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  چكيده
 ـ       كه اكثر كارمندان فعال   جايي از آن  .شواهدي در مورد اثرات ضدچاقي كلسيم وجود دارد       :  و  هدف   زمينه خـاطر  هيت بدني سـبك دارنـد و ب
 شـوند، مـي ها گرفتـار اضـافه وزن       گيرد و حدود يك پنجم آن     ثير قرار مي  أ تحت ت  انآندر  مغذي    دريافت مواد   ثابت و  متعدد،     كاري هايشيفت
  .انجام گرديدار در كارمندان بيمارستان واسعي سبزو آنتروپومتريكهاي شاخصو ارتباط كلسيم دريافتي  بررسي منظوربهحاضر  مطالعه

قد، وزن، دور .  ساله بيمارستان واسعي سبزوار انجام شد20 -60  نفر از كارمندان300 رويبر   مقطعي-توصيفيمطالعه  اين :هاروشمواد و 
 24فرد پرسـشنامه     سپس براي هر     .گيري شد  اندازه هاآوري داده با استفاده از فرم جمع    باسن، دور كمر و دور بازو  به دقت و به روش استاندارد              

مقادير غذايي خورده شـده بـر       . سال گذشته تكميل گرديد   يك  ساعته خوراك طي دو روز متوالي و بسامد خوراك براي تعيين الگوي غذايي در               
د سـنجي وار هـاي تـن  هاي مواد مغذي دريافتي هر فرد به همراه دادهسپس داده.  گرديدFood Processor version 3حسب گرم وارد برنامه 

مورد تجزيه و تحليـل  طرفه و دو طرفه  مستقل، ضريب همبستگي پيرسون، آناليز واريانس يك تيهاي آماريآزمون  با شده وSPSS 14 برنامه 
  .قرار گرفت

كلـسيم در   ميانگين دريافت    .ها داراي اضافه وزن بودند     آن درصد 1/22ها داراي وزن طبيعي و       نمونه درصد 9/77 نتايج نشان داد كه    :هايافته
  و وزن بـدن )=BMI )52/0P   دريـافتي و كلـسيم بـين  .  بـود  در روزگـرم  ميلـي 99/1023±71/703 و 57/1843±383ترتيب همردان و زنان ب

)22/0P=(،باسنبين كلسيم دريافتي و دور  اما شدنديده   ارتباط )01/0P=(و بازو  )04/0P=(شدمشاهده داري ا ارتباط معكوس معن، در مردان.  
مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي و         ( .وجود ندارد  داري معنا  ارتباط BMI و   وزن بدن  دريافتي و    كلسيمبين   دهد كه نتايج نشان مي  : گيريهنتيج

  .)41-46صص/ 1شماره/18 خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره
  . چاقي؛ وزن؛سنجيتنهاي شاخص؛ كلسيم: هاي كليديواژه

  
  مقدمه
تـرين مـشكلات   ي از مهم چاقي و اضافه وزن يك       

ر د .تهديدكننده سلامت عمومي در جوامع مختلـف اسـت        

 سال اخير، شواهدي در حمايـت از اثـر ضـد چـاقي              چند
مطالعـات  ). 1( ارائه شده است  هاي لبني   وردهآكلسيم و فر  

هـاي سـلولي،    هاي حيـواني و كـشت     ابتدايي بر روي مدل   
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قـال  ثير فيزيولوژيكي كلـسيم داخـل سـلولي را روي انت          أت
بيـان  ليپوليز مـورد بررسـي قـرار داده و           و گلوكز، ليپوژنز 

رسد كلسيم در بروز چـاقي و ديابـت          به نظر مي   كردند كه 
هـاي   و همكارانش دريافتند كه وقتي رژيم      زمل. نقش دارد 

شـود، اكتـساب وزن،     ها داده مي  سرشار از كلسيم به موش    
- چرب كـاهش مـي  هايتوده چربي بدن و بيان سنتز اسيد  

 و همكارانش رابطه بين دريافت كلسيم و        جكمن .)2(بد  يا
 و اد بزرگسال مورد بررسي قـرار داده تركيب بدن را در افر    

، دور كمـر و كـل       BMIدريافتند كه وزن بدن، چربي بدن،       
 ـ      طـور مشخـصي در بزرگـسالان       هبافت چربـي شـكمي، ب

 كلـسيم در روز نـسبت بـه         mg 600 كننده كمتر از  مصرف
كننده مقادير بالاتري از كلـسيم بودنـد،        هايي كه مصرف  آن

 بيمـار   259 با مطالعـه بـر روي        شاهار نيز ). 3( بيشتر است 
 دريافت كلسيم لبني در بالاترين حد با        يابتي نشان داد كه   د

تـرين حـد    نـسبت بـه پـايين    درصد8كاهش وزن بيش از  
  ). 4( دريافت مرتبط است

د  و همكارانش بيان كردن    موراكامياز طرفي ديگر،      
 BMIروي  بـر   هـاي لبنـي     وردهآكه دريافت كلـسيم و فـر      

ــوان  ــران نوج ــدارد  18-20دخت ــر ن ــي اث ــاله ژاپن ). 5( س
 بـا انجـام تحقيقـي بـر روي          2009سال  نيز در    يانوفسكي

 و چــاقي) BMI: 25-29.9(  فــرد دچــار اضــافه وزن340
)30BMI≥ (         نشان دادند كه مصرف مكمل كلـسيم المنتـال

گونـه   سال هيچ2مدت ه در روز ب ميلي گرم1500به ميزان  
  ).6( روي تغييرات وزن در اين افراد نداشتبر ثيري أت

ثير أدهد كه ت  بررسي مطالعات انجام شده نشان مي       
 ـ     كلسيم بر روي وزن      درسـتي مـشخص    ه  بـدن و چـاقي ب

در نتـايج ضـد و نقـيض تحقيقـات           توجه به    بانيست، لذا   
- از آن  ن و اي در ايـرا   و عدم انجـام چنـين مطالعـه       گذشته  

خاطر هكه اكثر كارمندان فعاليت بدني سبك دارند و ب        جايي
 ـ    مغذي آن   دريافت مواد  ،كاريهاي  شيفت ثير أهـا تحـت ت

هـا گرفتـار اضـافه وزن        و حدود يك پـنجم آن      فتهقرار گر 
منظور بررسي ارتباط كلسيم دريافتي     هستند، اين مطالعه به   

سـتان  در كارمنـدان بيمار  هـاي آنتروپومتريـك  و شـاخص 

  .واسعي سبزوار انجام گرديد
  
   هاروشمواد و   

است كه بـر     مقطعي - توصيفي   اين مطالعه از نوع     
  ساله بيمارسـتان واسـعي سـبزوار       20 -60 كارمندانروي  

. تصادفي ساده بـود   صورت  گيري به  نمونه روش. انجام شد 
با مراجعه پرسشگران به بيمارستان واسـعي      كه  ترتيب  بدين

 400  كارمنــد از بــين 300، ولينز مــسؤه او كــسب اجــاز
 و  ه طرح فوق شـد    اكارمند بيمارستان حاضر به همكاري ب     

 بـا  ،نامـه كتبـي  پس از اخذ رضـايت  .وارد مطالعه گرديدند  
، آوري اطلاعات قـد، وزن، دور باسـن       استفاده از فرم جمع   

 به دقت و به روش استاندارد معمول         و دور بازو     دور كمر 
  .شدگيري اندازه

 سـاعته خـوراك     24س براي هر فرد پرسشنامه      سپ  
 و بسامد خوراك بـراي تعيـين الگـوي          طي دو روز متوالي   

ه دمقادير غذايي خور. گرديد تكميل غذايي در سال گذشته 
هاي ضريب خـانگي مـواد      قياسم راهنماي   اساس شده بر 

دگـذاري   مـواد غـذايي كُ     .)7( شدندغذايي به گرم  تبديل      
. گرديـد  Food processor version 3شـده و وارد برنامـه   

- دريافتي هر فرد به همراه داده      مغذيهاي مواد   سپس داده 

مورد تجزيه و شده و  SPSS 14سنجي وارد برنامه هاي تن
حاضـر   در مطالعه  ذكر است كه  هلازم ب  .تحليل قرار گرفت  

BMI )          حاصل تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بـر مجـذور
 ـ 25از  مساوي يا بالاتر    ) قد بر حسب متر    عنـوان اضـافه    ه ب
 .وزن تلقي شد

انحـراف معيـار بيـان        و صورت ميـانگين  هها ب داده  
ضـريب    مستقل،  دو نمونه  تي هاي آماري  آزمون از شده و 

 طرفـه و دو طرفـه      ، آناليز واريانس يك    همبستگي پيرسون 
  .استفاده گرديد ها و تحليل دادههبراي تجزي

  
  هايافته

 از كارمنــدان  نفــر300 بــر روي پــژوهش حاضــر  
 سـال   30/31±84/6بيمارستان واسـعي بـا ميـانگين سـني          
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ها  آن درصد 3/75ها مرد و     آن درصد 7/24انجام گرفت كه  
 10كننـدگان اداري،     شـركت   درصـد  6/23شغل  . زن بودند 

 سـاير   درصـد  6/19 پرسـتاري و     8/46 پاراكلينيكي،   درصد
كنندگان شـيفت    شركت درصد 4/48 همچنين. بودها  شغل
  . شيفت در گردش بودند درصد6/51 و ثابت

هـا داراي وزن     نمونـه  درصد 9/77 ،در اين تحقيق    
ــد آندرصــد 1/22طبيعــي و  . هــا داراي اضــافه وزن بودن
 زنـان دچـار      درصـد  9/21 مـردان و      درصد 8/23همچنين  

  .)1جدول  ()=04/0P( بودنداضافه وزن 
ميــانگين دريافــت كلــسيم در مــردان و زنــان       

گــرم در روز ميلــي 99/1023±71/703و  1383±57/1843
اسيدهاي چرب اشباع    از نظر دريافت انرژي و چربي،      .بود

 بين دو گـروه   و پوفا و كربوهيدرات و نيز كلسيم دريافتي         
ــ  )=0001/0P(  وجـــود دارددارياتفـــاوت آمـــاري معنـ

  . )2جدول(
ــي، در    ــراد داراي وزن طبيع ــه  اف  11/4±85/2هفت

دچـار  افـراد  در مقـدار  كردنـد كـه ايـن      ساعت ورزش مي  
  . )=04/0P( هفته بود  ساعت در23/3±49/1اضافه وزن 

 چـون فعاليـت     يگربا حذف اثر متغيرهاي مداخله      
وسيله ه ميزان كالري، چربي و كربوهيدرات دريافتي ب،بدني

ــانس،  ــاليز واري ــون آن ــافتي و   آزم ــسيم دري ــين كل  BMIب
)52/0P=(       ـ مشاهده يو وزن در مردان و زنان ارتباط   شدن
)22/0P=( .  باسن و    دور ، دريافتي  بين كلسيم  ،اما در مردان

ــازو ــادور ب ــا ارتب ــشاهده ط معكــوس معن ــد داري م گردي
)05/0P<()  3جدول.(  
  

   بحث
 كلسيمبين   بيان شد، طور كه در قسمت نتايج      همان  

 هاي آنتروپومتريك  افراد مورد مطالعه به تفكيك جنس  معيار شاخصميانگين و انحراف:1دول ج

 جنس   زنان  مردان
 P.Value  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  سنجي  تنهايشاخص

  P=001/0  39/60±35/9  74/74±72/9  )كيلوگرم(وزن 
 BMI)46/0  38/23±64/3  77/23±66/3 )كيلوگرم بر متر مربع=P  

 P=003/0  73/80±58/12  04/87±75/18  ) سانتيمتر(كمر دور 

  P=77/0  29/102±57/11  87/102±01/19  )  سانتيمتر(دور باسن 
 P=06/0  77/27±56/5  39/29±83/6  )سانتيمتر(دور بازو 

  
 ه به تفكيك جنسها، كربوهيدرات و كلسيم دريافتي در افراد مورد مطالعميانگين و انحراف معيار دريافت انرژي، چربي: 2جدول 

 جنس   زنان  مردان
 P.Value  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  ماده مغذي 

 P=0001/0  2013±01/889  93/2670±81/1481  )كيلوكالري(انرژي 

 P=0001/0  02/45±77/38  09/69±84/38  ) گرم(چربي كلي 

 P=002/0  22/10±12/7  57/13±02/9  )گرم(اسيدهاي چرب اشباع 

 P=83/0  39/14±85/7  55/12±97/7  )گرم(اسيدهاي چرب موفا 

 P=0001/0  11/4±69/3  56/6±17/7  )گرم(اسيدهاي چرب بوفا 

 P=0001/0  88/260±18/140  48/410±61/255  ) گرم(كربوهيدراتها

 P=0001/0  99/1023±71/703  57/1843±1383  )ميلي گرم(كلسيم 

  
  اي آنتروپومتريك در افراد مورد مطالعه به تفكيك جنسهارتباط كلسيم دريافتي و شاخص: 3جدول

  ها     شاخص
 دور بازو دور باسن  دور كمر  وزن BMI  كلسيم

 P  52/0=P 87/0=P  01/0=P  04/0=P=22/0  )مرد(كلسيم 

  P 73/0=P 18/0=P  60/0=P  41/0=P=74/0  )زن(كلسيم 



  هاي آنتروپومتريك ارتباط كلسيم دريافتي و شاخص

 

44  1390بهار/ 1شماره /18 دوره                                                                         شكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار مجله دانشگاه علوم پز     

ــافتي و  ــدن، BMIدري ــتان  و وزن ب ــدان بيمارس  در كارمن
 ـديده  داري  امعنارتباط  واسعي سبزوار     نتـايج مطالعـه   . شدن

  مـشابهت دارد   لعـه حاضـر   اط نتـايج م   كان و يانوفسكي بـا    
اي بــر روي كــارانش بــا انجــام مطالعــهمه و  كــان).8,6(

 سـاله دريافتنـد كـه مـصرف         70 الي   50 زن يائسه    36282
 ـ       ميلي 1000  IU 400همـراه   هگرم مكمل كلـسيم المنتـال ب

 ـ Dويتامين  ـ   7مـدت   ه ب ثير انـدكي بـر ممانعـت از        أ سـال ت
كـه دريافـت     نمـود  بيـان    پـودار اما  ). 8(  وزن دارد  فزايشا

هـاي لبنـي و كلـسيم از طريـق رژيـم            وردهآمقدار كافي فر  
 شگيري كندپيتواند از چاقي و اضافه وزن مفرط   غذايي مي 

نشان دادند كه غير از كلـسيم       نيز   و همكارانش     پيلوي ).9(
روي نيز بر    هاوردهآفري اين   هاني، پروتئ لبنياتموجود در   

پـروتئين   ثيرگذارند و در اين ميان،    أت BMI و   تغييرات وزن 
هـاي موجـود در     فالاكتوآلبومين بيشتر از سـاير پـروتئين      آل

). 10( ها دخيـل اسـت    تركيبات لبني در كاهش وزن موش     
ها نشان داد كه كلـسيم      در تحقيقي بر روي موش    آنجل نيز   

هـاي  عث كاهش وزن و توده چربي بـدن در مـوش          بالبني  
  ).11( گردد ميچاق

ن و  ي زمـل، جكم ـ    با تحقيقات  حاضرنتايج مطالعه     
الذكر، در دو تحقيق فوق   ). 12,3,2( مغايرت داشت ماجور  

و بيـان   BMI، توده چربي بدن،    بدن  وزن  با دريافت كلسيم 
 . نـشان داد   يدار معنا  رابطه معكوس  ، اسيدهاي چرب  سنتز

  و همكارانش نيز بـا انجـام تحقيقـي بـر           همچنين گلدبرگ 
 نوجوان بيان كردند كه ميانگين روزانه دريافـت         107روي  

گرم در روز بـود      ميلي 6/546بررسي   كلسيم در افراد مورد   
 از پـسران     درصـد  84/86 از دختـران و       درصـد  30/91 كه

 مـذكور در مطالعـه    . در روز داشـتند    DRIدريافت كمتر از    
ارتباط معكوسي بين دريافت كلسيم و بافت چربي بدن در          

  . )13( ران مشاهده گرديدبين پس
ري معكـوس   هـم يـك رابطـه آمـا        CSFII مطالعه  

 كه در   نشان داده است   BMIبين دريافت كلسيم و      دارمعنا
 كاهــشي در شــيوع چــاقي در ميــان زنــان بــا افــزايش آن،

 mg/dayكمتـر از    (مصرف كلسيم از اولين سطح دريافـت        

و ســومين  ) mg/day 712- 453 ( ميــاني تــا ســطح)453
  ). 1( مشاهده گرديد) mg/day  712بيشتر از(سطح 

 بـالاتر مردان  دريافت كلسيم در    حاضر،  مطالعه   در  
و وزن   BMIارتبـاط معكوسـي بـا       از حد استاندارد بود و      

بدن نشان داد اما به دليل تعداد كمتر مردان در اين مطالعـه             
 ـ   اتفاوت آماري معن   در زنـان دريافـت      .شدداري مـشاهده ن

در حد مقـادير اسـتاندارد توصـيه        ان و   كمتر از مرد  كلسيم  
هـا بـاز هـم      باشد و با وجود تعـداد بـالاي نمونـه         شده مي 

و وزن بـدن در زنـان        BMI داري بين كلسيم و   اتفاوت معن 
ريافـت كلـسيم در مقـادير       درسـد   نظر مي هب .مشاهده نشد 

 ميلـي گـرم در روز اثـر نـاچيزي بـر روي       1200كمتر از 
  ايـن نكتـه     بـه  مچنين بايد ه. كاهش وزن زنان داشته است    

 كـالري   ، كلسيم و لبنيـات     دريافت كه با افزايش  ه كرد   جتو
يافته و سهم كلـسيم در كـاهش وزن         ژيم غذايي افزايش      ر

  .كمرنگ شده استحاضر در تحقيق 
هاي احتمالي نقش كلسيم در تنظـيم وزن        مكانيسم  

بدن هنوز نامشخص است اما محققان اين نظريه را عنـوان           
ه افزايش دريافت كلسيم منجر به كاهش كلـسيم         اند ك كرده

 ـكه  دهد  داخل سلولي شده و ليپوليز را افزايش مي        طـور  هب
معكوســي دريافــت پــايين كلــسيم، رهــا شــدن هورمــون 

-كلـسي (هيدروكسي كوله كلسيفرول     دي 25پاراتورمون و   

را تحريك نموده و افزايش كلسيم داخـل سـلولي          ) تريول
 ليپوژنز افـزايش    كه در پي آن    دوشميها را سبب    آديپوست

 أسـت كـه منـش      ا حـاكي از آن   نيـز   مطالعات اخير   . يابدمي
. روي بافـت چربـي دارد   بـر   ثير بـسزايي    أكلسيم مصرفي ت  

ثيرات بيــشتري در أ تــدرصــد 50-70منــابع لبنــي كلــسيم 
كاهش چربي بدن در طي محـدوديت انـرژي در انـسان و            

   .)14,1(كنند هاي كلسيم ايجاد ميموش نسبت به مكمل
دريافــت بــالاي كــه  برخــي از محققــان معتقدنــد   

كلسيم توليد هورمـون پـاراتورمون و كولـه كلـسيفرول را            
هـا سـبب كـاهش      كـاهش ايـن هورمـون      .كندسركوب مي 

شده و مهار ليپوژنز و تحريك ليپوليز       كلسيم داخل سلولي    
 دريافت بالاي كلسيم دفـع چربـي در         احتمالاً. دهدرخ مي 
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د كـرده و درجـه حـرارت مركـزي بـدن را             مدفوع را زيـا   
- تيگاردن در اين خصوص بيان مـي       ).15( دهدافزايش مي 

هـاي مـرتبط   روي هورمـون  بر  ثيري  أكلسيم هيچ ت  دارد كه   
ندارد و فرضيه  PPY وGLP-1  ، گارلين،cckبا اشتها نظير 

كند كلسيم از طريـق كـاهش اشـتها         جديدي را كه بيان مي    
نوبـه خـود باعـث كـاهش         هسبب كاهش دريافت غذا و ب     

  ).16( كندييد نميأگردد، توزن مي
-در تحقيقات گذشته محققان پي بردند كه مـوش           

 خوابـشان   Tهـاي كلـسيمي تيـپ       هاي دچار كمبود كانال   
هـاي  وزن ناشي از دريافت رژيـم     فزايش  تغيير نموده و به ا    

منظـور اثبـات نظريـه      بـه . دهندپرچرب، مقاومت نشان مي   
-آنتاگونيست كانـال   (TTA-A2از تجويز   پس  وبلل  ي فوق،

هاي چاق مشاهده كرد كـه      هبه روبا ) T هاي كلسيمي تيپ  
ها كاهش يافته و توده عـضلاني  وزن بدن و توده چربي آن    

  ).17( يابدمي ها افزايش آنبدون چربي
دور كمـر   بين كلسيم دريافتي و     حاضر،  حقيق  ت در  
دار ااري معن چه از نظر آم     گر ، شد مشاهده معكوسي   ارتباط
 داشـت   غـايرت م روسـل و كرامـر        با نتايج مطالعـه    و نبود

ــه ). 19,18( ــذكور در دو مطالع ــين م ــاط معكوســي ب ارتب

امـا   .كمر و چاقي شكمي گزارش شده است       كلسيم و دور  
 دريافت بالاي كلسيم در مـردان بـا دور         ، حاضر در تحقيق 

 نشان داد كه بيانگر   راداري  اباسن و بازو رابطه معكوس معن     
 باسـن    نواحي تواند چربي اين موضوع است كه كلسيم مي     

 دريـافتي و    كلـسيم بين   در مجموع،    .و بازو را كاهش دهد    
در كارمندان بيمارستان واسعي سـبزوار        BMI  و وزن بدن 

  بين كلسيم دريافتي و دور باسن و       وجود ندارد اما   يارتباط
داري معنــامعكــوس  بــازو در مــردان ارتبــاط آمــاري دور

گردد كـه مطالعـاتي بـه صـورت          پيشنهاد مي  .شدمشاهده  
ثير كلــسيم بــر روي أي مــشخص شــدن تــكوهــورت بــرا

  .اجرا شود سنجي طراحي وهاي تنشاخص
  

   و قدردانيتشكر
وسيله از معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم          بدين  

جناب آقـاي    وحمايت مالي طرح    خاطر  به پزشكي سبزوار 
رم بيمارسـتان   پرسـنل محت ـ  اكابري مشاور محتـرم آمـار و        
  .گرددمي واسعي سبزوار تقدير و تشكر
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