
 

  

   ايران ريز و متابوليسم ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۸اسفند  (۶۹۲ ـ ۶۹۸هاي   ، صفحه۶ي  ي يازدهم، شماره دوره

  

  

چرب، شير سوياي غني شده با کلسيم و  اثر مصرف شير کم

 ي هدر زنان غير يائسها  مکمل کلسيم بر سطح آديپوسيتوکين

  داراي اضافه وزن و چاق
  

  ۱، دكتر سيدمسعود كيمياگر۳، دكتر عليرضا ابدي۲، دكتر مهدي هدايتي۱شيوا فقيه
چاقي، درمان و پيشگيري از مرکز تحقيقات ) ۲ باليني، ي  علوم تغذيه و صنايع غذايي، گروه تغذيهي  دانشکده)۱

دانشگاه علوم پزشکي شهيد ي پزشكي،  نشكدهگروه پزشكي اجتماعي، دا) ۳ريز،   علوم غدد دروني پژوهشکده
 علوم تغذيه و ي تهران، بلوار فرحزادي، ارغوان غربي، دانشکده: ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبهبهشتي، 

  :smkimiagar@yahoo.come-mail ؛دكتر سيدمسعود كيمياگر صنايع غذايي، گروه تغذيه باليني،
  

  چكيده
ها  فعالي را با نام آديپوسيتوکينهاي   مولکول،بافت چربي.  استچاقي يک مشکل بهداشتي رو به افزايش: مقدمه
. عروقي نقش دارندـ قلبي هاي  بيماريمتابوليک مرتبط با چاقي از جمله هاي   ايجاد اختلالکند که در  ميترشح

چرب، شير سوياي غني شده با کلسيم و مکمل کلسيم بر   اثر مصرف شير کمي مطالعه حاضر با هدف مقايسه
 اين در: ها وشمواد و ر.  داراي اضافه وزن و چاق انجام شدي  در زنان غير يائسههاي سرم سطح آديپوسيتوکين
هاي   سالم به صورت تصادفي به يکي از گروهي  زن داراي اضافه وزن يا چاق غير يائسه۱۰۰کارآزمايي باليني، 

در كلسيم  گرم ميلي ۵۰۰-۶۰۰ي  كننده دريافت: شاهدگروه )۱: بررسي شدند هفته ۸ به مدت ،ص يافتهزير اختصا
 ۸۰۰به علاوه شاهد دريافت كردند  گروه  كه كلسيم را مانندمکمل کلسيمي  مصرف كنندهگروه ) ۲روز 
در روز شير کم چرب  سروينگ ۳شير، ي  كننده مصرفگروه ) ۳ کلسيم در روز به شکل کربنات کلسيم گرم ميلي

 کيلو ۵۰۰ها   گروهي انرژي همه( سروينگ در روز شير سويا ۳ي  كننده مصرفشير سويا، ي  كننده مصرفگروه )۴
ي ها شاخصهشتم،  ي در ابتداي مطالعه و پايان هفته. )کالري کمتر از نياز روزانه فرد بودي  كننده مصرف

 Reactive پروتئين  لپتين وي در ابتداي مطالعه: ها يافته. نددي شگير هاي سرم اندازه سنجي و آديپوسيتوکين تن
)CRP(نسبت دور كمر به دور باسن جزه سنجي ب ي تنها  با تمام شاخص )WHR( ارتباط مستقيم و آديپونکتين 

 ي در همه) IL-6( ۶- اينترلوكين وCRP،  سطح لپتين،مداخلهانجام پس از .  ارتباط معکوس داشتWHRبا 
 چهار بين تغييرات دار معني، اما اختلاف آماري )P >>>> ۰۱/۰( کاهش يافت) شاهد در گروه CRPجز ه ب( ها گروه

پلاسما را کاهش دهند، اما هاي  آديپوسيتوکين توانند سطح  ميکالري کمهاي  رژيم: گيري نتيجه. گروه مشاهده نشد
  . شود گونه تغييرات اضافي نمي کلسيم موجب هيچ

  
  اضافه وزن، ها  آديپوسيتوکينکلسيم،: واژگان كليدي

 ۱۸/۷/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۱۲/۷/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۶/۶/۸۸: دريافت مقاله
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 شيوا فقيه و همكاران  ها ديپوسيتوكينآمصرف شير روي و  ۶۹۳

 

 

  مقدمه

 ۱- ۳. استچاقي يک مشکل بهداشت عمومي رو به افزايش
 به عنوان ۴،چاقي يا به عبارتي تجمع بيش از حد بافت چربي

ه ب مقاومت مانندمتابوليک هاي  بيماريعلت اصلي بروز 
خون و هاي  ، اختلال در چربي فشارخون بالاانسولين،

  ۵،۶.آترواسکلروز شناخته شده است
 بافت چربي به عنوان يک سيستم هورموني فعال ،امروزه

 ي  محلي براي ذخيرهتنهادر کنترل متابوليسم بدن و نه 
هاي   بافت چربي مولکول۷،۸.شود  ميانرژي در نظر گرفته

 ۶ نترلوکين اي پتين، آديپونکتين،بيولوژي متنوعي از جمله ل
(IL-6) i تومور آلفا ي  دهنده و فاکتور نکروز)(TNF-α ii 

اند   اخير نشان دادههاي مطالعه ۷-۹.نمايد  ميساخته و ترشح
 و C (CRP) iii ،IL-6 پروتئين التهابيمانند که ترکيباتي 

TNFαعوارض عروقي سندرم متابوليک و ديابت  ايجاد  در
از بافت چربي  TNF-αدر افراد چاق،  ۱۰.د نقش دارن۲نوع 

 و با کاهش وزن شود ميسفيد بيش از حد طبيعي ترشح 
 نشان ها مطالعهبرخي از  ۱۱.کند  ميميزان آن کاهش پيدا

 و است با ميزان چربي بدن مرتبط CRPکه غلظت اند  داده
  ۱۲.شود  ميCRPکاهش وزن منجر به کاهش 

 ،ي ترشح شدهلپتين هورموني است که از بافت چرب
 اگر چه ۱۳.هاي فيزيولوژي بسياري است داراي فعاليت

 اصلي لپتين کنترل دريافت غذا و صرف انرژي ي يفهظو
 و شرايط سرم بين افزايش لپتين دار معنياست، همبستگي 

 که توان به اين معنا دانست را ميالتهابي مزمن در چاقي 
اثر  لپتين به دليل دارا بودن ساختمان شبه سيتوکين،

  ۱۴.بيولوژيک محيطي نيز دارد
غلظت آديپونکتين سرم  ها، در مقابل ساير آديپوسيتوکين
 ۱۱.ابدي انسوليني کاهش ميبه در شرايط چاقي و مقاومت 

 و علاوه بر ۱۵شود ميچربي توليد هاي  سلولآديپونکتين در 
 ضد آتروژني هاي ويژگيانسولين، به اثر بر حساسيت 

  ۱۱،۱۴.دارد
که کاهش وزن باعث اند   نشان دادههاي هبرخي مطالع

 سان ۱۶،۱۷.سرم شود CRPافزايش سطح آديپونکتين و کاهش 
 موجب سرکوب  غذاييکه کلسيم رژيمكردند پيشنهاد  و زمل

                                                           
i- Interleukin -6 

ii - Tumor Necurosis Factor α 

iii- C-Reactive Protein 

 ي  بر پايه۵.شود ها مي موششرايط التهابي مرتبط با چاقي در 
اطلاعات ما تاکنون اثر مصرف کلسيم و لبنيات بر 

اين،  است، بنابرنشدهدر انسان مطالعه  ها آديپوسيتوکين
چرب،  اثر مصرف شير کم بررسيمنظور به   حاضري مطالعه

شير سوياي غني شده با کلسيم و مکمل کلسيم بر سطح 
 داراي اضافه ي  در زنان غير يائسههاي سرم آديپوسيتوکين

  . شدوزن و چاق انجام 
  

  ها مواد و روش

 ي م در محدودهزن داراي اضافه وزن يا چاق سال ۱۰۰
 ي مطالعه اين  سال به صورت داوطلبانه در۵۰ تا ۲۰سني 

 نفر از آنها تا انتها در مطالعه باقي ۸۵باليني شرکت کردند و 
  بدني  تودهي شرايط ورود به مطالعه شامل نمايه. ماندند

)BMI( iv عدم دريافت دارو  كيلوگرم بر متر مربع۲۵ بيش از ،
 Dا متابوليسم کلسيم و ويتامين يا مکمل که بر کاهش وزن ي

 ۳اثر بگذارد، عدم يائسگي، تغييرات وزن بدن کمتر از 
ي تيروئيد، ها بيماري ماه گذشته، عدم ابتلا به دوکيلوگرم در 
، عدم بارداري و فشارخون بالاعروقي، ديابت و ـ کليه، قلبي 

شيردهي، عدم ابتلا به حساسيت به شير گاو يا شير سويا، 
اين .  ماه گذشته۶ باليني ديگر در هاي مطالعهر عدم شرکت د

و اي   اخلاق انستيتو تحقيقات تغذيهي مطالعه توسط کميته
 کتبي و ي نامه رضايت. صنايع غذايي کشور به تصويب رسيد

  . کنندگان گرفته شد شرکتي  همهشفاهي از 
بررسي براي  هفته ۲کننده به مدت  ابتدا افراد شرکت

فعاليت بدني پيش از آغاز مداخله مورد غذايي و هاي  دريافت
 قرار گرفتند و سپس به صورت تصادفي به يکي از بررسي

رژيم غذايي در . چهار گروه مورد بررسي اختصاص يافتند
% ۲۷ پروتئين و %۱۸ کربوهيدرات، %۵۵داراي هر چهار گروه 

 ۵۰۰( کالري  فقط از رژيم کمشاهدگروه . بودچربي 
 فرد بر اساس فرمول ي  روزانهکيلوکالري کمتر از نياز

رژيم   مکمل کلسيمي کننده گروه دريافت ۱۸،) بنديکت ـهريس
 کلسيم در روز و گرم ميلي ۸۰۰ ي کالري به علاوه کم

رژيم ،  شير کم چرب و شير سوياي کننده مصرفهاي  گروه
 چربي يا شير %۵/۱ سروينگ شير ۳کالري که در آن  کم

. ده شده بود استفاده کردندسوياي غني شده با کلسيم گنجان

                                                           
iv- Body Mass Index  
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 ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون ۱۳۸۸، اسفند ۶ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

   

وزن، دور کمر و دور بار دو هفته يک  در ابتداي مطالعه و هر
 ۱شامل (  روز مواد غذايي۳به مدت ي شد و گير اندازهباسن 

و فعاليت بدني توسط  ۱۹) روز کاري۲روز تعطيل و 
وزن با لباس سبک با استفاده از . ه شديکنندگان ارا شرکت

 گرم، قد در مقابل متري که به ۱۰۰ترازويديجيتالي با دقت 
متر، دور کمر و دور   سانتي۵/۰ديوار نصب شده با دقت 

باسن، بدون لباس با استفاده از متر غيرقابل ارتجاع با دقت 
 و ۲۰ کمري متر، به ترتيب در باريکترين ناحيه  سانتي۱/۰

  . ي شدگير اندازه ۲۱بزرگترين ناحيه باسن
سي خون در حالت   سي۱۰  در ابتدا و انتهاي مطالعه،

ي سطح لپتين سرم به روش گير اندازه. ناشتا گرفته شد
کيت الايزاي لپتين انساني، شرکت (الايزاي ساندويچي 
، آديپونکتين سرم به روش الايزاي )مرکوديا، آپسالا، سوئد

کيت الايزاي آديپونکتين انساني، شرکت مرکوديا، (ساندويچي 
 سرم به روش الايزاي ۶لوکين رنتاي  ،)آپسالا، سوئد
 انساني، شرکت ۶نترلوکين اي  کيت الايزاي(ساندويچي 

 تومور ي و فاکتور نکروزدهنده) داياکلون، بسانکون، فرانسه
کيت الايزاي (به روش الايزاي ساندويچي ) TNF-α(آلفا 

 توموري آلفاي انساني، شرکت ي فاکتور نکروزدهنده
حساسيت آزمايش . انجام شد) داياکلون، بسانکون، فرانسه

 ي  و فاکتور نکروزدهنده۶نترلوکين اي  لپتين، آديپونکتين،
نانوگرم بر  ۲۵/۱ليتر،  نانوگرم بر ميلي ۵/۰تومور به ترتيب 

و ليتر  پيكوگرم بر ميلي ۸و ليتر   پيكوگرم بر ميلي۲ليتر،  ميلي
  .  بود%۳/۶ و ۲/۵، ۵/۶، ۲/۳ضريب تغييرات درون آزمون 

 NІVافزار   با استفاده از نرمغذاييهاي  دريافت
)Nutritionist 4 (افزار  آناليز آماري توسط نرم. شد برآورد

SPSS هاي ويژگي ي براي مقايسه. انجام شد ۱۵ ويرايش 
در ابتداي مطالعه و نيز ميانگين تغييرات سطح ها  نمونه

 گروه از آناليز واريانس يک طرفه چهاردر ها  آديپوسيتوکين
در هر ها  ير مداخله بر سطح آديپوسيتوکينثأت. استفاده شد
 و ارتباط بين سطح  آزمون تي زوجيگروه با

آزمون سنجي با  تنهاي  شاخص وها  آديپوسيتوکين
 در دار معني P >۰۵/۰ و مقدار بررسيهمبستگي پيرسون 

  . نظر گرفته شد

 

  ها يافته

 ۸۵ نفري که شرايط ورود به مطالعه را داشتند، ۱۰۰از 
 ۴ و ۵، ۳، ۳به ترتيب .  مداخله باقي ماندندب ان دورهنفر تا پاي

مکمل کلسيم، شير ي  كننده مصرف، شاهدنفر از گروه 
علل خروج از . چرب و شير سويا از مطالعه خارج شدند کم

، عدم مصرف )نفر۱( مطالعه شامل عدم مصرف شير سويا
وعدم تمايل به ) نفر۱( تيروئيد اختلال ،)نفر۱( مکمل کلسيم

 TNF-α و CRP، IL-6 سطح. بود) نفر۱۲(  همکاري ي ادامه
بنابراين از لگاريتم آنها ،  از توزيع نرمال برخوردار نبودسرم

  . آماري استفاده شدهاي  در آزمون

  

 مداخلهانجام بررسي قبل از افراد مورد  هاي ويژگي ي  مقايسه-۱جدول 

  شاهدگروه   متغيرها

  )۲۰=تعداد (

  گروه کلسيم

  )۲۲=تعداد (

  گروه شير

  )۲۲=تعداد (

  گروه شيرسويا

  )۲۱=تعداد (

  ۵۴/۳۷±۲۷/۹  ۲۷/۳۸±۴۳/۱۰  ۷۷/۳۵±۷۰/۸   †۲۵/۳۸±۹ /۴۹  )سال( سن
  ۰۵/۸۰±۳۲/۱۳  ۲۴/۷۶±۵۷/۱۰  ۱۶/۷۸±۴۳/۱۱  ۷۸/۷۶±۶۰/۹  )كيلوگرم (وزن
كيلوگرم بر متر (ي بدن  ي توده نمايه
  )مربع

۱۳/۳±۷۸/۳۰  ۱۲/۴±۵۴/۳۱  ۵۵/۳±۰۱/۳۰  ۱۳/۴±۰۹/۳۱  

  ۸۰/۱۹۰۱±۱۲/۱۴۸  ۲۶/۱۹۳۷±۷۹/۱۷۷  ۷۷/۱۸۷۰±۷۹/۲۰۱  ۳۵/۱۸۳۹±۵۴/۱۶۹  كيلوكالري در روز(ژي انر
  ۶۱/۵۰۹±۱۹/۱۰۱  ۵۸/۴۸۴±۰۷/۱۳۱  ۲۹/۵۳۲±۷۷/۱۴۹  ۸۵/۵۱۲±۷۱/۱۷۲  )گرم در روز ميلي(کلسيم 

  . اند  بيان شدهانحراف معيار± ميانگين به صورت مقادير  †، آناليز واريانس يک طرفه *
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               3 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-927-fa.html


 شيوا فقيه و همكاران  ها ديپوسيتوكينآمصرف شير روي و  ۶۹۵

 

 

 بررسي در ابتداي مطالعه در هاي مورد  نمونهيها  ويژگي
 BMI جدول، سن، وزن، براساس.  شده استآورده ۱جدول 

 گروه چهارميانگين انرژي و کلسيم دريافتي روزانه در  و
  .  نداشتدار معنياختلاف 

ها با   ارتباط بين سطح آديپوسيتوکين۲در جدول 
 که طور همان. سنجي نمايش داده شده است هاي تن شاخص
 و لپتين با تمام CRPگردد، سطح پلاسمايي   ميمشاهده
 نسبت دور كمر به دور باسن جزه سنجي ب هاي تن شاخص

)WHR( ارتباط مستقيم و سطح آديپونکتين با WHR ارتباط 

 آماري بين دار معنيهيچ همبستگي . معکوس آماري داشت
TNF-α و IL-6سنجي مشاهده نشد تنهاي   با شاخص .  

 هفته مداخله، ۸کي از آن است که پس از  حا۳جدول 
 دار معني گروه کاهش ۴ و لپتين پلاسما در هر IL-6سطح 

و TNF-αي در سطح دار معنيداشت اما هيچ تغيير 
ها   در تمام گروهCRPکاهش سطح . آديپونکتين مشاهده نشد

ميانگين تغييرات سطح . دار بود به غير از گروه کنترل معني
  .  نداشتدار معني گروه اختلاف ۴ ها در آديپوسيتوکين

 

  سنجي قبل از مداخله تنهاي   و شاخصهاي سرم  همبستگي بين سطح آديپوسيتوکين-۲ جدول

 دور کمر  )كيلوگرم (وزن  ها آديپوسيتوکين سنجي تنهاي  شاخص

  )متر سانتي(

ي بدن  ي توده نمايه

  )كيلوگرم بر متر مربع(

درصد 

  چربي بدن

دور كمر به 

  دور باسن

  r = ۳۴/۰  )ليتر نانوگرم بر ميلي(روتئين التهابي پ
۰۰۰۱/۰ = p  

۴۱/۰ = r  
۰۰۰۱/۰ = p  

۴۲ /۰ = r  
۰۰۰۱/۰ = p  

۴۱/۰ = r  
۰۰۱/۰ = p  

*NS  

پيكوگرم  (αي تومور  فاكتور نكروز دهنده
  )ليتر بر ميلي

NS  NS  NS  NS  NS  

  NS  NS  NS  NS  NS  )ليتر نانوگرم بر ميلي (۶اينترلوكين 
  r = ۴۹/۰  )ليتر م بر ميلينانوگر(لپتين 

۰۰۰۱/۰ = p  
۵۲/۰ = r  
۰۰۰۱/۰ = p  

۵۶/۰ = r  
۰۰۰۱/۰ = p  

۴۷ /۰ = r  
۰۰۰۱/۰ = p  

NS  

  )ليتر نانوگرم بر ميلي (آديپونکتين
NS  NS  NS  NS  

۲۷/۰ - = r  
۰۱۳/۰ = p  

NS * =  دار معنيغير  

 

  بحث

  حاضر نشان داد که سطح لپتين وي  مطالعههاي يافته
 چربي ي  با وزن بدن، دور کمر، توده سرمCبي پروتئين التها

 عواملسطح . دارد دار معني ارتباط ي بدن ي توده نمايهبدن و 
ر افراد چاق  اينترلوكين دو Cپروتئين التهابي  مانندالتهابي 

 هاي مطالعه ۲۲.در مقايسه با افراد لاغر بالاتر است
که اند  انسولين نشان دادهبه آترواسکلروز و مقاومت 

 ، دور کمر و افزايشي بدن ي توده نمايهبا  Cروتئين التهابي پ
 ها مطالعه از يتعداد ۱۰.سطح انسولين خون همبستگي دارد

 چربي بدن متناسب ي که لپتين سرم با تودهاند  نشان داده
  ۱۳،۲۳،۲۴.است
دور كمر به دور و سرم  بين سطح آديپونکتين چنين هم
رسد که چاقي   ميه نظرب.  مشاهده شددار معني ارتباط باسن

 و سطح استمرتبط سرم شکمي با سطح پايين آديپونکتين 
 ي  در زنان چاقي که درصد چربي بالاتنهسرمآديپونکتين 
 ۱۰. قرار داردطبيعي ي  در محدوده،طبيعي دارند

 ۵۰۰منهاي ( پيروي از رژيم کاهش وزني ما   مطالعهدر
 سطح دار نيمع هفته به کاهش ۸به مدت ) کيلوکالري در روز
 عامل لپتين عدم تغيير درو  ۶  سرمي اينترلوكين

پروتئين . منجر شدها  در تمام گروه αي تومور  نكروزدهنده
 به شاهدبه غير از گروه ها   در تمام گروه سرمCالتهابي 
 و ۲۵لپتين با خطر ديابت.  کاهش يافتدار معنيطور 
.  استبطسالمندي مرتدوران  در ۲۶عروقيـ قلبي هاي  بيماري

گزارش شده است که کاهش انرژي دريافتي موجب کاهش 
 ۲۴،۲۷.گردد سطح لپتين سرم در گردش مي
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   بررسيهاي مورد  قبل و بعد از مداخله در نمونههاي سرم  سطح آديپوسيتوکيني مقايسه -۳جدول 

  ها گروه    )۲۱= تعداد ( گروه شيرسويا  )۲۲= عداد ت( گروه شير  )۲۲= تعداد ( گروه کلسيم  )۲۰=تعداد ( گروه کنترل

  †P*  Pمقدار  ي هشت هفته  ي صفر هفته  *Pمقدار  ي هشت هفته  ي صفر هفته  *P  ي هشت هفته  ي صفر هفته  *Pمقدار  هشت ي  هفته  ي صفر هفته  متغيرها

ي  فاكتور نكروز دهنده
پيكوگرم بر ( αتومور 
  )ليتر ميلي

۵/۴±۶/۶  ۱/۴±۲/۶  ۶۵/۰  ۹/۱±۴/۶  ۷/۱ ±۹/۵  ۰۷/۰  ۷/۶ ±۳/۸  ۹/۵±۹/۷  ۷۵/۰  ۵/۲ ±۹/۴  ۸/۲±۹/۴  ۶۱/۰  ۷۶/۰  

پروتئين التهابي 
  )ليتر نانوگرم بر ميلي(

۹/۱±۹/۲  ۶/۲ ±۶/۲  ۰۸/۰  ۲/۲ ±۶/۲  ۸/۱±۰/۲  ۰۴/۰  ۰/۲±۹/۱  ۳/۱ ±۱/۱  ۰۰۰۱/  ۳/۲ ±۲/۳  ۱/۲ ±۲/۲  ۰۳/۰  ۷۰/۰  

نانوگرم  (۶اينترلوكين 
  )ليتر بر ميلي

۲/۱±۵/۱  ۸/۰ ±۱/۱  ۰۰۱/۰  ۶/۰ ±۵/۱  ۵/۰ ±۰/۱  ۰۰۰۱/  ۵/۰ ±۱/۱  ۳/۰ ±۸/۰  ۰۰۰۱/  ۴/۰ ±۰/۱  ۴/۰±۷/۰  ۰۰۶/۰  ۵۱/۰  

نانوگرم بر (لپتين 
  )ليتر ميلي

۴/۹±۵/۲۱  ۵/۷±۸/۱۴  ۰۰۰۱/۰  ۶/۸±۹/۲۱  ۳/۹±۵/۱۸  ۰۴/۰  ۰/۱۲±۳/۲۰  ۰/۹±۷/۱۱  ۰۰۰۱/  ۸/۹±۷/۲۰  ۸/۵±۲/۱۴  ۰۰۱/۰  ۱۱/۰  

نانوگرم بر (آديپونکتين 
  )ليتر ميلي

۹/۱±۳/۸  ۵/۲±۹/۷  ۵۱/۰  ۶/۲ ±۶/۸  ۰/۲ ±۳/۸  ۶۲/۰  ۶/۳ ±۳/۱۰  ۴/۳±۰/۱۰  ۶۶/۰  ۶/۲±۳/۸  ۱/۲±۶/۷  ۱۰/۰  ۹۱/۰  

  طرفه آناليز واريانس يک † تي روجي، آزمون* 
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ي   ماه برنامه۱۲کُپلا و همکاران گزارش کردند که پس از 
از وزن پايه خود را از دست دادند % ۱۰کاهش وزن، زنان چاق 

 ۰۱/۰P<(.۱۶(ر يافت دا و سطح پروتئين التهابي کاهش معني
چنين مادسن و همکاران نشان دادند کاهش وزن با کاهش  هم

 از سوي ديگر، زيداکيس و ۱۷.دار پروتئين التهابي همراه بود معني
% ۷به طور متوسط (همکاران نشان دادند که کاهش وزن سريع 

 چاق مبتلا به سندرم متابوليک، کاهش در افراد)  هفته۴-۶در 
 نکرد و کاهش سطح ايجاد TNF-α  در سطحدار معني

 از نظر ، بوددار معنياگر چه از نظر آماري پروتئين التهابي 
رسد که از ميان   مي به نظر۹.اهميت نبودداراي باليني 
 بيش از ۶ اينترلوكين  و، پروتئين التهابيهاي التهابي عوامل

  ۲۸.بقيه به کاهش وزن حساس هستند
% ۵ر دور کمر و متر کاهش د  سانتي۵بر خلاف حدود 

ي در سطح آديپونکتين دار معنيکاهش در وزن، تغيير 
و همکاران گزارش نمودند که پس از  ماستو. مشاهده نشد

 وزن و چربي دار معني کاهش باوجود هفته مداخله، ۱۰
سرم ، هيچ تغييري در غلظت آديپونکتين )کاهش % ۵/۶(بدن

يس و  زيداکچنين،  هم۱۳.ساز مشاهده نشد در مردان بدن
براي  هفته مداخله ۴-۶همکاران مشاهده کردند که پس از 

 ۹.نشد سرم ايجاد تغييري در سطح آديپونکتين، کاهش وزن
% ۱۲ مادسن و همکاران نتيجه گرفتند که ،از سوي ديگر
 VLCD( i(کالري   هفته رژيم خيلي کم۸ به دنبالکاهش وزن 

به . ردافزايش در سطح آديپونکتين سرم را به دنبال دا% ۲۲
 در سطح دار معنيافزايش  ايجاد  آنها دريافتند که براي،علاوه

بيش از ( زياد کاهش وزن به نسبتمقادير  سرم، آديپونکتين
  ۱۷.لازم است) ۱۱-۱۰%

و  WHR، اگر چه تغييرات دور کمر، وزن، ي ما مطالعه در
BMI داشت، تغييرات سطح دار معني گروه اختلاف ۴ در 

و  سان. يافت نشد دار معني اختلاف مهاي سر آديپوسيتوکين
رکلسيم موجب کاهش پهاي  گزارش کردند که رژيم لمزِ

TNF-α  وIL-6 و تحريک توليد آديپونکتين در چربي 
 P(.۵ > ۰۰۱/۰( گردد ترانسژنيک ميهاي  موشاحشايي 
 اثر دريافت ي در زمينهاي   دانش ما هيچ مطالعهبراساس

انجام  در انسان هاي سرم نکلسيم و لبنيات بر آديپوسيتوکي
. شود مقايسه حاضر ي  مطالعههاي يافته تا با  استنشده

هاي  رسد که اگرچه تغييرات شاخص  ميچنين به نظر
 اين ،اند  نشان دادهدار معني گروه اختلاف ۴سنجي در  تن

سطح  در دار معني که به اختلاف يستناي  تفاوت به اندازه
  .  منجر شودهاي سرم آديپوسيتوکين
 کم انرژيهاي   ما چنين نتيجه گرفتيم که رژيم،در نهايت

 هاي سرم سطح آديپوسيتوکين ، بر)کالري  کيلو۵۰۰منهاي (
بر ثير مفيد دارند، اما کلسيم چه به شکل معدني و چه لبني أت

موضوع نيازمند  اين ثيري ندارد وأتها  سطح آديپوسيتوكين
 ي که مطالعه اين بهبا توجه . باشد  آينده مي بررسي بيشتر در

 پيشنهاد، استانجام شده طيف سني وسيعي در حاضر 
تر  سني محدودهاي   در گروههاي آينده گردد که بررسي مي

ii مانندهايي   استفاده از روشچنين، هم. انجام شود
DLW 

باشد که در   ميتر متابوليسم پايه مفيد برآورد دقيقبراي 
  . اين امر محقق نشد حاضر ي مطالعه

هاي اين طرح پژوهشي بر عهده  تمامي هزينه: پاسگزاريس
از اين . اي و صنايع غذايي کشور بوده است انستيتو تحقيقات تغذيه

دارو به دليل اهداي مکمل کربنات کلسيم  شرکت ايرانو انستيتو 
  .مورد نياز اين طرح سپاسگزاريم
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Abstract 
Introduction: Obesity is an escalating public health problem. Adipose tissue synthesizes and 

secretes a variety of biological molecules, termed adipocytokines that may contribute to obesity-
linked metabolic abnormalities, including cardiovascular diseases. We compared the effects of 

cow′′′′s milk, calcium fortified soy milk and calcium supplement on adipocytokines in 
premenopausal overweight and obese women. Materials and Methods: In this clinical trial, 100 
healthy overweight or obese premenopausal women were randomly allocated to one of the 
following dietary regimens for 8 weeks: 1) a control diet 2) a calcium- supplemented diet containing 
800mg/d calcium carbonate 3) a high milk diet containing three servings of low fat milk or a 4) a 
soy milk diet containing three servings of calcium fortified soy milk (all of them providing a 
500kcal/day deficit). At baseline and after 8 weeks, anthropometric indices and plasma leptin, 

adiponectin, TNFαααα, CRP, and IL-6 were measured. Results: Plasma CRP and leptin were 
significantly correlated with all anthropometric indices except for WHR, and plasma adiponectin 
had significant negative correlation with WHR at baseline. Although plasma leptin, CRP, and IL-6 
decreased significantly in all groups (P<0. 01), except for CRP in the control group, there were no 
significant differences among four groups. Conclusion: Results showed that a 500kcal/d deficit 
diet has beneficial effects on plasma adipocytokines, but calcium intake, either as calcium 
carbonate or as milk, causes no differences, and merits further research.  
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