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  مقدمه
ــتئوپروز و ــك  اس ــوارض ناشــي ازشكســتگي ي ع

ــان  ــالمندان  جه ــت س ــده در جمعي ــكل عم مش
شود تـا سـال ي كه تخمين زده ميطوربه. باشدمي

درصـد  50شكستگي وعوارض ناشي از آن   2025
بيشــتر ايــن افــزايش در جمعيــت  افــزايش يابــد و
 فاكتورهـايي ماننـد سـالمندي، .)1(سالمندان باشد

كــاهش  هورمــوني، تغييــرات هــاي همــراه،بيماري
و رژيـم غـذايي در شـيوع اسـتئوپروز  بدني فعاليت

هاي رژيمبر مبناي رژيم غذايي،  .)3 ،2(نقش دارند
ميـوه و ســبزيجات و حـاوي  پــروتئين بـالاغـذايي 

پايين منجر به توليد مقدار زيادي اسيد، عمدتا بـه 
ها در پاسـخ شود.كليهصورت سولفات و فسفات مي

بــه افــزايش اســيد شــروع بــه دفــع خــالص اســيد 

خالص اسـيد بـا كلسـي  كنند كه دفعوآمونيوم مي
منجر به بازجـذب  كه متعاقبا  باشدميمرتبط اوري 

  .)4(شودميتحليل استخوان  و
ـــادي  ـــرايط ع ـــدوده  PHدر ش ـــون در مح خ

ــوژيكي  ــيم ت  35/7-45/7فيزيول ــودمينظ  .)5(ش
ــوژيكي تركيبــاتي ماننــد كلســيم  طوربــه –فيزيول

 تواننـدميدر ماتريكس استخوان  و كربناتفسفات 
غـذاهايي . مصرف )6(بافر خون عمل كنند عنوانبه

و  ، ماهي، غـلات، غـذاهاي شـوررپني، گوشتمانند 
در  (يـون هيـدروژن)اسـيد  توليـدسـبب   حبوبات
منجــر بــه آزاد شــدن  خــود  كــه شــوندميخــون 
ي از اسـتخوان بـراي حفـظ تعـادل ايقلي هاينمك

كـه ايـن امـر سـبب افـزايش  شودميبدن اسيدي 
 درنهايت و يه استخوانزتج ،هااستئوكلاستفعاليت 

  .رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،ييدانشجو يهاپژوهش مركز: يفتاح هيسم
  .رانيا تهران، تهران، يپزشك علوم دانشگاه ،ييدانشجو يهاپژوهش مركز: يرحمان جمال
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 در استخوان سميمتابول يهاشاخص يبرخ با ييغذا ميرژ يديباراس ارتباط يبررس
 تهرانسالمندان

  چكيده
مطالعات محدودي ارتباط بار اسيدي رژيم غذايي با افزايش شكستگي و استئوپروز را گزارش كردند كه نتـايج برخـي از مطالعـات متنـاقض  :هدف و زمينه

 net( و امتيـاز  PRAL (potential renal acid load) ارزيـابي ارتبـاط بـار اسـيدي رژيـم غـذايي بـر اسـاسحاضـر،  مطالعـه هدف ازباشد. مي
endogenous acid production( NEAP باشد.هاي سلامت استخوان در سالمندان ميبا برخي  نشانگر  

 بررسـي شـدند.  NEAPو PRAL هايشـاخص ي مقطعي حاضر شركت كردند. در اين مطالعهمطالعه در مرد)  50زن و  122سالمند (172: روش كار
انـدازه گيـري  گيـري شـد.  اندازه و وزن بيماران   قدهاي غذايي استفاده شد. ي بسامد مصرف غذايي اعتبارسنجي شده به منظور ارزيابي دريافتپرسشنامه

-hs-CRP )High sensitivity Cادرار ، پـاراتورمون،  CTX(C-terminal telopeptide of type I collagen)وسـرم استئوكلسـين 
reactive protein ( هيدروكسي ويتامين25وD  افزار از نرم هاي تجاري انجام شد.طبق دستورالعمل كيتSPSS23  براي رگرسـيون خطـي بـا حـد

  استفاده شد. 05/0معناداري 
در مـورد .  )=34/0P( داشـتو وزن  داري بـا دور كمـرارتباط مثبـت و معنـا PRAL رژيم غذايي شاخص باراسيديمطالعه حاضر نشان داد كه  :هايافته

نشـان داد بـه نحـوي كـه در  NEAPهاي شـاخص بـار اسـيدي ادرار ارتباط معنا داري را در بين سهك CTX- Iهاي متابوليسم استخوان تنها شاخص
غلظـت ( يافـتادرار كـاهش مي CTX- I) غلظـت 13/18±86/1سهك سـوم =ادرار در CTX- I(غلظت  NEAPشاخص بار اسيدي بالاترين سهك 

CTX- I و غلظت  63/16±95/1سهك اول = اداري درCTX- I 001/0) (45/26±95/1سهك دوم =اداري در=p .(  
  رسد بار اسيدي بالاي رژيم غذايي نمي تواند تهديدي براي از دست دادن تراكم استخوان و بروز استئوپروز در سالمندان باشد. به نظر مي: گيرينتيجه

  
 سالمندان ،  CTXاستئوكلسين،، غذايي رژيم اسيدي بار :هاكليدواژه

  16/12/96  تاريخ پذيرش:   20/9/96 تاريخ دريافت:
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مـواد  كـهدرحالي. )7( شـودمي استئوپروزپيشرفت 
بـه دليـل  هـاو ميوه جاتيسـبز برخي مانند يغذا

مـالات سـبب  ي ماننـد سـيترات وهاينمكداشتن 
. چنـدين مطالعـه )8(شـوندمي در بدن ايقل  ديتول

حيـواني و  پـروتئينكه مصـرف كـم  انددادهنشان 
ــبزيجات،  ــرف س ــزايش مص ــاميوهاف ــزيم، ه و  مني

 و افـزايشاسـتخوان  تجزيـهپتاسيم سبب كـاهش 
. از طرف ديگر بـا )9(شودميمواد معدني استخوان 

 و اسـتئوپروزني توجه به ارتباطي كه بـين سـاركوپ
وجود دارد، مصرف كافي پـروتئين سـبب افـزايش 

 و كـاهشاستخواني، افزايش توده عضـلاني  يتوده
  . )10(شودميمدت بستري شدن در بيمارستان 

يد اخير براي تخمين ميزان اسيد تول هايسالدر 
ن از دو شاخص رايـج در بد غذاهاشده در اثر هضم 

Net Endogenous Acid Production) NEAP  
اسـتفاده  PRAL (potential renal acid load )و

ي كه برآورد كننده بار اسيدي رژيـم غـذاي شودمي
ر . مطالعات متعددي نمايانگ)11(شوندميمحسوب 

مختلفـي  هـايبيماريبا  هاشاخصارتباط بين اين 
 قلبي عروقي، پرفشـاري خـون، هايبيماري ازجمله

اسـتخواني  هـايبيماريمشكلات كليوي، ديابـت و 
مشـــكلات  بـــيندراين، كـــه )13 ،12(باشـــندمي

در الا استئوپروز به دليل شـيوع بـ ويژهبهاستخواني 
ـــران ـــردان و  4/9( اي ـــان)  و  %4/32%در م در زن

 وميـرمرگو  سـلامتبهمربـوط گستردگي عوارض 
 . مطالعـات محـدودي)14(باشـندميداراي اهميت 

ارتباط بين بـار اسـيدي رژيـم غـذايي بـا افـزايش 
كستگي و استئوپروز را گزارش كردند كـه نتـايج ش

. )16 ،15(باشـدميبرخي از اين مطالعات متناقض 
در  ايمطالعـههمچنين به دليل عدم وجود چنـين 

، انجام چنين بررسـي رسدميجمعيت ايران به نظر 
  بنــابراين باشــدميدر ســالمندان ضــروري  ويژهبــه

ي هاشـاخصهدف ما از اين مطالعه بررسي ارتباط 
 اسيدي رژيم غذايي با اسـتئوپروز در سـالمندانبار 

  شهر تهران بود.
  

  روش كار
بوده و بـا   يليتحل-يفيتوص پژوهش حاضر از نوع

از  IR.TUMS.VCR.REC.1396.2667كد اخلاق 
كـه اطلاعـات آن از  دانشگاه علوم پزشـكي تهـران 

گانـه (شـمال، جنـوب، شـرق،  5سالمندان مناطق 
ــران  ــهر ته ــز) ش ــرب و مرك ــعغ ــد.  آوريجم ش

ــه آوريجمــع ــاهنگ هانمون ــا هم اداره ســلامت  يب
سـلامت  هايخانـه يتهران و بـا همكـار يشهردار

جامعـه مـورد پـژوهش  .گرفـتشهر تهران صورت 
ــان ــالاي  و زن ــردان ب ــايي  60م ــه توان ــالي ك س

معيارهـاي  را داشتند بودنـد. سؤالاتپاسخگويي به 
سال و تمايـل بـه  60به مطالعه سن بالاي  يابيراه

بـه  يـابيراهشركت در مطالعه بود. معيارهاي عـدم 
 هـايبيماريمطالعه داشتن علائم باليني مربوط به 

 هـايبيماريعروقي، كليوي، گوارشي و ساير -قلبي
ــزدرونغــدد  ــه، ســكونت در ري ســالمندان،  ايخان

 ديـروئيمـرتبط بـا ت هايبيماري هوشياري پايين و
 بود.

 يمـيرژ يابيـجهـت ارز رژيمـي: دريافت ارزيابي
پرسشنامه تكرر مصرف خوراك كه شـامل  از  افراد 
ــذا 147 ــم غ ــل قل ــد. تكمي ــتفاده ش ــود اس يي ب

ـــش ـــرب و  هانامهپرس ـــان مج ـــط كارشناس توس
سـي از افـراد مـورد برر .انجام گرفـت  ديدهآموزش

 تكرر مصرف خود از هـر قلـم شد كهميدرخواست 
غذا را با توجه به مقدار مصرفشان در سال گذشـته 
مشخص كنند. بسته به نـوع مصـرف مـواد غـذايي 

 .شـدمي سـؤالتكرر مصرف در روز، هفتـه يـا مـاه 
طالعات گذشـته كـه از ايـن پرسشـنامه اسـتفاده م

و  انـدهداد، مقادير نتايج قابل قبـولي ارائـه اندكرده
ــي ا ــي رواي ــان بررس ــنامه نش ــن پرسش ــه  دادي ك

پرسشــنامه مــذكور داراي روايــي قابــل قبــولي 
براي هر قلم غذا توسط  ذكرشدهمقادير  .)17(است

 هــايمقياسافـراد بــا اسـتفاده از كتــاب راهنمـاي 
خانگي به گرم در روز تبديل گرديد. سـپس مقـدار 

بـا  آمدهدستبهمواد مغذي دريافتي توسط هر فرد 
  .آمد به دست  Nutritionist IV افزارنرماستفاده از 
ــدازه ــگرها:  گيريان ــي و مخدوش ــت فيزيك فعالي

ميزان  فعاليت بـدني سـالخوردگان بـا اسـتفاده از  
يده سـنج  [IPAQ] الملليبينپرسشنامه استاندارد 

ــين  ــد شــد. همچن ــگري مانن ــاي مخدوش فاكتوره
راي ب مورداستفادهداروهاي  و هايمكملاستفاده از 

از طريق پرسش پيشگيري و درمان پوكي استخوان 
  شدند. گيرياندازه كنندگانشركتاز 

بـار  هاينمايـه: بار اسيدي هاينمايه گيرياندازه
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زيـر  هـايفرمولاسيدي رژيم غذايي با اسـتفاده از 
  : )18(محاسبه شد

PRAL(mEq/d)= (protein [g/d]  *   0.49)+ 
(P [mg/d] *  0.37 )  - (K [mg/d] *  0.21) -
(Ca [mg/d] * 0.13)- (Mg [mg/d] *  0.26). 
Net endogenous acid production 
(eNEAP) (mEq/day)= [54.5x protein intake 
(g/day) ÷ potassium intake (mEq/day)] - 

10.2  
 فـشك بـدون بيماران قد: سنجيتن  هايارزيابي

 حساسيت با )stadiometerديواري ( قدسنج توسط
cm 1/0 (Seca, Germany) وزن بـــا تـــرازوي و 

بـا kg 1/0 دقـت بـا) آلمـان ،Seca 808( ديجيتال
 شـد.  گيرياندازه كت و باراني)  بدون(لباس سبك 

BMI مجـذور بـر كيلوگرم برحسب وزن تقسيم از 
 كمـر،  بـين گرديـد. دور محاسبه متر حسب بر قد

  بازدم، حالت در ايلياك و ستيغ و دنده ترين پايين
  . شد گيرياندازه نواري با متر

از تمــامي : روش گــرفتن نمونــه خــون و ادرار
ليتر خون در حالت ناشتا ميلي 10كنندگان، شركت

صبح گرفته شد و به دو قسـمت  7-10بين ساعت 
ــف)  ــد: ال ــيم ش ــون در  5/0تقس ــر خ ــي ليت ميل

 EDTA  ميكروتيوب هاي حاوي مـاده ضـد انعقـاد
ميكروليتر آن براي انجام آزمايش  9ريخته شد كه 

 Completeشــمارش كامــل گويچــه هــاي خــون
Blood Cell Count (CBC)  گيريانـدازهشـامل 

هموگلوبين و هماتوكريت استفاده شد و ب) مابقي 
شسته بدون ضـد -خون در لوله هاي آزمايش اسيد

انعقاد ريخته شد تـا بعـد از نگـه داري در حـرارت 
 30) بـه مـدت Room Temperature (RT)اتاق (

بـه  g 1500دقيقه و تشكيل لخته خون، با سرعت 
دقيقه سانتريفوژ گردد. سرم ها در ميكرو  20مدت 

تـا  -C 80° تويوب هاي پاكيزه ريختـه و در فريـزر
از تمـامي   زمان انجام آزمـايش نگـه داري شـدند.

سي سـي ادرار گرفتـه  30، حداقل كنندگانشركت
  شد.

ـــدازهروش  ـــيميايي گيريان ـــاي بيوش : فاكتوره
 CTX I (C-terminal و ســرماستئوكلســين 

telopeptide of type I collagen)  با استفاده ادرار
ـــت  ـــاري از كي  Bioassay Technology)تج

Laboratory, Shanghai Crystal Day Biotech 
Co., Ltd., Shanghai, China) ايمنيبه روش  و-

 گيريانــدازه د.شــ گيريانــدازه )ELISAآنزيمــي (
ـــاراتورمون   و (DRG, Marburg Germany)پ

 ,D  (Pars Azmoonهيدروكســي ويتــامين 25
Iran, Tehran)  طبق دستورالعمل هاي كيت هـاي

  C واكنشـي نيپـروتئ غلظتتجاري انجام شدند. 
(hs-CRP)از اسـتفاده بـا و آنزيمي-ايمني روش به 

 كـانتر گامـا دسـتگاه با) آلمان ،IBL( يتجار تيك
) كـــايآمر Genesys كارخانـــه از( Gen II مـــدل
 .شد گيرياندازه

آمـاري تجزيـه و تحليـل : تجزيه و تحليل آماري
 (SPSS. Version 23) افزارز نرماها با استفاده داده
 ورت گرفت. مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه ص

ــراد  ــذايي اف ــت غ ــاي و درياف ــهك ه ــين س در ب
يانس ي بار اسيدي با استفاده از آناليز وارهاشاخص
ــك  ــه ي ــورد طرف ــد. در م ــه گردي ــووا) مقايس (آن

متغيرهاي كيفي، مقايسه چگونگي توزيع افـراد در 
بين سهك ها شـاخص بـار اسـيدي بـا اسـتفاده از 
آزمون كاي دو انجـام شـد. جهـت تعيـين ارتبـاط 

ادرار،  CTX I ي بـار اسـيدي بـاهاشـاخصامتيـاز 
، D نيتــاميو يدروكســيه 25استوكلســين خــون، 

دور كمـر  ونمايه توده بدن ، hs-CRP،  پاراتورمون
بـا  در مدل هـاي مختلـف خطي (بتا)رگرسيون از 

بـه عـلاوه بـراي  . استفاده شد تعديل مخدوشگرها
 (Tertile)مقايسـه متغييرهـا در بـين سـهك هــاي

ي بـــار اســـيدي بـــا تعـــديل كـــردن هاشـــاخص
مخدوشگرهاي شـناخته شـده از آنـاليز رگرسـيون 

  خطي استفاده گرديد.
 

  هايافته
هاي عمـومي ويژگي هدهندنشان 1شماره جدول 

ميـانگين  باشـدميافراد شركت كننده در مطالعـه 
 17/67±97/5سن افراد شركت كننده در مطالعـه 

و  باشـندمينفـر مـرد  50نفـر زن و  122 باشدمي
جنسيت زنان در بالاترين  سهك بار اسيدي رژيـم 

. ميانگين باشدميغذايي بيشتر از سهك هاي ديگر 
 PRAL  سهك شاخص بار اسيديبالاترين  وزن در

ـــــــتر ـــــــهك اول )47/75±17/13( بيش  از س
 ) بــــــود80/69±17/14( ) و دوم70/9±41/71(
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)044/0=p.(  همچنين مشاهده شد افـرادي كـه در
قـرار  PRALبالاترين سهك شـاخص بـار اسـيدي 

ــــدازه  ــــد داراي ان ــــتري  دارن ــــر بيش دور كم
ــــهك اول63/10±32/102( ــــه س ــــبت ب  ) نس
ــتند. 82/97±81/11) و دوم (08/8±27/98( ) هس

شـاخص بـار فعاليت بـدني افـراد در سـهك سـوم 
ــذايي  ــم غ ــاير  NEAPاســيدي رژي ــه س نســبت ب

در مورد ساير متغيرهـا ارتبـاط ها كمتر بود. سهك
معناداري از نظر آمـاري در جـدول يـك مشـاهده 

  نشد. 
براسـاس افراد شركت كننـده  ييغذا يهاافتيدر

يي در جدول شـماره م غذايرژ يديباراسهاي سهك
ــت. 2 ــده اس ــزارش ش ــافتي گ ــرژي دري ــل ان  ك
)cal/day ــوه جــات و  (گــرم در روز))، دريافــت مي

در پـايين تـرين  (گـرم در روز)دريافت سـبزيجات 
 PRALسهك هاي شاخص باراسيدي رژيم غذايي 

 نسبت به سهك هاي ديگـر بيشـتر بـود NEAPو 
)05/0˂p( .گـرم در پـروتئين دريافـت  كهدرحالي)

در بـــالاترين  (گـــرم در روز)كربوهيـــدارت و  روز)
 NEAPو  PRALسهك هاي شـاخص باراسـيدي 

. )p˂05/0( نسبت به سهك هاي ديگر بيشـتر بـود

(گـرم و گوشت  (گرم در روز)فيبردر مورد دريافت 
ــار  در روز) فقــط در بــين ســهك هــاي شــاخص ب

 تفــاوت معنــا داري مشــاهده شــد NEAPاســيدي 
)05/0˂p به صورتي كـه در بـالاترين سـهك بـار (

در يافت فيبر وگوشت بـالاتر بـود.  NEAPاسيدي 
در بين هـيچ  (گرم در روز)در مورد دريافت چربي 

ي بار اسـيدي ارتبـاط هاشاخصهاي يك از سهك 
  نشد. معناداري مشاهده

 ي  بار اسيدي رژيم غذاييهاشاخصبين ارتباط  
ــاي  ــا داده ه ــنجيتنب ــتيزو  س ــانگرها س ي نش

مخدوشـگرهاي  متابوليسم استخوان بعد از تعـديل 
سن، جنس، كل انـرژِي دريـافتي، ميـزان فعاليـت 

 Dفيزيكي، وضعيت تاهل، دريافت مكمل ويتـامين 
 گـزارش شـده اسـت. 3وكلسيم در جدول شـماره 

ارتبـاط   PRALشاخص باراسـيدي رژيـم غـذايي 
و دور وزن بـدن (كيلـوگرم) مثبت ومعنـا داري بـا 

(سانتي متـر) داشـت. همچنـين يـك ارتبـاط كمر 
شـاخص باراسـيدي رژيـم نزديك به معناداري بين 

ــا نمايــه تــوده بــدن و   PRALغــذايي   hs-CRPب
د ســاير متغييرهــا ارتبــاط در مــورمشــاهده شــد. 

معناداري از نظر آماري ديده نشد. با اين حـال، در 

  سهك هاي شاخص بار اسيدي رژيم غذاييافراد شركت كننده در مطالعه براساسعمومي مشخصات -1جدول 
    NEAPسهك هاي شاخص بار اسيدي     PRAL سهك هاي شاخص بار اسيدي متغيرهاي كمي

  كمترين1  
)57=n(  

2  
)54=n(  

  بيشترين3
)61=n(  

مقدار 
  احتمال

  كمترين1
)57=n(  

2  
)55=n(  

  بيشترين3
)60=n(  

مقدار 
 احتمال

  462/0  95/67±47/6 75/66±94/5 77/66±38/5  259/0  94/67±97/5 39/67±94/5 16/66±34/5  ميانگن سن(سال)
 097/0  90/74±30/13  83/69±54/14  08/72±17/9 044/0  47/75±17/13  80/69±17/14  41/71±70/9 ميانگين وزن(كيلوگرم)

 2kg/m(  94/3±95/29  52/4±83/28  18/5±42/30  170/0 59/3±13/30  78/4±96/28  26/5±16/30  294/0ميانگين نمايه توده بدن(
  380/0  00/101±58/10  36/97±92/11  21/99±51/8  035/0  32/102±63/10  82/97±81/11  27/98±08/8  دوركمر(سانتي متر)

  
 سهك هاي شاخص بار اسيدي  متغيرهاي كيفي

PRAL 
سهك هاي شاخص بار اسيدي   

NEAP  
  

 كمترين1   
)57=n(  

2 
)54=n(  

  بيشترين3
)61=n(  

مقدار 
  احتمال

 كمترين1
)57=n(  

2  
)55=n(  

  بيشترين3
)60=n(  

مقدار 
 احتمال

 45   جنس زن (%)
%9/78  

41 
%9/75  

36 
%59  

036/046  
%7/80  

42  
%4/76  

34  
%7/56  

009/0 

  394/0  3/43%/  4/36% 1/49%562/0 9/45% 37% 6/45%   %)( **چاقي
  894/0  7/71%  7/72% 4/75%  894/0 4/75% 2/72% 9/71%   %)چاقي شكمي (

  D)(%   %6/38 %7/40 %2/26 205/0  %1/42 %4/36  %7/26  208/0دريافت مكمل ويتامين 
 199/0 3/23% 7/32% 6/38%204/0 23% 37% 1/35%   %)دريافت مكمل كلسيم(

 034/0  7/46%  2/58% 8/36%076/0 9/45% 3/59% 8/36% خيلي كم  فعاليت بدني(%)
 35% 5/34% 3/33% 1/36% 5/31% 1/35% كم
 3/18% 3/7% 8/29% 18% 3/9% 1/28% و بالامتوسط
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ــــورد  ي متابوليســــم اســــتخوان هاشــــاخصم
اري راد CTX- Iو hs-CRP استئوكلســين ســرم، 

ارتباط مثبـت غيـر معنـاداري بـا هـر دو شـاخص 
غلظـت ارزيابي باراسيدي رژيم غذايي داشتند.  اما 

 PRALشـاخص بـار اسـيدي پاراتورمون سـرم بـا 
شـاخص بـار داراي ارتباط منفي غير معنـادار و بـا 

داراي ارتباط مثبـت غيـر معنـادار  NEAPاسيدي 
نيز هر دو  Dهيدروكسي ويتامين  25بود. در مورد 

شاخص بار اسيدي داراي ارتباط منفي غير معنادار 
  بودند.

نشان دهنده ارتباط بين داده اي  4جدول شماره 
وزيست نشانگرهاي متابوليسم اسـتخوان  سنجيتن

 PRALي باراسـيدي هاشاخصدر بين سهك هاي 
ــن،  NEAPو  ــگرهاي س ــديل مخدوش ــد ار تع بع

جنس، كل انرژِي دريافتي، ميزان فعاليت فيزيكـي، 
وكلسـيم  Dوضعيت تاهل، دريافت مكمل ويتامين 

نمايه توده بـدن و دور كمـر در بـالاترين  .باشدمي
معناداري  طوربه PRALسهك شاخص بار اسيدي 

ي هاشاخصدر مورد يشتر از سهك هاي ديگر بود. 
اداري ارتبـاط  CTX- Iتخوان تنهـا متابوليسـم اسـ

ــين  ــا داري را در ب ــار معن ســهك هــاي شــاخص ب
نشان داد به نحوي كه در بـالاترين  NEAPاسيدي 
 CTX- I(غلظت  NEAPشاخص بار اسيدي سهك 

) غلظـــت 13/18±86/1ســـهك ســـوم = اداري در
CTX- I غلظـت يافـت (اداري كاهش ميCTX- I 
ــــهك اول = اداري در ــــت و 63/16±95/1س غلظ

CTX- I ـــهك دوم = اداري در ) 45/26±95/1س
)001/0=p.(  

  
  

  گيريبحث و نتيجه
ــه ـــرفتن  طورب ـــر گ ـــس از در نظ ـــه، پ خلاص

  ييم غذايرژ يديباراسبراساس سهك هاي افراد شركت كنندهييغذايهاافتيدر-2جدول
 PRAL سهك هاي شاخص بار اسيدي  

  
 NEAPسهك هاي شاخص بار اسيدي   

  
  

  كمترين1  
)57=n(  

2  
)54=n(  

  بيشترين3
)61=n(  

مقدار 
  احتمال

  كمترين1
)57=n( 

2  
)55=n(  

  بيشترين3
)60=n(  

مقدار 
 *احتمال

  كل انرژي دريافتي
  كيلو كالري در روز) (

74/685±25/3007  94/709±90/2543  85/796±25/2618  002/0  26/759±54/2934  27/661±18/2547  71/801±56/2685  022/0  

  001/0  53/96±10/37  51/75±28/23  98/72±88/21  001/0  05/94±63/36  03/73±18/27  62/77±24/20  (گرم در روز)پروتئين 
 031/0  06/398±40/160  49/345±95/106  70/342±56/101 049/0  99/389±72/157  28/331±85/120  88/363±83/90 (گرم در روز)كربوهيدارت 

 115/0  32/84±58/37  55/79±24/48  87/69±37/24 494/0  38/81±38/37  23/79±22/50  25/73±74/22  (گرم در روز)چربي 
 038/0  84/52±92/32  82/44±34/20  69/41±96/14 324/0  31/50±73/30  87/43±48/24  16/45±18/15  (گرم در روز)فيبر 

 002/0  05/371±24/200  05/375±26/132  49/496±38/269 001/0  94/357±21/191  41/365±71/145  72/519±33/256(گرم در روز)سبزيجات 
 001/0  53/315±18/178  36/385±82/209  93/529±01/293 001/0  93/320±12/172  55/334±36/193  52/573±42/279(گرم در روز)ميوه ها 

گوشت قرمز وگوشت 
 (گرم در روز)فرآوري شده 

63/14±06/22  35/18±52/19  48/22±47/25  239/0 00/15±51/20  59/11±19/17  99/24±18/29  002/0 

  
  زيست نشانگرهاي متابوليسم استخوان و دادهاي تن سنجيبا  ييم غذايرژ يديباراس يشاخص ها نيدر ارتباط ب ي چندگانهخط ونيبدست آمده از رگرس جينتا -3جدول 

PRAL شاخص بار اسيدي NEAPشاخص بار اسيدي    متغيير
يخطونيرگرس يخط ونيرگرس

  ضريب رگرسيون معيارخطاي مقدار احتمال ضريب رگرسيون معيارخطاي  مقدار احتمال
270/0 187/1 313/1  026/0 191/1 678/2  وزن(كيلوگرم)
319/0 437/0 438/0 066/0 441/0 817/0  )2kg/mنمايه توده بدن(
397/0 021/1  867/0 026/0 023/1 301/2  دوركمر(سانتي متر)
689/0 010/0 004/0 758/0 010/0 003/0  )ng/ml( نياستئوكلس
591/0 022/0 012/0 872/0 022/0 004/0 CTX-I ادرار )ng/ml( 
153/0 054/0 078/0 066/0 055/0 102/0 hs-CRP )mg/dl( 
763/0 026/0 006/0 - 510/0 021/0  )D )nmol/Lهيدروكسي ويتامين  25  -014/0
895/0 032/0 004/0 797/0 033/0  )pg/mlپاراتورمون (    -008/0

  وكلسيم تعديل شده اند Dبراساس مخدوشگرهاي   سن، جنس، كل انرژِ دريافتي، ميزان فعاليت فيزيكي، وضعيت تاهل، دريافت مكمل ويتامين  همه مقادير¥
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معناداري بـين بـار مخدوشـگرهاي مختلف، ارتباط 
ــاي  ــانگر ه ــت  نش ــذايي و زيس ــم غ ــيدي رژي اس
اســتخوان مشــاهده نشــد. بــه جــز زيســت نشــانگر 

CTX-I   بــاكه ارتباط معني داري NEAP  نشـان
اما نتايج حاصـل از رگرسـيون خطـي ارتبـاط . داد

 كـهدرحالينشـان نـداد،  CTX-Iمعني داري براي 
با دور كمر  PRALبين  ارتباط خطي  معني داري 

و يك ارتباط نزديـك بـه معنـاداري بـا و وزن بدن 
هيچ يـك از  علاوه براين ديده شد.نمايه توده بدني 

ــاخص ـــاي در  NEAP و PRAL يهاش مـدله
 تعــديل نشـده يــا در مــدلهـاي تعـديل شـــده

 ،hs-CRPسـطح   مختلـف بـا اي  متغيره ي چنـد
و   Dهيدروكســـي ويتـــامين 25استئوكلســـين، 

در  ارتبـاط قابـل ملاحظـهاي نداشـتند.پاراتورمون 
 تفـاوت  نمايـه تـوده بـدني و دور كمـراين مطالعه 

ــي ــاي داري معن ــهك ه ــين س  در  PRALرا ب
افــرادي كــه در  نشان دادند، همچنـين سالمندان

بيشتر  را پايين واقع بودند  NEAPو PRAL گـروه
  زنان تشكيل داده بودند. 

نتايج حاصل از معني دار بودن ارتباط خطي  بـار 
غـذايي بـا وزن بـدن و دور كمـر در اسيدي رژيـم 

سالمندان مشابه ساير مطالعات انجام گرفته در اين 
در چندين مطالعه نشـان داده . )20 ،19(زمينه بود

با نمايـه  BMIشده است كه وزن بدن، دور كمر و 
PRAL بـراي مثـال در )20 ،19(مرتبط بوده انـد .

تقلي مـا ارتبـاط مثبـت مسـ )19(يك مطالعه اخير
ــا دور كمــر و  PRALبــين  ديــده شــد. در  BMIب

مطالعه ديگري كـه بـر روي دانـش آمـوزان ژاپنـي 
انجام پـذيرفت، سـطوح بـالاي بـار اسـيدي رژيـم 

غذايي كه با نسبت پـروتئين بـه پتاسـيم محاسـبه 
و دور كمـر  BMIمعنـي داري بـا  طوربـهشده بود 

ايـن ارتبـاط بـراي نمايـه  كهدرحاليارتباط داشت 
PRAL ــد ــده نش ــي )20(دي ــين در بررس . همچن

انجام دادنـد،  )21(و همكارانش Kruppديگري كه 
و وزن كودكـان و    BMIدي رژيم غذايي با بار اسي

نوجوانان مورد مطالعـه ارتبـاط مثبتـي نشـان داد. 
علاوه بر اين در بررسي هاي انجام گرفته در ارتباط 

معني داري با  طوربه PRALبا چاقي و اضافه وزن، 
 ،18 ،11(شيوع اضافه وزن و چاقي مـرتبط بودنـد 

ذشـته . با ايـن حـال در برخـي از مطالعـات گ)22
ارتباط معني داري بين نمايه هاي بار اسيدي رژيم 

) بــا وزن، دور كمــر و NEAPو  PRALغــذايي (
BMI تفاوت موجود در )24 ،23 ،20(گزارش نشد .

نتايج اين مطالعات ممكن است به دليل تفـاوت در 
هــاي هــاي مختلــف، روشالگــوي غــذايي جمعيت

و برآورد بـار اسـيدي رژيـم  گيرياندازهمتفاوت در 
غذايي، طراحي و تعداد جمعيت مطالعه، روش هاي 

و تخمين دريافت هاي غـذايي  گيرياندازهمختلف 
و همچنين تنوع در مخدوش گر هاي تعديل شـده 

   باشد.
كه بار اسيدي رژيم غذايي  انددادهمطالعات نشان 

مــــي توانــــد منجــــر بــــه تحريــــك توليــــد 
ها و افزايش كورتيزول سرم خون گلوكوكورتيكوئيد

ــردد ــدن  )25( گ ــيديته ب ــعيت اس ــين وض . همچن
ميتواند بـر ميـزان دفـع منيـزيم صـرف از نظـر از 

، كه اين عوامل منجر به )26(دريافت آن موثر باشد
بروز و پيشرفت مقاومت به انسـولين و متعاقـب بـا 
ــاقي  ــافه وزن و چ ــر اض ــزايش خط ــبب اف آن،  س

  سالمنداندر  ييم غذايرژ يديباراسبراساس سهك هاي استخوانسميمتابوليشاخص هانيارتباط ببررسي -4جدول 
  

    NEAPسهك هاي شاخص بار اسيدي     PRAL سهك هاي شاخص بار اسيدي 
  كمترين1
)57=n(  

2  
)54=n(  

  بيشترين3
)61=n(  

مقدار 
  احتمال

  كمترين1
)57=n(  

2  
)55=n(  

  بيشترين3
)60=n(  

مقدار 
 احتمال*

 2kg/m(  622/0±36/29  618/0±90/28  584/0±90/30  049/0  617/0±75/29  619/0±91/28  590/0±56/30  160/0ميانگين نمايه توده بدن(
 373/0  00/101±38/1  19/98±45/1  37/99±44/1  034/0  47/102±36/1  88/97±43/1  05/98±44/1  دوركمر(سانتي متر)

 ng/ml( 06/1±10/32  06/1±01/33  00/1±43/32  836/0 05/1±39/32  05/1±12/32  00/1±96/32  842/0( نياستئوكلس
CTX- I )ng/ml( 05/2±95/18  03/2±88/22  92/1±26/19 319/0 95/1±63/16  95/1±45/26  86/1±13/18  001/0 

hs-CRP )mg/dl( 96/1±11/4  95/1±61/5  84/1±94/4 868/0 93/1±99/3  93/1±89/5  85/1±07/5  847/0 
 D )nmol/L( 38/4±82/52  98/3±79/46  71/3±86/50  576/0 35/4±10/51  98/3±05/47  71/3±03/52  638/0هيدروكسي ويتامين  25

 pg/ml( 43/9±83/91  36/9±82/95  85/8±35/101  770/0 23/9±71/83  24/9±76/103  82/8±87/101  254/0پاراتورمون (  
 وكلسيم D: تعديل شده  بر اساس سن، جنس، كل انرژِ دريافتي، ميزان فعاليت فيزيكي، وضعيت تاهل، دريافت مكمل ويتامين 1مدل 
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. علاوه بر اين رژيـم غـذايي القـا )28 ،27( شودمي
كننــده حالــت اســيدوز ســبب كــاهش توليــد 

هــايي همچــون لپتــين از بافــت چربــي آديپوكيناز
موثر  طوربهها اين اين هورمون. از آنجاييكه شودمي

در سركوب اشتها دخيل هستند، با كـاهش سـطح 
توليد آن در بدن بر اثر افـزايش بـار اسـيدي رژيـم 
غذايي، حس گرسنگي در بدن القـا شـده و ميـل و 
اشتهاي افراد براي دريافت غذا بيشتر خواهـد شـد 
كه اين امر منجر به دريافت سـطح انـرژي بـالاتر و 

 بتلا به اضافه وزن و چاقي خواهد شدافزايش خطر ا
)29، 30( .  

ــار اســيدي رژ ــم غــذايي توســط مـدلب هـــاي ي
(بـه  بـا بيمــاري كليــوي يمختلـف كـه در افراد

دليل همبستگي بالاي اسيديته رژيم غذايي با دفع 
اعتبارســنجي شــده انــد  اسيد از طريـق كليـه) 

تا به امـروز مطالعــات . )31( شودميتخمـين زده 
انـدكي ارتبـاط بـين بـاراســيدي رژيــم غــذايي 

را ارزيــابي  استئوپروز و شكستگي و عوامــل خطر
 كه نتـايج ايـن مطالعـات متنـاقض اســت اندكرده

گـزارش  مثبـتبرخـي مطالعات ارتباط  .)33 ،32(
و برخـي ديگـر هـيچ ارتبـاطي را  )35 ،34( دندكر

ــد ــان ندادن ــه. نش ــال  عنوانب ــه مث ــك مطالع در ي
 16اي كـه بـر روي هفته 7 )33(كارآزمايي باليني 

زن يائسه انجام شد به بررسـي اثـرات بـار اسـيدي 
رژيم غذايي در قالب دو رژيم غذايي بـا ميـزان بـار 

يدي متفاوت بر نشانگر هاي اسـتخوان پرداختـه اس
ــي ــاهش معن ــاراتورمون ك داري در شــد. غلظــت پ

سـاير  كهدرحاليرژيمي با بار اسيدي بالا نشان داد 
و  CTX-Iنشانگر هاي متابوليكي اسـتخوان ماننـد 

استئوكلسين تفاوت معني داري نسبت به رژيمي با 
بار اسيدي پايين نشـان ندادنـد. همچنـين ميـزان 
جذب كلسيم در رژيمي با بار اسيدي بـالا افـزايش 
معني داري نشان داد، درحالي كـه ايـن فراينـد بـا 
افزايش دفع كلسيم جبران شد. با وجود اينكه نمي 

هاي جذب و دفع توان ميزان كلسيم بدن را با داده
رسـيد در مطالعـه كلسيم سنجيد امـا بـه نظـر مي

رژيمي با بار اسيدي بالا اثـرات نـامطلوبي  ذكرشده
ــا ايــن وجــود بــر نشــانگر هاي اســتخواني نــدارد. ب

كه بر روي سـالمندان مسـن در سـوئس  ايمطالعه
داري بين  بـار اسـيدي انجام شد همبستگي معني

پايين رژيم غذايي با تسـت نيتـروژن اوره خـون در 
. )35( زناني با سابقه شكستگي استخوان نشـان داد

اين مطالعـه بـراي زنـاني بـا سـابقه شكسـتگي در 
استخوان نسبت با سـاير سـالمندان  نيتـروزن اوره 

ديگـر كـه  ايمطالعـهبالاتري گزارش شـد. امـا در 
بر روي كودكـان  )36( و همكارانش Alexyتوسط 

و نوجوانان آلمـاني انجـام گرفـت نتـايج متناقضـي 
ه شد در اين مطالعه محققان دريافتنـد كـه مشاهد

مصرف طولاني مدت پـروتئين رژيـم غـذايي بـراي 
رشد و تكامل اسـتخوان هـا داري تـاثير آنابوليـك 

و اين شرايط ممكن است در رژيم هايي با  باشدمي
بار اسيدي بالا ناشـي از مصـرف كـم مـواد قليـايي 

  تغيير كند. 
اسـيدي  مطالعات ديگري نشان دادند اگر چه بار

رژيم غذايي دفع كلسيم را افزايش مي دهد امـا در 
واقع ميزان دفع كلسيم ناشي از استخوان را كاهش 

. ميزان كلسـيم دريـافتي در مطالعـه )37( دهدمي
ميلي گرم) كمي كمتر از ميـزان  900(حدود حاضر

ــده  ــيه ش ــرآورد  DRI )1000توص ــرم) ب ــي گ ميل
شد(در جدول ذكر نشـده اسـت). مطالعـات نشـان 

پروتئين رژيم غذايي با افـزايش حلاليـت  دادند كه
كلسيم موجب افزايش جـذب ايـن عنصـر در روده 

اما اين موضوع بدان معنـي نيسـت كـه بـا  شودمي
افزايش ميزان دريافت كلسيم همـراه بـا رژيـم پـر 
  پروتئين ، جذب آن نيز متعاقبا افـزايش يابـد زيـرا

ن با اشباع رسپتورهاي جذب، ميـزا رسدميبه نظر 
 ل اين ماده به گيرنده ها و به دنبال آن جـذباتصا

  .)37( كلسيم نيز كاهش يابد
افـزايش  )39 ،38( همانند ساير مطالعات مشـابه

داري بـا سـطح پروتئين رژيم غذايي ارتباط معنـي 
PTH   دراين مطالعه نشان نداد. اما  نتـايج حاصـل

از رگرسيون خطي نشان داد با افزايش بار اسـيدي 
NEAP  رژيــم غــذايي ميــزان غلظــت ســرمي ايــن

هورمون در سالمندان بـه ميـزان نـاچيز ولـي غيـر 
اين  رسدميمعني داري كاهش يافته است. به نظر 

 Dن كاهش ناشي از مصـرف مكمـل هـاي ويتـامي
وممكـن اسـت  باشـدميوكلسيم توسط سالمندان 

م اين ارتباط ضعيف و غير معنادار ناشي از تعداد ك
سالمندان مصرف كننده مكمل (حدود يـك سـوم) 

  باشد.
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اگرچه در مطالعـه حاضـر ميـزان تـراكم معـدني 
ــالمندان  ــتخوان در س ــدازهاس ــا  گيريان ــد  ام نش

 انـدداده نشـان اپيدميولوژيك مشاهدات از بسياري
مدت با تراكم  معـدني  طولاني كه مصرف پروتئين

ين . علاوه بر ا)40 ،36( استخوان رابطه مثبتي دارد
اي متاآناليز اخير نشان داد كه پروتئين دريافتي بـر

ي . از طرفـ)41( باشـندميسلامتي استخوان مفيد 
چنــدين مطالعــه نشــان دادنــد كــه بعيــد بــه نظــر 

كه بـار اسـيدي ناشـي از افـزايش مصـرف  رسدمي
پروتئين منجر به كاهش تراكم معدني استخوان  و 

 طوربـهبنـابراين . )42( يا پيشرفت استئوپروز شـود
ممكـن  ذكرشدهكلي تناقضات بين نتايج مطالعات 

است ناشي از نوع جمعيت،  وضعيت يائسگي زنان، 
سن، مصرف مكمل هاي مختلـف، سـابقه ابـتلا بـه 
شكستگي، ميـزان اسـيديته رژيـم غـذايي و منشـا 

  اسيديتيه رژيم غذايي مصرفي افراد باشد.
افـرادي كـه در گروه بار اسـيد در مطالعه حاضر 

بالاي رژيم غـذايي واقـع بودنــد دريافــت پــايين 
و ســبزيجات و دريافــت بــالاي  هاميوهيم، پتاسـ

توجـه بــه ايــن با اين وجود پـروتئين را داشتند. 
مورد ضروري است كه دريافتهـاي بـالاي پـروتئين 

. )43( لزومـاً بـا افزايش دفع اسيد همـراه نيسـتند
ي آلكـالين مثــل  افزايش مصرف غذاهاي بر پايـه

و سبزيجات ممكن است اثر توليد اسيد بـه  هاميوه
 مي دهـد دنبال رژيـم هـاي پـر پروتئين را كاهش

به علاوه، دريافت بالاي پروتئين، آمونيوم بيشـتري 
ن ي اصــلي پروتــوفـراهم مــي كنــد (پذيرنــده

ادراري) كه خود دفع اسيد توسط كليـه را تسـريع 
هـا با ايـن حـال برخـي گزارش  .)43( دبخشـمـي

حــاكي از آن اســت كــه اســيدوز مــزمن ناشــي از 
 يهـا نيتوكيسـا شيافـزاهاي پر پروتئين بـا رژيم

همـراه  خـون گـردش و هـابافت در التهـابي شيپ
 سبب. وضعيت پيش التهابي در بدن )44 (باشدمي

 ي هيـــتجز و هااستئوكلاســـت تيـــفعال شيافـــزا
-NF رسـپتور تيـفعال در رييتغ قيطر از استخوان

KB)RANK(، گانـــــــديل RANK ريمســـــــ و 
ــتئوپروتوگر ــودمي نياس ــن  .)45( ش ــر اي ــلاوه ب ع

همانطور كه در اين مطالعه  مشاهده شـد، افـزايش 
بار اسيدي رژيم غذايي با افزايش نمايه توده بـدني 

ــه  ــود. از آنجاييك ــراه ب ــرادهم ــالخورده اف ــه  س و ب

اســت  ممكــن خصــوص داراي اضــافه وزن و چــاق
و ترشـح بيشـتر  نامناسب تر التهاب تيوضع يدارا

لپتين (هورمون موثر بـر عـدم تشـكيل اسـتخوان) 
 باشند سالم بزرگسالان تيجمع انيم در )46-49(

مي توان تا حدودي ارتباط معني دار بـين نشـانگر 
CTX-I   وNEAP  ــه ــر توجي ــه حاض را در مطالع

   نمود.
 اين مطالعه با محـدوديت هـايي روبـرو بــود اولاً

ـــي رغـــم كنتــرل مخدوشــگرهاي مختلــف در  عل
ــگرهاي  ـــر مخدوش ــتيم اث ــر، نتوانس ــه حاض مطالع

مخدوشــگرهايي كــه شناســايي  ازجملــهباقيمانــده 
رج گيري نبودند را تعديل و خا د و قابل اندازهنشدن

بـا  كنيم. ثانياً، ارتباط بين بار اسيدي رژيم غـذايي
 وضعيت اسـيدي ادرار بـه منظور اطمينان يافتن از

در ذايي و اسـيدوز متابوليك باز رژيـم غـ-بار اسيد
ــالمندان ــات  س ـــت مطالع ـــد. طبيع ـــابي نش ارزي

مطالعـه حاضـر هاي مقطعي نيز از ديگر محدوديت
 وآيد به اين دليـل كـه رابطـه علـت  بـه شمار مي

 علـي رغــم تمــاميرا نمايان نمي نمايد. معلـولي 
 ايمحدوديتهاي موجود، اين مطالعه، اولين مطالعـه

بـود كـه ارتباط بـين  جمعيت سالمندان ايراني در
ي را با نشانگر هاي اسـتخوانبار اسيدي رژيم غذايي 

  ست. بررسي كرده ا
خلاصه نتايج نشان داد بار اسـيدي بـالاي رژيـم 

تواند تهديدي براي از دست دادن تراكم غذايي نمي
استخوان و بروز استئوپروز در سـالمندان شـود. بـا 
ــدن   ــر و وزن ب ــت دور كم ــن اس ــال ممك ــن ح اي

ي هـاي خطـر بـراي سـلامتيكي از فاكتور عنوانبه
قـرار استخوان تحت تاثير بار اسيدي رژيـم غـذايي 

اي بگيرد. با اين وجود با توجه به تناقضات گسترده
كه مابين بار اسيدي رژيـم غـذايي بـا خطـر بـروز 
شكستگي، اسـتئوپروز و كـاهش تـراكم اسـتخواني 
سالمندان وجود دارد نيازمند بررسي هاي بيشتري 
ه در اين زمينه در قالب مطالعات مداخله اي و آيند

  جود دارد.نگر بر جمعيت سالمندان ايراني و
  

  تقدير و تشكر
لعــه در ايـن مطا كنندگانشركتنويسندگان از  

كنند. ايـن مطالعـه توســط دانشــگاه قدرداني مي
  .مورد حمايت قرار گرفت تهرانعلـوم پزشـكي 
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Abstract 
Background: Few studies have reported the association between dietary acid load with 
increased fractures and osteoporosis, which results in of these studies are contradictory. The 
aim of this study was to evaluate the relation of dietary acid load based on PRAL (potential 
renal acid load) and NEAP (net endogenous acid production) score with bone health markers 
in the elderly. 
Methods: 172 elderlies (122 female and 50 male) participated in this cross-sectional study. In 
this study, PRAL and NEAP scores were investigated. A validated food frequency 
questionnaire was used to evaluate dietary intake. Height and weight of patients were 
measured. Measurement of serum osteocalcin and CTX (C-terminal telopeptide of type I 
collagen) of urine, parathormone, hs-CRP (high-sensitivity C-reactive protein) and 25 
hydroxyvitamin D were performed according to commercial kits guidelines. SPSS v. 23 
software was used for regression with a significance level of 0.05. 
Results: The present study showed that the PRAL had a positive and significant correlation 
with body weight and waist circumference in linear regression (p=0.034). There was no 
significant statistical relationship between other variables. Among of bone metabolism 
markers, only CTX-I indicated significant difference between NEAP tertiles. Thus, in the 
highest tertile of NEAP (tertile3=18.13±1.86) concentration of CTX- I declined (tertile 
1=16.63±1.95 and tertile2=26.45±1.95) (p= 0.001). 
Conclusion: It seems that high dietary acid intake can not be a threat to bone loss and 
osteoporosis in the elderly.  
 
Keywords: Dietary acid load, Osteocalcin, CTX, Elderly 
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