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چكيده����
،اسـت به ويژه براي جامعه ايراني كه سرانه مـصرف شـير كـم    براي سلامت استخوان، در طولاني مدت  شيرمصرف مشخص شده است كه    :مينهز

.باشدمفيد مي
.انجام شددختران جوان به منظور تعيين تأثير تغذيه با شير بر چگالي استخواني مطالعه :هدف

 چگـالي اسـتخواني،   ،ابتـدا .انجام شدورزشكار چاق و لاغر نفر از دختران غير20بر روي  1387 سال   نيمه تجربي در  اين مطالعه   : هاروشمواد و 
 روز در 3،)گـرم كلـسيم   ميلـي 600 ( درصـد 5/1با چربي ليوان شير2سپس هر دو گروه . گيري شددر آزمايشگاه اندازه  هر فرد   كلسيم سرم   وفسفر

.طرفه تحليل شدند يكواريانسها با آزمون آماري آناليز ها پس از دو ماه تكرار و دادهزه گيري اندا. ماه دريافت كردنددوهفته و به مدت 
. >p)05/0(داري داشت  ماه، افزايش معني2ستون فقرات در هر دو گروه بعد از وناحيه رانهر دودر چگالي استخواني :هايافته

.توانند خطر ابتلا به پوكي استخوان را با مصرف مداوم شيركاهش دهندغر ميلا دختران چاق و،ها با توجه به يافته:گيرينتيجه

دختران جوانشير،چگالي استخوان، پوكي استخوان،:هاكليد واژه

: مقدمه����
در جهـان  پوكي اسـتخوان يـك تهديـد بـزرگ          امروزه  
 انـواع  مرگ ومير ساليانه آن بـيش از       و شودميمحسوب  

ازعوامل خطرزاي پوكي استخوان   برخي  )1(.ستهاسرطان
مـصرف  (عدم تحرك بدني كافي، تغذيـه نامناسـب         شامل

، كــشيدن، سـيگار )Dويتـامين  ، فــسفر وكلـسيم ناكـافي  
،اينعلاوه بر )2(.هستندنوشيدن الكل و مصرف زياد قهوه       

عامـل چـاقي و     انـد كـه هـر دو      شواهد علمي نشان داده   
 پـوكي   و مـستقل مهـم خطـرزاي   از عوامل   مفرط  لاغري  

كاهش توده استخواني با افـزايش بافـت    . استخوان هستند 
؛ يعنـي در ايـن حالـت    مغز استخوان مرتبط استچربي در 

گزين كلـسيم موجـود در اسـتخوان و         بي اضافي جاي  چر
نشان هاتحقيق.شودكاهش جذب كلسيم در استخوان مي     

ــدداده ــاق انــ ــراد چــ ــه افــ ــسيم  ، كــ ــدار كلــ  مقــ
هم به  لاغرافراد)3(.دارندخود  تري در توده استخواني     كم

در هـا شـديداً   كافي در اسـتخوان كلسيمدليل عدم داشتن    
)4(.قرار دادند استخوان يپوك خطر ومعرض

ثير  سالگي به بعـد تحـت تـأ        20 از   معمولبه طور   زنان  
هـاي بـسيار    گيرنـد، امـا بـا روش      پوكي استخوان قرار مي   

)5(.ان را كـاهش داد    خطر بروز پوكي استخو   توان  ميساده،

يك رژيم غذايي مناسب و متعـادل بـه همـراه كلـسيم و             
فسفر كافي براي داشتن استخواني سـالم بـسيار ضـروري           

هـاي  رشد و استحكام اسـتخوان    در واقع سلامت،  )6(.است
نام كلسيم اسـت كـه      ه  معدني مهمي ب  بدن نيازمند عنصر    
انـه  بايـد از برنامـه غـذايي روز       شـود و  در بدن ساخته نمي   

اگـر در برنامـه غـذايي كلـسيم كـافي وجـود             .مين شود تأ
 عملكرد طبيعـي    ظنداشته باشد بدن مجبور است براي حف      

دارد برها كلسيم مورد نياز را از ذخيره آن در استخوان،خود
منجـر  نهايت پوكي اسـتخوان     در  نرمي استخوان و  كه به   

 غذاي روزانه هر فرد بـالغ حـداقل بايـد حـاوي          )7(.شودمي
 ـ )8(.گرم كلـسيم باشـد  ليي م1200 تا  1000 اتشـير و لبني

پـر  بهترين منابع غذايي كلسيم هستند و انواع كم چرب و         
 ـ    اندازه چرب آن به يك    امـا هرچـه ميـزان      . د كلـسيم دارن

)10و9(.شودباشد كلسيم آن بهتر جذب ميترچربي شير كم
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ده و همكارانزاسيده نسيم حبيب.../ اثر شير بر چگالي استخواني54

 مختلفي در مورد اثر شير مصرفي بر چگـالي        هايهنظري
همكـاران در   روت و، مثـال طـور به  . داردواني وجود   استخ
 شـير   ه جواناني كه مصرف سـران     د اعلام كردن  2002سال  
كاهش چگالي استخواني قـرار     معرض  در  پايين است   آنها  
هاي جامعه دانست   له را يكي از نگراني     اين مسأ  ي و .دارند

نتـي گـارد   )11(.داردنياز  يتر پژوهش بيش   توجه و  كه به 
 ـ 1994سوروك در سـال      و 1999در سال    د گـزارش كردن

كه مصرف شير فراوان در دوران جـواني موجـب افـزايش            
وامـا مـورفي   )13و12(.شـود چگالي استخواني كل بدن مـي     

 از اين فرضيه كه مصرف شير در دوران         )1994(،همكاران
ــتخواني   ــالي اس ــاهش چگ ــواني از ك ــدي ج در دوران بع

كر شـدند كـه      حمايـت نكردنـد و متـذ       ،كندپيشگيري مي 
با مرور  )14(. مصرف شير تاثيري بر چگالي استخواني ندارد      

آثـار  مـصرف شـير     تـوان دريافـت كـه       ها مي اين پژوهش 
هـاي اسـتخواني    گـر نشان بر چگالي استخواني و    متفاوتي

 نكته حـائز اهميـت ايـن اسـت كـه            ، اما .زنان داشته است  
چگـالي   بـر  را منحـصراً  مصرف شير   هاي كمي اثر    تحقيق

استخواني دختران جوان به ويژه با گونه پيكري چاق و يـا            
هـا  پـژوهش كثـر در ا . نـد اهلاغر مـورد پـژوهش قـرار داد       

پيشگيري و درمان پوكي استخوان در زنان يائسه ارزيـابي          
هاي پزشكي فقط براي اين قشر      عمده توصيه شده است و  

تـوان تنهـا    پوكي استخوان را نمي ، اما انداز زنان ارايه شده   
هـاي گونـاگون    مشكل زنـان يائـسه دانـست و بـه علـت           

بسياري از زنان جوان در معرض ابتلا به اين بيماري قـرار           
لازم است پيشگيري از اين بيماري و درمان آن در      دارند و 

تـرين تـراكم    سراسر زندگي بـا هـدف رسـيدن بـه بـيش           
استخواني در سنين جواني و كاهش خطر پوكي اسـتخوان          

تـأثير  در مطالعه حاضـر     ، لذا )15(م شود انجادر سنين بعدي    
مـورد  دختـران جـوان   تغذيه با شير بر چگـالي اسـتخواني         

.ارزيابي قرار گرفت

:هاروشمواد و����
 بر روي دختـران     1387اين مطالعه نيمه تجربي در سال     

 سال انجام شـد    22±50/1ورزشكار با ميانگين سني   غير

لاغـر بـه طـور       نفر از دختران چاق و     20،پس از فراخوان  
و برگــه ه، كــردحاضــر ثبــت نــام داوطلبانــه در پــژوهش 

چـاق   گـروه    دواين افراد به    .نامه را تكميل نمودند   رضايت
30مـساوي از  يـا   تـر   بـزرگ شاخص توده بدني     نفر با    10(

 شاخص تـوده بـدني      نفر با  10(لاغر  ) كيلوگرم بر مترمربع  
تقـسيم  )كيلـوگرم بـر مترمربـع     20ساوي   يا م ـ  تركوچك

در مـورد   هـاي لازم  در هنگام انتخاب افراد، آگاهي    . شدند
رعايت برنامه غذاييها، تكرار آزمايش ،هاگيرينحوه اندازه 

قالب يك برگـه راهنمـا     حضور مداوم در تمام مراحل در        و
 كـه  مصاحبه به عمـل آمـد   از آنها سپس  . شده  به آنها اراي  

دچار و  نند  كمصرف نمي و سيگار   الكل  ،دارواعلام نمودند   
گيري قد از يـك     براي اندازه . يستندنظمي قاعدگي نيز ن   بي

گيـري وزن  و براي انـدازه متر سانتيديوار مندرج بر حسب     
ANKVUEمـدل (اي اسـتاندارد  از يك تـرازوي عقربـه     

. بر حسب كيلوگرم استفاده شـد     ) ساخت كشور كره جنوبي   
)كيلوگرم(فرمول وزن   از  ي  شاخص توده بدن  براي محاسبه 

 به   هر فرد  خوننمونه  .  شد استفاده)مترمربع(سيم بر قد  تق
منظور تعيين مقـدار فـسفر، كلـسيم سـرم در آزمايـشگاه              

هاي خوني در ساعت     تمام آزمايش  .گرفته شد پاتوبيولوژي  
در آزمايشگاه مقـدار    .ند صبح و در حالت ناشتا انجام شد       8

كاردانليتر خون از وريد آرنج چپ هر فرد توسط           ميلي 10
سپس سرم در دستگاه سانتريفوژ با      زمايشگاه گرفته شد و   آ

 دقيقـه از لختـه جـدا و تـا           5 دور در دقيقه به مدت       3000
  درجـه    -20در دمـاي    )  ماه بعد  دو(زمان تجزيه و تحليل   

چگالي بلافاصله بعد از آزمايش خون      .شدفريزگراد  سانتي
-L2(ستون فقرات ناحيه ران و   در دو   افراد تماماستخواني

L4 (            به روش جذب دوگانه اشـعه ايكـس توسـط دسـتگاه
 در آزمايـشگاه سـنجش   Lunar XR)(دانسيتومتري لانار 

تراكم استخوان تحت نظـارت پزشـك متخـصص توسـط           
متناسـب  خواسته شد كـه     افراد   از   .گيري شد  اندازه كاردان

در طـول   كننـد و    كـالري دريـافتي     خـود   با فعاليت روزانه    
هـاي معمـولي    غيـر از فعاليـت     فعاليت ورزشي به     ،تحقيق
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 ابتدا مقـدار    ،براي تدوين برنامه غذايي   . روزانه انجام ندهند  
فـرد از طريـق فرمـول       كالري مصرفي زمان استراحت هر    

ه سـال  30تـا 18بـراي زنـان     ) 7/14×وزن بدن   ( +499
كيلـوگرم  بر حـسب      وزن بدن  در اين فرمول  . محاسبه شد 

دسـت  وكالري به   بر حسب كيل  لري   و كا  ه شد ر گرفت در نظ 
 محاسـبه    كـالري   در مرحله بعد با توجه بـه مقـدار         )16(.آمد

 وعـده  6يـك برنامـه غـذايي شـامل     شده براي هر فـرد،    
 تـدوين   )سه ميان وعـده   سه وعده غذاي اصلي و    (غذايي  

ميزان كالري تدوين شده به طور تقريبي بـراي گـروه           .شد
د  كالري و براي گروه لاغر در حدو       24000چاق در حدود      

 ليــوان شــير2ســپس هــر دو گــروه .  كــالري بــود1400
گرم ليي م600معادل ( يك و نيم درصد   با چربي  پاستوريزه

 مـاه در   2هـا و بـه مـدت         روز در هفتـه صـبح      3،) كلسيم
. ول طرح دريافت كردنـد آزمايشگاه دانشگاه گيلان از مسؤ   

در هـر   .  شدند معاينه ماه   2اين افراد هر دو هفته در مدت      
-اندازهييرات وزني به وسيله ترازوي استاندارد       تغنه  معايبار  

اي هاي لازم در مورد راهبردهاي تغذيه     آگاهيگيري شد و    
.ندها تكرار شد  گيريماه اندازه پس از دو    . به آنها  داده شد    

ماري آناليز واريانس يك طرفهآبا استفاده از آزمونها داده
ANOVA  05/0داري آمـاري  با سطح معنـيp<يـل تحل

. ندشد

:هايافته����
ــن در  ــانگين س ــروهمي ــايگ ــر ه ــب  لاغ ــه ترتي ــاق ب و چ

اين  و ميانگين قد در      سال22/22±98/1 و   73/1±10/21
ــروه ــب   گ ــه ترتي ــا ب 78/157±11/5و 90/159±16/7ه
سـتون  ناحيه ران و  چگالي استخواني هر دو   .متر بود سانتي

داري افـزايش معنـي    مـاه    دوفقرات در هر دو گروه بعد از        
ايـن  فـسفر سـرم      اما سطوح كلسيم و    ،>p)05/0(داشت
جـدول (اشـت دداري ن نسبت به مقدار پايه تغييرمعني    افراد  

).1شماره 

 خونيعناصر ميانگين تغييرات چگالي استخواني و -1جدول 
لاغر در پيش آزمون وپس آزمون دو گروه چاق ودر

) نفر10(جاق) نفر10(لاغر    گروه ها

متغير
پيش 
آزمون

پس 
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سطح معني 
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 /
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±
42/0

25/9
±
503/0
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±
24/0

42/9
±
258/0

71/0

سفر
ف

)
رم

ي گ
ميل

 /
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(

21/4
±
39/0

55/3
±
36/0

73/0
80/3
±
39/0

65/3
±
63/0

93/0

آماري دارمعنياختلاف *

:گيرينتيجهبحث و����
شير اثر مثبتي بـر     با  پژوهش حاضر نشان داد كه تغذيه       

 به طوري كه    ؛چگالي استخواني دختران جوان داشته است     
سـتون  دو ناحيـه ران و    چگالي استخواني اين افراد در هر     

گـرم   ميلي 600( ليوان شير  2 ماه مصرف    دوفقرات بعد از    
 عدم  .داري يافت فزايش معني  روز در هفته ا    3، طي )كلسيم

يـد ايـن    كلسيم سـرم مؤ   فسفر و مقادير  دار در   تغيير معني 
فسفر جهـت افـزايش     مطلب است كه متابوليسم كلسيم و     

 اگر فقـر غـذايي ناشـي از         ، زيرا ؛سازي بوده است  استخوان
 براي ثبات فـسفر و     ،اين مواد معدني در افراد وجود داشت      

.ندشـد ها برداشته مي  ن اين عناصر از استخوا    ،كلسيم خون 
در پژوهش حاضر چون دختران جوان به طور منظم شـير           

ــي ــصرف م ــدم ــسفر و،كردن ــزايش   ف ــراي اف ــسيم ب كل
در نتيجـه   شـد و  مين مـي  سازي از اين طريق تـأ     استخوان

داري نسبت به مقدار اوليه     فسفر و كلسيم خون تغيير معني     
 اين عامل مزيت مهم مـصرف مـنظم شـير را در           .نداشتند
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و همكاران ويلمر.دهدطول اين مدت به روشني نشان مي    
ختران جواني كه به طور مـنظم شـير         ه د كنيز نشان دادند    

 از چگالي استخواني بهتـري در نـواحي         ،كردندمصرف مي 
ستون فقرات و مچ دست نـسبت بـه افـرادي كـه از              ،  ران

)17(.كردند، برخـوردار بودنـد    هاي كلسيم استفاده مي   مكمل

 سال مـصرف  شـير موجـب          دو  نشان داد كه   هم  ايواماتو
ســتون داري در چگــالي اســتخوان ران وافــزايش معنــي

پوكي استخوان  زنان يائسه لاغر مبتلا به      (L2-L4)فقرات
بي تحرك يا گروهي كه تمرين را رهـا     در مقايسه با گروه   

كلـسيم سـرم ايـن     اما بر ميزان فـسفر و    ، شد ،كرده بودند 
نشان نيز  هديج و همكاران    )18(. نداشت داريمعنيافراد اثر 

شـير  كه مـصرف مـنظم      اي  ه سال 49 تا   20دادند كه زنان    
هـاي اسـتخواني قـرار      تر در معرض شكستگي    كم ،داشتند

ــد ــال ) 19(.گرفتن ــم در س ــاران ه ــان و همك 1997 كادوگ
گزارش كردند كه مصرف مـنظم شـير در دختـران جـوان        

 نسبت بـه گـروه  موجب افزايش چگالي استخواني در آنها   
و همكـاران اعـلام كردنـد كـه       رنـر  )20(.ه اسـت   شد شاهد

بـه  طريق مصرف شـير     گرم كلسيم از   ميلي 1200مصرف  
 يك عامل مهم در حفظ چگالي اسـتخواني         ،روزانهصورت  

سـنين  پيـشگيري از پـوكي اسـتخوان در    در افراد جوان و  
تحقيق نلسون در سال    نتايج  ،اين علاوه بر  )21(.بالاتر است 

گرم كلـسيم    ميلي 800 مصرف  حاكي از اين بود كه     1991
52بـه مـدت    جلسه در هفتـه و    4در شير مصرفي روزانه،     

چگـالي اسـتخوان ران و       درصدي   2افزايش  هفته، موجب   
نــان يائــسه نــسبت بــه زنــان  ز(L2-L4)ســتون فقــرات 

تـري   كـم كلـسيم  و يا زناني كه مـصرف شـير      بي تحرك   
 سرم وكلـسيم دفعـي در ادرار        اما كلسيم .  شده بود  ،داشتند
هـا   ايـن تحقيـق    )22(.داري نيافتـه بـود    ها تغيير معني  نمونه

نشان دادند افرادي كه كلسيم روزانه كافي دريافت كردنـد          
يـا  شـاهد   هاي  از چگالي استخواني بهتري نسبت به گروه      

تري داشـتند، برخـوردار     كمهايي كه كلسيم مصرفي   گروه
يت مصرف مناسب كلسيم در بودند و اين نشان دهنده اهم   

 فسكانيچ و همكاران در سال      ،اما. استرژيم غذايي روزانه    
 ليوان شـير بـه تنهـايي        1 اظهار داشتند كه مصرف    2003

ــر موجـــب كـــاهش ) گـــرم كلـــسيم ميلـــي300( خطـ
 نشد  ه سال 44 تا   25هاي استخواني در زنان بين      كستگيش

ايـن  )23(.ثر نبـود  هـا مـؤ   و در افزايش چگالي اسـتخواني آن      
تواند به علت عدم مصرف توصيه شده كلسيم        موضوع  مي  

.اشدباين افراد   توسط  ) گرم   ميلي 1200 تا   1000(مصرفي
نـشان داد كـه   حاضـر   پـژوهش   هـاي   يافتـه در حالي كـه     

 روز  3،)گرم كلسيم  ميلي 600(شير ليوان   2 منظم   مصرف
مـؤثر در افزايش چگالي استخواني دختران جوان       در هفته   
لاغـر  بق نتـايج هـر دو گـروه دختـران چـاق و            است و ط  

توانند خطر ابتلا به پوكي استخوان را به وسيله مصرف          مي
كه ميزان كلـسيم    در صورتي ،لذا.مداوم شيركاهش دهند  

رژيم غذايي روزانه پايين باشد، افـزايش دريافـت شـير يـا        
.شودهاي لبني پيشنهاد ميديگر فراورده
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