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1/9/94: پذیرش مقاله30/7/94: دریافت مقاله
 ـ . بدن وجود دارد   یبر وزن و درصد چرب     میکلس افتیدر ریدر مورد تأث   یشواهد متناقض :مقدمه  ارتبـاط  یهدف از مطالعه حاضـر بررس

.بوددر افراد بزرگسال سنجیتنهايو شاخصرژیمیمیکلسافتیدرانیم
هـا بـه   قد و دور کمر نمونـه . کارمندان دانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام شدنفر از 94مطالعه مقطعی حاضر روي :هامواد و روش

Body Composition Analyzer روش استاندارد و وزن، درصد چربی و مساحت چربی احشایی نیز توسط دسـتگاه   (ioi - انـدازه (353

راك روا و پایـا شـده تکمیـل و اطلاعـات وارد             جهت تعیین مقدار کلسیم دریافتی، براي هر فرد یک پرسشنامه بـسامد خـو             . گیري گردید 
Nutritionistبرنامه  ـمستقل، تست فtيآمارهايآزمونها از براي تجزیه و تحلیل داده. شد3 ، بـا  رسـون یپیهمبـستگ بیضـر و شری

.استفاده شدSPSS19استفاده از 
 میـانگین دریافـت   . وزن و چاقی بودنـد ها داراي اضافهد آندرص3/55ها داراي وزن طبیعی و درصد نمونه7/44طبق نتایج،  :هایافته

، دور کمـر، درصـد   BMIمتغیرهـاي  میان کلـسیم دریـافتی و   . گرم در روز بودمیلی16/1124و69/982کلسیم در مردان و زنان به ترتیب 
.چربی بدن و مساحت چربی احشایی در مردان و در زنان، ارتباط معناداري دیده نشد

وجود نداردداريیارتباط معنچیهسنجیتنهايو شاخصرژیمی میکلسافتیدرانیمج،یبر اساس نتا:گیريتیجهبحث و ن.

چربی احشاییدرصد چربی بدن،شاخص توده بدنی،کلسیم،: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ــی از  1980از ســال  ــوان یک ــه عن ــاقی، ب ، شــیوع چ

سراسـر جهـان،     ترین مشکلات سلامت عمـومی، در     نمایان
طبق آمارهاي مربوط .تقریباً به دو برابر افزایش یافته است

سال، در سراسر    20بزرگسالان بالاي   % 2008،35به سال   
شـیوع  . )1(چـاق بودنـد     % 11وزن و   داراي اضـافه    جهان،

درصـد تخمـین زده      4/19چاقی در این سال در ایران نیز        
ل در جهـان    میلیون بزرگسا  4/3همه ساله حدود    . )2(شد  

وزن خـصوصاً    هـاي ناشـی از چـاقی و اضـافه         در اثر پیامـد   
.)1(عروقی و سرطان مـی میرنـد        هاي قلبی دیابت، بیماري 

ــدگی     ــذایی و زن ــم غ ــی، رژی ــاي ژنتیک ــار فاکتوره در کن
تحرك نیز نقش بسیار مهمی را در افزایش شیوع چاقی          بی

. )3(کنند بازي می
هـاي  ژیم غذایی با نقش   کلسیم، یکی از اجزاي مهم ر     

آیـد  باشد، که بـه نظـر مـی   بسیار مهم و حیاتی در بدن می 
، پرفــشاري )4(نقــش مهمــی در پیــشگیري از اســتئوپروز 

. ایفـا کنـد    )7(و مقاومت انسولینی     )6(، سرطان   )5(خون  
، براي اولین بار، یـک ارتبـاط منفـی میـان            1984در سال   

آن برخــی ؛ بعـد از  )8(کلـسیم و وزن بــدن، گـزارش شــد   
، ایـن  )12(اي و نیـز مداخلـه     )9-11(اي  مطالعات مشاهده 

اي مقطعـی،   کـه در مطالعـه    ارتباط را تأیید کردنـد؛ چنـان      
ارتباطی منفی میان دریافت کلسیم و درصـد چربـی بـدن            

ایـن  . )13(، گزارش شد )DXAگیري شده با روش  اندازه(
اي، در حالی است که طبق نتایج برخی مطالعـات مداخلـه          

اثـري بـر     )15(و یا لبنیـات      )14(فزودن کلسیم عنصري    ا
طبـق مطالعـه متاآنـالیز      . کاهش وزن و چربی بدن ندارنـد      

گرم کلـسیم و یـا سـه       میلی 900یاري روزانه    اخیر، مکمل 
توانـد بـه عنـوان یـک راهکـار مـؤثر در             سهم لبنیات، نمی  

ــود    ــسوب ش ــسالان مح ــدن در بزرگ ــاهش وزن ب . )16(ک
مطالعات مقطعی، هیچ ارتباطی میان      همچنین در برخی از   

سـنجی و   هـاي تـن   دریافت کلسیم و نیز لبنیات و شاخص      
. )17،18(آدیپوسیتی مشاهده نشد 

هـاي  ارتباط میان دریافت کلسیم رژیمـی و شـاخص        
هایی از حیوانات آزمایشگاهی نیـز      سنجی، بر روي نمونه   تن

اي کـه در سـال      در مطالعـه  . مورد بررسی قرار گرفته است    
هاي صحرایی انجام گرفت، نشان داده      بر روي موش   2012

شد که رژیم کم کلسیم سبب افزایش چاقی و چربی بـدن            
، اگـر چـه ایـن       )19(گـردد   در حیوانات آزمایـشگاهی مـی     

باشـد  نتیجه در برخـی مطالعـات دیگـر مـورد تأییـد نمـی            
)20،21( .

شناخت عوامل  اهمیت  ،چاقیبا توجه به شیوع بالاي      
از چاقی و اضافه وزن، محدودیت در        یشگیريمؤثر جهت پ  

تعداد مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط میـان دریافـت           
کلسیم رژیمی و تـوده چربـی و بـدون چربـی بـدن و نیـز                 

ــی احــشایی و نیــز تفــاوت  ــایج میــزان چرب موجــود در نت
مطالعات، مطالعه حاضر بـه منظـور تعیـین ارتبـاط میـان             

سـنجی، بـر روي   هاي تـن دریافت کلسیم رژیمی و شاخص    
سـاله دانـشگاه علـوم پزشـکی لرسـتان           20-60کارمندان  

. انجام گرفت

هامواد و روش
بر اساس مطالعات مشابه، حجم نمونه به ازاي ارتباط         

بـه طـور     سـنجی هاي تـن  شاخصسطح کلسیم دریافتی و     
که البته ماکزیمم حجـم نمونـه بـه          ،جداگانه به دست آمد   

72در حـدود  BMIم دریافتی و ازاي ارتباط سطح کلسی
لازم به ذکر است که با در نظر گرفتن اثر          . محاسبه شد نفر  

نمونهحجمبنابراینیافت؛افزایش% 30طرح، حجم نمونه    
،يریــگنمونــهو جهــتگردیــدمحاســبهنفــر94نهــایی

ساله دانشگاه علوم پزشکی لرستان، ابتدا       20-60کارمندان  
ری ـطبقه ز  رین و سپس دو ز    طبقه کارمندان مرد و ز    به دو 

ســپس. شــدندمیســال تقــس40يمــساو-و بزرگتــر40
و بـه طـور      يا هیسـهم  یاحتمال ریبه روش غ   گیري،نمونه
. انجام شـد ی،دو گروه سن  نیبو  مردان و زنان     نیب يمساو

افراد واجد شـرایط  هدف از مطالعه براي بدین منظور ابتدا،    
ي ورود، در صـورت    و افراد داراي معیارهـا     توضیح داده شد  
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پرسـشنامه دموگرافیـک     نامه کتبی را امضا و    تمایل رضایت 
عدم ابـتلا   شامل   معیارهاي پذیرش نمونه  . را تکمیل کردند  

شـیردهی،  عـدم بـارداري،   ،  عدم مصرف سیگار  ،  به بیماري 
عـدم تغییـرات    ،  مـاه قبـل    12بارداري در   یائسگی و سابقه  

عـدم تبعیـت از     ،  )کیلوگرم 3بیشتر از   (ماه قبل    6وزن در   
ی نظیـر   عـدم مـصرف داروهـای     ،  هـاي درمـانی خـاص     رژیم

،دیورتیـک ضد عفونت، ضد تشنج، ، کورتیکوئیديداروهاي  
ضـد ،  کاهنـده چربـی   و  و داروهاي مؤثر بر اشتها       یهورمون

Dهاي خوراکی و مکمل هاي کلـسیم و ویتـامین           بارداري

جهت تعیـین مقـدار مـصرف کلـسیم رژیمـی توسـط            . بود
تکـرر  دیده، پرسـشنامه    ها، کارشناسان تغذیه آموزش   نهنمو

کمی روا و پایا شده را      سؤالی نیمه  145مصرف مواد غذایی  
آن ها از افراد خواسـتند تـا مقـدار          . براي هر فرد پر کردند    

مصرف هر کدام از مـواد غـذایی مـورد نظـر را، در رهگـذر          
گزینه 9سال گذشته، به یاد آورده و در چهارچوب یکی از           

بـار   6بیشتر از   "تا   "کمتر از یک بار در ماه     "از  (شده  تعبیه
شـده در  هـاي اسـتاندارد معـین   و بر اساس سـهم ) "در روز 

هـاي  این پرسشنامه حاوي گـروه    . پرسشنامه، گزارش کنند  
بـه  . مختلف غذایی و خصوصاً غذاهاي سرشار از کلسیم بود   

منظور سنجش قابلیت اعتبار پرسشنامه مورد اسـتفاده در         
آنی یپایـا و براي بررسـی  این مطالعه از نظرات اساتید فن   

ــدد  ــون مج ــد از روش آزم ــتفاده ش ــل  . اس ــس از تکمی پ
قد، وزن، درصد چربـی بـدن، مـساحت چربـی           پرسشنامه،  

گیـري و بـه     ها انـدازه  ی و دور کمر هر کدام از نمونه       یاحشا
و دور کمـر بـا      گیري قـد    اندازه. آنها ثبت شد   BMIهمراه  

گیـري وزن،  انـدازه هاي استاندارد معمول و     روشاستفاد از   
BMI ــی احــشا ــدن و مــساحت چرب ــی ب ی ی، درصــد چرب
ــه ــا نمون ــتگاه  ه ــط دس Body Compositionتوس

Analyzer (ioi . انجام شد(353
گیري دور کمر، متر غیر قابل ارتجـاع در         جهت اندازه 

ناحیه زیر قفسه سینه و بالاي ناف قرار گرفتـه و کمتـرین             
بـراي  . )22(دور کمر در این ناحیـه قرائـت گردیـد            فاصله

گیـري  پس از اندازه  ،  نیز هر نمونه  ترکیب بدنی گیري  اندازه
قد و وارد کردن عدد مربوط به آن و جنس و سن فـرد بـه                

Body Compositionکـامپیوتر متـصل بـه دسـتگاه    

Analyzer (ioi تمام وسـایل  ، فرد ابتدا جوراب و (353
روي دستگاه در محل مـورد نظـر         ورده و را در آ   فلزي خود 

ها بـا  زاویه دست(بعد از در دست گرفتن الکترودها    . ایستاد
فـرد دگمـه زیـر     و اعلام آمادگی دسـتگاه،       )درجه 30بدن  

و بعـد از چنـد ثانیـه ثابـت و بـی        دادهها را فشار    دستگیره
وي توسـط دسـتگاه   اطلاعات ترکیب بـدنی  حرکت ماندن،   

سـاعت بعـد از      3-4بـدنی    ترکیـب گیـري اندازه. ثبت شد 
ساعت قبل از   2لیوان آب،    2خوردن غذا ، همراه با خوردن       

در ضمن مواردي که می بایست      . گرفتگیري صورت اندازه
عـدم  شـد، نظیـر     مـی ها اجتبـاب    گیري از آن  قبل از اندازه  

ــافئینمــصرف نوشــیدنی ــاب از دار وهــاي ک ــی، اجتن الکل
هـاي  ام ورزش و فعالیـت    استحمام و رفتن به سونا یـا انج ـ       

،گیـري ساعت قبل از اندازه    3-4،بدنی شدید همراه تعریق   
.شدبراي افراد توضیح دادهقبلاً

دریـافتی، داده   و انـرژي    براي محاسبه مقدار کلسیم     
ــشنامه    ــاي حاصــــل از پرســ وارد برنامــــه FFQهــ

Nutritionist در نـرم افـزار  هاسپس کلیه دادهه و شد3
SPSSد شده و مورد ارتبـاط سـنجی قـرار    وار19نسخه
در قسمت آمار توصیفی از جدول توزیع فراوانـی و  .گرفتند
انحراف معیـار و دامنـه       ،میانه ،هایی نظیر میانگین  شاخص

-از آزمـون نیز  ها  براي ارتباط سنجی  . شدتغییرات استفاده   

و  رسـون یپ یهمبـستگ  بیمـستقل، ضـر    یت ـ يآمار هاي
.استفاده گردید05/0در سطح معناداري شریتست ف

هایافته
نفر از کارمنـدان دانـشگاه       94يحاضر بر رو   پژوهش

ها میانگین سنی نمونه  . لرستان صورت گرفت   یعلوم پزشک 
در .ها بـا یکـدیگر برابـر بـود    و نسبت جنسی آن8±9/38

ــانگین و انحــراف 1جــدول ــار ، حــداقل، حــداکثر، می معی
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طالعـه، بـه    سنجی مربوط به افـراد مـورد م       هاي تن شاخص
.تفکیک سن آورده شده است

درصد افراد داراي وزن طبیعـی       7/44در این مطالعه    
3/88هـا داراي اضـافه وزن یـا چـاقی و            درصد آن  3/55و  

هـا  درصـد آن 7/11درصد افـراد داراي دور کمـر نرمـال و        
همچنین درصـد چربـی بـدن و    . داراي دور کمر زیاد بودند 

درصد  9/47و   1/19ر  مساحت چربی احشایی، به ترتیب د     
% 66. ها زیاد بـود   درصد آن  1/52و   6/80افراد نرمال و در     

در کـل   (زنان شـرکت کننـده در مطالعـه         % 7/53مردان و   
، دریافت کلـسیمی کمتـر از مقـادیر توصـیه           )افراد %6/59

داري میـان   همچنین ارتباط مثبـت و معنـی      . شده داشتند 
در مطالعـه   کننـده   دریافت کلسیم و درآمـد افـراد شـرکت        

). در جداول نشان داده نشده است(وجود داشت 

دهنده دریافت روزانه انرژي و کلـسیم  ، نشان2جدول  
در کل، میانگین دریافت روزانـه      . باشددر مردان و زنان می    

کیلوکـالري و میـانگین دریافـت کلـسیم          32/2711انرژي  
. گرم بودمیلی43/1053

ــدول  ــه ج ــه ب ــا توج ــا 3ب ــسیم دری ــین کل فتی و ، ب
، دور BMIسـنجی بررسـی شـده، یعنـی       هاي تـن  شاخص

کمر، درصد چربی بدن و مساحت چربی احـشایی ارتبـاط           
. معنی داري مشاهده نشد

پس از حذف اثر مقدار انرژي دریـافتی روزانـه و نیـز             
گـر، همچنـان هـیچ ارتبـاط      سن، به عنوان متغیر مخدوش    

.داري میان این دو متغیر دیده نشدمعنی

، دور کمر ، درصد چربی بدن، مساحت چربی احشایی و کلسیم دریافتیBMIجدول توصیفی افراد بر حسب وزن، . 1جدول 
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلسنجیشاخص هاي تن

مرد)گرم(وزن بدن 
زن

1/56
9/46

7/97
7/90

34/77
07/65

71/9
16/10

مرد)Kg/m2(شاخص توده بدنی 
زن

9/19
2/19

5/32
3/34

6/25
57/25

42/2
73/3

مرد)cm(دور کمر
زن

72
64

103
102

7/87
85/79

87/6
84/7

مرددرصد چربی بدن
زن

1/14
9/24

8/28
1/42

89/23
55/33

31/3
48/4

مرداحشاییمساحت چربی
زن

50
31

162
155

57/103
71/83

14/28
61/34

زانه انرژي و کلسیم در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسمیانگین و انحراف معیار دریافت رو. 2جدول 

دریافت روزانه
مردان

انحراف معیار±میانگین
زنان

انحراف معیار±میانگین
p-value

34/2526188/0±3/289604/1110±16/1558)روز/کیلوکالري(انرژي 
16/1124259/0±69/98232/595±1/613)روز/گرممیلی(کلسیم 

سنجی در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنسهاي تنارتباط کلسیم دریافتی و شاخص.3جدول
هاشاخص

مساحت چربی احشاییدرصد چربی بدندور کمرBMIکلسیم

02/0r)مرد(کلسیم  = -

987/0p=

055/0r =

713/0p=

027/0r =

857/0p =

122/0r =

413/0p =

= 19/0r)زن(کلسیم   -

899/0p=

034/0r = -

822/0p=

023/0r = -

876/0p=

02/0r =

988/0p =
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بحث و نتیجه گیري
ارتبـاط بـین     در مطالعه حاضر کـه بـا هـدف تعیـین          

بـر روي  سـنجی تـن هاي  و شاخص رژیمی  دریافت کلسیم   
نیب ـکارمندان دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان انجـام شـد،           

 ـ     ، دو BMIروزانه و    یافتیدر میکلس یر کمـر، درصـد چرب
دهی ـديداریارتبـاط معن ـ ،ییاحـشا یبدن و مساحت چرب   

در این مطالعه، میـانگین دریافـت کلـسیم روزانـه در         . نشد
مردان و زنان مورد بررسی، تقریباً نزدیک به مقادیر توصیه          

.)23(گرم در روز، براي بزرگسالان، بود میلی1000شده
هـاي  مطالعه حاضر، بـا نتـایج برخـی پـژوهش          جینتا

ــه مطالعــات انجــام شــده  ــدر امقطعــی و از آن جمل رانی
و بـا نتـایج برخـی دیگـر مغـایرت دارد             مشابهت)18،24(
در مطالعـه بـون و همکـاران کـه در آمـستردام،      . )11،25(

هـاي  جهت بررسی ارتباط میان دریافت کلسیم و شـاخص        
23مـرد بـه مـدت        296زن و    333سنجی، با پیگیري    تن

سال انجام گرفت، ارتبـاط منفـی ضـعیفی میـان دریافـت             
انجـام   در مطالعه . )26(کلسیم و ترکیب بدنی گزارش شد       

شده توسط هنکس و همکاران نیز، میان دریافـت کلـسیم           
رژیمی و مـصرف انـرژي اسـتراحت و نیـز مـصرف انـرژي               
استراحت و کل چربی بدن ارتباط مثبت و میـان دریافـت            

م و درصد چربی بدن ارتباط منفـی و غیرمـستقیمی           کلسی
اي دیگر از مطالعات نیز، ارتبـاط       در پاره . )27(گزارش شد   

سـنجی،  هـاي تـن   معکوس میان دریافت کلسیم و شاخص     
و یا این ارتبـاط را       )10،28،29(فقط در زنان گزارش شده      

یاري شـده،   منحصر به دریافت کلسیم رژیمی، و نه مکمل         
. )29(اند دانسته

اي انجام شده با هدف بررسی تـأثیر        مطالعات مداخله 
سـنجی نیـز نتـایج      هاي تـن  کلسیم و یا لبنیات بر شاخص     

اند؛ اگر چه طبق برخی مطالعـات،       متفاوتی را گزارش کرده   
شـده توسـط ژو و همکـاران، بـا هـدف             نظیر مطالعه انجام  

Dیاري چهار ساله کلسیم و ویتـامین        بررسی تأثیر مکمل    

سنجی زنان در سـنین بعـد از یائـسگی،         هاي تن شاخصبر  

کاهش تجمع چربی در بـدن و حفـظ تـوده بـدون چربـی               
یـاري بـا    ، لیکن طبق برخی دیگر، مکمل     )12(گزارش شد   

2وزن بـه مـدت     کلسیم در بزرگسالان چاق یا داراي اضافه      
و یا حتی افـزودن محـصولات لبنـی بـه رژیـم              )30(سال

، تأثیري بر   )15(سال   1ل به مدت    غذایی افراد با وزن نرما    
در مطالعه متاآنالیز   . کاهش وزن و چربی بدنی افراد نداشت      

اي نیـز، عـدم تـأثیر کلـسیم بـر           اخیر از مطالعات مداخلـه    
.)16(کاهش وزن بزرگسالان گزارش شد 

هاي مطرح شده راجع بـه احتمـال        با وجود مکانیسم  
ر آن بـر    تأثیر کلسیم بر وزن و چربی بـدن، از طریـق تـأثی            

، )31(دفع مدفوعی اسیدهاي چرب و اسـیدهاي صـفراوي          
تروفیـــک پـــاراتورمون و هـــاي کلـــسیمهـــار هورمـــون

ــسی ــلولی    کل ــل س ــسیم داخ ــدار کل ــاهش مق ــول، ک تری
، در )32(هــا و در نتیجــه آن کــاهش لیپــوژنز آدیپوســیت

مطالعه حاضر هیچ ارتباطی میان دریافت کلسیم رژیمـی و     
.دیده نشدسنجیهاي تنشاخص

ــت ــاقضعل ــده در تن ــشاهده ش ــایجم ــات نت مطالع
توان به تفاوت در منـشأ کلـسیم دریـافتی          را می الذکرفوق

اي که براساس برخـی مطالعـات، میـان    نسبت داد؛ به گونه  
هـاي  لبنیات، و نه کلسیم رژیمی بـه تنهـایی، بـا شـاخص            

تفاوت در  . )33(سنجی ارتباط منفی گزارش شده است       تن
توانـد  هاي نژادي و قومی مـی احی مطالعات و نیز تفاوت طر

از طـرف   .از سایر دلائل اختلاف در نتایج مطالعـات باشـند         
تیفعال زانیها، عدم در نظر گرفتن م     تعداد کم نمونه  دیگر  

، عدم توجه بـه     گرفاکتور مخدوش  کیافراد به عنوان     یبدن
و Dویتـامین افـت یدرو همچنینمختلف  ییغذا يالگوها

بـه علـت     ،جامعه مطالعه حاضر به کارمنـدان      ودنمحدود ب 
تواند دلیل تفـاوت مـشاهده شـده در         ، می هاکم آن  تیفعال

با ایـن   . باشدنتایج مطالعه حاضر با برخی دیگر از مطالعات         
هـا بـا اسـتفاده از       حال، اندازه گیري ترکیـب بـدنی نمونـه        

ــتگاه Body Composition Analyzerدس (ioi

هاي حاصله با دریافت    ارتباط میان شاخص  و تعیین    (353

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               5 / 9

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-2132-en.html


خسروي و همکاراندر کارمندانسنجیتنهاي شاخصو دریافت کلسیم رژیمیمیان ارتباط 

94زمستان هم، دهفیافته، دوره / 10

در . شـود کلسیم، از نقاط قوت این مطالعـه محـسوب مـی          
، دور BMIمطالعه حاضر بـین کلـسیم دریـافتی روزانـه و      

کمر، درصد چربی بدن و مساحت چربی احشایی ، ارتبـاط           
.معنی داري دیده نشد

تشکر و قدردانی 
و معاونـت    کنندگان در مطالعه  بدینوسیله از کلیه شرکت   

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان، کـه حمایـت           
.گرددمالی این طرح را به عهده داشت، تقدیر و تشکر می
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