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Abstract 
 

Background and purpose: Osteoporosis is one of the main public health concerns worldwide, which 

imposes a significant economic burden on the healthcare system. Chronic inflammation might play a role as 

one of the possible risk factors for osteoporosis and fractures. Also, previous studies have reported that dietary 

factors are effective in controlling and modulating inflammation. Recently, an index was designed to determine 

the dietary inflammatory potential (DIP), which estimates the inflammatory potential of diet on a continuous 

spectrum from anti-inflammatory to pro-inflammatory. There are limited studies investigating the relationship 

between dietary inflammatory potential (DIP) and the risk of osteoporosis in the Middle East. The present 

study aimed to explore the relationship between DIP and the risk of osteoporosis in a large population of 

Iranian adult women. 

Materials and methods: This study was conducted cross-sectionally using the basic data of the 

Tabari Cohort Study (TCS). Dietary information of study participants, which included 5417 adult women aged 

35-70 living in Mazandaran, was collected using a validated semi-quantitative 119-item food frequency 

questionnaire. Dietary inflammatory potential was calculated using the method proposed by Shivappa et al. 

Data on osteoporosis was collected using the self-report method. Information on other variables was collected 

using standard questionnaires. A binary logistic regression test was used to assess the relationship between DIP 

and osteoporosis in crude and adjusted models. 

Results: The mean ± standard deviation of the age of the study participants was 49.20±9.14 years. The 

prevalence of osteoporosis in the participants was 9.8% (n=529). The mean±standard deviation dietary 

inflammatory potential of the study participants was 2.29±0.36. Individuals who were in the highest quartile of 

the DIP score were older and had higher physical activity than those in the lowest quartile of the DIP score 

(P<0.001). Moreover, the poor socio-economic status and menopause in these subjects were greater than 

women in the lowest quartile of the DIP score (P<0.001). In the crude model, no significant relationship was 

found between DIP and the risk of osteoporosis (OR: 1.19; 95% CI: 0.91-1.55). When this analysis was 

adjusted for age and energy intake, the association remained non-significant (OR: 0.85; 95% CI: 0.62-1.18). 

Even after further adjustment for other potential confounding factors, this association remained non-significant 

(OR: 1.29; 95% CI: 0.87-1.92). When these analyses were done stratified by age, in women under 50 years of 

age, no significant relationship was found between DIP and risk of osteoporosis either in the crude model (OR: 

1.46; 95% CI: 0.80-2.68) or after adjusting for possible confounding factors (OR: 1.69; 95% CI: 0.75-3.81). 

Similar results were obtained for women over or equal to 50 years. So no significant association was observed 

between DIP and osteoporosis in the crude model (OR: 0.92; 95% CI: 0.68-1.25). Even after adjusting for 

potential confounders, this association remained non-significant (OR: 1.11; 95% CI: 0.71-1.73). 

Conclusion: In the current study among adult women, no significant association was observed 

between DIP score and the risk of osteoporosis neither in the crude model nor after controlling for potential 

confounders. In addition, after stratified analysis by age, no significant relationship was found between DIP 

and the risk of osteoporosis either in women under 50 years or in women over or equal to 50 years. Further 

prospective studies are required to elucidate these associations. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (52-33)   3043سال   مرداد    532سي و چهارم   شماره دوره 

 53       3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

استخوان در زنان  یو پوک ییغذا میرژ یالتهاب لیپتانس نیارتباط ب
 از مطالعه کوهورت طبری یمقطع نتایج: یبزرگسال مازندران

 
 1زاده یمحمود موس

 2یآتنا رمضان
 2یساناز سلطان

 چكيده
تابا   یادباار اتت ا اسات کا در سراسر جهاان  یبهداشت عموم یاصل یهایاز نگران یکیاستخوان  یپوک و هدف: سابقه

 اساتخوان یدر پوک یاز عوام  خطر احتمال یکیبعنوان تواند میالتهاب مزمن . کندیم  یبهداشت و درمان تحم ستمیرا ب  س یتوجه
 .التهاب مؤثر هستند  یدر کنترل و تعد ییعوام  غذااند ک  ی نقش داشت  باشد. همچنین مطالعات پیشین گزارش کردهو شکستگ

پتانسی   گردید ک  ی( طراحDietary Inflammatory Potential: DIP) ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس یینمنظور تع  ب یا یمااخیراً ن
 ارتباا  یبررسا ن یدر زم یمطالعات محدود زند.یم نیتخم یالتهابشیتا پ یاز ضدالتهاب وست یپ فیط کیرا در  ییغذا میرژالتهابی 

 نیارتبا  با یمطالع  حاضر با هدف بررسلذا موجود است.  ان یاستخوان در خاورم یوکو خطر پ ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس نیب
 انجام شد. یرانیاز زنان بزرگسال ا یبزرگ تیاستخوان در جمع یو خطر پوک ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس

 Tabari Cohort) ریصورت مقطعی و با استفاده از اطلاعاات پایا  مطالعا  کوهاورت طبا مطالع  حاضر ب ها:مواد و روش

Study: TCS) .سال  ساکن مازنادران  57-57زن بزرگسال  7145 شام  ک کنندگان در مطالع  شرکت ییاطلاعات غذا، انجام شد
با اساتفاده از  ییغذا میرژ یهابالت  ی. پتانسدش یآورجمع یتمیآ 441 یکم م یپرسشنام  بسامد خوراک معتبر ن کیاز  بودند، با استفاده

 یروش خوداظهاار توساطاساتخوان  ی. اطلاعات مربو  ب  پاوکشدو همکارانش محاسب   Shivappaشده توسط  شنهادیروش پ
رگرسایون  آزماون آوری گردیاد.هاای اساتاندارد جماعاطلاعات مربو  ب  سایر متغیرها با استفاده از پرسشانام  شد. یجمع آور

 شده مورد استفاده ترار گرفت.های خام و تعدی استخوان در مدل و پوکی DIPلجستیک باینری بهمنظور بررسی ارتبا  بین 

سال بود. شیوع پاوکی اساتخوان در جمعیات  07/11 ± 41/1انحراف معیار سنی افراد شرکت کننده در مطالع   ±میانگین  ها:یافته
 01/0 ± 53/7کننادگان در مطالعا  شارکت یپتانسی  التهابی رژیم غاذای انحراف معیار ±نیانگیمنفر( بود.  701درصد ) 8/1مورد مطالع  

، سان و فعالیات فیزیکای DIPتارین چاارک امتیااز ترار داشتند نسابت با  افاراد در پاایین  DIP بود. افرادی ک  در بالاترین چارک امتیاز
تارین زناان در پاایینتار از اتت ادی خیلی ضعیف و یائسگی در این افراد بیش -چنین وضعیت اجتماعی(. همP<774/7تری داشتند )بیش

؛ 41/4نشاد )نسابت شاان    افاتیاستخوان،  یو خطر پوک DIP نیب یداریدر مدل خام، ارتبا  معن (.P<774/7بود )  DIPچارک امتیاز
 نادچنان غیرمعنی دار باتی ماارتبا  هم ،شد  یتعد یافتیدر یسن و انرژ یبرا زیآنال نیا ک ی (. زمان14/7-77/4  درصد17 نانیفاصل  اطم

 نیاچناان اهم ،عوام  مخدوشگر بالقوه ریسا یبرا شتریب  یپ  از تعد ی(. حت30/7-48/4 درصد 17 نانی؛ فاصل  اطم87/7)نسبت شان   
زمانی ک  این آنالیزها ب  تفکیک سن انجام شاد،  (.85/7-10/4  درصد17 نانی؛ فاصل  اطم01/4  یماند )خطر نسب یدار باتیرمعنیارتبا  غ

و چا  پا  از تعادی  عواما   (87/7-38/0  درصاد 17 ناانی؛ فاصال  اطم13/4)نسابت شاان    مادل خاام سال، چا  در 77 در زنان زیر
اساتخوان،  یو خطار پاوک DIP نیبا یداریارتبا  معن، (57/7-84/5  درصد 17 نانی؛ فاصل  اطم31/4)نسبت شان   مخدوشگر احتمالی 

و  DIPباین  یداریمعنادست آمد. ب  این ترتیب ک  در مادل خاام ارتباا  سال ب  77ساوی تر یا منتایج مشابهی برای زنان بیشنشد.  افتی
عواماا   یبارا  یپا  از تعاد ی(. حتا38/7-07/4  درصاد17 ناانی؛ فاصال  اطم10/7)نسابت شاان    دیااساتخوان مشااهده نگرد یپاوک

 (.54/7-55/4  درصد 17 نانی؛ فاصل  اطم44/4  ی)خطر نسبباتی ماند  یدار یمعنغیرارتبا   این چنانمخدوشگر بالقوه هم
استخوان چ  در مدل  یو خطر پوک DIP ازیامت نیب یداریارتبا  معن چیزنان بزرگسال، ه انیدر م یدر مطالع  کنون استنتاج:

اباط رو چیها زیاسان ن کیب  تفک زیپ  از انجام آنال نیچنهم .دیخام و چ  پ  از کنترل عوام  مخدوشگر بالقوه، مشاهده نگرد
 نشاد. یافاتساال  77 یمسااو ایا تارشیسال و چ  در زنان ب 77تر از استخوان چ  در زنان کم یو خطر پوک DIP نیب یداریمعن

 .است ازیارتباطات، مورد ن نیا یساز منظور شفافب  یترشیب نگرآیندهمطالعات 
 

 یمطالع  مقطع ،یمطالع  کوهورت طبراستخوان،  یپوکالتهاب،  ،ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس واژه های کليدی:
 

 :s.soltani@mazums.ac.ir E-mail                       ، دانشکده بهداشتی پیامبر اعظمجاده خزرآباد، مجتمع دانشگاه 45 لومتریک  یسار -ساناز سلطانی مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یگوا ریغ یها یماریسرطان دستگاه گوارش، مؤسس  ب قاتیمرکز تحق، دانشیار .4
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  ،یگروه علوم تغذ، . استادیار0
   3/7/4175 تاریخ ت ویب                  44/1/4175 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات               5/1/4170 تاریخ دریافت 
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 استخوان   يو پوک یيغذا میرژ يالتهاب لیپتانس نیارتباط ب
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 مقدمه
 یهایاز نگران یکیاستخوان  یال حاضر، پوکدر ح

 .شاودیدر سراسر جهان محسوب م یبهداشت عموم یاصل

 راتییاو تغ یاساتخوان باا کااهش تاوده اساتخوان یپوک

 و شاودیاساتخوان ترابکاولار مشاخ  ما یزساختمانیر

 شیرا افازا یاساتخوان با  شاکنندگ تیضعف و حساسا

مناد و نظاام مارور  مطالع کی جیبر اساس نتا (.4)دهدیم

استخوان در زنان  یپوک وعیدر سراسر جهان، ش زیمتاآنال

 دهشااگاازارش  درصااد 5/44و  4/05 بیااترتو مااردان باا 

 وعیشا زانیام نیتارشیمطالعا ، با نیدر ا نیچناست. هم

 یائساگی نیزنان پا  از سان انیدر م یامربو  ب  مطالع 

 یپاوک وعیش زانیبود و م ایران( )استان فارس، رازیدر ش

 یپاوک .(0،5)درصد گزارش کرده باود 5/55استخوان را 

کمبود هورمون   یب  دل یائسگیاستخوان در زنان پ  از 

 هورماون، نیاا دیاست. کاهش تول عیشا ول،یاستراد-بتا-45

 سو و کاهشکیاستخوان از   یبازجذب و تحل شیبا افزا

منجار با   تواندیم گر،ید یاز سو میکلس یاجذب روده

 یهااستخوان در سال یتراکم مواد معدن یددرص 7کاهش 

اداما   زیابعاد ن یهاروند در سال نیشود. ا یائسگی  یاول

 تاوده یدرصد7/4 یال 4منجر ب  کاهش  تواندیداشت  و م

اساتخوان باار  یپوک (.1)هر سال گردد یب  ازا یاستخوان

بهداشات و درماان  ساتمیرا با  س یتاب  تاوجه یاتت اد

 میطاور مساتق هاا بانا یهز نیا زا ی. بخشکندیم  یتحم

اساتخوان  یاز پوک یناش یهایمربو  ب  درمان شکستگ

مربو  با   میرمستقیطور غ ها بن یهز گریاست و بخش د

اسااتخوان  یدنبااال پااوکبا  یو کاااهش کارآمااد ینااتوان

  یااز دلا یسن و اختلالات هورمون شیافزا (.7)باشدیم

 یگاریعواما  دهرچند  (.3)استخوان هستند یپوک یاصل

 ،یکایزیف تیافعال د،یهمچون وزن، مواجه  با نور خورش

در  تواننادیما زیالک  ن افتیو در گاریاستعمال س  ،یتغذ

نقاش التهااب  راًیاخ (.5)باشند  یدخ یماریب نیا شرفتیپ

 یدر پاوک یاز عواما  خطار احتماال یکیعنوان  مزمن ب

 (.8)مورد توج  ترار گرفتا  اسات ،یاستخوان و شکستگ

بااا  یائسااگیکاااهش اسااتروژن درون زا در زنااان پاا  از 

فاااکتور  ریاانظ یالتهاااب یهااانیتوکایسااا ناادهیفزا شیافاازا

هماراه  45و  40، 3 یهاانینترلاوکینکروز تومور آلفاا، ا

 تواننادیما یهاابالت یهانیتوکایساا نیاخواهد بود؛ ک  ا

 هااستئوکلاسات کیتحر و،یداتیاسترس اکس بیبواسط  آس

 یمنجار با  بازسااز جیب استخوان، ب  تدرجذ شیو افزا

شواهد موجود نشاان  (.1)شونداستخوان  یو پوک یاسکلت

 التهاب ماؤثر  یدرکنترل و تعد ییک  عوام  غذا دهندیم

 یهایماریب شرفتیدر پ توانندیم بیترتنیو بد (47)هستند

و  Shivappaباشاند.  تیااستئوپروز حاائز اهم ریمزمن نظ

 یالتهااب پتانسای  نیایتع   منظوربرا  نمای  ایهمکارانش 

 (Dietary Inflammatory Potential: DIP)ییغاذا میرژ

 میارژ یالتهااب  یپتانسا ، یانما نیاا (.44)نمودناد یطراح

از محادوده ضاد  وسات یپ فیاط کیاافراد را در  ییغذا

باا  س یدر مقا DIP .زندیم نیتخم یالتهاب شیپ تا یالتهاب

 دییادر گردش خون، مورد تأ یالتهاب یومارکرهایسطوح ب

اناد کا  نشاان داده نیشیمطالعات پ (.40)ترار گرفت  است

 ساندرم ،یمزمن ازجمل  چاات یماریب نیبا چندDIP  ازیامت

ارتباا   (47)یعروت یتلب یماریو ب (41)ابتید (،45)کیمتابول

مطالع   نیاستخوان در چند یو پوک DIP نیدارد. ارتبا  ب

گازارش شاده  یمتناتض جیو نتاترار گرفت   یمورد بررس

 یداریو معنا میارتبا  مساتق کیمطالعات  یاست. برخ

 در (،43-48)اندکردهاستخوان گزارش یو پوک DIP نیرا ب

 افاتی رهایمتغ نیا نیب یارتباط چیه گرید یبرخ ک یحال

و  ییغاذا میامطالعات مرتبط با رژ ترشیب (.3،41)نکردند

انجااام  یشاارت یایآساا یاسااتخوان در کشااورها یپااوک

در  ناا یزم نیاادر ا یمحاادود قاااتیو تحق (3،43،41)شااده

 ساتی ادرحاال نیاا (.45)صورت گرفت  اسات ان یخاورم

متفااوت از  انا یمردم در منطقا  خاورم ییک  عادات غذا

 ادیاز افاتیدر ثاال. بعناوان م(07)باشادیم اینقا  دن ریسا

 افاتیتران  و اشباع و در یهایشده، چرب  یغلات ت ف

منطقا ،  نیامردم ا ییغذا میدر رژ هایو سبز هاوهیم مک

التهااب بادن و در  شیطور باالقوه باا افازا ممکن است ب

مازمن در منطقا  هماراه  یهاایماریخطر ب شیافزا ج ینت

 نا یممطالعاات در ز تیبا توج  با  محادود (.04،00)باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                             3 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20976-en.html


   
 و همکاران زاده یمحمود موس     

 52      3043، مرداد  532، شماره هارمچدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

استخوان در  یو پوک ییغذا میرژ یالتهاب  یارتبا  پتانس

ارتباا  در  نیا یمطالع  حاضر با هدف بررس ن ،ایخاورم

 انجام گرفت. یرانیاز زنان بزرگسال ا یبزرگ تیجمع
 

 هامواد و روش
 و با اساتفاده از اطلاعاات یصورت مقطع مطالع  ب نیا

 ،(Tabari Cohort Study: TCS)یکوهورت طبارمطالع   یپا

 کیولوژیدمیااااپ یقااااتیاز مطالعاااات تحق یکااا  بخشااا

 Prospective epidemiological) رانیاادر انگاار ناادهیآ

research studies in IrAN: PERSIAN ) است، انجاام

در  4511در ساال  PERSIAN . مطالع  کوهورتدیگرد

ماارتبط بااا  اماا عو یباا  منظااور بررساا رانیاامنطقاا  ا 48

 نیشیدر مطالعات پ TCS. آغاز شد ریرواگیغ یهایماریب

 ناامدر مرحل  ثبت .(05)داده شده است حیتوض  یب  تف 

TCS ب  انجاام رساید 4513 یال 4511های ک  طی سال، 

 قیاسال از طر 57تا  57 نیب ینفر در محدوده سن 47077

 5015) کوهستانی نفر( و 5740) یاز مناطق شهر یسرشمار

ورود  یارهاایوارد مطالع  شدند. مع ینفر( شهرستان سار

 فیاساکونت در منااطق تعر، بودن یرانیشام  ا TCSب  

ک  مانع از  یو روان ینداشتن نق  جسم نیچنشده و هم

ماردان، مطالعا   نیاشرکت در مطالع  شاود، بودناد. در ا

انواع سرطان و  ،یویکل یینارسا یزنان باردار، افراد دارا

 یافتیدر یانرژ یافراد دارا زیو ن یسمیرومات یهایماریب

در روز  یکالرلویک 877-7777روزان  خارج از محدوده 

زن  7145اطلاعاات  تیا. در نهاشادندز مطالعا  خاارج ا

اساتخوان  یدر ماورد پاوک یینهاا  یاو تحل  یاتجز یبرا

 کنندگان در مطالعا شرکت تمامیترارگرفت.  یمورد بررس

 حاتیتوض دریافتپ  از  ،در بدو ورود ب  مرکزکوهورت

 و تکمیاا مطالعاا   یدر مااورد اهااداف و طراحاا قیاادت

 . در تحقیااق وارد شاادند ،آگاهاناا  یناماا  کتبااتیرضااا

اخالا  دانشاگاه  تا یکم دأییب  تکوهورت طبری مطالع  

)کااد اخاالا    اساات دهیرساا مازناادران یعلااوم پزشااک

IR.MAZUMS.REC.95.2524 .)ییغاذا یهااافتیدر 

 پرسشانام  بساامد کیکنندگان با استفاده از معمول شرکت

  (Food Frequency Questionnaire: FFQ)خاوراک

 کننادهم احب  کیمعتبر ک  توسط  یکم م ین یمورد 441

از  .(01)دیااگرد یابیااشااد، ارز  یااتکم طیواجااد شاارا

 ییهر ماده غذا یکنندگان در مورد م رف معمولشرکت

 عم  آمد. اطلاعات از م احب  پرسش ب شیسال پ کیدر 

دفعات  عدادصورت ت کننده بهر شرکت ییغذا افتیدر

ساال و  ایامااه و در روز، هفتا ،  ییم رف هر ماده غاذا

م اارف در هاار بااار براساااس اناادازه اسااتاندارد،  زانیاام

هاا، از از دتات پاساخ ناانیاطم ی. بارادیگرد یآورجمع

 یمختلاف بارا یهابا انادازه ییهاظروف مختلف و مدل

استفاده شاد. در صاورت  ییغذا یهااندازه قیدت نیتخم

را استاندارد  یهاک  اندازه ریت و 31از  یاجموع م از،ین

عناوان مرجاع در  با زیان دهندیموارد نشان م یبرخ یبرا

هار  یم ارف بارا یفراوانا (.07)افراد ترار گرفت اریاخت

شااد.   ی، باا  م اارف روزاناا  تباادFFQ در ییماااده غااذا

سپ  وزن سهم م رف شده در هر بار بار حساب گارم 

ضرب شد تاا کا  گارم  ن در تعداد دفعات م رف روزا

جاداول  یهاا. از دادهدیادست آم رف شده در روز ب 

محاساب   یبارا  USDA (USDA-FCT)ییغاذا بیاترک

کنندگان اسااتفاده شاارکت یروزاناا  مااواد مغااذ افااتیدر

محاساب   یو همکارانش برا Shivappaروش  (.5)دیگرد

 ییجااز آن .(44)استفاده شد ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس

در روش  یشانهادیپ یاز پارامترهاا یک  اطلاعاات برخا

موجاود نباود،  رانیادر مجموعا  داده ا یاصل یازدهیامت

شاام    ییغاذا میاپارامتر رژ 50با استفاده از  DIP ازیامت

کلساترول،  بار،یف ن،یپروتئ ،یچرب درات،یکربوه ،یانرژ

چناد چارب  یدهایاسا راشاباع،یچرب تاک غ یدهایاس

تاران ، چارب  یدهایاشاباع، اسا یهاا یاشباع، چربغیر

، 3-دهای چاارب امگااا، اساای5-اساایدهای چاارب امگااا

 نیاساین ک،یافول دی(، اسا6B) نیدوکسیری، پ12B نیتامیو

(3Bر ،)نیبوفلاوی (2Bت ،)نیامی (1Bو ،)نیتامی A ،C ،D ،

Eن،یآهاان، کااافئ م،یزیاامن وم،یساالن ،ی، بتاکاااروتن، رو 

بدسات  ی. بارادیامحاساب  گرد یو چاا ریسا از،یفلف ، پ

 ییغاذا یاز پارامترهاا کیهر  افتی، درZ ازیآوردن امت
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مربوط  کم شاده و ساپ  بار  یجهان افتیدر نیانگیاز م

 یجهاان افتیدر نیانگیشد. م میتقس یجهان اریمعانحراف

از مطالعا   ییهار مااده غاذا یبرا یجهان اریمعو انحراف

Shivappa  کااهش  یبرا .(44)آمد تدسو همکارانش ب

  یتباد یصدک مرکز ازیامت کیمقدار ب   نیا ،یچولگ

هار  یمربوطا  بارا یالتهاب ازیدر امت ازیامت نیشد. سپ ، ا

و  Shivappaآمده از مطالع  بدست  ،ییاز اتلام غذا کی

 محاسب  مجموع یبرا تیضرب شد. در نها (،44)همکارانش

 دسات با DIPاز یاکننده، امتهر شارکت یبرا DIPنمره 

باا هام جماع شاد.  ییغذا یاز پارامترها کیآمده از هر 

و  یالتهاابشیپا ییغاذا میادهناده رژبزرگتر نشاان ازیامت

است.  یضدالتهاب ییغذا میدهنده رژکوچکتر نشان ازیامت

در مطالعا  حاضار با   DIPتارین مقادار ترین و بیشکم

 یپاوک یماریوجود ببدست آمد.  71/7و  -87/7ترتیب 

 نیچنا. همدیگرد دییافراد ثبت و تأ یاستخوان با خوداظهار

کوهاورت  میتا کانزشاتوساط پ یمدارک پزشک یتمام

شارکت کننادگان  یشد. اطلاعات عموم دییو تأ یبررس

ی اتت اد یاجتماع تیوضع لات،یشام  سن، سطح تح 

(Socioeconomic Status: SES)اتأهاا تی، وضااع ، 

اسااتفاده از درمااان  ،یائسااگی تیمحاا  سااکونت، وضااع

رف الکا  او م ا گاریرف سام ، ورموناه ینیزاگیجا

و شاارح حااال  کیااگرافدمو یهاااپرسشاانام  قیاااز طر

چهااره باا  چهااره توسااط  ب م اااح یمعتباار طاا یپزشااک

 .دیرداگاا یآورجمااع دهیاکنناادگان آمااوزش دم ااحب 

SES  یهااایاایمربااو  باا  دارا ریاامتغ 45بااا اسااتفاده از 

 یمؤلف  اصال  یو تحل  یکنندگان و با روش تجزشرکت

(Principal component analysis: PCA)  محاسااب  و

 زانیام نیایتع یشاد. بارا یبنادق سپ  در پنج سطح طب

کننادگان از پرسشانام  اساتاندارد شارکت یدنبا تیافعال

استفاده شاد.  PERSIAN مطالع  کوهورت یبدن تیفعال

 کیامتابول یهااصاورت معاادل ب یکیزیف تیشدت فعال

(Metabolic Equivalents: METs) کیاشاد کا   انیب 

MET  ت در سااع لوگرمیک یب  ازا یکالر لویک 4معادل

شاام  وزن و تاد توساط  یسانجتان یهاااست. شاخ 

اساتاندارد  یهاااسااس پروتکا  رب دهیکارکنان آموزش د

 SECA 226 ومتریاساتادشد. تد با اساتفاده از  یریگاندازه

(SECAهاااامبورآ، آلماااان ، )شاااد. از یریاااگانااادازه 

خااود را در  یهاااکنناادگان خواساات  شااد کفااششاارکت

عمود  تیسر افراد در وضع دهند.  یتک واریو ب  د اورندیب

 اسیا. وزن باا اساتفاده از مقگرفتیبر محور بدن ترار م

، هااامبورآ، SECAی )کیمکااان SECA 755 یسااتون

  یتااوده بااادن  یااشااد. سااپ  نما یریگاناادازه( آلمااان

(Body Mass Index: BMI) وزن بار حساب  میباا تقسا

 .دیبر مجذور تد بر حسب متر محاسب  گرد لوگرمیک

 DIP ازیاامت یهاابر اساس چارک نکنندگاشرکت

 یهاایژگایتفااوت در و یبررسا یشدند. برا یبندطبق 

 کیا ان یاوار زیها، از آناالچارک نیافراد در ب یعموم

 یباارا دویو آزمااون کااا وساات یپ یرهااایمتغ یطرفاا  باارا

 آناالیز از نیچنا. همدیشده استفاده گرد یبندطبق  یرهایمتغ

ANCOVA ییغااذا میاارژ یهاااافتیدر ساا یمقا یاباار 

 اساتفاده DIP ازاتیامت یهاچارک نیکنندگان در بشرکت

 نیتخم یبرا ینریبا کیلجست ونیرگرس یهاشد. آزمون

( و فواصاا  Odds Ratios: ORsشااان  ) یهانساابت

 یپاوک (Confidence Intervals: CIs) درصد 17 نانیاطم

خاام و  یهادر مادل DIP یهااچاارک نیاستخوان در ب

باالقوه از  کنندهخدوشبا عوام  م رهیند متغچ شده یتعد

 تیوضاع لات،یساطح تح ا ،یافتیدر یجمل  سن، انرژ

 ،یکایزیف تیافعالم ارف الکا ،  دن،یکش گاریتأه ، س

 تیمحا  ساکونت، وضاع ،یاجتماع -یاتت اد تیوضع

تاوده بادن   یاهورماون و نما ینیگزیدرمان جا ،یائسگی

 ازیاامت یاهابا در نظر گارفتن چاارک Pانجام شد. روند 

DIP ونیرگرساا  یاادر تحل یباایترت یرهااایباا  عنااوان متغ 

افازار باا نارم هاا یو تحل  یشد. هم  تجز نییتع کیلجست

SPSS   نسخ(؛ 07SPSS Inc انجام شاد و )P تار از کام

 دار در نظر گرفت  شد.یمعن یاز نظر آمار 77/7
 

 هاافتهی
 کنناده در مطالعا  زناان شارکت یمشخ ات عموم
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 و همکاران زاده یمحمود موس     
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 پژوهشــی

 

 

 4 شاماره در جادولDIP  ازیاامت یچاارک هاابراسااس 

 آورده شده است.

کننده در میانگین )انحراف معیار( سنی افراد شرکت

درصااااد از  5/35( سااااال بااااود. 41/1) 07/11مطالعاااا  

درصاد از  5/50کنندگان ساکن مناطق شاهری و شرکت

کنندگان ساکن مناطق کوهساتانی بودناد. شایوع شرکت

 701) درصاد 8/1مطالعا  پوکی استخوان در جمعیت مورد 

ترار  DIP ازیچارک امت نیک  در بالاتر یافراد نفر( بود.

، DIP ازیاچارک امت نیترنییداشتند نسبت ب  افراد در پا

(. P<774/7) داشااتند یتارشیباا یکایزیف تیااسان و فعال

و  فیضاع یلایخ یاداتت ا -یاجتماع تیوضع نیچنهم

 نیتاارنییاز زنااان در پااا تاارشیافااراد باا نیاادر ا یائسااگی

باا  سا یدر مقا گارید یباود. از ساو DIP ازیاچاارک امت

، زنان در گروه DIP ازیکنندگان در گروه اول امتشرکت

تأها ، ساکونت در  ،یتوده بدن  ی، نماDIP ازیچهارم امت

و اساتفاده از م رف الکا   ،یدانشگاه لاتیشهر، تح 

 (.P<774/7) داشتند یترهورمون کم ینیگزیجا یهادرمان

 یشاده بارا  یتعاد ییغاذا یهااافتیدر نیانگیم س یمقا

کنناده در مطالعا  در زنان شارکت یافتیدر یسن و انرژ

 آورده شده است. 0 شماره در جدول DIP یهاچارک نیب

تارار  DIP ازیاچاارک امت نیکا  در باالاتر یافاراد

 ازیاچاارک امت نیترنییک  در پا یداشتند نسبت ب  افراد

DIP یبالاتر یهاافتیدر یدارینترار داشتند ب  طور مع 

 ،یاز اناارژ یتاارنییپااا یهاااافااتیو در دراتیاااز کربوه

 راشاباع،یچرب تک غ یدهایکلسترول، اس ،یچرب ن،یپروتئ

چرب تاران ،  یدهایاس راشباع،یچرب چند غ یدهایاس

 ،نیدوکسایریپ ن،یاسین ن،یبوفلاویر ن،یامیت،ییغذا میرژ بریف

 نیتاامی، وC نیتامیو ،A نیتامیو ن،یکبالام ک،یفول دیاس

Dنیتااامی، و Eوم،یساالن ،یرو از،یاا، بتاکاااروتن، فلفاا ، پ 

 ماواد ریسا افتیاز نظر در(. P<774/7)داشتند میزیآهن و من

 یداریتفاوت معنا، DIP ازیامت یهاچارک نیدر ب ییغذا

 یپاوک یشاان  بارا نسابت(. P>77/7) دیمشاهده نگرد

کننده رکتدر زنان ش DIP یهاچارک نیاستخوان در ب

 آورده شده است. 5 شماره در مطالع  در جدول

و خطار  DIP نیبا یداریدر مدل خام، ارتباا  معنا

؛ فاصال  41/4نشد )نسبت شان    افتیاستخوان،  یپوک

 زیآناال نیاا کا ی (. زماان14/7-77/4  درصد 17 نانیاطم

رواباط همچناان شاد   یتعاد یافتیدر یسن و انرژ یبرا

 نانی؛ فاصل  اطم87/7)نسبت شان   د دار باتی مانغیرمعنی

  یبرا ترشیب  یپ  از تعد ی(. حت30/7-48/4  درصد 17

 
 *های پتانسی  التهابی رژیم غذاییکننده در مطالع  در بین چارکاطلاعات عمومی زنان شرکت :1شماره  جدول

 

 
 سطح  ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس یچارک ها

 1 5 0 4 **معنی داری

07/18 ± 57/8 ال(سن )س  80/8 ± 07/18  71/1 ± 51/18  13/1 ± 71/74  774/7> 

75/57 ± 13/1 /کیلوگرم( 0نمای  توده بدن )متر  70/7 ± 84/01  81/1 ± 51/01  17/1 ± 51/08  774/7> 

41/17 ± 37/7 ساعت در روز( -فعالیت فیزیکی )معادل متابولیک  77/5 ± 57/14  35/8 ± 71/15  87/8 ± 78/11  774/7> 

 <774/7 5/80 7/88 3/81 4/17 متأه  )درصد(

 <774/7 7/17 4/31 1/58 5/10 ساکن شهر )درصد(

   اتت ادی )درصد(-وضعیت اجتماعی

  8/51 3/00 5/40 3/5 خیلی ضعیف

  7/05 3/04 0/04 7/45 ضعیف

 <774/7 1/45 7/07 4/00 1/00 متوسط

  1/40 4/07 1/00 1/05 بالا

  1/3 0/47 7/04 7/50 خیلی بالا

 <774/7 7/8 4/43 5/04 4/57 تح یلات دانشگاهی )درصد(

 73/7 7/7 8/7 7/7 8/7 )درصد( سیگاری

 <774/7 7/7 7/4 8/4 5/0 م رف الک  )درصد(

 <774/7 0/77 7/10 5/51 8/55 یائسگی )درصد(

 <774/7 5/0 1/1 0/3 1/3 درمان جایگزینی هورمون )درصد(

-14/0 ± 58/7 یم غذاییپتانسی  التهابی رژ  74/7 ± 85/7-  77/7 ± 81/7  81/7 ± 75/5  774/7> 

 

 .اندو درصد گزارش شده اریمع انحراف ± نیانگیمصورت   مقادیر ب  *

 اند.مقادیر از آنالیز واریان  یک طرف  برای متغیرهای کمی و آزمون کای دو برای متغیرهای کیفی بدست آمده  **
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هاای کنناده در مطالعا  در باین چاارکهای غذایی و مواد مغذی تعدی  شده برای سن و انرژی دریافتی زنان شارکتگروهدریافت  :2جدول شماره 

 *پتانسی  التهابی رژیم غذایی
 

 سطح  پتانسی  التهابی رژیم غذاییچارک های  

 **معنی داری  1 5 0 4

 <774/7 55/4334 ± 73/173 17/0708 ± 04/717 55/0057 ± 10/788 57/0571 ± 73/317 *** انرژی )کیلوکالری در روز(

 <774/7 75/570 ± 15/7 78/577 ± 11/7 37/513 ± 74/4  71/517 ± 07/4 کربوهیدرات )گرم در روز(

 <774/7 51/35 ± 07/7 58/33 ± 01/7 15/31 ± 03/7 75/55 ± 54/7 پروتئین )گرم در روز(

 <774/7 58/70 ± 10/7 70/71 ± 17/7 15/73 ± 15/7 10/37 ± 74/7 چربی )گرم در روز(

 <774/7 10/071 ± 84/0 87/001 ± 54/0 38/015 ± 10/0 53/031 ± 15/5 کلسترول )میلیگرم در روز(

 <774/7 81/47 ± 43/7 37/43 ± 47/7 51/45 ± 45/7 11/41 ± 07/7 اسیدهای چرب تک غیر اشباع )گرم در روز(

 <774/7 07/47 ± 44/7 55/44 ± 44/7 15/40 ± 40/7 01/41 ± 41/7 در روز(  اسیدهای چرب چند غیر اشباع )گرم

 40/7 84/07 ± 07/7 55/07 ± 41/7 30/07 ± 07/7 71/07 ± 01/7 اسیدهای چرب اشباع )گرم در روز(

 <774/7 04/7 ± 775/7 05/7 ± 775/7 03/7 ± 775/7 57/7 ± 771/7 اسیدهای چرب تران  )گرم در روز( 

 <774/7 17/41 ± 43/7 15/01 ± 47/7 15/01 ± 43/7 51/51 ± 41/7 رژیم غذایی )گرم در روز(فیبر 

 <774/7 53/4 ± 775/7 17/4 ± 775/7 17/4 ± 775/7 78/4 ± 771/7 در روز(گرم میلیتیامین )

 <774/7 14/4 ± 74/7 37/4 ± 74/7 84/4 ± 74/7 48/0 ± 74/7 گرم در روز(ریبوفلاوین )میلی

 <774/7 55/45 ± 78/7 13/41 ± 78/7 47/43 ± 78/7 10/48 ± 47/7 در روز(گرم میلیاسین )نی

 <774/7 10/1 ± 53/7 55/45 ± 57/7 85/45 ± 55/7 17/01 ± 11/7 در روز(گرم میلیپیریدوکسین )

 <774/7 73/085 ± 04/0 74/510 ± 41/0 35/170 ± 57/0 13/708 ± 55/0 در روز( گرم میلیفولات )

 <774/7 35/7 ± 41/7 47/5 ± 45/7 81/8 ± 47/7 85/44 ± 45/7 کبالامین )میکروگرم در روز(

 <774/7 73/705 ± 80/1 17/388 ± 11/1 57/853 ± 00/47 55/4075 ± 40/40 )میکروگرم در روز( Aویتامین 

 <774/7 50/51 ± 78/0 57/408 ± 74/0 78/484 ± 45/0 34/017 ± 75/0 )میلیگرم در روز(  Cویتامین 

 <774/7 88/7 ± 70/7 43/4 ± 74/7 15/4 ± 70/7 83/4 ± 70/7 )میکروگرم در روز( Dویتامین 

 <774/7 38/1 ± 75/7 43/3 ± 73/7 71/5 ± 75/7 55/47 ± 78/7 )میلیگرم در روز( Eویتامین 

 <774/7 53/0535 ± 00/58 15/1751 ± 37/57 41/7858 ± 17/84 15/1345 ± 77/13 بتاکاروتن )میکروگرم در روز(

 77/7 11/455 ± 57/0 58/415 ± 34/0 01/417 ± 84/0 58/410 ± 55/5 کافئین )گرم در روز(

 <774/7 83/4 ± 38/7 84/1 ± 33/7 01/1 ± 54/7 11/43 ± 81/7 فلف  )گرم در روز(

 <774/7 51/14 ± 55/5 78/405 ± 37/5 35/437 ± 15/5 74/057 ± 33/1 پیاز )گرم در روز(

 77/7 57/358 ± 77/45 37/505 ± 71/45 75/314 ± 77/41 55/577 ± 33/43 چای )گرم در روز(

 <774/7 75/8 ± 75/7 38/8 ± 75/7 08/1 ± 75/7 50/47 ± 71/7 روی )میلی گرم در روز(

 <774/7 51/55 ± 71/7 55/17 ± 70/7 18/71 ± 73/7 44/57 ± 33/7 سلنیوم )میکروگرم در روز(

 <774/7 77/47 ± 77/7 07/44 ± 77/7 55/40 ± 77/7 31/41 ± 75/7 در روز(گرم میلیآهن )

 <774/7 08/057 ± 45/4 14/578 ± 45/4 50/511 ± 00/4 85/107 ± 17/4 در روز(گرم میلیمنیزیم )

 

 انرژی تعدی  نشده است.  ***           دست آمده اند.ب  ANCOVAمقادیر از   **          .اندگزارش شده اریمع انحراف ± نیانگیم  مقادیر ب  صورت *

 
 های پتانسی  التهابی رژیم غذایینسبت شان  چند متغیره خطر پوکی استخوان در بین چارک :3جدول شماره 

 

 پتانسی  التهابی رژیم غذاییچارک های  
P trend 

 4 0 5 1 

  4341 4113 4033 4783 تعداد ک  شرکت کنندگان

  431 415 408 11 تعداد مبتلایان ب  پوکی استخوان

 08/7 41/4( 14/7-77/4) 47/4( 88/7-70/4) 48/4( 81/7-75/4) 4 مدل خام

 45/7 87/7( 30/7-48/4) 73/4( 51/7-11/4)  45/4( 85/7-78/4) 4 4مدل 

 55/7 05/4( 83/7-88/4) 55/4( 17/7-85/4) 50/4( 15/7-87/4) 4 0مدل 

 08/7 01/4( 85/7-10/4) 57/4( 13/7-81/4) 55/4( 15/7-84/4) 4 5مدل 

 

   تعدی  برای سن و انرژی دریافتی4مدل 
اجتماعی، مح  سکونت، وضعیت -فعالیت فیزیکی، وضعیت اتت ادیم رف الک ، تر برای سطح تح یلات، وضعیت تأه ، سیگار کشیدن،   تعدی  بیش0مدل 

 یائسگی، درمان جایگزینی هورمون
 تر برای نمای  توده بدن  تعدی  بیش5 مدل

 
 تیوضاع لات،یتح ا ریاعوام  مخدوشگر بالقوه نظ ریسا

 ،یکایزیف تیافعالم ارف الکا ،  دن،یکشا گاریتأه ، س

 تیمحا  ساکونت، وضاع ،یاجتمااع-یاتت ااد تیوضع

بادن  تاوده  یاهورماون و نما ینیگزیدرماان جاا ،یائسگی

 یو خطر پاوک DIP ازیامت نیب یداریچنان ارتبا  معنهم

؛ فاصاال  01/4  ی)خطاار نسااب دیاانگرد افااتیاسااتخوان 

 (.85/7-10/4  درصد 17 نانیاطم

 نیاساااتخوان در بااا یپاااوک ینسااابت شاااان  بااارا

با  کنناده در مطالعا  در زناان شارکت DIP یهاچارک

در آورده شاده اسات.  1 شاماره در جدولتفکیک سن 
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 و همکاران زاده یمحمود موس     

 33      3043، مرداد  532، شماره هارمچدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

؛ 13/4)نسبت شان    مدل خام سال، چ  در 77زنان زیر 

و چا  پا  از تعادی   (87/7-38/0  %17 ناانیفاصل  اطم

؛ فاصال  31/4)نسبت شان   عوام  مخدوشگر احتمالی 

 نیبا یداریارتبا  معن، (57/7-84/5  درصد 17 نانیاطم

DIP نتاایج مشاابهی نشاد.  افتیاستخوان،  یو خطر پوک

دست آمد. ب  ایان سال ب  77تر یا مساوی برای زنان بیش

و  DIPباین  یداریمعنال خاام ارتباا  ترتیب ک  در مد

؛ 10/7)نسابت شاان    دیااستخوان مشاهده نگرد یپوک

پاا  از  ی(. حتاا38/7-07/4  درصااد 17 نااانیفاصاال  اطم

ارتبا   این عوام  مخدوشگر بالقوه همچنان یبرا  یتعد

؛ فاصاال  44/4  ی)خطاار نساابباااتی مانااد  یدار یمعنااغیر

 (.54/7-55/4  درصد 17 نانیاطم
 

 بحث
بر روی اطلاعات حاص  از ک   یمطالع  مقطع نیادر 

 نیانجام شد، ارتبا  با مرحل  اولی  مطالع  کوهورت طبری

در میان زنان بزرگساال استخوان  یو خطر پوک DIP ازیامت

 چیه در مطالع  حاضرترار گرفت.  یمورد بررسمازندرانی 

اساتخوان  یو خطر پاوک DIP ازیامت نیب یداریارتبا  معن

عواما  مخدوشاگر   یل خام و چ  پا  از تعادچ  در مد

زمانی ک  ما این آنالیزها را ب  تفکیاک . نشد اهدهبالقوه مش

و  DIPداری باین سن انجام دادیم نیاز هایچ رواباط معنای

ساال و چا  در  77تار از پوکی استخوان چ  در زناان کام

 سال مشاهده نکردیم. 77تر مساوی زنان بیش

 مطالعاات نینخست جمل ازحاضر  قیطبق دانش ما، تحق

 ازیاکا  ارتباا  امت باشادمی ان یدر خاورم کیولوژیدمیاپ

DIP استخوان در زنان بزرگساال ماورد  یرا با خطر پوک

 .ترار داده است یابیارز

اسات  یعلامتیخاموش و ب یماریاستخوان ب یپوک

در بزرگساالان  ریاعوارض و مرآ و م یک  از عل  اصل

 دهنادیگذشات  نشاان ما مطالعات .(03)شودیمحسوب م

 یدر پاوک یاز عواما  خطار اصال یکیک  التهاب مزمن 

از  یحااک ریاشاواهد اخ نیچناهم .(05،08)استخوان است

اسااتخوان  یو پااوک ییغااذا میاارژ نیوجااود ارتبااا  باا

طاور  با توانادیما ک نیعلاوه بر ا ییغذا می. رژباشدیم

 طاور با (،01)استخوان مرتبط باشد یبا خطر پوک میمستق

کااهش التهااب در  ایاو  شیافازا قیاز طر زین میرمستقیغ

نقااش داشاات   یماااریب نیااباادن، ممکاان اساات در خطاار ا

 کیابعناوان  ،ییغاذا میرژ یالتهاب  یپتانس .(57،54)باشد

 یباا مارکرهاا ،یالتهااب ییغاذا میاکننده رژ نییتع اریمع

 3-نینترلااوکیو ا C یواکنشاا نیچااون پااروتئهاام یالتهاااب

با   ایمطالع  در دن نیتاکنون چند .(44،50،55)مرتبط است

اناد و استخوان پرداختا  یو پوک DIP نیارتبا  ب یبررس

 .(43-3،41)اندرا گزارش نموده یمتناتض جینتا
 

 های پتانسی  التهابی رژیم غذایی ب  تفکیک سننسبت شان  چند متغیره خطر پوکی استخوان در بین چارک :4شماره  جدول
 

 
 P trend انسی  التهابی رژیم غذاییچارک های پت

4 0 5 1  

      سال 77تر از کم

  575 873 511 300 تعداد شرکت کنندگان

  57 57 57 45 مبتلایان ب  پوکی استخوان

 55/7 13/4( 87/7-38/0) 34/4( 81/7-14/0) 57/4( 15/7-43/5) 4 مدل خام

 35/7 53/4( 33/7-53/0) 75/4( 84/7-17/0)  57/4( 10/7-45/5) 4 4مدل 

 13/7 73/4( 31/7-77/5) 33/4( 85/7-57/5) 57/4( 15/7-01/5) 4 0مدل 

 57/7 31/4( 57/7-84/5) 57/4( 85/7-18/5) 80/4( 15/7-14/5) 4 5مدل 

      سال 77 مساوی یا تربیش

  830 317 700 131 تعداد شرکت کنندگان

  451 478 15 55 مبتلایان ب  پوکی استخوان

 17/7 10/7( 38/7-07/4) 70/4( 51/7-17/4) 71/4( 58/7-74/4) 4 مدل خام

 55/7 88/7( 34/7-03/4) 11/7( 57/7-51/4)  75/4( 53/7-77/4) 4 4مدل 

 57/7 44/4( 54/7-55/4) 47/4( 51/7-57/4) 41/4( 51/7-35/4) 4 0مدل 

 57/7 44/4( 54/7-55/4) 47/4( 58/7-57/4) 45/4( 51/7-35/4) 4 5مدل 

   تعدی  برای انرژی دریافتی4مدل 
اجتماعی، مح  سکونت )وضعیت -تر برای سطح تح یلات، وضعیت تأه ، سیگار کشیدن، م رف الک ، فعالیت فیزیکی، وضعیت اتت ادی  تعدی  بیش0مدل 

 سال تعدی  گردیدند.( 77یائسگی و درمان جایگزینی هورمون تنها برای زنان بیشتر مساوی 
 تعدی  بیشتر برای نمای  توده بدن  5مدل 
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 استخوان   يو پوک یيغذا میرژ يالتهاب لیپتانس نیارتباط ب
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Kim ینگرندهیدر مطالع  کوهورت آ رانشوهمکا 

 یزن در کاره جناوب 470473مارد و  75517 یک  بر رو

، DIP ازیاامت تارشیبا رینشان دادند ک  مقاد ،انجام دادند

 55تاا  یداریطاور معنا اساتخوان را با یخطر بروز پوک

مطالعا  نشاان  نیاا یهاافت ی نیچنداد. هم شیافزا درصد

و در  داریمعن زنان انیدر م میارتباطات مستق نیداد ک  ا

 .(43)بوده است داریرمعنیمردان غ انیم

و  Zhao ک  توساط یدر مطالع  مقطع یمشابه جینتا

سااال  و  77ماارد  4787زن و  4705 انیااهمکااارانش در م

 ،در مقاب  .(48)دست آمد انجام شد، ب ییکایتر آمرمسن

Park یکا  بار رو یمطالع  مقطعا کیهمکارانش در  و 

ارتبااا   چیانجااام دادنااد هاا یجنااوبکااره ائساا یزن  4511

 یو خطر پاوک ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس نیب یداریمعن

بر اساس دانش ما تااکنون  .(41)استخوان گزارش نکردند

 نیبا میمساتقارتباا   یب  بررسا رانیمطالع  در ا کیتنها 

 زناان انیاستخوان در م یو پوک ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس

توساط کا   یمطالعا  مقطعا نیا. در استپرداخت  ا ائس ی

ساال   77-37زن  050 یو همکارانش بر رو مایسیمحمد

دار یو معنا میارتباا  مساتق کیاانجام شد،  زیساکن تبر

 افاتیاستخوان  یو پوک ییغذا میرژ یالتهاب  یپتانس نیب

مطالعاات، تعاداد افاراد  یتفااوت در طراحا .(45)دیگرد

عواما  مخدوشاگر  عا ،مورد مطال تیمورد مطالع ، جمع

ماورد اساتفاده  ییغاذا یشده و تعاداد پارامترهاا  یتعد

متناات  را  جینتا نیا تواندیم ،DIP ازیجهت ساخت امت

 یهااافتا ی نیدهاد. باا توجا  با  چنا حیتوض یتا حدود

 یبا طراح ژهیبو تر،شیب قاتیب  انجام تحق ازین ،یمتناتض

 یالتهاب  یپتانس نیارتبا  ب یجهت شفاف ساز نگرندهیآ

 نیادر ا هرچناد .باشدیاستخوان م یو پوک ییغذا میرژ

و خطار  DIP ازیاامت نیبا یداریارتباا  معنا چیمطالع  ه

احتماال وجاود  نیااما ا د،یاستخوان مشاهده نگرد یپوک

 قیاابتوانااد از طر یالتهاااب شیپاا ییغااذا میاادارد کاا  رژ

هاا و التهاب در بدن با مهار عملکرد استئوبلاست شیافزا

استخوان   یها منجر ب  تحلاستئوکلاست تیفعال کیتحر

 .(51،57)گردد یو کاهش توده استخوان

. از باشدیم ینقا  توت متعدد یحاضر دارا مطالع 

 یمطالعات مبتنا نینخست انیدر م قیتحق نیا ک نیجمل  ا

و  DIPارتباا  باین   اسات کا انا یدر خاورم تیبر جمع

 تیاز جمع یحجم بزرگ یبر رورا استخوان  یخطر پوک

مطالع  نقاش  نی. علاوه بر آن در امورد ارزیابی ترار داد

 زهاایمخدوشگر باالقوه در آنال یرهایاز متغ یعیوس فیط

 پرسشنام  بسامد کیاز  نیچندر نظر گرفت  شده است. هم

معماول  ییاغذهای دریافت یابیارز یخوراک معتبر برا

  یپتانسا نی. افزون بر ادیزنان مورد مطالع ، استفاده گرد

 نیروش معتبر تخم کیبا استفاده از  ییغذا میرژ یالتهاب

دارد  ییهاتیمحدود حاضرحال، مطالع   نیزده شد. با ا

. گرفتا  شااوندنظار در  نتاایج ریتفساا نگاامدر ه دیاکا  با

 تاوانیممخدوشگر بالقوه، ن متغیر نیچند علیرغم تعدی 

گرفت. در مطالعا   دهیرا ناد ماندهیبات یاثر مخدوشگرها

پرسشانام  بساامد خاوراک معتبار  کیااز اگرچ  حاضر 

 امااااسااتفاده شااد،  ییغااذا یهاااافااتیدر یابیااارز یباارا

کننادگان در شارکت یبنادطبق و  یریگاندازه یخطاها

 جهات ،مطالعا  نیاتابا  اجتنااب اسات. در ا ریمطالع  غ

پااارامتر  50اطلاعااات مربااو  باا   ،DIP ازیاامحاسااب  امت

 دردیگاار  ییپااارامتر غااذا 45و رس بااود در دساات ییغااذا

شاام  زعفاران،  هااتمیاآ نی. اگردیدوارد ن DIP محاسب 

هاا، اول، فالاون 5 ونوب ، فالاا، زردچاجناولیا ، یزنجب

 هاا،زوفلاوونیاا ن،یدیانیآنتوسا ،هااا، فلاونولاهفلاونون

  بودنااد. در نظاار گاارفتن الکااو  یرزمااار، /ارگااانومیت

اثار نتاایج  یممکن است بر رو یمواد مغذ نیاطلاعات ا

. در کناد تارفیضاع ایا تاریرا تاو اهافت این یبگذارد و 

کا  در مطالعا  کناونی از روش خوداظهااری نهایت این

آوری اطلاعات در خ وص پوکی اساتخوان برای جمع

استفاده گردید. هرچند برای ح ول اطمیناان از صاحت 

هاااای ارائااا  شاااده، مااادارک پزشاااکی افاااراد پاساااخ

کننده توسط تیم پزشکی مطالع  کوهورت طبری شرکت

مطالع  حاضار کا   بررسی و تأیید گردید. براساس نتایج

چ  در مدل خام و چا  ، زنان بزرگسال انجام شد انیدر م

ارتبااا   چیپاا  از کنتاارل عواماا  مخدوشااگر بااالقوه هاا
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 یافتاستخوان،  یپوک و خطر DIP ازیامت نیب یداریمعن

چنین پ  از انجام آنالیزها با  تفکیاک سان هم. دینگرد

و خطاار پااوکی  DIPنیااز هاایچ روابااط معناای داری بااین 

ساال و چا  در زناان  77تار از استخوان چ  در زنان کام

باا  منظااور سااال مشاااهده نشااد.  77تاار یااا مساااوی باایش

 و ییغاذا میرژ یالتهاب  ینما نیا نیارتبا  ب یسازشفاف

باا  ژهیباو ترشیب  انجام مطالعات ب ،استخوان یخطر پوک

 است. ازین نگرندهیآ یطراح
 

 یسپاسگزار
کنناده در مطالعا  بدینوسیل  از تمامی زناان شارکت

 کوهورت طبری سپاسگزاریم.

 

References 

1. On Osteoporosis NCDP, Prevention D. 

Osteoporosis prevention, diagnosis, and 

therapy. JAMA 2001;285(6):785-795. 

2. Salari N, Ghasemi H, Mohammadi L, 

Behzadi MH, Rabieenia E, Shohaimi S, et al. 

The global prevalence of osteoporosis in the 

world: a comprehensive systematic review 

and meta-analysis. Journal of Orthopaedic 

Surgery and Research 2021; 16: 1-20. 

3. Shokr EP, Rivaz M, Robat JM. Prevalence  

of risk factors of osteoporosis in post-

menopausal women in Shiraz, southern Iran. 

Iranian Red Crescent Medical Journal 2008; 

10(3): 190-193. 

4. Finkelstein JS, Brockwell SE, Mehta V, 

Greendale GA, Sowers MR, Ettinger B, et al. 

Bone mineral density changes during the 

menopause transition in a multiethnic cohort 

of women. J Clin Endocrinol Metab 2008; 

93(3): 861-868. 

5. Kemmak AR, Rezapour A, Jahangiri R, Nikjoo 

S, Farabi H, Soleimanpour S. Economic 

burden of osteoporosis in the world: A 

systematic review. Med J Islam Repub Iran 

2020; 34: 154. 

6. Na W, Park S, Shivappa N, Hébert JR,  

Kim MK, Sohn C. Association between 

inflammatory potential of diet and bone-

mineral density in Korean postmenopausal 

women: data from fourth and fifth Korea 

national health and nutrition examination 

surveys. Nutrients 2019; 11(4): 885. 

7. Thulkar J, Singh S, Sharma S, Thulkar T. 

Preventable risk factors for osteoporosis in 

postmenopausal women: Systematic review 

and meta-analysis. J Midlife Health 2016; 

7(3): 108-113. 

8. Barbour KE, Boudreau R, Danielson ME, 

Youk AO, Wactawski‐Wende J, Greep NC, 

et al. Inflammatory markers and the risk of 

hip fracture: the Women's Health Initiative. J 

Bone Miner Res 2012; 27(5): 1167-1176. 

9. Azizieh F, Raghupathy R, Shehab D, Al-

Jarallah K, Gupta R. Cytokine profiles in 

osteoporosis suggest a proresorptive bias. 

Menopause 2017; 24(9): 1057-1064. 

10. Corley J, Shivappa N, Hébert JR, Starr J, Deary 

I. Associations between dietary inflammatory 

index scores and inflammatory biomarkers 

among older adults in the Lothian birth 

cohort 1936 study. J Nutr Health Aging 

2019; 23(7): 628-636. 

11. Shivappa N, Steck SE, Hurley TG, Hussey 

JR, Hébert JR. Designing and developing a 

literature-derived, population-based dietary 

inflammatory index. Public Health Nutr 

2014; 17(8): 1689-1696. 

12. Tabung FK, Steck SE, Zhang J, Ma Y, Liese 

AD, Agalliu I, et al. Construct validation of 

the dietary inflammatory index among 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                            10 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20976-en.html


 استخوان   يو پوک یيغذا میرژ يالتهاب لیپتانس نیارتباط ب
 

 3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                          ن                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا          32

postmenopausal women. Ann Epidemiol 

2015; 25(6): 398-405. 

13. Yi Q, Li X, He Y, Xia W, Shao J, Ye Z, et al. 

Associations of dietary inflammatory index 

with metabolic syndrome and its components: 

a systematic review and meta-analysis. 

Public Health Nutr 2021; 24(16): 5463-5470. 

14. Tan QQ, Du XY, Gao CL, Xu Y. Higher 

dietary inflammatory index scores increase 

the risk of diabetes mellitus: a meta-analysis 

and systematic review. Front Endocrinol 

2021; 12: 693144. 

15. Ji M, Hong X, Chen M, Chen T, Wang J, 

Zhang N. Dietary inflammatory index and 

cardiovascular risk and mortality: A meta-

analysis of cohort studies. Medicine 2020; 

99(20): e20303. 

16. Kim HS, Sohn C, Kwon M, Na W, Shivappa 

N, Hébert JR, et al. Positive association 

between dietary inflammatory index and the 

risk of osteoporosis: Results from the 

KoGES_Health Examinee (HEXA) cohort 

study. Nutrients 2018; 10(12): 1999. 

17. Mohammadisima N, Farshbaf-Khalili A, 

Ostadrahimi A, Pourmoradian S. Positive 

relation between dietary inflammatory index 

and osteoporosis in postmenopausal women. 

International Journal for Vitamin and 

Nutrition Research 2022; 94(2). 

18. Zhao S, Gao W, Li J, Sun M, Fang J, Tong  

L, et al. Dietary inflammatory index and 

osteoporosis: the National Health and 

Nutrition Examination Survey, 2017–2018. 

Endocrine 2022; 78(3): 587-596. 

19. Park S, Na W, Sohn C. Relationship between 

osteosarcopenic obesity and dietary 

inflammatory index in postmenopausal Korean 

women: 2009 to 2011 Korea National Health 

and Nutrition Examination Surveys. J Clin 

Biochem Nutr 2018; 63(3): 211-216. 

20. Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Major Dietary 

Patterns in Relation to General Obesity and 

Central Adiposity among Iranian Women. J 

Nutr 2008; 138(2): 358-363. 

21. Amuna P, Zotor FB. Epidemiological and 

nutrition transition in developing countries: 

impact on human health and development: 

The epidemiological and nutrition transition 

in developing countries: evolving trends and 

their impact in public health and human 

development. Proc Nutr Soc 2008; 67(1): 82-

90. 

22. Ramos-Lopez O, Martinez-Urbistondo D, 

Vargas-Nuñez JA, Martinez JA. The role of 

nutrition on meta-inflammation: insights and 

potential targets in communicable and chronic 

disease management. Curr Obes Rep 2022; 

11(4): 305-335. 

23. Kheradmand M, Moosazadeh M, Saeedi M, 

Poustchi H, Eghtesad S, Esmaeili R, et al. 

Tabari cohort profile and preliminary results 

in urban areas and mountainous regions of 

Mazandaran, Iran. Arch Iran Med 2019; 22(6): 

279-285. 

24. Eghtesad S, Hekmatdoost A, Faramarzi E, 

Homayounfar R, Sharafkhah M, Hakimi H, 

et al. Validity and reproducibility of a food 

frequency questionnaire assessing food group 

intake in the PERSIAN Cohort Study. Front 

Nutr 2023; 10: 1059870. 

25. Ghafarpour M, Houshiarrad A, Banieghbal 

B. Food album. Tehran, National Nutrition 

and food technology research institute. 2007. 

26. Muñoz-Garach A, García-Fontana B, Muñoz- 

Torres M. Nutrients and dietary patterns 

related to osteoporosis. Nutrients 2020; 12(7): 

1986. 

27. Ilich JZ, Kelly OJ, Kim Y, Spicer MT. Low-

grade chronic inflammation perpetuated by 

modern diet as a promoter of obesity and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

                            11 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20976-en.html


   
 و همکاران زاده یمحمود موس     

 33      3043، مرداد  532، شماره هارمچدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

osteoporosis. Arh Hig Rada Toksikol 2014; 

65(2): 139-147. 

28. Livshits G, Kalinkovich A. Targeting chronic 

inflammation as a potential adjuvant therapy 

for osteoporosis. Life Sci 2022; 306: 120847. 

29. Feng W, Wang X, Huang D, Lu A. Role of 

diet in osteoporosis incidence: umbrella 

review of meta-analyses of prospective 

observational studies. Crit Rev Food Sci Nutr 

2023; 63(19): 3420-3429. 

30. Wu PY, Chen KM, Tsai WC. The Mediterranean 

dietary pattern and inflammation in older 

adults: a systematic review and meta-

analysis. Adv Nutr 2021; 12(2): 363-373. 

31. Wang YB, Page AJ, Gill TK, Melaku YA. 

The association between diet quality, plant-

based diets, systemic inflammation, and 

mortality risk: findings from NHANES. Eur J 

Nutr 2023; 62(7): 2723-2737. 

32. Shivappa N, Hébert JR, Rietzschel ER, De 

Buyzere ML, Langlois M, Debruyne E, et al. 

Associations between dietary inflammatory 

index and inflammatory markers in the 

Asklepios Study. Br J Nutr 2015; 113(4): 

665-671. 

33. Shivappa N, Hebert JR, Marcos A, Diaz LE, 

Gomez S, Nova E, et al. Association between 

dietary inflammatory index and inflammatory 

markers in the HELENA study. Mol Nutr 

Food Res 2017; 61(6): 10. 

34. Sponholtz TR, Zhang X, Fontes JD, Meigs 

JB, Cupples LA, Kiel DP, et al. Association 

between inflammatory biomarkers and bone 

mineral density in a community‐based cohort 

of men and women. Arthritis Care Res 2014; 

66(8): 1233-1240. 

35. Ehnert S, Baur J, Schmitt A, Neumaier M, 

Lucke M, Dooley S, et al. TGF-β1 as 

possible link between loss of bone mineral 

density and chronic inflammation. PloS One 

2010; 5(11): e14073. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20976-en.html
http://www.tcpdf.org

