
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷شهريور  (۲۲۱ ـ ۲۲۶هاي  ، صفحه۳ي  ي دهم، شماره دوره

  

  

ت ي استخوان با وضعي ن سرم و تودهيپونکتين و آديارتباط لپت

  هل سا۴۰-۶۰ ي ائسهي در زنان ي و مواد مغذيافت انرژيدر
  

  ۳ي، محمد افتخار۲يه نجومي، مرض۱، بنفشه گلستان۱يريلقاسم جزااابو، ۱يآزاده متق

و خدمات  پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي ي دانشکده) ۲؛  بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهراني دانشكده) ۱

ي  ي نويسنده نشاني مکاتبهتهران؛ و خدمات بهداشتي ـ درماني پزشکي  پزشکي، دانشگاه علوم ي دانشکده) ۳ايران؛ بهداشتي ـ درماني 

  گروه تغذيه و بيوشيمي، دكتر ابوالقاسم جزايري بهداشت، ي تهران، دانشکدهو خدمات بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم پزشکي : مسئول
e-mail: djazayery@yahoo.com   

  

  چكيده
 يمواد مغذ.  استي اسكلت بدن و سلامت استخوان لازم و ضروريگهدار نمو و ن، رشديح براي صحي هيتغذ :مقدمه
ن ين ارتباط لپتيي تعين مطالعه با هدف کليا. گذارندب تأثير استخوان ي و تودهسرم ن يپونکتين و آديلپتبر توانند  ي ميمصرف
 . انجام شده سال۴۰-۶۰ ي هائسي در زنان ي و مواد مغذيافت انرژيت دري استخوان با وضعي ن سرم و تودهيپونکتيو آد

ن يي تعيخون ناشتا براهاي  نمونه. شد انجام ه سال۴۰-۶۰ ي ائسهي زن ۸۵ ي حاضر روي مقطعي مطالعه: ها روشمواد و 
 يريگ  و گردن فمور اندازهL2-4 ي هي در دو ناحDXAن سرم گرفته شد و تراکم استخوان به روش يپونکتين و آديغلظت لپت

ن يلپت: ها افتهي .ل شديتحل ه وي تجزFP2افزار   بسامد خوراک ثبت و توسط نرمي  توسط پرسشنامهيي غذايها افتيدر. شد
 يو انرژسرم ن يپونکتين آديب. درات ارتباط مثبت داشتي و با کربوهي ارتباط منفيافتي در منيزيمن ويپروتئ ،يسرم با انرژ

درات ي و کربوهي گردن فمور با انرژ)BMD(ي استخوان ي معدن تراكم مادهن يب. ده شديدرات ارتباط مثبت ديو کربوه
م و يارتباط مستق) Zn( يستون فقرات و روي معدني استخوان  تراكم مادهن يم ارتباط مثبت و بي و با کلسيارتباط منف

 شود و  مينين باعث بالا رفتن لپتيدرات و کاهش مصرف پروتثيش مصرف کربوهيافزا: يريگ جهينت. افت شدي دار معني
  . استخوان داشته باشدبر يمحافظتتأثير تواند  ي ميم و رويمصرف کلس

 ي استخوان، مواد مغذي ن، تودهيپونکتين، آديلپت: يديواژگان کل

  ۱۹/۱۰/۸۶: ـ پذيرش مقاله۱۹/۱۰/۶:  ـ دريافت اصلاحيه۱۵/۹/۸۶: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 اسكلت بدن و ي نگهدار، نمو، رشديح براي صحي هيتغذ

 هاي بيمارياگرچه .  استي استخوان لازم و ضرورسلامت

 يولوژي اتيس و استئومالاسياستخوان مثل استئوپروز

 درست ي هيك تغذي فراهم كردن ي لهيوسه  ب، دارنديا دهيچيپ

 را به ها بيمارين يتوان گسترش ا ي ميدر تمام مراحل زندگ

  .حداقل رساند

ن يرت جي استخوان، استئوپروز راهاي بيمارين ياز ب

 يساز فراهم. كند  را تخريب مييت زندگيفيو كاختلال بوده 

 استئوپروز لازم و ي هساز قبل از حمل  استخوانيمواد مغذ

جاد ي اي براDن يتاميم، فسفر و وينه تنها كلس.  استيضرور

 ياستخوان لازم و ضرورطبيعي  و عملكرد طبيعياستخوان 

 ي نقش اساسها هم يزمغذي و رير مواد مغذيهستند بلكه سا

  . در ساختار و عملكرد استخوان دارند

م، فسفر، ي استخوان کلسيثر روؤ مياز جمله مواد مغذ

د، مس، ي، فلوراAن يتامي، وKن يتاميم، ويزي، منDن يتاميو

 ۱.هستندن ين و کافئي پروتئچنين هم، بروم و يمنگنز، آهن، رو

 کوچک يديپپت يک هورمون پلي  ـob محصول ژن  ـنيلپت

 به  و۲،۳شود  ميديها تول تيپوسيتوسط آددر اصل  که است

ن ي ا۴.، در ارتباط استBFMi بدني چربي  با تودهطور قوي

                                                           
i - Body Fat Mass 
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 ۲۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, هم د ي دوره

 

  

 دارد که فقط يک متعدديولوژيزي فيهورمون عملکردها

ده يد دي جديها مطالعه در .شود ي نميمحدود به توازن انرژ

پوتالاموس باعث مهار ي هي روتأثيرق ين از طريشده که لپت

ن يتوکيپوسيک آديز ين نيپونکتي آد۵.شود  ميل استخوانيشکت

 ي چربهاي سلول اد دريخاص و ز د است که به طوريجد

 مي را تنظين هموستاز انرژيپونکتي آد۶.شود  ميانيانسان ب

 ۷.ک استي و ضد آتروژني خواص ضد التهابيکند ودارا مي

  که تا امروز به۸ن شبه کلاژن استيک پروتئين يتوکين سيا

 شناخته شده است و ي چربهاي سلولن خاص يعنوان پروتئ

  ۹. در ارتباط استiي بدني  تودهي هيبه طور معکوس با نما

 با هم يافت انرژين و دريده شد که لپتي د۱۰ک مطالعهيدر 

 ۱۱يگري دي م در ارتباط هستند اما مطالعهيبه طور مستق

 تأثيره  ك۱۲،۱۳ دو مطالعهچنين هم.  را نشان داديارتباط منف

 كرده ين سرم بررسي غلظت لپتيدرات را رويمصرف كربوه

درات باعث بالا يش مصرف كربو هيبودند نشان دادند که افزا

  وي مصرفيزان انرژين ميب. شود ين سرم ميرفتن غلظت لپت

ده ي دي ارتباط مثبت۱۵،۲۲ در دو مطالعهii استخوانيتراکم معدن

 ۲۲ و همکارانراهامي آب ست که مطالعه ل ين در حاليشد و ا

 گزارش  تراكم معدني استخواني را روي انرژياثر منف

  .کردند

ن يپونکتين و آدين ارتباط لپتيي تعين مطالعه با هدف کليا

 و مواد يافت انرژيت دري استخوان با وضعي سرم و توده

 ۸۶ در سال ي تهراني ه سال۴۰-۶۰ ي ائسهي در زنان يمغذ

  .شدانجام 

  

  ها روشمواد و 

 در ه سال۴۰-۶۰ زن ۸۵ ي حاضر روي مقطعي لعهمطا

 که به مرکز سنجش تراکم استخوان يائسگين يسن

 تهران مراجعه کرده بودند به روش ينيمارستان امام خميب

 يتراپ  که هورمونيافراد. شد انجام ي تصادفيريگ نمونه

استخوان مثل تراكم ثر بر ؤ ميداروهاشدند،  مي

د، يروئيتهاي  ، هورمونها دها، ضد صرعيکوستروئيکورت

دها، ياس ين، آنتي، هپاريضد افسردگهاي  قرص

س يب  وKن يتاميبلوکرها، عوامل ضد و ـ د، بتايازيت کيورتيد

هاي  يماريب دچار، کردند  ميها را مصرف فسفونات

                                                           
i- Body Mass Index 

ii- Bone Mineral Density 

 ي ا سابقهي پاژه بودند يماري و بيوي، کلي، کبدياستخوان

 يورا گرديراب. نشدند  وارد مطالعه، داشتنديسترکتوميه

 ورود به مطالعه يارهاي معداراي که ياز افرادها  نمونه

، ي در مورد سن، سن شروع قاعدگهايي سؤال ابتدا ،بودند

و ها  يماري بي ابتلا به بعضي ، سابقهيائسگيسن شروع 

م ين و کلسيتاميو ي داروها، مصرف مولتيمصرف بعض

 يا هي اطلاعات تغذيورا به منظور گرد وده شديپرس

 آن يياي و پايي که روايمه کمي بسامد خوراک ني پرسشنامه

تراكم معدني سپس .  شدليتکمها   نمونهين شده بود براييتع

 در زنان مورد BMC)( iii کل استخوان ي و محتوااستخوان

 Lunar ي  ساخت کارخانهIQ.DPX توسط دستگاه يبررس

Co.USA با روش DXA iv در دو منطقه L2-4 و گردن فمور 

بيماران .  شدگيري اندازه يولوژين مجرب راديله تکنسيسبه و

 سازمان جهاني فيت استخوان بر اساس تعريوضعنظر از 

 تراكم معدني استخوان(ک ي در سه گروه استئوپروتبهداشت

 زنانت يار از متوسط جمعي انحراف مع۵/۲ يا مساويشتر يب

 تراكم معدني استخوان(ک ي، استئوپن) ساله۲۰-۲۹(جوان 

ار از ي انحراف مع۵/۲ار و كمتر از يك انحراف معير از شتيب

تراكم معدني (و نرمال )  طبيعي جوانزنانت يمتوسط جمع

زان يار از متوسط ميك انحراف معي يا مساوي كمتر استخوان

  . شدنديبند دسته)  طبيعيجوانزنان  استخوان در ي توده

 ۱۲-۱۴خون از تمام افراد مورد مطالعه بعد از هاي  نمونه

فوژ، سرم آن جدا و در ي گرفته و بعد از سانترييساعت ناشتا

ل شدن يپس از تکم. شدز يگراد فر ي سانتي  درجه-۸۰ يدما

 Bio vendorي  كارخانههاي  تي، با استفاده از کيريگ نمونه

: نيت لپتي کآزموني درون تغييرهايب يضر(کشور چک 

، %۴/۵: نيت لپتي کآزموني برون هايرييب تغيضر، ۸/۶%

ب ي، ضر%۵/۷: نيپونکتيت آدي کيرات درون سنجييب تغيضر

ن و ير لپتيمقاد%) ۸/۶: نيپونکتيت آدي کآزمونيرات برون ييتغ

  .شدن ييتعالايزا ن سرم با روش يپونکتيآد

 )اري انحراف مع±ن يانگيم( به صورت يفيتوصهاي  داده

ن ي بين همبستگيي تعيبرا. ندو حداقل و حداکثر گزارش شد

. رسون استفاده شدي پيب همبستگي از ضري کميارهيمتغ

تراكم  يها  و گروهين مواد مغذي ارتباط بي بررسيبرا

. کطرفه استفاده شديانس يز واري از آنالمعدني استخوان

 توسط يمه کمي بسامد خوراک ني ل پرسشنامهيتحل ه ويتجز

هاي  ل دادهيتحل ه وي و به منظور تجزشد انجام FP2افزار  نرم

                                                           
iii - Bone Mineral Content 

iv - Dual X-Ray Absorptiometry 
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 همكارانو آزاده متقي   ي استخواني لپتين، آديپونكتين و توده ۲۲۳

 

  

 ۵/۱۱ش يرايوي  نسخه SPSS يمطالعه از نرم افزار آمارن يا

  .شداستفاده 

 ها افتهي

 يار سن زنان مورد بررسين و انحراف معيانگيم

تراكم معدني ار ين و انحراف معيانگيم.  سال بود۴/۵±۴/۵۲

ن و يار لپتين و انحراف معيانگيم  فمور واستخوان

مورد  افراد ي عمومهاي ويژگير ين سرم و سايپونکتيآد

  . آورده شده است۱مطالعه در جدول 

  

   شدهگيري اندازه ي كميرهاي متغي و پراكندگي مركزيها  شاخص-۱جدول 

 ريمتغ حداقل حداکثر نيانگيم اريانحراف مع

 )سال(سن   ۴۰  ۶۰  ۴۶/۵۲  ۴۶/۵

 )متر مربع گرم بر سانتي(  تراكم معدني استخوانفمور  ۵۶۳۰/۰  ۱۰۱۰/۱  ۷۴۴۷/۰  ۸۳/۰

  )متر مربع گرم بر سانتي ( محتواي كل استخوانفقرات  ۳۷/۲۶  ۹۹/۶۱  ۲۳/۳۷  ۶۸/۶

 )ليتر  نانوگرم بر دسي(ن يلپت  ۵/۱۱  ۵/۴۷  ۹/۲۶  ۷/۸

  )ليتر ميكروگرم بر ميلي(ن يپونکتيآد  ۲/۴  ۹/۱۶  ۷/۱۰  ۰/۳

  

  

  ي و روcن يتاميم، ويزيم، فسفر، منيها، کلس يمغذ ، درشتي انرژي افت روزانهيار درين و انحراف معيانگي م-۲جدول 

  انحراف معيار±  ميانگين *

  

در  وانتراكم معدني استخ، ي زن مورد بررس۸۵از 

 به نفر ۴۷. بود طبيعي  ، نفر۳۵ردن فمور در ي گ  هيناح

  . نفر به استئوپروز مبتلا بودند۳ و ياستئوپن

م، فسفر، يها، کلس يمغذ ، درشتي انرژي افت روزانهيدر

ن يب.  آورده شده است۲ در جدول ي و روcن يتاميم، ويزيمن

 مورد يها يزمغذيها و ر يمغذ کدام از درشت چيافت هيدر

، طبيعي يها  در گروهتراكم معدني استخوان با يبررس

  مشاهده نشديدار يک اختلاف معنيک و استئوپروتياستئوپن

  .)<۰۵/۰p طرفه، کيانس يز واريآنال(

ن سرم با يپونكتين و آدين لپتي بي همبستگ۳در جدول 

در مورد .  نشان داده شده استي مواد مغذيافت بعضيدر

 ين ارتباط منفي با لپتيافتيم دريزين و مني، پروتئيزان انرژيم

 ين ارتباط مثبتي و لپتيافتيدرات درين کربوهيدار و ب يمعن

 يافتيدرات دري و کربوهيزان انرژيمبين  چنين هم .ده شديد

  .شت وجود داداري معنين ارتباط مثبت و يپونكتيبا آد

 گردن تراكم معدني استخوانن ي بي، همبستگ۴در جدول 

 يبعض افتي ستون فقرات با در استخوانمحتواي كلفمور و 

، يافت انرژين دريب. نشان داده شده استي مواد مغذ

 ي و مواد مغذيگروه انرژ )=۳۵n (طبيعي )=۴۷n (ياستئوپن )=۳n(استئوپروز 

 )كيلو كالري (يانرژ  ۴۴۳±۱۷۷۴*  ۶۲۵±۱۹۷۵ ۲۹۰±۱۷۵۱

 )گرم(ن يپروتئ ۱/۱۶±۷/۷۰ ۱/۲۲±۹/۷۴ ۷/۱۷±۱/۷۳

 )گرم(درات يکربوه ۷۴±۲۴۵ ۱۰۸±۲۸۱ ۹۶±۲۴۷

  )گرم (يچرب ۷/۱۲±۸/۶۳ ۳/۲۵±۱/۶۹ ۳/۱۶±۶/۵۸

  )گرم ميلي(م يکلس ۳۰۹±۱۱۱۸ ۳۵۷±۱۲۱۴ ۱۲۰۳±۲۸۱

 )گرم ميلي (منيزيم ۷۷±۲۷۷ ۱۰۶±۲۹۳ ۶۵±۹۴

  )گرم ميلي (ثن يتاميو ۳/۱۱±۹/۸۷ ۵/۱۲±۲/۸۱ ۶/۱۰±۶/۷۶

  )گرم ميلي (يرو ۵/۲±۷/۱۰ ۵/۳±۸/۱۰ ۱/۴±۸/۱۰
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 ۲۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, هم د ي دوره

 

  

 ي استخوان فمور همبستگيمعدني  مادهدرات با تراکم يكربوه

تراكم معدني م و ين كلسي ب. مشاهده شددار معنيمعكوس 

 يا با محتوين مصرف رويب. ده شدي ارتباط مثبت داستخوان

به دست  دار معنيم و يت ارتباط مستق ستون فقراياستخوان

  .آمد

  

  ي و روcن يتاميم، ويزيم، فسفر، منيها، کلس يمغذ افت درشتين با دريپونکتين و آدين لپتي ب*ي همبستگ-۳جدول 

 رسوني پيون همبستگ آزم*

  

  ها يمغذ افت درشتي ستون فقرات با درمحتواي كل استخوان گردن فمور و تراكم معدني استخوانن ي ب*ي همبستگ-۴جدول 

  رسوني پي آزمون همبستگ*

  

  

 بحث

ن و ين لپتين ارتباط بيي حاضر تعي هدف مطالعه

افت يت دري استخوان با وضعي ن سرم و تودهيپونکتيآد

افت ير دريبا توجه به مقاد. بودي  و مواد مغذيانرژ

ي  و روCن يتامي، ومنيزيمم، ي کلس،ي انرژ،ها يمغذ درشت

 در هر يو انرژها  يمغذ افت درشتي از نظر درتوان گفت مي

سه با ي در مقاتيك و استئوپروكي، استئوپنطبيعيسه گروه 

 يکا کمبودي آمرRDAiتوسط  روزانه ي ه شدهير توصيمقاد

  .شود  نميدهيد

ار ياد شده بسيز در هر سه گروه ي نيافتيم دريکلس

  . مشاهده نشدي کمبودRDAسه بايمناسب بود و در مقا

                                                           

i  - Recommended Dietary Allowance 

 نيلپت نيپونکتيآد

 يمواد مغذ p rمقدار  p rمقدار 

 )كيلوكالري (يانرژ  - ۲۶/۰  ۰۱/۰  ۲۵/۰  ۰۲/۰

 )گرم(ن يپروتئ  - ۲۵/۰  ۰۲/۰  ۱۳/۰  ۲۱/۰

 )گرم(درات يکربوه  ۲۷/۰  ۰۱/۰  ۳۰/۰  ۰۰۴/۰

 )گرم (يچرب  - ۱۶/۰  ۱۲/۰  ۱۵/۰  ۱۶/۰

 )گرم ميلي(م يکلس  - ۱۵/۰  ۱۶/۰  ۱۵/۰  ۱۷/۰

 )گرم ميلي(م يزيمن  - ۲۲/۰  ۰۳/۰  ۱۱/۰  ۲۹/۰

  )گرم ميلي( cن يتاميو  - ۱۵/۰  ۱۵/۰  ۱۶/۰  ۱۴/۰

 )گرم ميلي (يرو - ۱۹/۰  ۰۶/۰  ۱۲/۰  ۲۷/۰

  گردن فمور تراكم معدني استخوان   ستون فقرات  محتواي كل استخوان

 p  rمقدار  p rمقدار 

 يمواد مغذ

 )ريكيلوكال (يانرژ  - ۲۲/۰  ۰۴/۰  ۰۶/۰  ۵۵/۰

 )گرم(ن يپروتئ  - ۲۱/۰  ۰۵/۰  ۱۶/۰  ۱۴/۰

 )گرم(درات يکربوه  - ۲۴/۰  ۰۲/۰  - ۰۴/۰  ۷۱/۰

 )گرم (يچرب  - ۱۳/۰  ۲۲/۰  ۱۵/۰  ۱۶/۰

 )گرم ميلي(م يکلس ۲۸/۰  ۰۰۱/۰  ۱۱/۰  ۳۱/۰

 )گرم ميلي(م يزيمن  - ۱۸/۰  ۰۹/۰  ۱۸/۰  ۰۹/۰

  )گرم ميلي( cن يتاميو  - ۰۸/۰  ۴۳/۰  ۱۳/۰  ۲۱/۰

 )گرم ميلي (يرو - ۱۲/۰  ۲۷/۰  ۲۲/۰  ۰۴/۰
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 همكارانو آزاده متقي   ي استخواني لپتين، آديپونكتين و توده ۲۲۵

 

  

 در زنان مورد Cن يتامي و ويافت روي درينچن هم

کا در مورد ي آمرRDA مقدار توضيح شده توسط  ازيبررس

. شتر بودي بين افراد تا حدياگروه سني  ي براين مواد مغذيا

 در زنان يي مناسب غذايها افتي دري دهنده نشانامر ن يا

اما در مورد .  بودين مواد مغذيمورد مطالعه در خصوص ا

ب که ين ترتين زنان دچار کمبود بودند به اي ا،يزيممنافت يدر

RDA گرم در  يلي م۳۲۰ سال به بالا ۳۱ن ي سنيبرارا  منيزيم

افت در هر سه گروه ين دريانگي که متوصيه كرده است روز

  .ن مقدار بودي کمتر از اتيك و استئوپرواستئوژنيك، طبيعي

ن سرم بر اساس يپونکتين و آدين غلظت لپتيانگيم

 ين دو هورمون که در بروشورهاي ايعي طبي دهمحدو

 ي ذکر شده بود، در زنان مورد بررسيمصرفهاي  تيک

  .  بودطبيعي

هاي   موش نشان داد كه در۱۱ک مطالعهيهاي  يافته

به وجود  يت انرژين به دنبال محدوديش لپتي افزاصحرايي

زان يشد مبا كم ها موش ي مصرفي هرچه انرژيعن يآيد مي

هاي  يافتهد يافته مؤين ي كه ارود ميها بالا  ن آنن در خويلپت

  . حاضر استي حاصل از مطالعه

 يدرات را رويمصرف كربوهتأثي  كه ۱۲،۱۳دو مطالعه

حاضر را  ي مطالعههاي  يافته كردند ين سرم بررسيغلظت لپت

 ها مطالعهن ي ايب كه در هر دوين ترتي به اكنند تأييد مي

ن ي بالا رفتن غلظت لپتدرات باعثيش مصرف كربوهيافزا

ن سرم يو همکاران نشان دادند که سطح لپت رومون. شدسرم 

توان  ين علت ميبه هم. است نيم با انسوليدر ارتباط مستق

 درات مصرفي کربوهي فردي استنتاج کرد که وقتطور نيا

رود و به دنبال آن  يبالا مرو ن در خون يکند سطح انسول مي

  .ابدي  ميشين سرم هم افزايزان لپتيم

ن و يافت پروتئين دري بيک ارتباط منفي حاضر ي مطالعه

ده شد ي د۱۴ك مطالعهيدر . ن سرم نشان داديزان لپتيم

كردند  ن مصرف يكازئ% ۵-۸ يم حاوي كه رژهايي موش

م ي بود كه رژهايي موششتر از يآنها ب  ن در سرميغلظت لپت

زان يهر چه ميعني ن مصرف كردند يكازئ% ۲۰ يحاو

ن در سرم يها كمتر بود غلظت لپت  رتييم غذاين در رژيتئپرو

 حاضر ي مطالعه هاي افتهيبا  افتهين ي و ارفتآنها بالاتر 

  .استسو  هم

 ييم غذاين در رژيافت پروتئيده شده است که هرچه دريد

 که به ۱۴کند  ميدايش پي افزايي غذايها افتيکم شود، کل در

جا که وزن  ود و از آنش  ميش وزنيدنبال آن فرد دچار افزا

ن گونه ين دارد اي لپتيم با سطح سرميبدن ارتباط مستق

 غلظت ،شود  ن کميافت پروتئي دريشود که وقت  ميبرداشت

  .يابد  ميشين سرم به مرور افزايلپت

ن مطالعه يم در اي و کلستراكم معدني استخوانن يب

 يم از اجزايکه کلس نيبا توجه به ا. ده شدي ديارتباط مثبت

. ستيافته دور از ذهن نين ي ا، استخوان استي اصلي سازنده

تراكم و همکاران در مورد ارتباط ليچ  که توسط يا در مطالعه

 سالم ي ائسهي زنان يم روي و کلسمعدني استخوان

تراكم معدني ن ي بداري معني ارتباط شد،دپوست انجام يسف

که  يا  در مطالعه۱۵.به دست آمد ييم غذاي و کلساستخوان

انجام  يني چي ائسهي زنان ي رو۱۶ و همکارانسوزانتوسط 

تراكم رات ييم و تغيافت کلسين دري بداري معني ارتباط شد،

 يها مطالعهر ي سا.ديده شد در کل بدن معدني استخوان

ق انداختن کاهش تراکم ير به تعودم را ي اثر کلسيا مداخله

 هاي به خصوص استخوانها   محلياستخوان در بعض

. اند  فمور و کل بدن نشان دادهيراکم مانند ابتدا و انتهامت

ش ي گزارش شده است که کل بدن نسبت به افزاچنين هم

استخوان متراکم (مخصوص بدن هاي  محل م ازيافت کلسيدر

  ۱۶-۲۰.تر است حساس)  فموريمانند ابتدا و انتها

 ي مطالعه  دريدرات مصرفي و كربوهيزان انرژين ميب

 .شد ده ي ارتباط معكوس دم معدني استخوانتراكحاضر با 

 و ۱۵،۲۱ي است كه در چند مطالعه ارتباط انرژين در حاليا

ده شد اما ي به صورت مثبت دتراكم معدني استخوان

 ي اثر منفيائسگي بعد از زمان ي نشان داد كه انرژ۲۲يا مطالعه

 ي افتهيد يجه مؤين نتي دارد كه اتراكم معدني استخوان يرو

  . حاضر استي مطالعه

 و يافتي درين روي ارتباط مثبت ب۱۵،۲۱ييها مطالعه

 حاضر ي ، در مطالعهاند گزارش كردهرا  محتواي كل استخوان

 دار معني ارتباط مثبت محتواي كل استخوان و ين رويز بين

 اثر معكوس يده شد كه روي د۲۳ك مطالعهيده شد اما در يد

تواند  ي معكوس من اثريا  دارد وتراكم معدني استخوان بر

آن مطالعه افراد در كنندگان  ن نكته باشد كه شركتي از ايناش

 يسم روي متابول،ابتي در د زيرا بودند۲ابت نوع يمبتلا به د

  .شود  ميمختل

در  كه در سنتز كلاژن ييها مي آنزي برايرو

به علاوه .  و مهم استي اساس،نقش دارندها  استئوبلاست

ن ي آلكال ـها وجود در استئوبلاستم مين آنزتري مهم از يكي

  . از داردي نيت به روي فعالي برا ـفسفاتاز

ش ين در اثر افزايش غلظت لپتيتوان گفت افزا  ميانيدر پا

تواند   ميپروتئين،کاهش مصرف  درات ويمصرف کربوه
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 ۲۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, هم د ي دوره

 

  

 مصرف چنين هم. استخوان داشته باشدبر  معکوس تأثير

 استخوان داشته يو ريمحافظتتأثير تواند  ي ميم و رويکلس

 متنوع ييم غذاي افراد با داشتن رژگفتتوان  يمبنابراين  .باشد

 داشته ي مناسبي استخواني تودهقادر خواهند بود و متعادل 

  .باشند
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Abstract 
Introduction: Adequate nutrition is crucial for growth and maintenance of the body skeleton 

health. Nutrients consumed affect leptin and adiponectin levels and bone mass. This study was 
done to determe the relationship between serum leptin, adiponectin and bone mass with energy 
intake and nutrients in postmenopausal women, 40-60 years old. Material and Methods: The 
present cross-sectional study was done on 85 postmenopausal women, aged 40-60 years. Samples 
of fasting blood were taken to determine concentrations of leptin and adiponectin of serum and 
bone mineral density was measured by the DXA method in the two areas of L2-4 and the femoral 
neck. Food intake was documented using questionnaires including frequency of food and was 
analyzed by FP2 Software. Results: Leptin had a negative relationship with energy intake, protein 
and magnesium and a positive relationship with carbohydrate; there was a positive relationship 
between adiponectin and energy and carbohydrate. BMD of femur had a negative relationship with 
energy and carbohydrate, while it had positive relationship with calcium, and there was direct and 
significant relationship between BMD of the spine and zinc. Conclusion: Increase in consumption 
of carbohydrate and decrease in consumption of protein lead to increase in leptin. Consumption of 
calcium and zinc can have a protective effect on bones. 
 
 

Key Words: Leptine, Adiponectin, Bone mass, Nutrients 
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