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  14/2/91 :پذیرش                         11/12/90 :ریافتد
  

  مقدمه
های مزمن غیر واگیر بیش از نیمی از  بیماری
را  2001شده در جهان در سال  های گزارش مرگ

درصد بیماران مبتلا به  50شامل و بیش از 

های قلبی و عروقی عوامل خطری چون  بیماری
افزایش لیپیدهای خون و  چاقی، دیابت، سیگار،

چاقی در حال حاضر  .]1[ خون را دارا بودندپرفشاری 
چاقی  .های اپیدمیک در جهان رسیده است به نسبت

  چکیده 
که چاقی  از آنجایی. کنند لسیم در متابولیسم چربی حمایت میشواهد جدید و مطالعات اخیر از نقش ک :زمینه و هدف
لذا هدف از  ابی دور کمر، تعریف و سنجیده شود؛طور دقیق با نمایه توده بدن و توزیع چربی بدنی با ارزی ممکن است به

  .و دور کمر است توده بدنمطالعه حاضر تعیین ارتباط  بین دریافت کلسیم رژیمی با نمایه 
های دانشگاه علوم  دانشجوی پسر ساکن خوابگاه 402وی تحلیلی است که بر ر -ای توصیفی مطالعه حاضر مطالعه :روش کار

نامه کیفی تکرر مصرف  یم روزانه با استفاده از پرسشمیزان دریافت کلس. صورت گرفته است 1388پزشکی تبریز در سال 
گیری قد، وزن، دور کمر  اندازه. غیرمتوالی ارزیابی گردیدساعته خوراک برای سه روز  24غذایی برای یک سال و یادآمد 

ی تعیین ها از تست کولموگروف اسمیرنوف و برا رای تعیین نرمال بودن توزیع دادهب. و نمایه توده بدن نیز صورت گرفت
از تست آنالیز . از ضریب پیرسون استفاده گردید ،کمر با میزان کلسیم دریافتی ارتباط بین شاخص نمایه توده بدن و دور

  .از لحاظ دریافت کلسیم استفاده گردید BMIهای  اریانس یک طرفه برای مقایسه طبقهو
کیلوگرم بر مترمربع و  BMI 8/4±9/23میانگین  سال و 1/21±0/11سنی دانشجویان ) انحراف میار±(میانگین  :ها یافته

 BMIیک رابطه معکوس بین میزان دریافت روزانه کلسیم و . گرم بود میلی 23/622±9/277میانگین کلسیم دریافتی روزانه 
اضافه وزن یا چاق بودند، میزان دارای نسبت به افرادی که  ،قرار داشتند BMIافرادی که در رنج نرمال . وجود داشت

دار  کمر از لحاظ آماری معنی و دور BMIتفاوت بین کلسیم دریافتی در گروه های . دریافت روزانه کلسیم بالاتری داشتند
  ).>05/0p(بود 

دورکمر های این تحقیق حاکی از آن است که ارتباط معکوسی بین کلسیم دریافتی با نمایه توده بدن و  یافته :گیری نتیجه
  .مطالعات بیشتر برای بررسی این ارتباط در هر دو جنس و با افراد بیشترلازم است. وجود دارد

 دانشجویانکلسیم، چاقی، نمایه توده بدنی، دورکمر، :کلیدی هایواژه
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ژی سبک زندگی و دریافت انر ترین نشانه تغییر شایع
 باشد که با عوارض متعدد جسمانی، غذایی بالا می

روانی و اجتماعی در سراسر دوره زندگی در ارتباط 
در کشورهای  یزیاد میزانشیوع چاقی به . است

]. 2[ صنعتی و در حال توسعه رو به افزایش است
عنوان  چاقی را به سازمان بهداشت جهانی اخیراً

در ایران نیز میزان  ].3[ بیماری تعریف کرده است
های قلبی و  شیوع چاقی و عوامل خطرساز بیماری

چاقی  ارتباط بین رژیم غذایی و ].4[ عروقی بالا است
مطالعات نشان داده که . است به خوبی شناخته شده

مصرف غذاهای پرچرب باعث افزایش بروز چاقی 
شده، مصرف میوه و سبزیجات خطر بروز آن را 

اطلاعات موجود در زمینه ارتباط . دهد کاهش می
و نتایج مطالعات  بودهیمی با چاقی نادر ژکلسیم ر

به عنوان یک  کلسیم به طور عمومی. متناقض است
حفظ هموستاز استخوانی تلقی  فاکتور اساسی برای

شواهد جدید و مطالعات اخیر از نقش . شود می
های چربی حمایت  کلسیم در متابولیسم لیپید سلول

های چربی افزایش سطح  در داخل سلول. کنند می
ادل بین سنتز کلسیم داخل سلولی باعث تغییر تع

 این تغییر تعادل معمولاً. شود چربی و شکستن آن می
به همین دلیل ]. 5[یابد  ز چربی تغییر میبه سمت سنت

پیشنهاد شده که افزایش کلسیم رژیمی باعث کاهش 
کلسیم داخل سلولی سلول چربی گشته و از این 

و افزایش لیپولیز و کاهش  طریق باعث مهار لیپوژنز
ای که رابطه منفی  اولین مطالعه ].6[شود  وزن می

مطالعه  بین دریافت کلسیم و وزن بدن را نشان داد،
صورت  1984کارون و همکاران بود که در سال  مک

از آن به بعد این رابطه منفی بین دریافت . گرفت
کلسیم و وزن بدن در چندین مطالعه ذکر شده است 

ای که توسط جاک مین و  به عنوان مثال مطالعه]. 7[
 235مرد و  235بر روی   2003همکاران در سال  

دریافت کلسیم پایین زن صورت گرفت، نشان داد که 
های چربی به ویژه در  در ارتباط با افزایش سلول

ها،  با این حال، متناقض با این یافته]. 8[باشد  زنان می
ای  هیچ رابطه 2003و همکاران در سال   دونالد مک

را بین کلسیم و وزن بدن در زنان یائسه مشاهده 
همانطور که اشاره شد اغلب گزارشات  ].9[نکردند 

از . مربوط به اثر کلسیم رژیمی بر وزن بدن است
که چاقی ممکن است به طور دقیق با نمایه  آنجایی

توده بدن و توزیع چربی بدنی با ارزیابی دور کمر، 
لعه حاضر تعریف و سنجیده شود، لذا هدف از مطا

ویان پسر ساکن خوابگاه بررسی عادات غذایی دانشج
رژیمی با نمایه  و تعیین ارتباط  بین دریافت کلسیم

  .توده بدن و دور کمر است
  

  روش کار
ای توصیفی و تحلیلی است که  مطالعه حاضر مطالعه

های  دانشجوی پسر ساکن خوابگاه 402بر روی 
صورت  1388دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند  .گرفته است
ی دانشگاه علوم ها دانشجویان پسر ساکن خوابگاه: از

فعالیت بدنی  ، دارایتمایل به همکاریپزشکی تبریز، 
، متابولیکیهای مزمن  ابتلا به بیماری ، عدممتوسط

نداشتن رژیم غذایی خاص، نداشتن اختلالات خوردن، 
عدم دریافت مکمل کلسیم یا مکمل حاوی کلسیم در 
طول یک سال اخیر، عدم ابتلا به بیماری کمبود آنزیم 

نفری  450با توجه به جامعه محدود  .لاکتاز
نفر واجد شرایط  410 دانشجویان پسر ساکن خوابگاه،

این . برای شرکت در مطالعه تشخیص داده شدند
توجیهی شرکت  -تعداد در یک جلسه آموزشی

آوری  جمع ،پرشده فرم کاملاً 402در نهایت . کردند
هدف از این مطالعه تخمین مقدار کلسیم  .گردید

در رژیم دانشجویان پسر و تعیین ارتباط دریافتی 
برای . احتمالی آن با نمایه توده بدنی و دور کمر بود

فرم اول . آوری اطلاعات سه نوع فرم توزیع شد جمع
مربوط به خصوصیات فردی که حاوی اطلاعاتی نظیر 
سن، سال تحصیلی، رشته تحصیلی، میزان قد و وزن و 

بدون کفش با  گیری قد و وزن اندازه .دور کمر بود
حداقل لباس ممکن و با استفاده از قد سنج و ترازوی 

سانتیمتر  1/0به ترتیب با دقت ) ساخت آلمان( 1سکا

                                                 
1-Seca  
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. صورت گرفتدر شرایط استاندارد  کیلوگرم 1/0و 
ترین دنده و  دور کمر از نقطه میانی مابین پائین

گیری شد  سانتیمتر اندازه 5/0ستیغ ایلیاک با دقت 
با استفاده از معادله ) BMI1(بدن  نمایه توده. ]10[

m)(2قدKg)/(وزن=BMI براساس  .محاسبه گردید
شده توسط سازمان بهداشت  بندی انجام طبقه
شده بندی  طبقه 1صورت جدول به  BMI، 2جهانی
  .]11[ است

بدن براساس معیار سازمان جهانی  طبقه بندی نمایه توده. 1 جدول
 بهداشت

 BMI(kg/m2)  وضعیت چاقی
 5/18-9/24 طبیعی

 25-9/29  اضافه وزن
 30> چاقی

  

بر  cو  a ،bدانشجویان در سه گروه  1بر طبق جدول 
فرم دوم . بندی گردیدند طبق نمایه توده بدنی طبقه
های غذایی با استفاده از  و سوم در زمینه دریافت

کیفی تکرر مصرف غذایی که مشتمل بر  نامه پرسش
ساعته  24برای یک سال و یادآمد  ،اقلام غذایی بود

دو روز معمول (خوراک برای سه روز غیرمتوالی 
توسط کارشناسان تغذیه ) هفته و یک روز آخر هفته

بسامد خوراک،  نامه پرسشدر تکمیل . گردآوری شد
ای یک سال با اینکه تکرر مصرف هر ماده غذایی بر

مد نظر بود، بسته به نوع ماده غذایی بر حسب تکرر 
فرم  .گردید مصرف در روز، هفته یا ماه سوال می

یادداشت مصرف غذایی سه روزه شامل نام غذای 
وعده و مقدار مصرفی  مصرفی در هر وعده، میان

کمک به افراد برای یادآوری  جهت. هر فرد بود
از ظروف و  ،شده هتر مقادیر مواد غذایی خورد دقیق
شده هر مقادیر ذکر. های خانگی اسفاده شد پیمانه

های خانگی به گرم  غذا با استفاده از راهنمای مقیاس
  ].12[تبدیل شد 

ک با های یاد آمد خورا نامه پرسشتجزیه و تحلیل 
صورت  3ای نوتریشن فور استفاده از نرم افزار تغذیه

ها با استفاده از  تجزیه و تحلیل آماری داده .گرفت
                                                 
2.Body Mass Index  
3.World Health Organization 
4. Nutrition 4   

صورت  ها به یافته. انجام شد SPSS-11نرم افزار 
برای تعیین . انحراف معیار گزارش گردید ±میانگین
ها از تست کولموگروف  بودن توزیع داده نرمال

برای تعیین ارتباط بین . اسمیرنوف استفاده گردید
نمایه توده بدن و دور کمر با میزان کلسیم دریافتی 

از تست آنالیز . ون استفاده گردیداز ضریب پیرس
از  BMIهای  اریانس یک طرفه برای مقایسه طبقهو

 در تمام موارد. لحاظ دریافت کلسیم استفاده گردید
دار در  معنی >05/0pتجزیه و تحلیل آماری مقدار 

  .نظر گرفته شد
  

  یافته ها
میانگین قد، وزن، نمایه توده بدن،  2جدول شماره 

چربی و انرژی دریافتی افراد  کلسیم،میزان  دور کمر،
یک رابطه . دهد کننده در مطالعه را نشان می شرکت

معکوس بین میزان دریافت روزانه کلسیم و نمایه 
دریافت روزانه کلسیم در . توده بدن وجود داشت

تفاوت  Bدر مقایسه با دریافت روزانه گروه  Aگروه 
همچنین از لحاظ آماری بین  .داری داشت معنی

داری  تفاوت معنی Cو گروه  Bریافت روزانه گروه د
  .وجود داشت

  
  مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه. 2جدول 

  فاکتور  انحراف معیار±میانگین 
  )سال(سن  0/11±1/21
  )سانتیمتر(قد  9/6±8/169
  )کیلوگرم(وزن  9/14±0/69

8/4±9/23  BMI )کیلوگرم بر متر مربع( 
  )سانتیمتر( دور کمر  1/13±9/90

  انرژی دریافتی  93/588±43/2437
  چربی رژیمی  6/28±59/105
  )میلی گرم(کلسیم دریافتی روزانه   9/277±23/622

  
داری مربوط به  طور معنی دریافت کلسیم روزانه به

  ).3جدول (اندازه دور کمر در دانشجویان بود 
براساس توصیه دریافتی در مورد کلسیم در سنین 

دریافت کلسیم  ،]6[گرم  میلی 1000روزانه  جوانی،
کمتر از  3در دانشجویان خوابگاهی با توجه به جدول 
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مقایسه  4جدول شماره  .مقادیر توصیه شده است
 های نمایه توده بدن را از لحاظ دریافت کلسیم، گروه

  .دهد چربی و انرژی نشان می
 
 

دریافت کلسیم روزانه و دور کمر .3جدول   
Pv  سانتیمتر(دور کمر  )میلی گرم(کلسیم دریافت(  

*00/0  46/306±7/719  102<  
34/249±76/524  102>  

  مقایسه دو گروه *

 BMIهای  بی و کلسیم در گروهرمیزان دریافت و مقایسه انرژی و چ .4جدول 

کلسیم  مقایسه
دریافتی 

  )Pv( روزانه

چربی مقایسه
 دریافتی روزانه

)Pv(  

انرژیمقایسه
 دریافتی روزانه

)Pv(  

دریافتیکلسیم
میلی ( روزانه

  )گرم

چربی دریافتی
  )گرم( روزانه

دریافتی انرژی
  )کیلوکالری( روزانه

تعداد  درصد
  )نفر(

  گروه ها

  Aگروه   250  1/62 8/556±77/2342 21±45/78 3/321±730 03/0*  02/0* 002/0*
BMI≤24.9 

  Bگروه   117  2/29 7/553±05/2428 37±3/112 3/293±31/627 02/0**  03/0**  001/0**
BMI<29 

  Cگروه   35  7/8 29/656±49/2541 28±02/126 1/219±76/508 01/0***  003/0***  00/0***
BMI≥30 

 Cبا   Aمقایسه گروه  ***C, با Bمقایسه گروه  **B, با   Aمقایسه گروه*

  
  بحث
های این مطالعه نشان داد که اکثر دانشجویان  یافته

 لحاظ وزن و نمایه توده بدن در دامنهخوابگاهی از 
از لحاظ نمایه که دانشجویان  نرمال قرار دارند، زمانی
 Aقرار داده شدند، گروه  توده بدن در سه دامنه

کلسیم روزانه به دریافت  .دارای بیشترین مقدار بود
نمایه توده بدن ارتباط  داری با محدوده طور معنی

  .داشت معکوس
های  سمی که از طریق آن کلسیم بر شاخصمکانی

مشخص نشده  هنوز دقیقاً ،دگذار چاقی تاثیر می
ده است چندین مکانیسم تا به حال پیشنهاد ش. است

تواند بر وزن و توده  که کلسیم به طرق متعدد می
اند که کلسیم  مطالعات اخیر نشان داده. کند اثرچربی 

ک نقش مهم در تنظیم تجمع داخل سلولی دارای ی
وسیله سنتز اسیدهای چرب دارد که  چربی و چاقی، به

در تنظیم ذخیره چربی در نقش اصلی را 
این پروسه مربوط به عمل . کند ها ایفا می آدیپوسیت

  ].13[باشد  پروتئین آگوتی می
یرغم نقش آن در داخل سلول بر کلسیم رژیمی عل

بر طبق . زن نیز تاثیر داردتجمع چربی و افزایش و
و  اثر لیپولیتیک کلسیم رژیمی] 14[ 1زمل های یافته

                                                 
1. Zemel  

وسیله  نتیجه کاهش وزن بدن ممکن است به در
توانایی کلسیم رژیمی برای کاهش کلسیم داخل 

 که کلسیم رژیمی از آنجایی. سلولی توضیح داده شود
شدن  شود، کم باعث افزایش بیان ژن لیپوژنز می

نتیجه  کلسیم داخل سلولی باعث افزایش لیپولیز و در
پر شدن آدیپوسیت  و چربی بدنی کاهش در 

اگر چه این مکانیسم حتی در افراد بدون . شود می
ولی واضح  ،محدودیت انرژی دریافتی نیز فعال است

دودیت است که افزایش کلسیم رژیمی به همراه مح
دریافت انرژی باعث تسریع در کاهش وزن بدن 

به عبارت دیگر گزارش شده که افزایش . خواهد شد
تولید کلستریول ناشی از کمبود کلسیم رژیمی باعث 
افزایش جریان کلسیم شده که در نتیجه آن نیز 
باعث افزایش بیان ژنی لیپوژنز و افزایش وزن 

انش مشاهده جاکوبسن و همکار ،اخیراً. خواهد گردید
مدت در کلسیم رژیمی  اند که افزایش کوتاه کرده

ایش چربی مدفوع و انرژی مصرفی باعث افز
این مشاهده ممکن است اثرات سودمند . شود می

کلسیم  .کلسیم رژیمی را بر سلول چربی توضیح دهد
مکمل دارای اثر کمی نسبت به کلسیم رژیمی در 

  ].16و6،9،15[کاهش چربی است 
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های ما، برخی مطالعات گزارش  افتهبر خلاف ی
، در مقایسه با گروه ری با کلسیماند که مکمل یا کرده
یا تغییری در وزن بدن ایجاد نکرده یا تغییرات  ،کنترل

ی دار معنیحاصل شده نسبت به گروه کنترل تفاوت 
با توجه به اینکه هدف اکثر این ]. 17-20[نداشته است 

ر چگالی معدنی مطالعات ارزیابی تاثیر کلسیم ب
ها وزن به عنوان یک متغیر  استخوان است و در آن

رود که این  فرعی مد نظر بوده است، احتمال می
کم برآورد  ،مطالعات تاثیر کلسیم را بر وزن بدن

ر عدم مشاهده تاثیر مصرف دلیل دیگ. کرده باشند
ها را  ای لبنی بر وزن بدن در این بررسیه فرآورده

گری مثل  نکردن عوامل مداخله توان به کنترل می
  .میزان انرژی دریافتی یا فعالیت فیزیکی نسبت داد

شده برای تاثیر اد های پیشنه یکی دیگر از مکانیسم
های چاقی، اثر آن از طریق مهار  کلسیم در شاخص

، اما این اثر جذب چربی و اسیدهای چرب است
چرا که شی و  .ای باشد تواند عامل عمده نمی

ان دادند که افزایش متوسط کلسیم همکاران نش
به نظر . گردد لری نمیدریافتی چندان باعث اتلاف کا

کلسیم دریافتی بر وزن تاثیر ترین  رسد که عمده می
بدن از طریق اثر آن در کنترل کلسیم داخل سلولی 

   .باشد
اثر ضد چاقی کلسیم علاوه بر نقش آن در تنظیم 

یش بیان ژنی متابولیسم لیپیدی به مواردی چون افزا
UCP2  در بافت چربی سفید و به تبع آن افزایش

ترموژنز و کاهش سطح انسولینی پلاسما نیز نسبت 
  ].21[داده شده است 

همچنین مطالعات زیادی اثرات مفید دریافت مواد 
]. 16[اند  لبنی را در تنظیم وزن بدن گزارش کرده

های  اند که رت و همکاران گزارش کرده 1پاپاکونس
شده با رژیم غنی از کلسیم که نصف پروتئین  هتغذی

شد، نسبت  رژیمی آن با شیر بدون چربی تامین می
، دارای شده با رژیم استاندارد های تغذیه به رت

در مطالعه ما نیز ]. 22[دند بو کاهش وزن بیشتری
دارای بیشترین میزان دریافت شیر نسبت   Aگروه

                                                 
1. Papakons  

است که های دیگر بودند که نشانگر این  به گروه
کننده  ر برای نمایه توده بدن نرمال کمکمصرف شی

و ] 23[ این مشاهده با مشاهدات کاردیا. است
این . فق استدر توا] 24[مشاهدات باربا و همکاران 

اند که بین مصرف شیر و چاقی  دو مطالعه نشان داده
ها،  با توجه به این یافته .ارتباط معکوسی وجود دارد

که آیا تنها کلسیم موجود در  آید این سوال پیش می
شیر یا محصولات لبنی در کاهش وزن تاثیر دارد یا 

سیم هستند که دارای مواد مغذی دیگری غیر از کل
] 22[های زمل  طبق یافته بر. باشند اثر مذکور می

چه کلسیم رژیمی دارای نقش مهمی در تنظیم اگر
 ولی مواد مغذی دیگری در شیر نیز ،چاقی است
یکی از این . شوند باعث تسریع لیپولیز میهستند که 

کننده آنزیم  فاکتورهای موجود در شیر ممانعت
این فاکتور و سایر . مبدل آنژیوتنسین است

های  های موجود در شیر مثل اسید آمینهفاکتور
دهنده این باشند که  توانند نشان می] 25[دار  شاخه

با دریافت بالای شیر  Aنمایه توده بدن پایین گروه 
  .تواند تنها مربوط به کلسیم باشد نمی

کننده  کتور پیشگوییکه چاقی شکمی یک فا از آنجایی
های قلبی و عروقی و فشار خون  مناسب برای بیماری

ررسی قرار در این مطالعه مورد ب] 27و26[باشد  می
ن کلسیم رژیمی روزانه ای بی داده شده که آیا رابطه

کننده در  ت یا نه؟ در افراد شرکتو دور کمر هس
درصد دارای اندازه دور کمر بیشتری  45مطالعه ما، 

دانشجویانی . نسبت به نقطه برش قابل قبول بودند
ها بیشتر بود  که میزان دریافت روزانه کلسیم آن
همچنین تفاوت  .دارای اندازه دور کمر کمتری بودند

گروه یافت روزانه کلسیم در دو ی بین دردار معنی
اندازه دور کمر و بیشتر نسبت به نقطه برش  با

لین و همکاران  این مشاهده با مشاهده. وجود داشت
  .در توافق است] 28[

های مطالعه حاضر، محدود بودن آن به  یکی از ضعف
نیز محدود شدن آن در دانشجویان ساکن خوابگاه و 

جویان با توجه به اینکه دانش. باشد جنس مذکر می
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کم افراد  باشند، تعداد ر خوابگاه ساکن میمحدودی د
  .رود های آن به شمار می مطالعه نیز از محدودیت

  
  نتیجه گیری

های این تحقیق حاکی از آن است که ارتباط  یافته
نمایه توده معکوسی بین کلسیم دریافتی با وزن و 

شود که مطالعات آینده چنین  پیشنهاد می. بدنی است
جنس و با افراد بیشتر بررسی ارتباطی را در هر دو 

  .کنند
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: New evidences and recent studies support regulatory role of 
dietary calcium intake on fat metabolism. Since obesity may be more precisely defined by 
determining body mass index and fat distribution through assessing waist circumference, 
present study aimed to elucidate the relationships between dietary calcium intake and BMI 
and waist circumference. 
Methods: A cross-sectional survey was conducted on 402 male students residing in 
dormitories of Tabriz University of Medical Sciences in 2009. Daily Ca intake was estimated 
using a food frequency questionnaire for one year and 24 hour dietary recall questionnaire for 
3 days. Height, weight, waist circumference, and body mass index were measured. 
Kolmogorov Smirnov and Pearson coefficient tests were applied to assess normal distribution 
of data and determine the relationships between BMI and waist circumference and calcium 
intake, respectively. ANOVA test was used to compare dietary intake of calcium in different 
BMI categories. 
Results: Average age of students was 21.1±11 year and respective values for BMI and daily 
calcium intake were 23.9±4.8 kgm-2 and 622.23 ± 277.9 mg. A negative correlation was 
found between daily dietary calcium intake and BMI. Subjects falling in normal BMI range 
had higher daily Ca intake than those falling in overweight or obese students. Statistically 
significant differences were observed in daily Ca intake of BMI and waist circumference 
categories (p<0.05). 
Conclusions: Finding of current study confirms the inverse relationships between daily 
dietary calcium intake and BMI and waist circumference. Further studies are required to 
evaluate these relationships for both genders in a large number of participants. 
Keywords: Calcium; Obesity; Body mass index; Waist circumference; Students. 
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