـزایش    بـدن نشـا  PHوضعیت
مـول بـه ازاي   میلـی 7/7تـا  7/0دریافت نمـک از  

بدن رونـد نزولـی را   PHگرم وزن بدن، میزانکیلو
هاي این مطالعه با تعـدیل  یافته.)41(کندطی می

بـاز، افـزایش   -هاي موثر بر وضعیت اسـید اثر متغیر
دریافــت نمــک را عامــل مــوثري در ایجــاد حالــت 

کلی به نظر طوربهکند. عرفی میاسیدوز در بدن م
بلکه بـه  ، PTHاز طریق القاءتنهانهرسد سدیم می

توانند واسطه ایجاد درجاتی از اسیدوز متابولیک می

ها شـود  افزایش دفع فسفر از طریق کلیهساززمینه
و یافته مطالعه حاضر نیز منطبـق بـا ایـن واقعیـت     

است.
دراري در مطالعه حاضر در هر سه سهک سـدیم ا 

سـرم افـراد شـرکت کننـده در     Dمیزان ویتـامین  
سطوح مطلوب قرار داشت و تغییر در میزان سدیم 

قـرار نـداد.   تأثیررا تحت Dادراري میزان ویتامین 
واقعیت فیزیولوژیک پذیرفتـه شـده آن اسـت کـه     

موقـت  طـور بـه توانـد  کلسیوري ناشی از سدیم می
منجـر  باعث افت میزان کلسیم یونیزه سرم شده و 

هورمــون از نیــاشــود.PTHبــه تحریــک ترشــح 
بـا فعـال سـازي آنـزیم    ازجملهمسیرهاي مختلفی 

هیدروکسیلاز کلیوي سبب افـزایش سـطح   1-آلفا
. افـزایش کـارایی عملکـرد    گـردد مـی این ویتامین 

در دستگاه گوارش از دیگر عملکردهاي Dویتامین 
PTHکه منجر به افزایش میزان باز جذب باشدمی

لسیم شده و در نتیجه به جبران تغییـرات سـطح   ک
وضعیت ویتامین Breslau.)42(پردازدسرمی می

D سن و وضعیت اسـتروژن گـزارش   تأثیررا تحت
افـزایش  menopause-Preکند. در زنان جوانمی

ــایپر  ــت ســدیم و ه کلســیوري ناشــی از آن، دریاف
تبـع آن افـزایش   و بـه Dافزایش سطوح ویتـامین  

Post-کنـد، امـا در زنـان    سیم را القا میجذب کل

menopause سطح ویتامینD سـدیم  تـأثیر تحت
کندپیشنهاد میBreslauگیرد. بنا براین قرار نمی
عدم تغییر در ویتامین menopause-Postدر زنان 

D   ــراي ــران ب ــدم جب ــاي ع ــه معن ــت ب در حقیقی
. )18(باشـد کلسـیوري ناشـی از سـدیم مـی    هـایپر 

Carboneهمکارانش در مطالعـه خـود بـا جمـع     و
سـاعته یکـی از دقیـق    24آوري نه نمونـه ادراري  

هاي ارزیـابی میـزان سـدیم را بـه کـار      ترین شیوه
بـر روي  Over-Crossگرفتند. نتایج ایـن مطالعـه   

دهد پیروي از نشان میPost menopauseزن 40
گرم در روز) در بازه زمـانی  2یک رژیم کم سدیم (

نـدارد  Dثیري بـر سـطوح ویتـامین    شش ماهه تـا 
عدم مشاهده ارتباط بین سـدیم و ویتـامین   .)28(

D  سرم در مطالعـاتMassey وHarrington  نیـز
آنچه گفته شد، قریب بر اساسگزارش شده است. 

را در Dبه اتفـاق مطالعـات عـدم تغییـر ویتـامین      
پاسخ به تغییر در دریافت سدیم گزارش کردند. به 
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تـأثیر تحـت  توانـد مـی م تغییـر  رسـد، عـد  نظر می
و Dهــاي ســنتز ویتــامین کــاهش کــارایی مســیر

هـاي تطـابقی بـا افـزایش سـن و      تضعیف مکانیسم
.)18(وضعیت هورمون استروژن باشد 

در مطالعـه  :ORAI. ارتباط سـدیم و شـاخص   4
حاضر نشان داده شد، تعداد تقربیا برابـري از افـراد   

هاي از سهکدر هر یکORAIداراي امتیاز بالاتر 
اند. میـزان سـدیم ادراري   سدیم ادراري قرار داشته

قرار نداده اسـت. بـه   تأثیررا تحت ORAIشاخص 
علاوه دریافت خوراکی سدیم نیـز تفـاوتی را در دو   

نشان نداد.ORAIگروه با امتیازات متفاوت 
ابزاري عنوانبهORAIدر مطالعه حاضر شاخص 

ن مـورد  در جهت سنجش وضعیت سلامت استخوا
استفاده قرا گرفته است. نتایج بسیاري از مطالعـات  

توان شاخص مذکور در تعیین سطوح مـرزي  مؤید
ثبت حساسیت و ویژگـی  باشد.تراکم استخوان می

% در یک مطالعـه کوهـورت   4/64% و 93به ترتیب 
% در 66% و 68، )43(زن کانـادایی  1376بر روي 

stPo-زن266بـر روي  Alvahمطالعـه مقطعـی   

menopause)44( ،5/92 در مطالعـــه 7/38% و %
Cadarette 9704در 2001و همکارانش در سال

ــر 86% و 43و )43(زن آمریکــایی  ــه ب % در مطالع
هاي مختلف توسـط  زن آمریکایی از نژاد208روي 

Cook)45( در مورد معیار ،ORAI در تعیین افراد
دچار پوکی استخوان، بیانگر صحت این شاخص در

باشد. از سـوي دیگـر بـا    تعیین تراکم استخوان می
خـاص در  طوربهکه Task Forceتوجه به گزارش 

هـاي  معرفی عوامل خطر پوکی استخوان، به متغیر
اساسی ترین عنوانبهوزن و وضعیت استروژن بدن 

و )19(دلایل تـراکم پـایین اسـتخوان اشـاره دارد     
عیـار  به سـزاي ایـن دو عامـل در محاسـبه م    تأثیر

ORAI یکی از بهتـرین  عنوانبه، شاخص مذکور را
هاي پیش غربالگري تراکم اسـتخوان مطـرح   معیار
ــی ــازد.م ــیش  ORAIس ــاخص پ ــی از دو ش یک

سـاله  45غربالگري است که در جامعه زنان بـالاي  
ایرانی مـورد ارزیـابی قـرار گرفتـه اسـت. در تنهـا       
مطالعه موجود، متقی و همکارانش اعتبار شـاخص  

IORA زن 341را بر رويmenopause-Post که
DXAجهت سـنجش تـراکم اسـتخوان بـا شـیوه      

ارجاع داده شده بودند، مـورد ارزیـابی قـرار دادنـد     

دهد، شاخص هاي این مطالعه نشان می. یافته)46(
% قـادر  9/66% و ویژگـی  9/70مذکور با حساسیت 

به تشـخیص زنـان داراي تـراکم پـایین اسـتخوان      
جســتجوي صــورت گرفتــه، بــر اســاسباشــد. مــی

براي اولین بـار در مطالعـه حاضـر    ORAIشاخص 
معیـار سـنجش سـلامت    عنـوان بهمستقیم طوربه

استخوان مورد استفاده قرا گرفته، از این رو با توجه 
ORAIبه عـدم وجـود مطالعـاتی کـه از شـاخص      

کاربردي استفاده شود، در بحـث ارتبـاط   صورتبه
ه مطالعــاتی کــه از ســلامت اســتخوان و ســدیم بــ

هاي معمول سنجش کیفیت بافـت اسـتخوان   شیوه
گردد.اند، استناد میبهره جستهDXAیعنی

هـاي مطالعـه حاضـر، گـزارش     هم سـو بـا یافتـه   
Dawson     4از یک مطالعـه کوهـورت آینـده نگـر

کـه میـانگین دریافـت    ساله نشـان داد، در صـورتی  
مــول در روز (معــادلمیلــی118ســدیم در زنــان 

مـول در  میلـی 156گرم) و در مـردان  میلی2700
ــا  گــرم) باشــد، تــراکم یلــیم3600روز (معــادل ب
دریافت سـدیم قـرار نخواهـد    تأثیراستخوان تحت 

Reidاي با طراحی مشـابه،  . در مطالعه)30(گرفت 

و همکارانش گزارش کردند، دریافت روزانـه سـدیم   
گرم به مدت دو سال تغییري میلی2430در حدود 

زن شـرکت کننـده در   122را در تراکم اسـتخوان  
. نتایج مطالعـه )47(این مطالعه ایجاد نکرده است 

Devinدهد. در سوي دیگر این ارتباط را نشان می
و همکـارانش  Devinقالب یـک مداخلـه دو سـاله    

اثرات دریافت مکمل کلسیم و فعالیت فیزیکـی بـر   
semenopau-Postزن 124تراکم استخوان را در 

هاي این مطالعه . یافته)13(مورد بررسی قرا دادند 
نشان داد، پس از تعدیل اثر متغیرهایی مانند وزن، 
کلسیم دریافتی و میزان فعالیت فیزیکی، به موازات 
افزایش دریافت سدیم، تـراکم اسـتخوان در ناحیـه    
استخوان لگن بـا کـاهش همـراه بـوده اسـت. وي      

خوان را در چنــین عــدم تغییــر در تــوده اســت هــم
مول در روز گـزارش  میلی92هاي کمتر از دریافت

که سـه دهـه   Barrو Bedford. مطالعه )13(کرد 
هـاي  به انجام رسـید، یافتـه  Devinپس از مطالعه 

مطالعه وي را مورد تاییـد قـرار داد. در قالـب یـک     
زن 102دو سـاله بـر روي   Longitudinalمطالعه 

ــادایی،  ــان داد، Bedfordکان ــافتی  نش ــدیم دری س
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24یــک نمونــه ادراري بــر اســاسشــده بــرآورد(
تواند منجر به کاهش تراکم استخوان در ساعته) می

ها کمتـر  زنانی شود که میانگین دریافت کلسیم آن
ــی506از  ــر   میل ــه ازاي ه ــرم ب ــالري 1000گ ک
هاي بـالاتر کلسـیم   باشد. این ارتباط در دریافتمی

و Greendleالعه هاي مط. یافته)29(مشاهده نشد 
ــا  ــر تــأثیرهمکــارانش در تضــاد ب منفــی ســدیم ب

باشـد. وي در یـک مطالعـه    متابولیسم کلسیم مـی 
کوهورت آینده نگر ارتبـاط مثبتـی را بـین سـدیم     
ــن و     ــه لگ ــتخوان در ناحی ــراکم اس ــافتی و ت دری

هاي افتهی.)48(دیستال رادیوس گزارش کرد اولترا
حـدود  ر این بررسـی، افـزایش تـراکم اسـتخوان د    

ــا %0 01/0 ــانتی %02/0ت ــرم/ س ــرم را  گ ــر/ گ مت
بـرآورد هاي بالاي سدیم نشان داد. متعاقب دریافت

ساله اجراي این مطالعه 16دریافت سدیم در مدت 
ساعته خوراك بـوده  24آمد یک یادبر اساستنها 

قبولقابلاست. از این رو نتایج این مطالعه چندان 
بـر  دریافـت سـدیم   هاي مکـرر  نخواهد بود. برآورد

ساعته و اندازه گیـري  24هاي ادراري نمونهاساس
کـه در قالـب یـک    DXAتراکم استخوان به شیوه 

سال صـورت گرفـت،   3آزمایی بالینی در مدت کار
یکــی از عنــوانبــهو همکــارانش را Ilichپــژوهش 

ترین مطالعات در این زمینه مطـرح  منحصر به فرد
ي در بررســی هــاي مطالعــه و. یافتــه)38(ســاخت 
3000و 1500دو سطح دریافـت سـدیم،   تأثیرات
% شــرکت  96گــرم در روز نشــان داد، در  میلــی

گان این مطالعه بـا افـزایش دریافـت سـدیم،     کنند
تــراکم اســتخوان در ناحیــه بــازو و ســتون فقــرات 

کنـد،  افزایش یافته است. این مطالعه پیشنهاد مـی 
در گـرم در روز سـدیم،   میلـی 3000هـاي  دریافت

هاي کافی کلسـیم برخـوردار   افرادي که از دریافت
Ilichهستند، تاثیري بر سلامت اسـتخوان نـدارد.   

در پاســخ بــه  PTHافــزایش جزئــی در ســطح   
کلسیوري ناشـی از سـدیم را عامـل افـزایش     هایپر

هاي بالاي سدیم معرفی تراکم استخوان در دریافت
، PTHکنـد. در سـطح سـلولی ترشـح متنـاوب     می

ها شـده کـه ایـن    به تحریک پرواریتروبلاستمنجر 
کند. ها را تسریع میامر فرآیند تکامل استئوبلاست

سنتز کلاژن و به تبـع آن تحریـک سـاخت بافـت     
هـا  هـاي استئوبلاسـت  عملکـرد ازجملـه استخوانی 

. امــروزه تجــویز دوزهــاي کــم امــا )38(باشــد مــی
ــاوب  ــهPTHمتن ــوانب ــی از راهعن ــلیک ــاي ح ه

رمان پـوکی اسـتخوان مطـرح اسـت.     پیشنهادي د
در زمینه ارتباط سـدیم و تـراکم اسـتخوان    اگرچه

ها مطالعات زیادي صورت گرفته است، اما نتایج آن
ولوژیـک اجـراي مطالعـات،    در سایه مشکلات متـد 

رسد. برخی از دلایل این مسئله متناقض به نظر می
تـأثیر شامل، عدم تخمین دقیق سـدیم دریـافتی،   

رژیـم  تأثیرات، Dبا کلسیم و ویتامین مکمل یاري 
باشد.غذایی و میزان سدیم مورد مطالعه می

تـوان بـه   هاي مطالعـه حاضـر مـی   از محدودیت
توانـد مـی کـه ن ماهیت مقطعی مطالعه اشاره کـرد 

هـاي سـلامت   رابطه علیتی بین سـدیم و شـاخص  
را بیان کنـد. در حقیقـت   ORAIاستخوان و معیار 

سـدیم  تـأثیرات توجه بیشتر به مطالعه حاضر الزام 
Post-بر هموستاز کلسیم را به خصـوص در زنـان   

menopauseتواند گـامی در  دهد و میرا نشان می
تر در ایـن زمینـه باشـد. بـه     جهت مطالعات وسیع

رسد استفاده از تنهـا یـک نمونـه    علاوه، به نظر می
ادرار تصــادفی قــادر بــه تخمــین تغییــرات روزانــه 

ORAIشاخص باشد. استفاده از میدریافت سدیم ن

کــه یــک معیــار غیــر مســتقیم در ارزیــابی تــراکم 
تواند به تضـعیف ارتبـاط   باشد، نیز میاستخوان می

بین دریافت سدیم و بافت استخوان شود. با توجـه  
هاي بالاي مکمل سـدیم از  به اینکه استفاده از دوز

نظر ملاحضات اخلاقی قابل پذیرش نیست، به نظر 
انجام مطالعات کوهورت در فاصـله زمـانی   رسدمی

ــروه ــوالی در گ ــوکی  مت ــر پ ــرض خط ــاي در مع ه
توانـد  مـی menopause-Postاستخوان مانند زنان 

واقعـی دریافـت سـدیم بـر تـراکم      تأثیراتبه بیان 
استفاده از چندین نمونه استخوان بپردازد. به علاوه

هـاي زمـانی معـین و نیـز کـاربرد      مقطعی در بـازه 
ن ابزارهاي سنجش دریافت خـوراکی سـدیم   همزما

ــابی ــا ارزی ــد هــاي آزمایشــگاهی مــیب ــرآوردتوان ب
تري را از دریافت سدیم داشته باشد.صحیح

ارتباط مستقیم سـدیم  کلی مطالعه حاضر طوربه
و فسـفر ادراري  میپتاس ـادراري با میزان کلسـیم، 

هـاي  که حرکـت بـه سـمت سـهک    یصورتبهاست؛ 
با افزایش میـزان دفـع ادراري   بالایی سدیم ادراري

کلسیم، پتاسیم و فسفر ادراري همراه است. با ایـن  
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ــامین   ــز PTHو Dوجــود، ســطوح ویت ســرم و نی
ارتباطی را با سـدیم ادراري نشـان   ORAIشاخص 

ندادند.
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The relationship between sodium intake and some bone health indices in
retired female employees in Yazd
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Abstract
Background: Excessive consumption of fast foods that are high in salt is one of the most
important aspects of changes in food habits. The results of Studies on the effects of sodium
on bone metabolism have been inconsistent. Definitive answer to the question that Sodium
restriction can be associated with a lower incidence of osteoporosis is lacking. What the
necessity of designing this study reinforces is the lack of findings with the approach of
examining the effects of sodium on bone in our country.
Methods: This study is a cross-sectional study on 185 women aged 45 to 70 years pensioner
of Ministry of Education. Sodium intake was evaluated in the two forms including 24 hour
recall and a 12-hour urine sample. To assess bone health, ORAI index was calculated for
each individual. Urinary calcium, phosphorus, potassium and serum vitamin D and PTH were
measured. The ANOVA test was used to investigate the association of sodium and laboratory
variables.
Results: With the increase in urinary sodium, calcium and potassium urinary excretion rate
increases. This change is statistically significant respectively (p=0.003), (p=0.001). Changes
in urinary sodium levels in those groups ORAI (Sort by rating) is not significant (p=0.933).
Conclusion: In this study, although in parallel with high sodium intake, urinary calcium and
potassium have been increased, there was no relationship between sodium and ORAI.

Keywords: Urinary sodium, Urinary calcium, ORAI, Bone health
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