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  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷ تير (۱۳۹ ـ ۱۴۳هاي   صفحه،۲ي  ي دهم، شماره دوره

  

  

خوراکي استات و کربنات هاي   جذب کلسيم از فرمي مقايسه

  نث سالمؤکلسيم در افراد م
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ي  نشاني مکاتبه؛  داخلي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان-۱۱بخش) ۲شرکت تحقيقاتي حکيمان شرق، شهرک علمي تحقيقاتي اصفهان؛  )۱

 دكتر نوشين ، اصفهان، شرکت تحقيقاتي حکيمان شرقي تحقيقاتي، شهرک علم۵پلاک  اصفهان، خ توحيد، خ قزلباش، :نويسنده مسئول
   :nooshinmirkheshti@gmail.come-mail ميرخشتي؛

  

  چكيده
 در ايجاد اين بيماري ذخاير کلسيمي مؤثرترين عوامل   حيات است و از مهمي کننده  استئوپروز يک بيماري تهديد:مقدمه

کلسيم کافي در رژيم غذايي در طول دوران زندگي ناکافي استخواني در سنين ميانسالي و بالاتر است که به علت فقدان 
دارويي و هاي  ي کلسيمي در قالب مکملها نمكبر اين اساس امروزه، استفاده از . است و رشد ويژه در سنين بلوغه ب

العه هدف از اين مط. گردد ها توصيه مي ويژه در خانمه غذاهاي غني شده با کلسيم به عنوان راهکار مقابله با اين بيماري ب
 يک کارآزمايي باليني، يط: ها روشمواد و  .بودکلسيم  کلسيم در مقايسه با استات بررسي ميزان جذب کلسيم از کربنات

در روز مطالعه . شدندبررسي  سال با داشتن معيارهاي ورود به مطالعه، ۲۱-۲۵ سني ي  داوطلب مؤنث در محدوده۲۰
 ي  ه ساعت پس از مصرف يک وعد۲.  شديآور راد مورد مطالعه جمع ناشتاي افي ادرار صبحگاهي ابتدا اولين نمونه

 ۴ در طول يادرارهاي  کلسيم به صورت محلول در آب به افراد داده شد و نمونه غذايي يکسان، قرص جوشان کربنات
م کلسي  با محلول استاتدوباره روزه، همين آزمايش ۱۰ ي هپس از يک دور. شدآوري  ساعت پس از مصرف دارو جمع

ميانگين افزايش کلسيم ادرار به دنبال : ها يافته. شدندمورد مقايسه  تي جفتي يبا استفاده از آزمون آمارها  يافته. تکرار شد
 بود که تفاوت آماري گرم ميلي ۳۳/۳۶±۱۴/۶کلسيم  و به دنبال مصرف استاتگرم  ميلي ۵۵/۳۸±۱/۶کلسيم  مصرف کربنات

به عنوان نمک کلسيمي محلول در  کلسيم با در نظر گرفتن مزاياي استات: گيري تيجهن . وجود نداشتها آني بين دار معني
به  کلسيم رسد بتوان از استات  ميحاصل از اين مطالعه، به نظرهاي  يافتهکلسيم و با توجه به  آب در مقايسه با کربنات

براي توان از اين نمک   مي،وه بر اينعلا. عنوان دارويي مناسب در درمان يا پيشگيري از بيماري استئوپروز بهره جست
  .مايع استفاده نمودهاي  ويژه فرآوردهه غذايي بهاي  سازي فرآورده غني
  

  کلسيم، استئوپروز، جذب کلسيم، استات کربنات: واژگان كليدي
  ۲۷/۸/۸۶ : ـ پذيرش مقاله۲۶/۷/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه ۲۵/۴/۸۶:دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ي خاموش است که به صورت استئوپروز يک بيمار
 استخواني و افزايش خلل و فرج آن که در ي کاهش توده

  تعريف،شود  ميشکستگيافزايش خطر نهايت منجر به 
 و است حيات ي تهديد کنندهاين بيماري،  ۱.گردد مي

 سلامت و اقتصاد بر جامعه ي  فراواني در حيطههاي خسارت

د زيادي بستگي به  ابتلا به اين بيماري تا ح۲.كند مي تحميل
 به ۳ رشد استخواني در سنين کودکي و بلوغ داردي هنحو
اي که مينراليزاسيون ناکافي استخوان در اين سنين  گونه

ابتلا به استئوپروز و به دنبال آن ايجاد خطر منجر به افزايش 
 و ميزان ۴شود  ميمختلف در دوران زندگيهاي  شکستگي

 ل در اين زمينه شناختهترين عام جذب کلسيم به عنوان مهم
   ۵.شده است
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 ۱۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

کلسيم مورد نياز بدن از رژيم زيادي از اگر چه قسمت 
 در بسياري از موارد نياز به ،شود  ميغذايي روزانه تأمين

کلسيم روزانه وجود دارد و مصرف کلسيم در هاي  مکمل
دارويي در هاي  قالب غذاهاي غني شده با کلسيم يا مکمل

 از پيشرفت بيماري جلوگيريري يا پيشگيبراي سنين مختلف 
 مدتايِ   مداخلهيها مطالعه که در طوري به ۶؛شود  ميتوصيه

مکمل هاي   مثبت مصرف قرصتأثير ،کنترل شده و دار
 استخوان کودکان سالم نشان ي کلسيم بر افزايش دانسيته

   ۷، ۸.داده شده است
علاوه بر نقش کلسيم رژيم غذايي در جلوگيري از کاهش 

کلسيم در قالب ي ها نمك استخواني، مصرف ي هتدانسي
 قبل به عنوان درمان اصلي ها سالهاي دارويي از  مکمل

ي ها نمكترين  يکي از مهم. شده است استئوپروز مطرح
درمان يا پيشگيري از استئوپروز براي کلسيم مورد استفاده 

 اين دارو به صورت پودر سفيد رنگ و ۶.است کربنات کلسيم
 معده در جذب ي  اسيديته.شود عرضه مي  بوبدون مزه و

در افراد مسن و بيماران . کلسيم از اين دارو دخالت دارد
 كنند  مياسيد مصرف مبتلا به سوء جذب و افرادي که آنتي

نمك  از عوارض ۶.يابد  مياين دارو کاهشتوسط جذب کلسيم 
تواند در   ميايجاد يبوست و نفخ شکم است کهكربنات كلسيم 

دت منجر به ايجاد عدم پذيرش مصرف دارو توسط دراز م
يک نمک نامحلول از کلسيم  کلسيم  کربنات۹.شودبيماران 

جوشان، هاي  است و اگرچه امروزه با استفاده از قرص
 با توجه به ،سوسپانسيون اين دارو در آب تهيه شده است

اين دارو افراد تمايل دارند جوشان، هاي  قرصهاي  محدوديت
  .کنند  غيرجوشان يا کپسول مصرفهاي   قرصرا در قالب
ي کلسيم مختلف که ها نمكگوناگوني روي هاي  مطالعه

عوارض کمتري داشته و قابليت انحلال بيشتري در 
يکي از اين .  استانجام شده داشته باشند، يعماهاي  محيط
است که امروزه در درمان  کلسيم ، استاتها نمك

 و ۱۰شود ميي استفاده  در بيماران دياليزهايپرفسفاتمي
 کلسيم  استات۱۱.کلسيم دارد  نسبت به کربناتكمتري ي هزينه

 مصرف با وجودکه است  ي کلسيم محلول در آبها نمكاز 
 روي اين دارو و ها مطالعهآن در بيماران دياليزي، هنوز 

 ميزان و نيزمصرف آن در بيماران استئوپروتيک، 
ادامه  با کربنات کلسيمويژه در مقايسه ه دستيابي آن ب زيست
 بررسي مقدار جذب کلسيم از استاتبه اين مطالعه . دارد

کلسيم، در   آن با جذب کلسيم از کربناتي هکلسيم و مقايس
 در صورت اثبات برابري پردازد، زيرا ميافراد سالم مؤنث 

دستيابي کلسيم از اين دو نمک کلسيمي، با توجه به  زيست
تر آن نسبت   در آب، هزينه پايينکلسيم قابليت انحلال استات

  به آنها اشاره شد،به کربنات کلسيم و ساير مزايايي که قبلاً
 چنين همسازي مواد غذايي و  کلسيم در غني توان از استات مي
هاي خوراکي کلسيم با کاربرد دارويي استفاده   شربتي تهيه
   .نمود
  

  ها روشمواد و 

 داوطلب مؤنث ۲۰در يک کارآزمايي باليني سه سوکور، 
 سال به روش آسان پس از اخذ ۲۳±۲با ميانگين سن 

معيارهاي ورود به .  کتبي وارد مطالعه شدندي نامه ترضاي
 بيماري ، از ديابت، سنگ کليوييا عدم وجود سابقه مطالعه

 عدم مصرف و جذب مواد غذايي ء، زخم معده يا سويکبد
، ها يک، ديورتهاضد بارداري، کورتيکواستروئيدهاي  قرص
  . ضد تشنج بوديها  و قرصDهاي کلسيم، ويتامين  مکمل

 ي ادرار صبحگاهي در روز مطالعه ابتدا اولين نمونه
 ساعت پس از ۲.  شديآور ناشتاي افراد مورد مطالعه جمع

  قرص جوشان کربناتگرم  ۵/۴ غذايي، ي همصرف يک وعد
گرم  ميلي ۵۰۰ يکه حاو) ، آلمانKrugerشرکت (کلسيم 
آب  ليتر  ميلي۲۰۰ خالص است به صورت محلول در کلسيم

 ساعت پس از ۴ادرار در طول هاي  به افراد داده و نمونه
شايان ذکر است رژيم غذايي و . شدآوري  مصرف دارو جمع

افراد مورد مطالعه در اين مدت کنترل ي  همهفعاليت بدني 
  . شده و يکسان بود

 ي ه روزه که به عنوان دور۱۰ ي هپس از يک دور
 در روز يازدهم مجدداً اولين ، در نظر گرفته شدiشستشو

 ناشتاي افراد مورد مطالعه ي ادرار صبحگاهي هنمون
کلسيم  از پودر استاتگرم  ۹۷/۱سپس . آوري شد جمع

کلسيم گرم  ميلي ۵۰۰که حاوي ) شرکت حکيمان شرق، ايران(
آب، به افراد  ليتر  ميلي۲۰۰خالص است به صورت محلول در 

 ساعت پس از مصرف ۴ ادرار در طول ي ه و نمونهداد
هاي  در نهايت کلسيم نمونه. شدآوري  کلسيم جمع استات

ادرار در دو روز مطالعه به روش کروزول فتالئين و با 
براي . ي شدگير اندازهکاو  استفاده از کيت شرکت درمان

 ساعت، غلظت ۴تعيين کل مقدار کلسيم دفع شده در طي 
در حجم ) ليتر گرم درصد ميلي ميلي(ي شده يرگ اندازهکلسيم 

                                                           
i- Washout period  
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 همكارانو دكتر سيدعلي علوي   جذب كلسيم از استات و كربنات كلسيم ۱۴۱

 

  

 ترتيب ه اينب. شد ساعت ضرب ۴نهايي ادرار در پايان اين 
که در واقع شاخصي از ) گرم ميلي(ميزان کل کلسيم دفع شده 

همين عمليات در .  آمدبه دست، است کل کلسيم جذب شده
  . انجام شدمورد کلسيم ناشتاي ادراري نيز 

 که قبلاً نيز اشاره شد، اين طور همان ،علاوه بر اين
 هيچ يک از افراد  وسه سوکور انجام شدصورت مطالعه به 

هاي مورد استفاده در هر روز  از ماهيت شربتمطالعه مورد 
 چنين هم .اطلاعي نداشتند) کلسيم کلسيم يا استات کربنات(

 كه او کلسيم توسط يک نفر انجام شدهاي  يگير اندازهي  همه
آناليز .  اطلاعي نداشتها گروهبندي   تقسيمي هاز نحوهم 
 و فرد آناليز انجام شد Bو  A يها گروهنيز در قالب ها  يافته

 مطلع Bو  A يها گروهي کلسيم در ها نمكکننده از ماهيت 
  .نبود

ادرار ناشتا در دو روز مطالعه و کلسيم هاي  کلسيم نمونه
 به هاادرار قبل و بعد از مصرف هريک از داروهاي  نمونه
ادرار قبل هاي   تفاضل کلسيم در نمونهچنين همجداگانه، طور 

 يافزار آمار و بعد از مصرف دو دارو با استفاده از نرم
SPSS ها يافته. شدندمقايسه   تي جفتيو آزمون ۱۳ي  نسخه 

 کمتر از P گزارش و )خطاي استاندارد± ميانگين (به صورت 
  .  شددر نظر گرفته دار معني، به عنوان ۰۵/۰

  

  ها يافته

 افراد در روزهاي آزمون ي ميانگين کالري مورد استفاده
 در روز اول وكيلو كالري  ۱۲۸۰±۶۰ به ترتيب برابر

 و ميانگين حجم مايعات ،در روز دومكيلو كالري  ۶۷±۱۳۴۰
ليتر در روز   ميلي۶۸۱±۵۶به ترتيب ) آب خوراکي(مصرفي 
 ه اختلافليتر در روز دوم بود ک  ميلي۶۷۰±۴۸اول و 

هاي کلسيم تهيه شده نيز  محلول. با هم نداشتندي دار معني
هاي  يافتهبر اساس . هايي بي رنگ و بدون مزه بودند محلول

حاصل از اين مطالعه، ميانگين کلسيم ادرار ناشتاي افراد 
و قبل  ۸۸/۸±۲/۲کلسيم  مورد آزمون قبل از مصرف کربنات

بود که گرم  ميلي ۹۶/۹±۲/۱از مصرف استات کلسيم معادل 
  .وجود نداشتها  بين آن يدار  معنييتفاوت آمار

ميانگين کلسيم ادراري پس از مصرف کربنات کلسيم 
ي بيشتر از دار  معنيبود که به طورگرم  ميلي ۱۴/۶±۳۵/۴۷

ميانگين کلسيم ). >۰۰۱/۰P(مقدار ناشتاي کلسيم ادرار بود 
 ادرار پس از مصرف محلول استات کلسيم نيز معادل

ي با دار  معنيبود که تفاوت آماريگرم  ميلي ۴/۶±۰۲/۴۶

مقدار کلسيم ناشتاي ادراري قبل از مصرف اين محلول 
ميانگين افزايش کلسيم ادراري به دنبال ). >۰۰۱/۰P(داشت 

و به گرم  ميلي ۵۵/۳۸±۱/۶ کلسيم معادل  مصرف کربنات
گرم  ميلي ۳۳/۳۶±۱۴/۶ دنبال مصرف استات کلسيم معادل

  .ي بين اين اعداد وجود نداشتدار  معنيه تفاوت آماريبود ک
  

  بحث

دستيابي   حاضر، بين زيستي مطالعههاي  يافتهبر اساس 
کلسيم در افراد  کلسيم و کربنات کلسيم از دو نمک استات

ي وجود ندارد که اين يافته دار  معني تفاوتبررسي شده
 و ي شيخ  آمده از مطالعهبه دستهاي  يافتهمطابق با 

 و همکاران شيخاي که توسط  در مطالعه. باشد مي ۱۲همکاران
ي کلسيمي ها نمكدستيابي کلسيم از   زيستي مقايسهبراي 

کلسيم با ساير  ، جذب کلسيم از استاتانجام شدمختلف 
 آن. شتکلسيم تفاوت ندا ي کلسيمي از قبيل کربناتها نمك

 ۲۵-۳۰ سني ي  فرد مذکر سالم در محدوده۸مطالعه روي 
ي کلسيمي مورد استفاده ها نمكعلاوه بر اين . انجام شدال س

 اين در. هاي خوراکي بودند مطالعه در قالب کپسولآن در 
 و زنانحالي است که با توجه به شيوع بالاتر استئوپروز در 

تفاوت در جذب کلسيم از دستگاه گوارش بين دو جنس و با 
يت بالاي کلسيم يعني حلال در نظر گرفتن مزيت اصلي استات

 ي ي کلسيمي، در مطالعهها نمكآن در آب در مقايسه با ساير 
نث ؤافراد مدر دستيابي استات کلسيم  حاضر بررسي زيست

 و از فرم محلول در آب استات کلسيم و انجام شدسالم 
علاوه بر . شده استسوسپانسيون کربنات کلسيم استفاده 

ادراري که از ي کلسيم گير اندازه حاضر از ي  در مطالعه،اين
 ۱۳است دستيابي کلسيم ي بررسي زيستها روشترين  شايع

 و همکاران ي شيخ  است در حالي که در مطالعهشدهاستفاده 
بررسي براي ي کلسيم دفع شده در مدفوع گير اندازهاز 

  . دستيابي کلسيم استفاده شد زيست
 روش مورد استفاده در اين طرح يعني ي هدر زمين

م ادرار نيز بايد گفت با توجه به دفع ادراري ي کلسيگير اندازه
ي کلسيم ادرار روشي آسان، سريع و گير اندازهبالاي کلسيم، 

ويژه در ه  ارزيابي مقدار جذب گوارشي کلسيم بياخلاقي برا
. شود  ميمواردي است که از افراد سالم در مطالعه استفاده

 خون  تغييرات کلسيمكم ي ه با در نظر گرفتن محدودچنين، هم
رسد   ميهاي تثبيت غلظت آن در سرم به نظر و مکانيسم

ي در خون، گير اندازهي کلسيم ادرار در مقايسه با گير اندازه
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 ۱۴۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

ويژه ه تري در تخمين مقدار کلسيم جذب شده ب روش دقيق
 مقدار جذب کلسيم از ي هدر مواردي باشد که هدف مقايس

اي  لعه هرچند تا کنون مطا۱۳.ي کلسيمي مختلف استها نمك
 بررسي پايايي و روايي اين روش انجام نشده ي هدر زمين

  .است
ي کلسيم به ها نمك اهميت مصرف با وجودبه طور کلي 

صورت روزانه، مصرف کلسيم به صورت قرص يا ساير 
دارويي به ويژه در کودکان، با مشکلاتي مواجه هاي  فرم
 اضافه نمودن مکمل کلسيم به شکل دارو بهچنين،  هم. است

ي مزمن ها بيماري که به بزرگسالانيرژيم درماني کودکان و 
درماني مختلفي که آنها هاي   با توجه به رژيمـمبتلا هستند 

 نخواهد ها آن پذيرش چنداني از جانب ـکنند   ميدريافت
مين کلسيم مورد نياز أ در راستاي ت، بر اين اساس۲.داشت
سازي مواد   افراد، امروزه توجه فراواني به غنيي روزانه

ي کلسيمي ها نمكي کلسيمي شده است و ها نمكغذايي با 
 ۱۴.اند گوناگوني در اين زمينه مورد استفاده قرار گرفته

 ها ي کلسيمي است که از سالها نمكکربنات کلسيم از جمله 
 افزودني به مواد ي دارويي يا مادههاي  قبل در قالب فرم

گرفته   ستفاده قرارسازي مواد غذايي مورد ا غنيبراي غذايي 
هاي  اين در حالي است که با توجه به محدوديت. است

مصرف کربنات کلسيم که در قسمت مقدمه به آنها اشاره 
 گوناگوني در راستاي امکان جايگزيني ساير يها مطالعهشد، 
ي کلسيمي با مصارف دارويي و غذايي انجام شده ها نمك
سازي  ه در غنيي کلسيمي مورد استفادها نمكيکي از . است

 انجام ي  که بر اساس مطالعهاست مواد غذايي فسفات کلسيم
، مشخص شد ۲۰۰۵ در سال  سركلوسكيشده توسط

استفاده از اين نمک کلسيمي منجر به افزايش زايد فسفر در 
 از ساير كرد پيشنهاد آن مطالعه .شود  ميرژيم غذايي

  غيرهلاکتات، استات و گلوکونات ومانند ي کلسيمي ها نمك
   ۱۵.در غني سازي مواد غذايي استفاده شود

مورد مصرف ي کلسيمي ها نمكگلوکونات کلسيم از ديگر 
هاي   که از محدوديتاست دارويي و غذاييهاي  در رژيم

 به ؛مينيوم بالاي اين نمک استواستفاده از آن، محتواي آل
 غني شده با iهاي غذايي وريدي اي که استفاده از محلول گونه
 هاي ونات کلسيم در نوزادان نارس منجر به ايجاد اختلالگلوک

عصبي ناشي از مسموميت با آلمينيوم در اين نوزادان شده 
  ۱۶.است

                                                           
i - Parentral Nutrition 

فسفات  کلسيم و همکاران نشان دادند که تريهاني 
سازي شير  ترين نمک کلسيمي مورد استفاده در غني شايع(

در  كمفيزيکي و قابليت انحلال هاي  ، به علت ويژگي)سويا
سازي شير  آلي در غني ، نمک کلسيمي ايدهمايعهاي  محيط
   ۱۷.نيستسويا 

سازي  ي کلسيمي مورد استفاده در غنيها نمكاز ديگر 
هاي   از فرم،علاوه بر اين. کلسيم است مواد غذايي سيترات

کلسيم در درمان و پيشگيري از ايجاد  دارويي سيترات
ه به حلاليت پايين  با توج۶.شود  مياستئوپروز نيز استفاده

نام ه سيترات کلسيم در آب، امروزه از نمک جديدتري ب
 برابر بيشتر از ۶که حلاليت آن ) CCM(سيترات مالات  کلسيم

 سازي مواد غذايي استفاده غنيبراي  ۱۸،کلسيم است سيترات
کلسيم چند  اين در حالي است که حلاليت استات. شود مي

  .است CCMبرابر 
 ۱۹،ي کلسيمي از قبيل فورمات کلسيمها نمكانواع جديدتر 

ي کلسيمي هستند که ها نمك از ديگرغيره  و ۲۰لاکتات کلسيم
اين .  بررسي استدستکاربردهاي دارويي و غذايي آنها در 
کلسيم و  تر استاتكم ي در حالي است که با توجه به هزينه
ي کلسيمي، ها نمك سايرحلاليت بالاتر آن در مقايسه با 

 اين نمک در صنايع غذايي و دارويي از استفاده از
 ي بر اساس مطالعه. است پذيري بالاتري برخوردار توجيه
ي ها نمكغني شده با هاي  همکاران برخي از نوشيدني وهاني 

 ندارند،ي در افزايش جذب کلسيم روزانه افراد تأثيرکلسيمي 
پس از ها  ي کلسيمي موجود در اين نوشيدنيها نمكچرا که 

 بنابراين ۲۱،۲۲.كنند مي علت حلاليت کم رسوبمدتي به 
کلسيم به علت دارا بودن بالاترين ميزان حلاليت در  استات
تواند جايگزين مناسبي براي ساير   ميي کلسيمي،ها نمكبين 
  . ي کلسيمي باشدها نمك

و  کلسيم حاصل از اين مطالعه استاتهاي  يافتهبر اساس 
 سطح کلسيم دار  معنيمنجر به افزايش کلسيم هر دو کربنات

ي در دار  معنينث گشته و اختلافؤبدن در افراد سالم م
بنابراين با . ميزان جذب کلسيم از اين دو نمک وجود ندارد

توجه به مطالب بيان شده و در نظر گرفتن مزاياي 
به عنوان نمک کلسيمي محلول در آب در  کلسيم استات

رسد بتوان از   ميي کلسيمي، به نظرها نمكمقايسه با ساير 
ويژه ه غذايي بهاي  وردهاسازي فر غنيبراي  استات کلسيم

برخي مزاياي استات کلسيم . مايع استفاده نمودهاي  فرآورده
  :ي کلسيمي عبارت است ازها نمكدر مقايسه با ساير 
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 همكارانو دكتر سيدعلي علوي   جذب كلسيم از استات و كربنات كلسيم ۱۴۳

 

  

ي ها نمكکلسيم بالاترين ميزان حلاليت را در بين  استات
  ۱۲.است و غذايي دارکلسيمي مورد استفاده در بازار دارويي 

ييد شده أي کلسيمي تها نمكاستات کلسيم از جمله ) ۲
۲۳.است )FDA(توسط سازمان غذا و داروي آمريکا 

 

 و همکاران راسط س انجام شده توي بر اساس مطالعه) ۳
ي ها نمكاين نمک کمترين ميزان آلودگي با سرب را بين 

  ۲۴.کلسيمي داراست
 حاضر که ي لعهمطاهاي  يافتهبا در نظر گرفتن 

دستيابي يکسان کربنات کلسيم و استات   زيستي دهنده نشان
رسد علاوه بر کاربرد استات کلسيم   مي، به نظراست کلسيم

هاي  سازي فرآورده به عنوان نمک کلسيمي مخصوص غني

غذايي، بتوان از اين نمک به عنوان دارويي مناسب در درمان 
از مزاياي .  جستو پيشگيري از بيماري استئوپروز بهره

کلسيم در قالب فرم دارويي به جاي  استفاده از استات
کلسيم، اين است که با توجه به حلاليت اين نمک  کربنات

کلسيمي در آب امکان مصرف آن به صورت شربت يا ساشه 
 افراد ي اي که قابل استفاده در آب خوراکي روزانه به گونه(

ژه در مورد اطفال و ويه ، وجود دارد؛ که اين ويژگي ب)باشد
تر در   وسيعيها مطالعهانجام . است سالمندان حايز اهميت

سني مختلف در هر دو جنس و در بيماران مبتلا هاي  محدوده
تري در اين حيطه  تواند مستندات قطعي  ميبه پوکي استخوان

  . دهدارايه
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Abstract 
Introduction: Osteoporosis is a life threatening disease. One of the important etiologies of 

osteoporosis is low calcium intake from daily dietary intakes, making calcium salt administration in 
pharmacological form or as a food additive highly recommendable as a protective mechanism 
againt this disease, especially in women. Calcium acetate is a water soluble agent whereas calcium 
carbonate (which is routinely used in pharmacological forms of calcium salts) is not easily 
dissolved in water; hence we decided to compare the bioavailability of calcium carbonate to that of 
calcium acetate. Material and methods: During a clinical trial study, 20 normal female volunteers 
with the appropriate inclusion criteria were enrolled. On the day of study, fasting urine specimens 
were collected from all subjects, and 2 hours after a meal, a solution of calcium carbonate was 
administered to all participants and then, again, urine specimens were collected after 4 hours. After 
a 10 day washout period, this test was repeated with calcium acetate. The results were analyzed 
with paired t test. Results: The mean increase in urine calcium was 38.55 ± 6.1 mg and 36.33 ± 6.14 
mg after administration of calcium carbonate or calcium acetate respectively. There was no 
statistically significant difference between calcium absorption from calcium carbonate and calcium 
acetate. Conclusion: Regarding the beneficial effects of calcium acetate as a soluble salt, in 
comparison with calcium carbonate and based on the results of this study indicating the similarity 
in calcium absorption from these two salts, calcium acetate can be administered as an appropriate 
substance for prevention and treatment of osteoporosis. Indeed it can be used in enriching the 
liquid comestibles. 
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