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  چكيده
هاي غذايي پر کلسيم سبب بهبود پروفايل چربي، فشار خون بالا و    شنهاد شده رژيمهاي پيشين پي در پژوهش: مقدمه

بنابراين پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر مصرف شير کم چربي و مکمل کلسيم بر اجزاي . گردند مقاومت انسوليني مي
 زن غير ۷۵پژوهش باليني حاضر در : ها  مواد و روش .سندروم متابوليک در زنان داراي اضافه وزن يا چاق انجام گرفت

گروه کنترل ) ۱:  هفته به طور تصادفي به يکي از سه گروه زير اختصاص يافتند۸يائسه داراي اضافه وزن يا چاق، براي 
 ۳(ي شير کم چربي  کننده گروه دريافت) ۳) گرم در روز کربنات کلسيم  ميلي۸۰۰(ي مکمل کلسيم  کننده  گروه دريافت) ۲

در ابتدا و .  کيلو کالري کمتر از مقدار مورد نياز روزانه بود۵۰۰ گروه ۳انرژي دريافت شده در هر ). سروينگ در روز
. گيري شد اندازهدر سرم        HDL گليسريد و كلسترول ـ انتهاي پژوهش دور کمر، فشار خون و سطح گلوکز ناشتا، تري

، اما کاهش )>>>>۰۰۱/۰P( در هر سه گروه کاهش يافت HDLـ  هفته دور کمر، گلوکز ناشتا و كلسترول ۸پس از : ها يافته
داري از گروه  کاهش دور کمر در گروه شير به طور معني .گليسريد و فشار خون مشاهده نشد داري در سطح تري معني

 در گروه کلسيم و شير کمتر از گروه کنترل بود HDLچنين کاهش سطح كلسترول ـ  ، هم)P=۰۰۸/۰(کنترل بيشتر بود 
 اثر دارد، اما HDLمصرف مکمل کلسيم يا شير بر دور کمر و كلسترول ـ : گيري نتيجه). =۰۱۹/۰P و =۰۲۳/۰P ترتيببه(

تواند موجب بهبود برخي از عوارض   افزايش مصرف کلسيم مي،بنابراين. بر ديگر اجزاي سندروم متابوليک تاثيري ندارد
  .سندروم متابوليک گردد

  
  سندروم متابوليککلسيم، شير، :واژگان كليدي

  ۳/۵/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲۷/۴/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲/۳/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 ۱۹۸۰ از سال iبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني

 چاقي يکي ۱.تاکنون شيوع چاقي در جهان دو برابر شده است

، فشار خون بالا، اختلالات ۲ز ديابت نوع سااز عوامل خطر

چنين،   هم۲.باشد هاي قلبي ـ عروقي مي  بيماريچربي خون و

                                                           
i- World health organization 

اي از چاقي، اختلال در سوخت  سندروم متابوليک که مجموعه

و ساز گلوکز، فشار خون بالا و اختلالات چربي خون 

 به نظر ۵   .باشد  يک مشکل جدي بهداشت عمومي مي۳،۴است،

رسد سوخت و ساز کلسيم و شايد ديگر اجزاي  مي

ابجايي تعادل انرژي موثر بوده و در محصولات لبني در ج

  هاي متعددي  پژوهش، به علاوه۶-۸.کنترل وزن نقش دارند

، ۹ارتباط مستقل بين دريافت لبنيات و پروفايل چربي مطلوب
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 همكارانو شيوا فقيه   كلسيم و سندروم متابوليك ۴۳۱

 

  

، مقاومت انسوليني و ديابت نوع ۱۰کاهش خطر فشار خون بالا

  ۱۱- ۱۴.اند  را نشان داده۲

سيم معدني دريافت کلسيم از راه مصرف لبنيات از کل

رسد که ترکيبات فعال   چنين به نظر مي۱۵.موثرتر است

هاي لبني مسئول اين اثر مضاعف  زيستي موجود در فراورده

با توجه به اين که تاثير دريافت کلسيم بر وزن بدن،  ۱۶.هستند

فشار خون، مقاومت انسوليني و پروفايل چربي هنوز مورد 

شير کم چربي و بحث است، تصميم بر آن شد تا اثر مصرف 

مکمل کلسيم را بر اجزاي سندروم متابوليک در زنان 

  .چاق بررسي گرددغيريائسه داراي اضافه وزن يا 

  ها مواد و روش

 زن سالم غير يائسه داراي اضافه وزن يا چاق ۷۵تعداد 

 سال در پژوهش باليني حاضر به ۲۰-۵۰ سني ي با محدوده

ها تا  ز آن نفر ا۶۴صورت تصادفي شده شرکت نموده و 

 نفر به علت عدم مصرف ۱۱. انتهاي بررسي باقي ماندند

 همکاري از پژوهش ي مکمل کلسيم و عدم تمايل به ادامه

 ي  تودهي شرايط ورود به پژوهش شامل نمايه. خارج شدند

کيلوگرم بر مترمربع، عدم مصرف هر نوع  ۲۵بدني بالاي 

 اثر Dن دارو يا مکمل که بر سوخت و ساز کلسيم يا ويتامي

تغيير وزن کمتر از (گذار باشد، عدم يائسگي، وزن بدن ثابت 

، عدم ابتلا به ديابت، فشار خون ) ماه گذشته۲ کيلوگرم در ۳

هاي قلبي ـ عروقي،  هاي خون، بيماري بالا، افزايش چربي

چنين عدم بارداري و  اختلالات کليوي، عدم تحمل لاکتوز، هم

ه دست آمد که افراد به علاوه اطمينان ب. شيردهي بود

 ماه گذشته در هيچ پژوهش ديگري شرکت ۶کننده در  شرکت

ي اخلاق انستيتو  پژوهش حاضر توسط کميته. اند نداشته

خطرات و . اي و صنايع غذايي کشور تاييد شد تحقيقات تغذيه

ها توضيح داده  فوايد احتمالي بررسي براي تمام آزمودني

  .ها به امضا رسيد ط آني کتبي توس نامه شد، و فرم رضايت

هاي غذايي و فعاليت بدني،  به منظور بررسي عادت

 هفته پيش از شروع مداخله مورد ۲ها به مدت  آزمودني

 هفته به صورت تصادفي ۸سپس براي . ارزيابي قرار گرفتند

گروه کنترل، ) ۱:  گروه زير اختصاص داده شدند۳به يکي از 

م با منبع غذايي، و گرم در روز کلسي  ميلي۵۰۰-۶۰۰داراي 

گروه مکمل کلسيم، ) ۲ ، کيلو کالري کمتر از نياز روزانه۵۰۰

گرم در روز مکمل   ميلي۸۰۰ي  مشابه گروه کنترل به علاوه

گروه شير، ) ۳ ، عدد کپلت کربنات کلسيم۲کلسيم به فرم 

 در روز شير کم چربي) سي  سي۲۲۰( سروينگ ۳حاوي 

گرم در   ميلي۱۲۰۰-۱۳۰۰ي  کننده ، در مجموع تامين%)۵/۱(

  .روز کلسيم با منبع غذايي

کننده با استفاده  انرژي مورد نياز روزانه براي هر شرکت

 پس از اعمال ۱۷.از فرمول هريس ـ بنديکت برآورد شد

 کيلوکالري از ميزان به دست آمده کم ۵۰۰ضريب فعاليت، 

کربوهيدرات، % ۵۵ رژيم غذايي در هر سه گروه حاوي ۱۸.شد

 ۲در ابتداي مطالعه و هر . چربي بود% ۲۷وتئين و پر% ۱۸

هفته يک مرتبه، وزن، قد، دور کمر و فشار خون افراد اندازه 

 و ثبت ۱۹ روز ثبت مواد غذايي۳ي  نامه گرفته شد و پرسش

. تکميل گشت)  روز کاري و يک روز تعطيل۲(فعاليت بدني 

 گرم و قد به ۱۰۰وزن توسط ترازوي ديجيتال با دقت 

. گيري شد  اندازه متر  سانتي۱/۰اي با دقت  ي متر پارچه هوسيل

که کتف و پشت فرد به  گيري قد، بدون کفش در حالي اندازه

گيري وزن با لباس  طور كامل با ديوار در تماس بود و اندازه

براي براورد دور کمر، . سبک و بدون کفش انجام گرفت

 ۱/۰ا دقت اي ب ي کمر به کمک متر پارچه ترين ناحيه باريک

فشار خون افراد با استفاده از . متر اندازه گرفته شد سانتي

 دقيقه استراحت در وضعيت ۱۵اي پس از  فشارسنج جيوه

به علاوه در . نشسته از دست راست توسط پزشک تعيين شد

سي خون ناشتا از تمام   سي۱۰ابتدا و انتهاي مطالعه 

ي  لهي خون به وسي سرم نمونه. ها گرفته شد آزمودني

ي   درجه-۸۰ها در  سانتريفيوژ جدا، و تا زمان انجام آزمايش

گليسريد سرم به  گلوکز و تري. داري شد گراد نگه سانتي

و ) کيت پارس آزمون، تهران، ايران(سنجي  روش رنگ

کيت پارس ( به روش توربيدومتري مستقيم HDLكلسترول ـ 

  .گيري شدند اندازه) آزمون، تهران، ايران

هاي غذايي با استفاده از  مربوط به دريافتهاي  داده

به منظور تجزيه و .  آناليز شدNutritionist 4(N ІV)افزار  نرم

 مورد ۱۶ ويرايش SPSSافزار  ها، نرم تحليل آماري داده

 تغييرات متغيرهاي ي براي مقايسه. استفاده قرار گرفت

 ي وابسته در هر گروه از آزمون تي مزدوج و براي مقايسه

 گروه از آزمون آناليز واريانس يک طرفه ۳رات در بين تغيي

داري در   به عنوان سطح معني۰۵/۰  کمتر از P. استفاده شد

  .نظر گرفته شد

  ها يافته

 نفر تا پايان ۶۴کننده در پژوهش،   فرد شرکت۷۵از بين 

 نفر در ۳ نفر در گروه کنترل، ۵( نفر ۱۱مداخله باقي ماندند و 

به دلايل عدم )  نفر در گروه شير۳گروه مکمل کلسيم و 
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 ۴۳۲ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

مصرف مکمل کلسيم و عدم تمايل به ادامه همکاري از مطالعه 

  .خارج شدند

کننده شامل سن،   افراد شرکتهاي ي ويژگي مقايسه

كلسترول ـ گليسريد،   بدن، دور کمر، سطح تريي  تودهي نمايه

HDL گلوکز ناشتا و ميزان دريافت روزانه انرژي و کلسيم ،

داري در  داي پژوهش حاکي از آن بود که اختلاف معنيدر ابت

  ).۱جدول ( گروه وجود نداشت ۳ميان 

  *هاي افراد مورد مطالعه قبل از مداخله  ويژگي-۱جدول 

 کنترل  متغيرها

  )تعداد= ۲۰(

  مکمل کلسيم

  )تعداد= ۲۲(

  شير کم چرب

  )تعداد= ۲۲(

†
 P  

 

  ۶۱/۰  ۲/۳۸± ۴/۱۰  ۷/۳۵ ± ۷/۸   ۲/۳۸±۴/۹ )سال(سن 

  ۳۹/۰  ۰۱/۳۰± ۵/۳  ۵/۳۱± ۱/۴  ۷/۳۰± ۱/۳ )کيلوگرم بر مترمربع (iي توده بدن نمايه

  ۰۹/۰  ۸/۸۶± ۴/۸  ۸/۹۰± ۷/۹  ۵/۹۰± ۶/۷ )متر سانتي(دور کمر 

  ۸۲/۰  ۸/۸۳± ۷/۵  ۲/۸۵± ۳/۸  ۵/۸۴± ۶/۷ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گلوکز 

  ۹۲/۰  ۰۴/۱۲۲ ± ۲/۵۴  ۹/۱۱۸± ۸/۵۴  ۲/۱۲۵± ۱/۴۸ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گليسريد  تري

  ۱۰/۰  ۹/۴۲± ۸/۳  ۹/۴۰ ± ۶/۳  ۷/۴۳± ۲/۵ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۲۲/۰   ۱۰۴±۱/۹  ۵/۱۰۲± ۹/۸  ۲/۱۰۷± ۱/۹ )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 

  ۷۵/۰  ۷/۶۷± ۶/۷  ۶/۶۵ ± ۲/۷  ۶۷± ۶/۸ )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 

  ۲۵/۰  ۲/۱۹۳۷± ۷/۱۷۷  ۷/۱۸۷۰± ۷/۲۰۱  ۳/۱۸۳۹ ± ۵/۱۶۹ )لو کالري در روزکي(انرژي 

  ۶۴/۰  ۵/۴۸۴ ± ۰۷/۱۳۱  ۲/۵۳۲± ۷/۱۴۹  ۸/۵۱۲± ۷/۱۷۲ )گرم در روز ميلي(کلسيم 

  . دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  † .اند  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين  *

  

، ۲ ارايه شده در جدول هاي ه براساس يافت،چنين هم

ها، فيبر غذايي و  دريافت روزانه انرژي، درشت مغذي

 گروه اختلاف ۳کلسترول در طول مداخله در ميان 

  .داري نداشت معني

* مطالعه در طول مداخلهموردها، کلسترول، فيبر و کلسيم در افراد  مغذي  دريافت انرژي، درشت-۲جدول 
 

 کنترل  متغيرها

    تعداد = ۲۰ 

  مکمل کلسيم

  تعداد   = ۲۲

  شير کم چرب

  تعداد   = ۲۲

†
 P  

 

  ۲۵/۰  ۸/۱۲۹۷± ۸/۱۳۷  ۶/۱۲۳۹±۱۸۰  ۲/۱۲۲۱± ۷/۱۵۳  )کيلو کالري در روز(انرژي 

  ۶۴/۰  ۳/۲۷± ۲/۳  ۴/۲۶± ۸/۲  ۲/۲۷± ۷/۳ )درصد(چربي 

  ۹۰/۰  ۵/۱۷± ۲/۲  ۴/۱۷± ۷/۲  ۶/۱۷± ۳/۱ )درصد(پروتئين 

  ۴۶/۰  ۵۵± ۱/۴  ۵۶± ۷/۲  ۷/۵۴± ۵/۳ )درصد(کربوهيدرات 

  ۹۲/۰  ۱/۱۴۴± ۸/۴۱  ۹/۱۳۸± ۲/۳۰  ۱/۱۴۳± ۳/۶۰ )گرم در روز ميلي(کلسترول 

  ۸۰/۰  ۷/۱۳± ۳/۲  ۳/۱۴± ۱/۴  ۳/۱۴ ± ۷/۳ )گرم در روز(فيبر 

  > ۰۰۱/۰  ۱۳۰۲± ۵/۱۰۷  ۵/۱۳۲۰±۳/۲۱۹  ۴/۴۹۵± ۸/۱۶۳ )گرم در روز ميلي(کلسيم 

  . دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار  † .اند يان شده انحراف معيار ب±مقادير به صورت ميانگين  *

  

كلسترول گليسريد،  ، سطح سرمي تري۳بر اساس جدول 

 هفته مداخله در ۸ ، گلوکز ناشتا و دور کمر پس از HDLـ 

 اما اختلاف اين ،داري را نشان داده ها کاهش معني تمام گروه

کمر و  ر گروه فقط براي متغيرهاي دو۳تغييرات در بين 

هاي  يافته. دار بود  از نظر آماري معنيHDLكلسترول ـ 

 نشان داد ميزان کاهش دور کمر در گروه  posthocآزمون

به ). =۰۲۸/۰P(شير در مقايسه با گروه کنترل بيشتر بود 

و ) =۰۲۳/۰P( در گروه مکمل کلسيم HDLكلسترول ـ علاوه 

کاهش ، در مقايسه با گروه کنترل )=۰۱۹/۰P(گروه شير 

 اين اثر پس از تعديل براي تغييرات وزن در .کمتري نشان داد

  .دار بود  معني=P ۰۳۸/۰ گروه با آناليز کوواريانس، در ۳بين 

  

  

i-Body mass index 
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 همكارانو شيوا فقيه   كلسيم و سندروم متابوليك ۴۳۳

 

  

  

  

 * تغييرات درون گروهي و بين گروهي اجزاي سندروم متابوليک در افراد مورد مطالعه-۳جدول 

P متغيرها  )تعداد=۲۰(گروه کنترل    )تعداد=۲۲(گروه شير کم چربي  )تعداد=۲۲(گروه مکمل کلسيم 
†
 

P
§
P قبل از مطالعه بعد از مطالعه 

§
P  قبل از مطالعه بعد از مطالعه 

‡
  قبل از مطالعه بعد از مطالعه 

 )متر سانتي(دور کمر  ±۵۷/۹۰ ۶/۷ ۷/۷±۵/۸۶ >۰۰۱/۰   ۴/۸±۸/۸۶ ۸/۷±۵/۸۰ >۰۰۱/۰   ۷/۹±۸/۹۰ ۸±۶/۸۵ >۰۰۱/۰ ۰۳۶/۰

NS NS ۲/۸±۱/۱۰۳ ۹/۸±۵/۱۰۲  NS ۹/۷±۵/۱۰۳ ۱/۹±۱۰۴  NS¶ ۱۲±۲/۱۰۶ ۱/۹±۲۵/۱۰۷  متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي( 

NS NS ۳/۵±۵/۶۴ ۲/۷±۶/۶۵  NS ۶/۶±۵/۶۵ ۶/۷±۷/۶۷  NS ۳/۹±۷/۶۶ ۶/۸±۰۰/۶۷  متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي( 

NS ۰۰۱/۰< ۱/۷±۲/۷۶ ۳/۸±۲/۸۵  NS ۵/۹±۹/۷۶ ۷/۵±۸/۸۳   ۰۰۱/۰< ۸/۵±۰/۷۶ ۶/۷±۵۰/۸۴  ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قند ناشتا( 

NS NS ۹/۳۳±۹/۱۱۳ ۸/۵۴±۹/۱۱۸  NS ۱/۴۹±۲/۱۰۷ ۲/۵۴±۰۴/۱۲۲  NS ۹/۳۳±۸/۱۲۱ ۱/۴۸±۲۵/۱۲۵ ليتر در صد ميليگرم  ميلي(گليسريد  تري(  

   HDLكلسترول ـ  ۲/۵±۷۵/۴۳ ۹/۳±۱/۳۸ >۰۰۱/۰   ۸/۳±۹/۴۲ ۹/۳±۴۱ ۰۴۰/۰   ۶/۳±۹/۴۰ ۲/۳±۳۹ ۰۱۲/۰ ۰۱۰/۰

 )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

  دار، غير معني: NS ¶ ، )آناليز واريانس يک طرفهآزمون (تغييرات بين گروهي  §، )تي زوجيآزمون (تغييرات درون گروهي ‡ . دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار †.اند  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين *
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 ۴۳۴ ايران تابوليسمم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

  حثب

هاي پژوهش حاضر حاکي از اين است که از ميان  يافته

 پلاسما HDLكلسترول ـ اجزاي سندروم متابوليک فقط سطح 

و دور کمر تحت تاثير مصرف شير يا مکمل کلسيم قرار 

مشاهده گرديد دريافت شير موجب کاهش بيشتر . گيرند مي

به علاوه، کاهش . شود دور کمر در مقايسه با گروه کنترل مي

گروه کلسيم از گروه کنترل بيشتر بود، هرچند  ور کمر درد

دار نبود، اما از نظر باليني  اين تفاوت از نظر آماري معني

همسو با پژوهش حاضر، زيمل و . باشد داراي اهميت مي

 فنجان ماست در روز در ۳همکاران نشان دادند مصرف 

مقايسه با گروه کنترل موجب کاهش بيشتر دور کمر 

  ۲۰).متر سانتي۰ /۵۸متر در مقابل   سانتي۹۹/۳( گردد مي

ها سطح  پس از پيروي از رژيم کم انرژي در تمام گروه

 پلاسما کاهش يافت، اما اين کاهش در HDLكلسترول ـ 

هاي دريافت کننده شير و مکمل کلسيم در مقايسه با  گروه

 ديگر نيز هاي در برخي از پژوهش. گروه کنترل کمتر بود

 به دنبال محدود کردن انرژي HDLترول ـ كلسکاهش سطح 

رسد محدود کردن   به نظر مي۲۱.دريافتي گزارش شده است

هاي  چربي دريافتي و افزايش مصرف کربوهيدرات در رژيم

 HDLكلسترول ـ محدود از انرژي عامل اصلي کاهش سطح 

که در پژوهش حاضر پس از تعديل  با توجه به اين. باشد

چنان تفاوت آماري  ه گروه، همبراي تغييرات وزن در س

 گروه ۳ در ميان HDLكلسترول ـ دار در بين تغييرات  معني

توان چنين نتيجه گرفت که بخشي از اين  وجود داشت، مي

ربي به چ تغييرات تحت تاثير مصرف کلسيم و يا شير کم

 که مصرف کلسيم و يا شير کم به اين معني. دست آمده است

 ناشي از HDLكلسترول ـ ح چربي تا حدودي از کاهش سط

در اين . محدود کردن انرژي و چربي دريافتي کاسته است

 هفته دريافت ۱۵زمينه، ميجر و همکاران دريافتند پس از 

 واحد ۴۰۰ ي گرم در روز کلسيم به علاوه  ميلي۱۲۰۰

، تمايل به تغيير مطلوب در سطح Dالمللي در روز ويتامين  بين

 مصرف دارونما وجود  در مقايسه با HDLكلسترول ـ

 مکمل ۱چنين ريد و همکاران نشان دادند مصرف  هم۱۹.داشت

کلسيم به مدت يک سال به افزايش بيشتر سطح سرمي 

 در ۲۲. در مقايسه با گروه کنترل منتهي شدHDLكلسترول ـ 

مقابل، دالي و نوسان گزارش نمودند مصرف شير کم چربي 

ر مفيدي بر  هيچ تاثيDغني شده با کلسيم و ويتامين 

 ،چنين  هم۲۳. مردان مسن سالم نداشتHDLكلسترول ـ 

 گرم مکمل ۲ يا ۱باستيک و همکاران نتيجه گرفتند دريافت 

 را HDLكلسترول ـ  ماه ۶کربنات کلسيم در روز به مدت 

به هاي ناهمسوي  رسد يافته  به نظر مي۲۴.افزايش نداد

افت  مختلف ناشي از ميزان دريهاي آمده در پژوهش دست

 در ها  آزمودنيها کلسيم يا شير، طول مدت مداخله و ويژگي

  ۲۳.بررسي باشد

در پژوهش حاضر هيچ کاهشي در فشار خون افراد 

رسد استفاده از افراد داري  چنين به نظر مي. مشاهده نشد

فشار خون طبيعي در اين بررسي علت اصلي نتيجه به دست 

ز جمله پژوهش نگر ا  آيندههاي برخلاف پژوهش. آمده باشد

ي ارتباط  دهنده که نشان ۲۷و سان ۲۶ کارديا۲۵سلامت زنان،

 هاي معکوس بين دريافت کلسيم و فشار خون هستند، يافته

نظر  هاي باليني کمتر در اين زمينه اتفاق کارآزمايي

 هاي پيشين  بررسيهاي  از سوي ديگر، يافته۱۹،۲۲،۲۴.دارند

 خون طبيعي يا  فرد با فشار۵۰۰ روي DASHتاثير رژيم 

فشار خون بالا خفيف نشان داد اثر مصرف شير بر کاهش 

۲۸.فشار خون در افراد داراي فشار خون بالا مشهودتر بود
 

در پژوهش حاضر تاثير مطلوبي بر سطح قند خون ناشتا 

 تاثير کلسيم بر قند خون ناشتا، ي در زمينه. به دست نيامد

 ي چنين مطالعه  هم و۲۹و همکاران، تامسون هاي پژوهش يافته

. هاي پژوهش حاضر هستند  موافق با يافته۱۹ميجر و همکاران

 دريافت مصرف مکمل نمودند گزارش  نيزپيتاس و همکاران

 ۱۲۶  در افراد با قند خون ناشتا بيش از Dکلسيم و ويتامين 

 و نه در افراد با قند خون ناشتا ليتر گرم در صد ميلي ميلي

ليتر مقاومت انسوليني را  ر صد ميليگرم د ميلي ۱۲۶کمتر از 

رسد که پايين   بنابراين چنين به نظر مي۳۰دهد، کاهش مي

در افراد ) ليتر گرم در دسي  ميليFBS) ۸۴بودن ميانگين 

کننده در بررسي حاضر يکي از دلايل عدم مشاهده  شرکت

  . تغيير قابل توجه در مقاومت انسوليني باشد

تي در تغييرات سطح چنين، در پژوهش حاضر تفاو هم

 هاي  گروه مشاهده نشد که با يافته۳گليسريد در بين  تري

  ۱۹،۲۲،۲۳.خواني دارد چندين بررسي ديگر هم

چنين پيشنهاد شده دريافت بالاي کلسيم از راه  کاهش 

 و در نتيجه کاهش D دي هيدروکسي ويتامين ۲۵و۱سطح 

ار ها موجب تحريک ليپوليز و مه ورود کلسيم به آديپوسيت

به علاوه شير حاوي ترکيبات بيولوژيک . گردد ليپوژنز مي

 آنژيوتانسين ي کننده هاي آنزيم تبديل فعال از جمله مهار کننده

دهند و از اين راه در کاهش  است که ليپوليز را افزايش مي

 ۸،۳۱.باشند  شکم موثر ميي وزن و نيز کاهش چربي در ناحيه
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 همكارانو شيوا فقيه   كلسيم و سندروم متابوليك ۴۳۵

 

  

هاي پر کلسيم مقاومت  شود که رژيم گذشته از اين، تصور مي

 ۲۵ و ۱عروق محيطي و فشار خون را از راه  کاهش سطح 

 و در نتيجه کاهش کلسيم داخل Dهيدروکسي ويتامين  دي

دهد و  هاي ماهيچه صاف عروق، کاهش مي سلولي در سلول

  ۳۲،۳۳.کند به کاهش فشار خون کمک مي

به طور كلي اگر چه در بررسي حاضر فقط تاثير مطلوب 

 در  HDLير يا کلسيم بر دور کمر و كلسترول ـ مصرف ش

رسد که در  مقايسه با گروه شاهد مشاهده شد، به نظر مي

صورت استفاده از افراد مبتلا به فشار خون بالا، افزايش 

تري   واضحهاي چربي خون و داراي مقاومت انسوليني يافته

به عنوان يکي ديگر از نقاط ضعف اين . شد مشاهده مي

. توان به کوتاه بودن زمان مداخله اشاره نمود پژوهش مي

 مشابه با مدت هاي گردد که در اين زمينه، بررسي پيشنهاد مي

تر و با استفاده از افراد مبتلا به سندروم متابوليک  طولاني

  .انجام شود

 تامين برايبا تشکر از شرکت ايران ـ دارو : يسپاسگزار

 .اين پژوهش کربنات کلسيم مورد استفاده در هاي  سولکپ

اي و  قات تغذيهي توسط انستيتو تحقهاي پژوهش حاضر هزينه

  .صنايع غذايي کشور تامين شده است
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Abstract 
Introduction: It is suggested that high calcium diets can improve lipid profiles, blood pressure 

and insulin resistance. This study investigated the effects of low fat dairy or calcium supplement 
consumption on the components of metabolic syndrome. Materials and Methods: In this clinical 
trial, 75 healthy overweight or obese premenopausal women were randomly allocated to one of the 
following dietary regimen for 8 weeks: 1) a control diet; 2) a calcium- supplemented diet containing 
800mg/d calcium carbonate and 3) a high milk diet containing three servings of low fat milk. All 
regimens provided a 500kcal/day deficit. At baseline and after 8 weeks, waist circumference (WC) 
blood pressure, serum triglycerides (TG), fasting blood glucose (FBS) and high density lipoprotein 

(HDL) were measured. Results: After 8 weeks WC, FBS and HDL decreased in all groups (p<<<<0.001), 
but there were no significant reduction in TG and blood pressure. Reduction of WC in the milk 
group was significantly higher than the controls (p=0.028). Also reduction of HDL in Ca and milk 
groups was less than the controls (p=0.023 and p=0.019 respectively). Conclusion: In conclusion 
we found that calcium or milk consumption affected WC and HDL, but not the other components of 
metabolic syndrome. Increasing Ca intake hence can reduce some metabolic syndrome 
complications.  
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