
1



2



3



4

پمفلت



5

پمفلت



فهرست مطالب

جداول

اختصارات

مقدمه

بررسی متون

8اشکال

9

10

15

33

6



7

فهرست مطالب

نتیجه گیری

توصیه

منابع

56بحث

65

67

68



فهرست اشکال

صفحهعنوان

12تراکم معدنی استخوان

ارتباط بین دریافت پروتئین از انواع منابع آن و
TH BMD

45

ارتباط بین دریافت پروتئین از انواع منابع آن و
LS BMD

46

LS BMD54اثر دریافت پروتئین بر

60دریافت پروتئین و کفایت کلسیم

8



9

فهرست جداول

صفحهعنوان

14وظایف و عملکرد استخوان ها

های ارتباط بین دریافت پروتئین و مقاومت پارامتر
استخوان دیستال
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فهرست اختصارات

علامت اختصاریمعادل انگلیسیمعادل فارسی

Animal proteinAPپروتئین حیوانی

Food Frequency QuestionnaireFFQپرسشنامه بسامدخوراک

Total energy intakeTEIدریافت کل انرژی

kilocalorieKcalکیلوکالری

Total hipTHاستخوان لگن

Lumbar SpineLSاستخوان کمر

Recommended dietary allowanceRDAمقادیر مجاز مصرفی
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علامت اختصاریمعادل انگلیسیمعادل فارسی

Total proteinTPپروتئین کل

Femoral neckFNاستخوان گردن

Insulin-like Growth Factor Hormone-1IGF-1فاکتور رشد شبه انسولینی نوع یک

Bone mineral contentBMCمحتوی معدنی استخوان

 High resolution peripheral quantitativeتوموگرافی کامپیوتری کمّی با وضوح بالا
computed tomography

HR-PQCT

Bone mineral densityBMDتراکم معدنی استخوان

Body mass indexBMIنمایه توده بدنی

فهرست اختصارات



مقدمه
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مقدار استخوان های بدن

 قطعه استخوان206حدود

15 %از جرم کل بدن

13The Anatomy and Biology of the Human Skeleton/ D. Gentry Steele, Claud A. Bramblett/2003



وظایف و عملکرد استخوان ها

متابولیکیسنتزیمکانیکی

ایجاد شکل خاص و ثابت برای 
تولید سلول های خونیبدن

چربی و موادمعدنیذخیره

PHتنظیم  هاتکیه گاه ماهیچه، تاندون، رباط

محل تخریب گلبول های قرمز 
فرسوده تنظیم کلسیممحافظت از اندام های داخلی بدن

Kinesiology,The Skeletal System and Muscle Function/Joseph Muscolino/2010-2nd Edition 14

(ادامه)مقدمه



ساختمان استخوان

بافت زنده

دارای رگ خونی

امکان رشد و ترمیم

 دارای سلول زنده

15The Anatomy and Biology of the Human Skeleton/ D. Gentry Steele, Claud A. Bramblett/2003

(ادامه)مقدمه



قرارگیری پرده ضریع برروی استخوان ها

ی دو نوع بافت استخوان
متراکم

اسفنجی

ساختمان استخوان

16

Compact 
bone

Spongy 
bone

(ادامه)مقدمه

The Anatomy and Biology of the Human Skeleton/ D. Gentry Steele, Claud A. Bramblett/2003



تراکم معدنی استخوان

www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/bone-mineral-density

دیگر تراکم معدنی استخوان ها، مرتبط با مقدار کلسیم و

.مواد معدنی است

د ، هرچه مقدار موادمعدنی موجود در استخوان بیشتر باش

.قدرت و تراکم استخوان ها بالاتر است

17

(ادامه)مقدمه



www.bones.nih.gov 18

(ادامه)مقدمه

تراکم معدنی استخوان وابسته به سن



یعوارض ناشی ازکمبود تراکم استخوان

Radiologyinfo.org

Fracture

19

(ادامه)مقدمه



سنجش تراکم موادمعدنی استخوان 

ساستفاده از تکنولوژی اشعه ایک

Radiologyinfo.org 20

(ادامه)مقدمه



21

بروز
(ادامه)مقدمه

Cigna.com



22Review Article - International Journal of Clinical Rheumatology (2018)

شیوع
(ادامه)مقدمه



23www.iofbonehealth.org

(ادامه)مقدمه

(ادامه)شیوع

0/85 %از بار جهانی شکستگی
12/4 %از شکستگی ها در خاورمیانه

50/000 2010شکستگی لگن در سال
 2020شکستگی لگن درسال 62/000پیش بینی



عوامل موثر بر سلامت استخوان

Nature Reviews/Rheumatology 24

Protein

(ادامه)مقدمه



ساختمان پروتئین

از انواع درشت مولکول های زیستی

کربن، هیدروژن، ازت و اکسیژن: متشکل از

بیشترین ماده ی موجود در بدن بعد از آب

Krause’s Food and the nutrition care process2012 25

(ادامه)مقدمه



وظایف و عملکرد پروتئین

آنتی بادی

آنزیم

پیام رسان

اجزاء ساختاری

حمل و نقل و ذخیره

26TEXTBOOK ON STRUCTURAL BIOLOGY/Anders Liljas et al/2009

(ادامه)مقدمه



نیاز بدن به پروتئین

 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز0/8در فرد بزرگسال سالم

20-15 %از کل انرژی دریافتی

 کیلوکالری انرژی4هر گرم پروتئین تولید

افزایش نیاز در شرایط استرس، بیماری، رشد و...

Krause’s Food and the nutrition care process2012 27

(ادامه)مقدمه



انواع منابع پروتئین

پروتئین حیوانیهیپروتئین گیا

Krause’s Food and the nutrition care process2012 28

(ادامه)مقدمه



هدف سمینار

ی کنیم که با توجه  به نقش مبهم پروتئین برسلامت استخوان، بررسی م
رسلامت آیا میزان دریافت بالای پروتئین و نوع پروتئین دریافتی، ب

استخوان اثر مثبت دارد یا منفی؟

29



بررسی متون

30



31

عنوان مطالعه

بنی ارتباط بین دریافت بالای پروتئین ل
و پارامتر های مهم و موثر در قدرت 
استخوان  دیستال رادیوس در مردان 

مسن

روش مطالعه

84/3مرد با میانگین سنی 1016:جمعیت
FFQ(kcal/d5000-500)تکمیل پرسشنامه

سال14:مدت مطالعه
عدم دریافت آندروژن و آگونیست های آن
دی تعیین میزان دریافت پروتئین براساس درص

TEIاز

از استخوان  دیستال HR-pQCTاسکن توسط 
رادیوس

خارج کردن افرادی که دارای هرگونه مشکل، در 
.تصویربرداری بودند

نویسنده،نوع مطالعه

L.Langsetmo et al
2019

Cross-sectional study

مطالعه اول

Osteoporosis International Journal
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34

 و تراکم و قدرتپروتئین لبنی، غیرلبنی ارتباط مثبت بین دریافت

استخوان در استخوان دیستال رادیوس در مردان مسن

عدم وجود ارتباط بین پروتئین گیاهی و قدرت و تراکم استخوان

نتیجه گیری

مطالعه اول

Osteoporosis International Journal

(ادامه)بررسی متون
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 ارتباط مثبت بین دریافت پروتئین لبنی ، غیرلبنی و افزایشFailure load 

در استخوان دیستال رادیوس

 عدم وجود ارتباط بین دریافت پروتئین گیاهی وFailure load

(2)نتیجه گیری

مطالعه اول

Osteoporosis International Journal

(ادامه)بررسی متون
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مطالعه دوم

عنوان مطالعه

م اثر مصرف بالای پروتئین بر تراک
استخوان ها در زنان ورزشکار

روش مطالعه

خانم داوطلب ورزشکار24: جمعیت
ماه6: مدت مطالعه
مصرف رژیم عادی:گروه کنترل

گرم پروتئین به2/2مصرف بیش از :گروه مداخله
رژیم عادی +ازای هرکیلوگرم وزن بدن در روز

، با اندازه گیری ترکیب بدنی قبل وبعدمطالعه
DXAدستگاه 

ثبت دریافت های غذایی در نرم افزار 
MyfitnessPalموبایل

عدم کنترل فعالیت های بدنی
ثابت نگهداشتن میزان فعالیت

نویسنده،نوع مطالعه

Jose Antonio et al
2018

Case-control

Journal of the International Society of Sports Nutrition

12
نفر 12

نفر

(ادامه)بررسی متون
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39

وجود تفاوت معنادار بین دریافت پروتئین در دو گروه مداخله و کنترل(p=0.0001)

عدم وجود تفاوت معنادار در میزان کل انرژی دریافتی، کربوهیدرات،چربی

عدم تغییرBMD ،T-score ،LBM ،FMدر دوگروه

 ،برابر 2/5در خانم های ورزشکاری که دریافت پروتئین آنهاRDA بوده است، هیچ اثر

.زیانباری در پارامترهای استخوانی یافت نشد

نتیجه گیری

مطالعه دوم

Journal of the International Society of Sports Nutrition

(ادامه)بررسی متون
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مطالعه سوم

عنوان مطالعه

ع آن ارتباط بین مصرف پروتئین و منب
سک با تراکم موادمعدنی استخوانی و ری

شکستگی

روش مطالعه

سال25≤:  رده سنی
سال15: مدت مطالعه

درطی TEIارزیابی دریافت پروتئین به صورت درصدی از 
FFQتوسط پرسشنامه(1997-99)دوسال

به واسطه ی گروه بندی سن وجنس در BMDارزیابی نتایج
(2000-02)سال

5در ابتدا و پس از LSوTHدر دوناحیه ی BMDاندازه گیری 
سال

-49تقسیم بندی افراد موردمطالعه به اقایان وخانم های بین
سال50و بیشتراز 25

سال50محدودشدن انالیزهای شکستگی به افرادبالای

نویسنده،نوع مطالعه

L.LANGSETMO et al
2016

Prospective cohort 
study

Journal of Nutrition, Health and Aging

(ادامه)بررسی متون
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43



44

 ارتباط مثبت میان دریافت پروتئین لبنی وBMDسال50درمیان زنان و مردان بالاتراز

ارتباط منفی بین دریافت پروتئین گیاهی وBMD

 ارتباط منفی بین دریافت پروتئین غیرلبنی وBMD

 توصیه  به دریافت پروتئین در محدودهTEI%20-10

 افزایش ریسک شکستگی با دریافت پروتئین به میزانTEI%12> در زنان وTEI%11>

دریافت TEI%15درمقایسه با آنان که به میزان (سال50با رده سنی بالاتراز )در مردان 

.پروتئین دارند

نتیجه گیری

مطالعه سوم

(ادامه)بررسی متون

Journal of Nutrition, Health and Aging
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عنوان مطالعه

و BMDارتباط بین دریافت پروتئین با 
BMCدرمیان زنان مسن

روش مطالعه

سال65-72خانم با رده سنی 554

سال3: مدت مطالعه

روزه و پرسشنامه حاوی 3استفاده از یادداشت  غذایی

بیماری ها _دارو ها _اطلاعات سبک زندگی 

BMCوBMDو اندازه گیری DXAاستفاده از دستگاه 

سال3درابتدا و پس از 

نویسنده،نوع مطالعه

M.ISANEJAD et al
2016

Prospective cohort 
study

مطالعه چهارم

Journal of Nutrition, Health and Aging

(ادامه)بررسی متون
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50

وجود ارتباط منفی بین میزان دریافت پروتئین وBMD ,BMCبه طور معنادار

 ارتباط بین دریافت پروتئین وBMD,BMC تاحدود زیادی به سبک زندگی

، (ورزشکاران)و فعالیت های شدیدBMI≥30بستگی دارد، به طوریکه در افراد با 

.استخوان هایشان نداردBMDدریافت بالای پروتئین اثر منفی بر 

نتیجه گیری

(ادامه)بررسی متون

Journal of Nutrition, Health and Aging
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مطالعه پنجم

عنوان مطالعه

پروتئین غذایی و سلامت استخوان

روش مطالعه

: شامل
16 randomized controlled trials(RCTs)

20 prospective cohort study

سال18<بزرگسالان سالم : جمعیت
شده بر کودکان مطالعات انجام: معیارخروج

.و نوجوانان، زنان باردار، شیرده
ختلف مطالعاتی که مقدارمساوی از پروتئین با منبع م

.را برای مقایسه درنظرگرفته بود

نویسنده،نوع مطالعه

Marissa M Shams-
white et al

2016

Systematic review and 
meta-analysis

The American Journal of Clinical Nutrition

(ادامه)بررسی متون
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54

مطالعه پنجم

 مصرف بالای پروتئین تاثیر مثبتی برBMDدارد.

ی یافت هیچ ارتباط معناداری بین دریافت پروتئین و ریسک شکستگ

.نشد

نتیجه گیری

The American Journal of Clinical Nutrition

(ادامه)بررسی متون
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بحث



56

01

ای اثر بر عملکرد سلول ه
استخوانی

03

IGF-102اثر بر

تقابل بین منبع حیوانی و 
!گیاهی

04

(ادامه)بحث

BMDی و مکانیسم های مطرح  شده درباره ی  رابطه ی بین پروتئین دریافت

اثر بر جذب کلسیم

Masoud Isanejad Master’s thesis Public Health Nutrition School of Medicine Faculty of Health Sciences University of Eastern Finland June 2014
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(ادامه)بحث

BMDی و درباره ی  رابطه ی بین پروتئین دریافتمکانیسم های مطرح  شده 

01

02

تئوری پایه  اسید

تئوری پایه قلیا

Masoud Isanejad Master’s thesis Public Health Nutrition School of Medicine Faculty of Health Sciences University of Eastern Finland June 2014



به 75از 
گرم در 125

روز

از % 30رژیم هایی که در حدود 

تئین کل انرژی دریافتی، توسط پرو

تامین شود؛ باعث کلسی اوریا 

.نمیشوند

58

میلی 64
گرم در روز

به میزان 
در سال% 2

ه معنی مطالعات نشان داده که افزایش دفع کلسیم لزوما ب(ادامه)بحث

.کاهش تراکم استخوان و کلسیم بدن نیست

Masoud Isanejad Master’s thesis Public Health Nutrition School of Medicine Faculty of Health Sciences University of Eastern Finland June 2014
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(ادامه)بحث

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE/Vitamin B12 Deficiency and Bone Health/2014/ Thomas L. Clemens, Ph.D.

countiniue



60

(ادامه)بحث

عملکرد سلول های استخوانی

بر فعالیت تعادل منفی نیتروژن 
.  استئوبلاست ها،اثر منفی دارد

Masoud Isanejad Master’s thesis Public Health Nutrition School of Medicine Faculty of Health Sciences University of Eastern Finland June 2014
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(ادامه)بحث

!وانیتقابل پروتئین گیاهی و حی

یپروتئین حیوانپروتئین گیاهی

با واسطه  ی اسید با واسطه ی باز

Masoud Isanejad Master’s thesis Public Health Nutrition School of Medicine Faculty of Health Sciences University of Eastern Finland June 2014
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(ادامه)بحث

متیونین
نهیستیدی

Amount and type of protein influences bone health/Robert P Heaney and Donald K Layman/2019

سولفور

کاهش
PH

در نقش جایگزین بافر
ماتریکس استخوان

continiue
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continiue

PH

حذف اسید های موجود از 
NH4و تبدیل به NH3جمله

Amount and type of protein influences bone health/Robert P Heaney and Donald K Layman/2019

(ادامه)بحث

 افزایشBMD

ریاجلوگیری از کلسی او



64
www.researchgate.net/profile/Erin_Gaffney-Stomberg

(ادامه)بحث
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ینتیجه گیر



66Nutritional strategies for skeletal and cardiovascular health: hard bones, soft arteries, rather than vice versa /James H O’Keefe/2019



67
www.iofbonehealth.org
Protein Intake and Bone Health/Jean-Philippe Bonjour/2013
Amount and type of protein influences bone health/Robert P Heaney and Donald K Layman/2019

ه همراه ب( بدون درنظرگرفتن نوع آن)مصرف کافی پروتئین
کلسیم برای رشد استخوان ها در کودکان و نگهداری 

.استخوان ها درتمام سنین الزامی است

ر به طو)از مصرف رژیم های غذایی با میزان پروتئین بالا
همراه مصرف کلسیم ( gr/kg/day2مثال بیش از

.خودداری کنید(mg/day600به طورمثال کمتر از)پایین .ی گرددمصرف بیشتر پروتئین ها با منبع لبنی توصیه م

http://www.iofbonehealth.org/
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توصیه
درحالی که برخی از . در این حوزه پژوهشی اختلاف نظر زیادی وجود دارد

ا بالا پژوهش ها نشان می دهد که افزایش مصرف پروتئین خطر شکستگی ر
می برد، پژوهش های دیگری هم به این نتیجه رسیده اند که رژیم غذایی

.  ی شودپرپروتئین باعث افزایش تراکم ماده معدنی استخوان و تقویت آن ها م

ر لزوم انجام بررسی های جدید و با دقت بالا د
.این حوزه به اثبات می رسد



69

منابع
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