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چکیده �
امروزه ارتقاء كیفیت زندگی و توجه بیشــتر به نوع تغذیه 
و سامتی از مسائل عمده بحث های بین المللی و استراتژی 
دولت ها جهت بهبود وضعیت زندگی مردم در جوامع مختلف 
می باشد. همچنین مطالعات گسترده ای تاكنون جهت بهبود 
وضعیت تغذیه و ارتباط آن با ســامتی صورت گرفته است. 
در بیشتر كشورها، طبقات اجتماعی و فرهنگ های گوناگون 
الگوی مصرف غذایی با هم متفاوت اســت. بنابراین تعیین 
الگوی مفید و مناســب مصرف غذایی و ارتقاء سواد غذایی 
اهمیت فراوانی دارد. از آنجا كه اهمیت مواد معدنی در بدن 
و مکمل های غذایی بر كسی پوشیده نیست، در این مطالعه 
مروری به اهمیت كلسیم در بدن و در رژیم غذایی، سازوكار 
آن، كلســیم ذخیره ای در استخوان ها و بیماری های مربوط 
به آن پرداخته شــده است. این مطالعه با جستجو در منابع 
انگلیســی در پایگاه های اطاعاتی معتبر و با كلید واژه های 
مرتبط انجام شــده اســت. بیماری های مربوط به استخوان 
و كمر درد از شــایع ترین دردهایی هستند كه افراد درگیر 
آن می شــوند و خطرناک ترین نوع آن معضل درد در ستون 
فقرات و پوكی استخوان است كه در سنین سالمندی بسیار 

شایع اســت. بنابراین طبق مطالعات توصیه می شود كه در 
رژیم غذایی افراد مصرف لبنیات گنجانده شــود. لبنیات و 
منابع دیگر غنی از كلســیم در ســالمندان، زنان در سنین 
بارداری و شــیردهی و كودكان از اهمیت بیشتری برخوردار 

است.
كلمات كلیدی: مصرف كلسیم، گروه های غذایی، كلسیم 

سرم، سامت استخوان

پیشگفتار �
كلســیم به عنــوان فراوان ترین ماده معدنــی بدن، برای 
بســیاری از كاركردهای مهم در بدن و بــه طور كلی برای 
زندگی ضروری اســت. این ماده یکــی از مهم ترین اجزای 
معدنی سیســتم اسکلتی اســت، به طوری كه حدود ٪۹۹ 
كلسیم بدن در استخوان ها و دندان ها یافت می شود و برای 
ساختن استخوان ها و سالم نگه داشتن آن ها ضروری است. 
عاوه بر این، كلســیم در هدایت عصب، لخته سازی خون، 
تنظیم ضربان قلب، ترشــح هورمون ها و آنزیم ها و انقباض 

ماهیچه ها بسیار مؤثر است )۱،۲(.
كلســیم به مقدار بســیار كم )حدود ۱٪( و به دو شکل در 

مروری بر کلسیم، ساز و کار و ضرورت ها
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شکل ۱: روند كاهش تراكم استخوان با افزایش سن )7(

كلســیم همچنین در تنظیم انقبــاض عضات، از جمله 
ضربان عضله قلب بســیار مؤثر است. هنگامی كه یك عصب 
عضله ای را تحریك می كند، كلسیم آزاد می شود. این فرآیند 
كمك می كند تــا پروتئین های موجود در عضله بتوانند كار 
انقبــاض را انجام دهنــد و پس از پمپاژ كلســیم از عضله، 

ماهیچه مجدداً به حالت استراحت باز می گردد )۸،۹(.
لازم به ذكر اســت كه كلســیم به راحتی و بدون حضور 
ویتامیــن D جذب نمی شــود. ویتامیــن D نقش مهمی 

در جذب كلســیم و به دنبال آن نقش مهمی در تشــکیل 
استخوان و سامت بدن دارد )۱۰،۱۱(.

 لبنیات بهترین منبع غذایی كلسیم است كه شامل شیر، 
ماســت و پنیر می باشد و به عنوان منبع اصلی كلسیم برای 
مردم ایالات متحده اعام شده است. منابع غیر لبنی كلسیم 
نیز شامل ســبزیجات مانند كلم چینی، اسفناج، كلم و كلم 
بروكلی و غذاهای غنی شده با كلسیم شامل بسیاری از آب 

میوه ها و نوشیدنی ها، توفو و غات می باشد )۱۲(.

خون وجود دارد: كلسیم آزاد، كه در خون به هیچ ماده ای متصل 
نمی شــود و كلسیم یونیزه، كه به پروتئینی به نام آلبومین و یا 
سایر مواد موجود در خون متصل می شود. میزان كلسیم خون در 

محدوده ۱۰/۵- ۸/۵ میلی گرم در هر دسی لیتر می باشد )٣(.
در بزرگســالان و افراد سالخورده، كمبود كلسیم با افزایش 
خطر ابتا به پوكی اســتخوان، شکســتگی استخوان و زمین 

خوردن های مکرر در طول زمان همراه است. بعد از اواسط دهه 
٣۰ زندگی، به تدریج كاهش تراكم اســتخوان رخ می دهد. با 
شروع یائسگی سرعت كاهش تراكم استخوان در زنان افزایش 
می یابــد، اما این اتفــاق در مردان نیز رخ می دهــد. بنابراین 
مطالعات بسیاری جهت دستیابی به سامت بهینه استخوان، 

مصرف مناسب كلسیم را توصیه می كنند )٦-٤(. )شکل ۱(.
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جدول ۱: فهرستی از مواد غذایی غنی از كلسیم )7(

كلسیم )میلی گرم( مواد غذایی

٣۵۰ جو دوسر غنی شده، ۱ بسته

٣۲٤ ساردین، ٣ انس

٣۰٦ پنیر چدار خرد شده، ½ انس

٣۰۲ شیر بدون چربی، ۱ لیوان

٣۰۰ میلك شیك، ۱ لیوان

٣۰۰ ماست كم چربی ساده، ۱ لیوان

۲٦۱ سویا پخته شده، ۱ لیوان

۲۰٤ توفو، ½ لیوان

۲۰۰-۲٦۰ آب پرتقال غنی شده با كلسیم، ٦ اونس

۱۸۱ ماهی قزل آلا كنسرو شده با استخوان های خوراكی، ٣ اونس

۱۵٣ پودینگ فوری با ۲٪ شیر، ½ فنجان

۱٤۲ لوبیای پخته شده، ۱ لیوان

۱۲۵ اسپاگتی، لازانیا، ۱ لیوان

۱۰٣ ماست منجمد، ½ فنجان

۱۰۰ -۱۰۰۰ حبوبات غنی شده با كلسیم، ۱ فنجان

۱۰۰ پنیر پیتزا، ۱ برش

۱۰۰ وافل، ۲ عدد

۹۹ شلغم، آب پز، ½ پیمانه

۹۰ كلم بروكلی خام، ۱ لیوان

۸۵ بستنی وانیل، ½ فنجان

۸۰-۵۰۰ شیر سویا غنی شده با كلسیم، ۱ لیوان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               3 / 7

http://labdiagnosis.ir/article-1-392-en.html


44
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- بهار 1399- شماره47

روش بررسی �
در این مطالعه مروری از كتاب ها، مقاله ها و ســایت های 
پزشــکی مربــوط به مطالعــات كیفی و كمــی موجود در 
 PubMed، Google Scholar، پایگاه هــای اطاعاتــی
Springer، Scopus و Science Direct استفاده شده 
اســت. در جست و جوی مقالات، كلید واژه های به كار رفته 
 Calcium Intake, Food Groups, Blood :شــامل

Calcium, Bone Health می باشد.

ارگان های درگیر در ساز و كار بیوشیمیایی �
غده پاراتیروئید یکی از عوامل تأثیر گذار بر سطوح كلسیم 
می باشــد، به طوری كه با ترشح هورمون پاراتورمون سطح 
ســرمی كلســیم را كنترل می كند. بنابراین، اختالات غده 
پاراتیروئید می تواند بر كلســیم بدن تأثیــر بگذارد. زمانی 
سطح كلســیم خون كاهش می یابد، هورمون پاراتیروئید به 
گونــه ای عمل می كند كه با كاهش دفع كلیوی كلســیم و 
افزایش جذب روده ای آن باعث افزایش سطح كلسیم خون 
می شود. این هورمون همچنین به طور غیرمستقیم با تبدیل 
ویتامین D به كلسیتریول، كه یك فرم فعال هورمونی است، 
جذب روده ای كلسیم را افزایش می دهد. هورمون پاراتیروئید 
جذب كلسیم از استخوان به خون را نیز تقویت می كند. این 
ماده با اتصال به گیرنده های ســلول های اســتخوانی باعث 
ترشح یون های كلسیم از این سلول ها به مایع خارج سلولی 

و كاهش رسوب كلسیم در استخوان می شوند.
كلســی تونین یکی از هورمون های ترشــح شده توسط 
تیروئید است كه برخاف پاراتیروئید هورمون عمل می كند. 
با افزایش ســطح كلســیم خون، ترشح كلســی تونین نیز 
افزایش می یابد و برعکس با كاهش ســطح كلســیم خون، 
مقدار ترشح كلســی تونین نیز كاهش یابد. این هورمون از 
طریق چند مکانیســم كلسیم خون را كاهش می دهد: مهار 
استئوكاســت ها )تخریب كننده ســلول های استخوان(، 
افزایش ترشــح كلســیم در ادرار و كاهش باز جذب كلسیم 
در كلیه ها و افزایش استئوباست )سلول های استخوان ساز( 

.)۱٣-۱۵(

اهمیت بالینی �
هایپركلسمی )افزایش سطح كلسیم خون(

هایپركلسمی )Hypercalcemia( به معنای بالا بودن 
غلظت ســرمی كلســیم خون می باشــد و به طور معمول 
بــه میزان كلســیم بالاتر از ۱۰/۵ میلی گرم بر دســی لیتر 
)محدوده سطح طبیعی كلسیم پاسما( اطاق می گردد. از 
عائم هایپركلسمی می توان به دردهای استخوانی، اختال 
در عملکرد مغز، اضطراب، بیخوابی، افزایش ادرار، سنگ های 
كلیــوی و صفــراوی، آریتمی قلب، ناراحتــی معده، تهوع، 
استفراغ، یبوست، درد شکمی، بی اشتهایی و خستگی اشاره 

كرد )۱٦(.
هایپوكلسمی )كاهش سطح كلسیم خون(

پایین  بــه معنای   )Hypocalcemia( هایپوكلســمی
بودن غلظت ســرمی كلسیم خون می باشد و به طور معمول 
شرایطی اســت كه در آن میزان كلســیم خون پایین تر از 
۸/۵ میلی گرم بر دسی لیتر )محدوده سطح طبیعی كلسیم 
پاسما( می باشد. از عائم هایپوكلسمی می توان به اسپاسم 
عضانی، خشــکی عضات، احساس سوزن سوزن شدن در 
اندام ها، اضطراب، افســردگی یا تحریك پذیری، مشــکات 
حافظه، افت فشــار خون، خستگی، تشنج، آریتمی، خشکی 
پوست، اگزما، شــکنندگی ناخن ها و سنگ كلیه اشاره كرد 

.)۱۷(

علل كاهش و افزایش میزان كلسیم خون �
افزایش كلسیم خون می تواند در اثر پركاری غدد تیروئید 
 ،)Sarcoidosis( و یا پاراتیروئید، سرطان، ســاركوئیدوز
ســل )مایکوباكتریوم توبركلوزیس(، افزایش ویتامین D در 
رژیم غذایی، داروهای افزایش دهنده فشار خون، پیوند كلیه 

و AIDS/HIV باشد )۱۸(.
كاهش كلســیم خون می تواند در اثر پایین آمدن سطح 
پروتئیــن خون، كاهــش فعالیت غــده پاراتیروئید، كاهش 
ویتامیــن D و یا منیزیم در خون، افزایش فســفر، عفونت 

پانکراس Pancreatitis و مشکات كلیوی باشد )۱۷(.

بیماری های مربوط به كلسیم �
انواع مختلفی از بیماری های مربوط به استخوان و كمبود 
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كلســیم وجود دارد، كه شــایع ترین آن پوكی اســتخوان 
)Os teoporosis( اســت. در ایــن بیماری، اســتخوان ها 
مواد معدنی مانند كلســیم را از دســت می دهند و شکننده 
می شــوند و راه رفتن را دچار مشــکل می كننــد. بنابراین 
افرادی كه اســتخوان های ضعیفی دارند، بیشتر در معرض 
خطر شکستگی استخوان، كاپس مهره ها و خمیدگی ستون 
فقرات هستند. شکنندگی استخوان ها در ابتدا دردناک نبوده 
و به راحتی برای افراد قابل تشخیص نیست، كه این موضوع 
تقویت دوباره استخوان ها را دچار مشکل می كند )شکل ۲(.

شکل ۲: خمیدگی ستون فقرات به دلیل ضعیف شدن و 
كاهش تراكم استخوان ها )7(

كلسیم و رژیم غذایی �
در یك رژیم متعادل، باید روزانه ۱۰۰۰ میلی گرم كلسیم 
مصرف شــود )جدول ۲(. روده ۲۰۰ تــا ٤۰۰ میلی گرم از 
كلسیم را جذب كرده و هر مقدار كلسیم اضافی جذب شده 
به داخل ادرار ترشح می شود. مصرف مکمل كلسیم در افراد 
مسن رایج است، به طوری كه حدود ٤٣٪ از مردم آمریکا، از 
جمله ۷۰٪ از زنان مسن، مکمل های غذایی به ویژه كلسیم 
مصرف می كنند، زیرا كه با افزایش سن تراكم استخوان نیز 

كاهش می یابد )۱۹(.
 براســاس مطالعه انجام شده در ســال ۲۰۱۷، میانگین 

مصرف كلســیم در رژیم غذایی ۷٤ كشور مورد بررسی قرار 
گرفته اســت. نتایج این مطالعه حاكی از آن اســت كه در 
اكثر كشورهای جنوب، شرق و جنوب شرقی آسیا، متوسط 
مصرف كلســیم در رژیم غذایی به طــور قابل توجهی كم 
می باشد، به طوری كه این كشــورها كمتر از ٤۰۰ تا ۵۰۰ 
میلی گرم در روز كلسیم مصرف می كنند. كشورهای اروپای 
شمالی بیشــترین میزان دریافت كلســیم )بیش از ۱۰۰۰ 
میلی گرم در روز( را داشــتند و در كشورهای آفریقایی نیز 
میزان كلســیم مصرفی بین ٤۰۰ تا ۷۰۰ میلی گرم در روز 

گزارش شده است )۲۰(. )شکل ٣(.
با توجه بــه اهمیت میزان مصرف كلســیم در كودكان، 
تأمین كلســیم كافی در رژیم غذایی آن ها به یك استراتژی 
مناســب نیاز دارد. یك مطالعه در ایــران همچنین میزان 
كلســیم دریافتی را در ۵۰۱ كودک در مدرسه بررسی كرده 
است. بر اساس این مطالعه، لبنیات تنها ٦۹/٣ درصد از نیاز 
روزانه كلســیم در كودكان را تأمیــن می كند و تنها ۱۷/۵ 

درصد از آن ها كلسیم كافی دریافت می كنند.

 جدول ۲: میزان پیشنهادی 
مصرف روزانه كلسیم )۲۱(

مصرف كلسیم

سن مرد زن بارداری شیردهی

*٦-۰  ماه ۲۰۰ میلی گرم ۲۰۰ میلی گرم

*۱۲-۷ ماه  ۲٦۰ میلی گرم ۲٦۰ میلی گرم

٣-۱ سال ۷۰۰ میلی گرم ۷۰۰ میلی گرم

۸-٤ سال ۱۰۰۰ میلی گرم ۱۰۰۰ میلی گرم

۱٣-۹ سال ۱٣۰۰ میلی گرم ۱٣۰۰ میلی گرم

۱۸-۱٤ سال ۱٣۰۰ میلی گرم ۱٣۰۰ میلی گرم ۱٣۰۰ میلی گرم۱٣۰۰ میلی گرم

۵۰-۱۹ سال ۱۰۰۰ میلی گرم ۱۰۰۰ میلی گرم ۱۰۰۰میلی گرم ۱۰۰۰میلی گرم

۷۰-۵۱ سال ۱۰۰۰ میلی گرم ۱۲۰۰ میلی گرم

+۷۱ سال ۱۲۰۰ میلی گرم ۱۲۰۰ میلی گرم
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شکل ۳: نقشه جهانی متوسط مصرف كلسیم در رژیم 
غذایی. هر كشور بر اساس برآورد میانگین دریافت 

كلسیم در رژیم غذایی، رنگ آمیزی شده است. قرمز 
روشن >۴00 میلی گرم در روز، قرمز تیره ۴۹۹-۴00 میلی 
گرم در روز، نارنجی 5۹۹-500 میلی گرم در روز، قهوه ای 
6۹۹-600 میلی گرم در روز،  زرد 7۹۹-700 میلی گرم در 
 روز، سبز سدری 8۹۹-800 میلی گرم در روز، سبز روشن 

 ۹۹۹-۹00 میلی گرم در روز و سبز تیره ۱000 میلی گرم
 در روز )۲0(

نتیجه گیری �
بدن، جهت اســتخوان ســازی و حفظ سامت، روزانه به 
مقادیر معینی از كلســیم نیــاز دارد. فرآورده های لبنی به 
دلیل داشــتن كلسیم بالا و در دســترس بودن، دارا بودن 
مقادیر زیادی از ســایر مواد مغذی ضروری برای ســامتی 
استخوان و همچنین هزینه مناسب به عنوان بهترین منابع 
كلسیم تلقی می شــوند. به طور كلی در هرم غذایی توصیه 
می شــود كه افراد بالای ۲ سال با توجه به رده سنی، روزانه 
٣-۲ وعده لبنیــات مصرف كنند. بنابرایــن برنامه ریزی و 
داشتن استراتژی های مناسب تغذیه ای برای غلبه بر كمبود 
كلسیم در ســالمندان، زنان در دوران بارداری، شیردهی و 
یائســگی و كودكان به ویژه در سنین مدرسه امری اجتناب 
ناپذیر اســت و توصیه می شود كه دولت دسترسی آسان به 
مکمل های غذایی به ویژه كلســیم را فراهم كند. همچنین 
عاوه بر منابع لبنی، بهتر است به ضرورت استفاده از منابع 
كلســیم غیر لبنی مانند ماهی، ســبزیجات با برگ ســبز، 
 لوبیای ســبز، سیر، سبزیجات دریایی و نوشیدنی سویا غنی 

شده، تاكید شود.
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