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 چكيده

 شده انجام مطالعات اساس بر دارند. بسزايي نقش سن به وابسته استخوان زوال از پيشگيري در غذايي و دارويي عوامل شك بدون

 از است. بوده بخش نويد بسيار استئوپروز در دريايي منابع از شده استخراج فعال زيستي ترکيبات يا و غذايي مواد مصرف ثيرأت تاکنون،

 معدني مواد از بودن سرشار دليل به ها جلبك است. گرفته صورت دريايي مختلف هاي جلبك عصاره روي بر مطالعات بيشترين ميان اين

 متابوليسم روي بر مطلوبي ثيراتأت رشد، فاکتورهاي و متعدد آمينه اسيدهاي فرد، به منحصر ثانويه و اوليه طبيعي ترکيبات ضروري،

 و کلسيم جذب افزايش به منجر خرچنگ و ميگو ماهي، جمله از آبزيان انواع مصرف شامل دريايي تغذيه همچنين گذارند. مي استخوان

 ايي ثانويه ترکيبات ديگر، طرفي از گردد. مي پيريدينولين دزوکسي دفع کاهش ويا پروستاگلاندين ساخت کاهش ،استخوان کلاژن ساخت

 يضداستئوپروز فعاليت که اند شده شناسايي و استخراج دريايي هاي مرجان و ها،اسفنج باکتري ها، قارچ دريايي، تنان نرم برخي پوسته از

 زمينه اين در متعددي مطالعات که اين وجود با البته اند. داده نشان ها استئوکلاست تمايز مهار يا ها استئوبلاست تمايز تحريك طريق از

 اندکي انساني مطالعات و است يائسگي مدل هاي موش مانند حيواني هاي مدل سطح در ها بررسي اين از بسياري ولي گرديده انجام

 تحقيقات دريايي، منابع از زيستي ترکيبات شناسايي و جداسازي در پايه مطالعات پيشرفت با که رود مي انتظار است. گرفته صورت

 اين بيشتر باليني کاربردهاي شاهد و گيرد انجام استخوان پوکي ضد عامل عنوان به دريايي طبيعي محصولات توسعه جهت بيشتري

 باشيم. نزديك اي آينده در انسان، در ها فرآورده

 يطبيع يها فراورده اسفنج، جلبك، عصاره ،يدرياي يها ارگانيسم استئوپروز، :کليدي واژگان
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 مقدمه

  كوپر استلي سر ،ميلادي نوزدهم قرن اوايل در

(Sir Astely Cooper)، مفهوم به بار اولين براي 

 سبكي" كرد: ذكر وي كرد. اشاره استخوان پوكي

 حاصل زندگي پيشرفت مراحل در كه ها استخوان

 براي استخوان وضعيت اين اينكه و شود مي

 حدود در (.1)"است بسيار توجه مورد ها، شكستگي

يا همان پوكي  "Osteoporosis" واژه زمان همان

 (Ohann Lobstein) لوبشتاين اوهان توسط استخوان

 (.2) شد ابداع

 فولر غدد متخصص و آمريكايي پزشک ،1491 سال در

 از پس استئوپروز مفهوم ،(Fuller Albright) آلبرايت

 پيامد لهأمس اين كه نمود اظهار و كرد بيان را يائسگي

 نوع دو كه عقيده اين متعاقباً (.3) است استروژن كمبود

 استروژن كمبود كننده بيان يكي دارد، وجود استئوپروز

 و كلسيم كمبود از ناشي ديگري و يائسه زنان در

 (.9) گرديد مطرح سالخوردگي،

 كه است شده پذيرفته مفهوم اين حاضر حال در

 هاي مكانيسم سري يک كننده بيان استئوپروز

 دست از موجب كه همگراست و متعدد پاتوژنتيک

 اين شود. مي استخوان ساختمان زوال و تراكم رفتن

 كه دارد همبستگي سقوط، ريسک افزايش با عوامل

 بيماران در استخوان شكستگي ميزان افزايش باعث

  شود. مي استئوپروز

 و استخوان متابوليک بيماري ترين شايع استخوان پوكي

 كه زماني تا است علامت بدون و خاموش بيماري يک

 گردد شكستگي بروز به منجر استخوان تراكم كاهش

 رفتن دست از با استئوپروز ديگر، عبارت به (.8-5)

 شكنندگي موجب كه استخوان استحكام و تراكم

 سازمان (.1) است شده تعريف شود، مي استخوان

 عملي لحاظ از را استئوپروز WHO بهداشت جهاني

 5/2 ميزان به استخواني تراكم كاهش صورت به

 استخواني توده ميانگين زير استاندارد معيار انحراف

 35 )در سالم متوسط و معمولي فرد در حداكثر

 كند مي تعريف مشابه جنسيت با بزرگسال سالگي(

(13-4.) 
 

 استئوپروز هاي درمان

 پاتوژنتيک هاي مكانيسم به استئوپروز كنوني درمان

 و استخوان زوال پيشگيري بر تأكيد با البته اصلي،

 مكانيسم اولين (.19) است شده معطوف ها شكستگي

 مطلوب تراكم به دستيابي عدم اصلي، پاتوژنتيک

 تعيين ها ژن توسط زيادي درجه تا كه است استخوان

 طي زندگي شيوه و تغذيه علاوه، به (.15) شود مي

 مشخصات (.11) هستند مؤثر نيز تكامل و رشد دوران

 تحت را استخواني تراكم كه زندگي شيوه اختصاصي

 سيگار، كشيدن بدني، فعاليت شامل دهند مي قرار تأثير

 باشد مي D ويتامين و كلسيم مصرف الكل، مصرف

 كه است شده برآورد مختلف مطالعات در (.22-11)

 شيوه تأثير تحت استخواني تراكم از درصد 51-21

 و كلسيم كافي دريافت بنابراين (،14) دارد قرار زندگي

 تواند مي تنها نه مناسب بدني فعاليت و D ويتامين

 شدن كند باعث بلكه دهد افزايش را استخوان تراكم

 ريسک كاهش و استخوان رفتن دست از روند

 (.1) گردد مي زندگي سراسر در شكستگي

 رشد زمان در استخواني تراكم بيشترين ايجاد در تغذيه

 وزن و غذايي رژيم همچنين (.14) دارد اساسي نقش

 ايجاد و استخوان تراكم رفتن دست از در بدن،

 استئوپروز ريسک (.23) هستند مهم بسيار استئوپروز،

 با مقايسه در ،<31BMI با مسن مردان و زنان ميان در

درصد  33 حدود ،داشتند نرمال BMI كه افرادي

 براي خطر عامل يک نيز وزني كم (.29) يابد مي افزايش

 به دستيابي بنابراين (.11) است استئوپروتيک شكستگي
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 در بدن گرفتن وزن با هنگام استخوان توده حداكثر

 از جلوگيري براي مهم استراتژي يک تواند مي كودكي،

 به (.25) باشد زندگي آتي هاي سال در استئوپروز

 به ضروري معدني مواد فاقد كه غذايي رژيم علاوه،

 دهد مي افزايش را استئوپروز باشد، كلسيم خصوص

 در مهم بسيار معدني ماده كلسيم كه حالي در (.28-21)

 سلامت در كه ديگر معدني مواد است، استخوان

 منگنز، (،31 و 24) منيزيم شامل دارند نقش استخوان

 (.31-38) هستند سلنيم و روي مس،

 به چربي زيادي مقدار شامل كه غذاهايي :چربي

 عنوان به هستند، شده اشباع هاي چربي خصوص

 (.34-93) اند شده تعيين استئوپروز براي خطر عوامل

 كه زناني در ويژه به پروتئين مصرف :پروتئين

 جزء يک اند، داشته استخوان پوكي از ناشي شكستگي

 مصرف افزايش باشد. مي اي تغذيه هاي توصيه مهم

 ها آن غذايي رژيم در كه مرداني و زنان در پروتئين

 بر مثبتي اثر است، نداشته وجود كافي ميزان به پروتئين

 (.99) است داشته شكستگي خطر

 سنين در كلسيم كافي دريافت :D ويتامين و کلسيم

 همچنين و استخواني توده حداكثر به رسيدن و رشد

 دست از با مقابله براي پيري و بزرگسالي سنين در

  (.95-91، 21) است ضروري استخواني توده دادن

 كلسيم دريافت دهد مي نشان ها داده از اي عمده بخش

 را استخوان تراكم رفتن دست از ،يمطلوب ميزان به

 لبني هاي فراورده كلسيم، ارجح منابع دهد. مي كاهش

 حبوبات مثل شده غني غذاهاي و پنير( ماست، )شير،

 هستند. ها بيسكويت و ها ميوه آب غذاها، پيش خاص،

 كلسيمي هاي مكمل به نياز بيماران از بسياري اما

 (.11) دارند اضافي

 سنتز و غذايي دريافت اصلي راه دو از D ويتامين

 گردد مي تأمين آفتاب با مستقيم تماس طريق از پوستي

 آفتاب نور با پوستي مواجهه كه جوامعي در (.98)

 دريافت طريق از ويتامين اين تأمين باشد، مي محدود

 (.94) است حياتي بسيار ها مكمل و غذايي

 يا D ويتامين با همراه كلسيم روي بر مطالعه چندين

 تا 21 ميزان به را شكستگي كاهش ،D ويتامين بدون

 و كلسيم كافي دريافت (.11) اند كرده ثابت درصد 31

 استخواني توده حداكثر به رسيدن در هم D ويتامين

 توده كاهش از جلوگيري در هم و رشد زمان در

 در و است ضروري بزرگسالي دوران در استخواني

 خطر كاهش با ها آن كافي مصرف مسن افراد

 روي اخير مطالعات همه (.98) است همراه شكستگي

 يا با كلسيم جايگزيني زمينه در فارماكولوژيک، عوامل

 استاندارد روش لذا است. شده انجام ،D ويتامين بدون

 كه شود حاصل اطمينان كه اين از است عبارت

 به مبتلا بيماران در D ويتامين و كلسيم دريافت

 داروهاي بيماران اين خواه است؛ كافي استئوپروز

 داد نشان مطالعه يک خير. خواه نمايند دريافت ديگري

 به BMD پاسخ باشد، كافي كلسيم دريافت اگر كه

 بود. خواهد بيشتر نيز ضدجذب داروهاي

 هاي فرآورده از عمدتاً :غذايي رژيم هاي فيتواستروژن

 استروژني اثرات و آيند مي دست به ها سبزي و سويا

 ها آن از استفاده تا نيستند قوي كافي حد به ولي دارند؛

 توجيه استئوپروز درمان در داروها جانشين عنوان به

 (.11) شود

 مداخلاتي روي بر بيشتر استئوپروز، براي دارودرماني

 مكانيسم دومين بتوانند كه است شده متمركز

 را استخوان حد از بيش بازجذب يعني پاتوژنتيک،

 (.15) برگردانند

 طور به استروژن جايگزيني گذشته در :استروژن

 مطالعات چون شد. مي استفاده درمان براي گسترده

 و 51) دارد شكستگي ضد اثر استروژن بود داده نشان
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 خصوص به استروژن كه شد داده نشان سپس (.51

 سرطان ريسک شود، مي تركيب پروژسترون با وقتي

 نسبت كه برد مي بالا را عروقي -قلبي بيماري و پستان

 براي (.53 و 52) بود تر مهم استخوان، بر فوايدش به

 از توان مي يائسه زنان در استخوان زوال از جلوگيري

 (.1) كرد استفاده استروژن پايين دوزهاي

 استروژن گيرنده انتخابي هاي کننده تعديل

(SERMs:) از كه است اين ديگر پيشنهاد يک 

 (SERMs) استروژن گيرنده انتخابي هاي كننده تعديل

 باعث فن رالوكسي نام به اينها زا يكي شود. استفاده

 ريسک اينكه بدون شود، مي شكستگي ريسک كاهش

 (.55 و 59) دهد افزايش را پستان سرطان

 كننده مهار تونين، كلسي شد مشخص وقتي :تونين کلسي

 شكل عقيده اين است استئوكلاستي فعاليت انتخابي

 استئوپروز موجب تواند مي تونين كلسي كمبود كه گرفت

 با درمان باشد. علاج موجب تواند مي آن مصرف و شود

 بازجذب ديگر عوامل به نسبت كمتري اثر تونين كلسي

 مهاري اثر از توانند مي ها استئوكلاست چون احتمالاً دارد.

 (.51و  59، 15) كنند فرار تونين، كلسي

 بيس دهد مي نشان باليني آزمايشات :ها فسفونات بيس

 نسبتاً و مهم بازجذب ضد و درماني اثر ها فسفونات

 هاي فسفونات بيس .دارند استئوپروز روي خطر بي

 طرف از ايباندرونات، و ريسدرونات آلندرونات،

FDA بروز ميزان كاهش باعث كه اند، شده تأييد 

 شكستگي هم و مهره ستون در هم شكستگي

 اين (.59و  15) شوند مي هيپ خصوص به اي غيرمهره

 سپس و شوند مي متصل استخوان سطح به عوامل

 به منجر كه گردند مي جذب ها استئوكلاست توسط

 شده ريزي برنامه مرگ و ها استئوكلاست شدن غيرفعال

 و پايين قيمت اگرچه (.58 و 51) گردد مي سلول

 وسيع شكستگي ضد اثر يک كه آلندرونات سودمندي

 شود مي محسوب درمان خط اولين موارد اكثر در دارد،

 استفاده كه دارد وجود ها نگراني بعضي اما (11 و 54)

 موجب است ممكن ها فسفونات بيس از مدت طولاني

 ترميم شدن كند و استخوان بازآرايي حد از بيش مهار

 (.51) شود ها شكستگي

 كه است قوي فسفوناتي بيس :اسيد زولدرونيك

 نشده تأييد استئوپروز براي آن مصرف هنوز هرچند

 در دارو اين كه هستند آن از حاكي ها داده ولي است

 (.11) است مؤثر بسيار شكستگي خطر كاهش

 است جديدي داروي (:Denosumab) دنوسوماب

 به مبتلا و يائسه زنان روي بر مطالعات در كه

 شكستگي كاهش و BMD افزايش با استئوپروز،

 يک( Denosumab) دنوسوماب است. بوده همراه

 RANKL عليه انساني كاملاً دودماني تک بادي آنتي

(the receptor activator of nuclear factor-κB 

ligand: اي هسته فاكتور گيرنده كننده فعال ليگاند 

 RANKL به اتصال با دارو اين بنابراين است. (كاپا

 دارو اين كند. مهار را استخوان جذب روند است قادر

 سابقه داراي كه رود مي كار به اي يائسه زنان براي

 شكستگي وقوع خطرساز عامل چندين يا شكستگي

 جواب استئوپروز هاي درمان ساير به همچنين و هستند

 (.11) كنند تحمل را ها درمان اند نتوانسته يا اند نداده

PTH: سوم پاتوژنتيک مكانيسم براي مناسب درمان 

 شده بازار وارد اخيراً استخوان، ناقص ساخت يعني

 كه بود شد مشخص پيش ها سال از اگرچه است.

 تراكم تواند مي PTH پايين دوزهاي متناوب مصرف

 توسط 2112 سال در اما دهد افزايش را استخوان

FDA ساختگي آنالوگ تزريق (.12 و 11) شد تأييد 

PTH، محسوس افزايش با تواند مي پاراتيد تري 

 استحكام و تراكم افزايش باعث استخوان ساخت

 آن از استفاده ،PTH بالاي قيمت (.12) شود استخوان
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 يا اند نداده جواب قبلي هاي درمان به كه هايي آن به را

 اي مهره شكستگي يراي خصوص به بالا خيلي ريسک

 (.11 و 11) است كرده محدود ،دارند

 براي نيز آنابوليک عامل اين :رانلات استرونسيوم

 آمريكا از خارج كشور چندين در استئوپروز درمان

 به هنوز آن عمل مكانيسم (.13) است شده تأييد

 .نيست مشخص خوبي

 شكستگي ريسک كاهش باعث مداخلات اين همه

 كاهش باعث آن، بر علاوه بعضي و شوند مي مهره

 هيپ در خصوص به اي غيرمهره هاي شكستگي ريسک

 (.11) گردند يم
 

 استئوپروز در دريا نقش

 از عجيبي و متنوع هاي فرم شامل درياها، و اقيانوس

 بسيار شرايط از ناشي زيستي تنوع اين هستند. حيات

 باعث دريايي، زيست محيط شيميايي و فيزيكي متغيير

 هاي ارگانيسم از اي شاخه هر تقريباً كه است شده

 فرد به منحصر ساختار با ها مولكول از تنوعي دريايي،

 زيست محيط نتيجه در نمايند. فراهم خود براي را

 و زيستي طبيعي هاي فرآورده از غني منبع دريايي،

-ساختاري خصوصيات كه است استثنايي فعال

 يا و گياهي طبيعي محصولات ديگر در ها آن شيميايي

 روز رشد شود. مي ديده ندرت به خشكي جانوري

 فارماكولوژيک هاي ويژگي در پژوهش افزون

 فعال مواد كشف موجب دريايي طبيعي هاي فرآورده

 باشند(، داشته باليني كاربرد ندنتوا مي )كه زيستي

 و مطالعات اين از هدف (.19) است گرديده

 هاي مكانيسم و جديد هاي مدل نمايش ها، آزمايش

 سازي چاره براي دريايي طبيعي تركيبات فعاليت جديد

 اين است. 21 قرن عمومي سلامت بزرگ مشكلات

 ايدز، سل، مالاريا، شامل سلامت عمده مشكلات

  (.19) باشند مي استئوپروز و آلزايمر

 در كليدي نقش اي تغذيه فاكتورهاي ديگر طرفي از

 پروتئين، از غني منابع آبزيان و دارند سلامت بقاي

 غيراشباع، چرب اسيدهاي ضروري، آمينه اسيدهاي

  (.11 و 15) هستند معدني مواد انواع و ها ويتامين انواع

 و غذايي مواد مصرف ثيراتأت بررسي به متعددي مقالات

 در دريايي منايع از شده استخراج فعال زيستي تركيبات يا

 نويدبخشي شواهد دهنده نشان كه اند پرداخته استئوپروز

 باشند. مي بيماري اين كنترل يا و پيشگيري در
 

 استئوپروز و دريايي تغذيه

 جهان سراسر در مهم غذايي دسته يک ها ماهي :ماهي

 چرب اسيدهاي پروتئين، از غني منبع ماهي هستند.

 در محلول هاي ويتامين (،n-3 PUFA) نشده اشباع

 روي، كليسم، قبيل از معدني مواد ،A و D چربي

 بر مفيد اثرات مواد اين بيشتر است. يد و سلنيم

 شيرين آب ماهي .(11 و 35) دارند استخوان سلامت

 دريافت كل از درصد 93 و 51 ترتيب به دريا ماهي و

  (.18 و 11) دهند مي تشكيل را ها انسان دريايي غذاي

 و (EPA) اسيد ايكوزاپنتانوئيک نظر از دريا ماهي

 چرب اسيدهاي كه (DHA) اسيد هگزانوئيک دوكوزا

 آب ماهي از تر غني هستند، ضروري نشده اشباع

 محتوي دريا ماهي كه اين به توجه با است. شيرين

 تواند مي ،است D ويتامين و n-3 PUFA زيادي مقدار

 BMD روي بيشتري اثر شيرين آب ماهي به نسبت

 يا n-3 PUFA رژيم مفيد اثرات (.14) باشد داشته

 زيادي هاي مكانيسم شامل استخوان روي ماهي روغن

 كلاژن ساخت و كلسيم جذب افزايش جمله از است؛

 (،11-12) ادرار طريق از كلسيم دفع كاهش استخوان،

 باعث PGE2) (13) ها پروستاگلاندين ساخت كاهش

 استخوان بازجذب جهت PTH تحريک افزايش

 (DPD) پيريدينولين دزوكسي دفع كاهش شود(، مي

 توليد كاهش (،19) است استخوان تخريب شاخص كه
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 نكروز فاكتور و IL-1، IL-6 التهابي هاي سيتوكين

 پاتوژنز در اساسي نقش كه (،TNF-α) آلفا توموري

 (.11 و 15) كنند مي بازي استئوپروز

 پپتيد نوع يک كه شد داده نشان مطالعه يک در :ميگو

 است كلسيم بالاي فعاليت محرک ميگو، از شده گرفته

 و غذا صنعت در طبيعي افزودني عنوان به تواند مي كه

 استئوپروز بيماران براي غذايي مكمل يک عنوان به

 (.11) شود استفاده

 شده پودر پوسته اثر مطالعه يک در دريايي: خرچنگ

 دچار استخوان متابوليسم روي دريايي خرچنگ

 مقدار حاوي كه پودر اين شد. بررسي استئوپروز

 افزايش و BMD افزايش باعث است كلسيم زيادي

 (.18) شد مكانيكي هاي استرس برابر در مقاومت

 انواع يآور شگفت طور به :دريايي هاي جلبك

 چون بخشند؛ مي بهبود را استخوان متابوليسم ها، جلبک

 فاكتورهاي و آمينواسيدها ضروري، معدني مواد از غني

 بررسي مورد كه هايي جلبک از يكي هستند. رشد

  پاونيكا پادينا ،است گرفته قرار بسيار

(`Padina Pavonica) باشد مي اي قهوه جلبک يک 

  EPP (.14) كند مي رشد مديترانه در كه

(Extract of Padina Pavonica) اصلي جزء 

 عليه غذايي مكمل يک كه است ،Dictyol ديكتيول،

 سخت اي ژله كپسول يک ،ديكتيول باشد. مي استئوپروز

 و است عصاره اين از گرم ميلي 211 حاوي كه است

  شود. مي مصرف خوراكي كپسول يک روزانه صورت به

 تثبيت ،EPP هك است داد نشان مختلف مطالعات

 و 81) دهد مي افزايش را ها استئوبلاست توسط كلسيم

 و است غيرسمي نيست، موتاژنيک عصاره اين (.81

 آزمايشات از بعد است. خطر بي دادن قورت براي

 مسن افراد براي غذا يک عنوان به جلبک اين حيواني،

 نظر به (.14) شد استفاده مديترانه كشورهاي و آسيا در

 SERM) فيتواستروژن يک عنوان به EPP رسد مي

 بر اثر بدون استخوان، تراكم افزايش براي قوي طبيعي(

  (.81) كند مي عمل يائسه زنان در واژن و اندومتريوم

EPP كانال مهاركننده حضور در و كشت محيط در 

 توسط كلسيم تثبيت پديده ،IL-1 يا كلسيم

 نظر به بنابراين د.ينما يم تقويت را ها استئوبلاست

 به غيروابسته EPP يها مولكول فعاليت رسد مي

 (.14) است كلسيم هاي كانال

 از استفاده حوزه در شده انجام هاي ارزيابي جمله از

 كه است AAA Ca استئوپروز، عليه دريايي هاي جلبک

 عنوان به و باشد مي جلبک جذب قابل كلسيم نوعي

 استفاده استئوپروز بيماران در موفقيت با غذايي مكمل

 گراد سانتي درجه 811 گرمايش با AAA Ca است. شده

 فوسي سيتوفيلوم دريايي جلبک و خوراكي صدف لايه

 زير و خلأ در ،(Cystophyllum fusiforme) فورم

 كلسيمي تركيبات به نسبت ماده اين شود. مي ايجاد فشار

 مي مهار را PTH دارد، روده از را جذب بيشترين ديگر

 را اي مهره شكستگي و دهد مي افزايش را BMD كند،

 .(82 و 81) دهد مي كاهش

 ،Aquamin آمين، آكوا غذايي مكمل ديگر، مثال در

 كولارئوديس ليتورتامنيون قرمز جلبک از كه

(Lithorthamnion corallioides) گرفته 

 ديگر معدني ماده 12 و منيزيم كلسيم، از غني شود، مي

 استخوان ساخت افزايش در مهمي نقش بنايراين است.

 (.83) است مفيد استئوپروز درمان در و كند مي بازي

 دريايي عصاره شد داده نشان حيواني مطالعه يک در

 كالكارئوم ليتورتامنيون قرمز جلبک از شده مشتق

Lithothamnion calcareum)) به تواند مي 

 معدني افت از پيشگيري براي غذايي مكمل يک عنوان

 بهبود را استخوان عملكرد و شود استفاده استخوان

 (.89) بخشد
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 روي زيادي نسبتاً مقدار اويح اي قهوه يها جلبک

 روي مغذي ماده مكمل عنوان به تواند مي كه هستند

 (.85) شود استفاده

 متابوليسم بر دريايي هاي جلبک عصاره اثر اگرچه

 جلبک رسد مي نظر به نيست، روشن خوبي به استخوان

 ،Sargassum Horneri هورنري، سارگاسوم

(S.horneri) گرفته ژاپن و چين مختلف سواحل از كه 

 استخوان كلسيفيكاسيون بر آنابوليک اثر يک است، شده

 به تهفيا اين اهميت دارد. آزمايشگاه و طبيعي محيط در

 علمي تحقيقات شدن متمركز به منجر كه است دليل اين

 خواص شدن اثبات با و گرديد کآنابولي عوامل رويبر

 بازجذب مهار و استخوان استئوبلاستي ساخت

 اس.هورنري عصاره بود. همراه استخوان استئوكلاستي

 تحريک را استخوان ساخت كه است پپتيد يک داراي

 بازجذب كه دارد ساكاريد پلي يک همچنين و كند مي

 براي آل ايده عصاره يک بنابراين كند؛ مي مهار را استخوان

 اينكه به توجه با (.81 و 81) باشد مي دارويي توسعه

 حيواني هاي مدل بر موتاژنيک يا توكسيک اثر عصاره

 اين مصرف با داد نشان آزمايشگاهي هاي داده نداشت،

 هاي موش در (ليتر ميكروگرم در ميلي 11-51 ) عصاره

 قابل افزايش جوان، هاي موش با شده مقايسه مسن

 ساخت ماركر يک كه فسفاتاز آلكالين فعاليت در ملاحظه

 يک كه DNA حجم و است استخوان استئوبلاستي

 وجود است، استخوان هاي سلول تعداد براي شاخص

 اجزاي فعاليت با اس.هورنري رسد مي نظر به دارد.

 افراد در را استخوان استئوبلاستي ساخت آن، سازننده

 اس. عصاره مصرف (.88و  81) كند مي تحريک مسن

-Streptozotocin) ديابتي هاي موش در هورنري

diabetic) شده القا استخوان رفتن دست از مهار باعث 

 هاي عصاره از استفاده با مطالعات (.84) شد ديابت با

 ،U.pinattifda)) پيناپيفدا يو. قبيل از ديگر هاي جلبک

 اسكميتزيانا سي. ،((E.bicyclis بايسايكليس ايي.
C.scmitziana))، كلسيم توجه قابل افزايش با 

 به ها آن اثر اما بود؛ همراه حيواني هاي مدل در استخوان

 (.41) بودن اس.هورنري اثر زيادي

 از شده استخراج تركيبات دريايي، هاي جلبک بر علاوه

 فعايت نيز .رهيغ و ها ميكروب ها، سيانوباكتري ها، اسفنج

 دهند. مي نشان استخوان با ارتباط در جالبي زيستي

 اي گستره عنوان به فارس، خليج تنان نرم مثال طور هب

 جهت زيستي فعال تركيبات يافت هاي پژوهش براي

 هرچند و اند گرديده استفاده استئوپروز، از جلوگيري

 روي بر تحقيقاتي شرايط در ها پژوهش اين از بسياري

 برداشتن با ها آن در استئوپروز كه آزمايشگاهي جانوران

 توانند مي اما است، گرديده انجام بود شده القا تخمدان

 اي آينده در ضداستئوپروز داروهاي توليد نويدبخش

 (.41) باشند نزديک

 نرم اين پوسته پودر (:Gigas Ostrea) استراگيگاز

 محيط و (in vitro) آزمايشگاهي محيط شرايط در تن

 در استئوپروز از جلوگيري در (،in vivo) طبيعي

 برداشتن با شده ايجاد مصنوعي استئوپروز شرايط

 مؤثر ها، استئوبلاست سازي فعال طريق از ها، تخمدان

 (.42) است بوده

 پوسته (:Maxima Pinctada) ماگزيما پينكتادا

 فعال طريق از استخوان توليد در تواند مي صدف اين

 يک عنوان به اكنون و كرده عمل ها استئوبلاست سازي

 ساخت تواند مي كه شود مي محسوب زيستي ماده

 محلول بخش طريق از عمل اين كند. القا را استخوان

 ارتقاء موجب كه (؛43) گرديد حاصل آن ماتريكس

 صورت به فسفاتاز آلكالين فعاليت و سلولي تكثير

 همچنين مطالعات (.49) گردد مي دوز به وابسته الگوي

 ناكري تن نرم اين از حاصله ماده كه اند داده نشان

(Nacre،) اثرات استخوان، مجاورت در 
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 هاي استئوبلاست در را نيرومندي بسيار سازي استخوان

 يک حقيقت در (.45) دهد مي نشان خود از انساني

 تمايز پودر، اين آب در محلول ماتريكس فراكسيون

 (.41) دهد مي ارتقا آزمايشگاهي محيط در را ها سلول
 

 استئوپروز درمان در دريايي فعال زيستي ترکيبات
 

 (,Mycoepoxydiene MED) ان داي مايكواپوکسي

 به دريايي قارچ از كه است تركيبي (aمولكول  1)شكل 

 (Diaporthe sp. HLY-1) 1 واي ال اچ دياپورت نام

 گياهان با همزسيت طور هب قارچ اين شود. مي استخراج

 .(41) كند مي زندگي مانگرو

MED جمله از مختلفي بيولوژيكي اثرات 

 در التهابي ضد هاي فعاليت و سرطان ضد ضدميكروبي،

 مطالعات .(48-111) است داده نشان مختلفي مطالعات

 استخوان زوال همچنين MED كه دهند مي نشان اخير

 دهد مي كاهش را موش در تخمدان برداشتن از ناشي

 مشتق ماكروفاژهاي شده، انجام مطالعات در .(111)

 كه شده مشخص و اند شده استفاده استخوان مغز از شده

 رخ زماني تنها MED توسط ها استئوكلاست تمايز مهار

 به ،RANKL با همزمان طور به را آن كه دهد مي

 كه دهد مي نشان واقع در مشاهده اين كنيم. اضافه محيط

 تمايز آغازين بسيار مراحل در MED اثر

 قابل طور به MED گردد. مي اعمال ها استئوكلاست

 كند. مي مهار را استئوكلاست تشكيل ايي توجه
 

 (:Phorbaketal A) آ فورباکتال

 تلاش در تحقيقاتي هاي گروه از بسيار حاضر حال در

 تمايز تحريک باعث كه هستند مولكولي شناسايي براي

 توجه مورد هايي مولكول چنين شود. ها استئوبلاست

 در طبيعي داروهاي غربالگري و توسعه روند در بسيار

 همكاران و (Byun) بيون .باشند مي استوپروز درمان

 Phorbas) فورباس گونه دريايي اسفنج از (112)

sp.) 1 شكل) آ فورباكتال نام به طبيعي تركيب يک، 

 تمايز تحريک باعث كه اند نموده استخراج (b مولكول

 كه است داده نشان مطالعه اين شود. مي ها استئوبلاست

 ناشي كه دارد قويي استئوبلاستيک پتانسيل تركيب اين

 هايي ژن بيان افزايش و كلسيم سازي نشين ته فعاليت از

 مثال طور هب هستند. استئوبلاستي ماركرهاي كه است

 همچنين فسفاتاز. آلكالين و Dlx5 استئوكلسين،

 در رونويسي كليدي فاكتورهاي سطح آ فورباكتال

 افزايش را Runx2 و TAZ استئوبلاستي، تمايز

  (.112) دهد مي

 

 (Symbiomines) سيمبيوايمين

 دينوفلاژلات از كه است آموفتري ايمينيومي متابوليت

 ((.Symbiodinium sp سيمبيودينيوم گونه دريايي،

 حلقه 3ساختار يک تركيب اين است. شده استخراج

 دارد سولفات آريل استخلاف يک و ايمينيومي ايي

 هاي سلول تمايز سيمبيوايمين (.c مولكول ،1 شكل)

RAW264 بنابراين كند. مي مهار را استئوكلاست به 

 دارويي كانديداي يک عنوان به تواند مي تركيب اين

 آن از پيشگيري يا و استئوپروز درمان در بازجذبي ضد

 (.113) باشد يائسه زنان در
 

 (Zoanthamines) ها زوآنتامين

 دريايي هاي مرجان از شده جدا طبيعي هاي فرآورده

 آلكالوئيدهاي نام به (.Zoanthus sp) زوآنتوس

 نزديک بار اولين كه (Zoanthamines) زوآنتامين

 انجمن توجه مورد بسيار شدند، جدا پيش سال 31 به

 ها آن زيرا هستند، مصنوعي تركيبات سازندگان

 با ساختاري اسكلت يک كه هستند جديدي تركيبات

 از وسيعي طيف و دارند برجسته خصوصيات

 فعاليت آن ترين شده شناخته كه زيستي هاي فعاليت
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 اثرات اين .(119) دهند مي ارائه است، ضداستئوپروز

 توسط IL-6 يدلتو روي يسركوب اثرات شامل

 نورزوآنتامين دسته، اين مولكول ترين معروف

(Norzoanthamine) شكل است( مولكول ،1 d) 

 نوع كلاژن تركيب تشكيل عيتسر (.115)

 ياساس ركن کي عنوان به آپاتيت هيدروكسي -1

 سهيك مدل از كلاژن آزادسازي شيافزا استخوان، بافت

 كلاژن پروتئوليز سركوب شده، حركت بي كسيماتر

 باشند. مي (111) كلاژن تقويت و (111)

 

 

 
 

 (d و (Symbioimine) سيمبيوايمين (Phorbaketal A )c( فورباكتال آ )b(Mycoepoxydiene)مايكواپوكسي داي ان  (aساختار شماتيک  (4شكل 

 (Norzoanthamineنورزوآنتامين )

 

 شده جدا: (Biselyngbyaside) بياسايد سلين بي

 ها استئوكلاست توليد كه است دريايي باكتري سيانو از

 القاء بالغ استئوكلاست در را آپوپتوز و كند مي مهار را

 (.118) (2شكل) نمايد مي

 كارتئونيد :(Fucoxanthint) فوکوزانتين

 هاي جلبک توسط خاص طور هب كه است داري اكسيژن

 Laminaria) كومبو مثل خوراكي ايي قهوه

japonica) واكامه (Undaria pinnatifida) و 

 تركيب اين شود. مي توليد (Eisenia bicylis) آرامه

 استئوكلاستي تمايز مهار طريق از را ها استئوكلاست توليد

 كاهش استئوكلاست شبه هاي سلول در آپوپتوز القاء و

 تمايز كاهش طريق از توجهي قابل طور هب اثر اين دهد. مي

 القا استئوكلاست توليد مهار و RAW264,7 هاي سول

 (.111 و 114) باشد مي RANKL توسط شده
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 از تركيب اين :(Largazole) لارگازول

 سيمپلوكا جنس از ييايدر هاي سيانوباكتري

،Symploca، لوسچ توسط (Luesch) همكاران و 

 تحريک در تركيب اين دوگانه عملكرد .شد جدا

 از يكي آن، جذب باز مهار و استخوان ساخت

 را آن كه است تركيب اين برجسته هاي ويژگي

 توسعه و طراحي زمينه در مطلوبي كانديداي

 استخوان به وابسته اختلالات با مرتبط داروهايي

 (.112 و 111) كند مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 (Largazoleلارگازول ) (c ،(Fucoxanthinن )ي( فوكوزانتBiselyngbyaside  ،bد ياساين بيسل يب (aساختار شماتيک  (2شكل 

 

 تركيب اين :(Placotylene A) آ پلاکوتيلين

 توسط ها استئوكلاست القايي تمايز مهاركننده

RANKL پلاكوسونگيا اسفنج ايي گونه از كه باشد مي 

(Placosongia sp. )اي كره محققان توسط 

 فعال تركيب اين است. شده شناسايي و جداسازي

 تمايز مقابل در را توجهي قابل كنندگي مهار زيستي،

 دهد مي نشان RANKL توسط ها استئوكلاست القايي

 هندسي ايزومر كه صورتي در ميكرومولار( 11 )حدود

 شده سازي جدا اسفنج همان از كه بي پلاكوتيلين ،آن

 مهار رفتار هيچ هم مولار ميكرو 111 حد تا حتي است

 دو اين ساختار 3 شكل در دهد. نمي نشان كنندگي

 (.113) است شده داده نشان مولكول

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 (Placotylene B ) يپلاكوتيلين ب ( و ايزومر هندسي آن Placotylene Aپلاكوتيلين آ ) (3شكل 
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طور  هعملكرد تركيبات دريايي ذكر شده ب 9در شكل 

 شماتيک در متابوليسم استخوان نشان داده شده است.

 

 خلاصه ايي از اثر تركيبات زيستي دريايي بر روي متابوليسم استخوان  (9شكل 

 

 گيري نتيجه

 استئوپروز هنگام زود درمان و تشخيص پيشگيري،

 از با مرتبط مشكلات ايي ملاحظه قابل طور هب تواند مي

 كاهش را شكستگي ريسک و استخوان افتادگي كار

 در ثريؤم دارويي هاي درمان امروزه، اگرچه دهد.

 اما دارند وجود استئوپروز مديريت يا و درمان حوزه

 هاي گزينه عنوان به نيز دريايي زيستي تركيبات

 مورد استخوان، پوكي درمان در فردي به منحصر

 ميان از اند. گرفته قرار محققين از بسياري توجه

 بسيار توجه مورد ها جلبک دريايي، هاي ارگانيسم

 از غني ها آن عصاره زيرا اند گرفته قرار پژوهشگران

 رشد فاكتورهاي و آمينواسيدها ضروري، معدني مواد

 را استخوان متابوليسم كه رود مي انتظار و هستند

 ببخشند. بهبود

 پيشگيري بخش در دريايي زيستي تركيبات اهميت

 به منجر استخوان، متابوليسم بهبود و استئوپروز

 وجود، اين با است. شده متعددي كلينيكي مطالعات

 طبيعي محصولات توسعه جهت بيشتري مطالعات

 لازم استخوان بازجذبي ضد عامل عنوان به دريايي

 جانوران سطح در موجود مطالعات از بسياري است.

 تخمدان برداشتن با ها آن در استئوپروز كه آزمايشگاهي

 دستاوردها اين اما است، گرديده انجام ،شده القا

 در ضداستئوپروز داروهاي توليد نويدبخش توانند مي

 .باشند نزديک اي آينده
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Abstract 

Undoubtedly, pharmaceutical and nutritional factors play an important role in the prevention of age-

related bone loss. According to the several studies so far, the effects of nutrients and bioactive components 

which are extracted from marine resources are very promising in osteoporosis. Most of these 

investigations have been done on various marine algae extracts. Since, algae are rich source of essential 

minerals, primary and secondary unique natural products, several amino acids and growth factors; their 

extracts show favorable effects on bone metabolism. Moreover, it has been shown that marine nutrients 

such as marine fishes, shrimp and crabs increase the absorption of calcium and bone collagen synthesis or 

reduce the production of prostaglandins and decrease the deoxypyridinoline disposal. On the other hand, 

secondary products which are extracted and characterized from marine organisms such as mollusks, fungi, 

bacteria, sponges and coral reefs show anti-osteoporosis activities via the inhibition of osteoclast 

differentiation and the induction of apoptosis in osteoclasts like cells or stimulation of osteoblast 

differentiation. Although, several investigations have been done in this area, many of studies have been 

carried out on animal models, like ovariectomy-induced bone loss in mice. Hence, clinical investigations 

are warranted to develop marine natural products against bone loss and to prevent osteoporosis.  
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