
 

 

  مقاله مروري •

 نيروهاي نظامي ي تغذيهدر نقش كلسيم 

  2، دكتر سعيد زارعي1الهه يوسفي*

 چكيده

كلسـيم مـاده اصـلي. باشـد   عملكردهـاي مهـم در بـدن مـي        بـا   كلسيم يك عنصر معدني ضروري      
ن عصبي، انقباض عضلات، تنظيم ضربا     دهنده استخوان و دندان بوده و در انتقال پيامهاي          تشكيل

 .قلب، انعقاد خون، توليد انرژي، ترشح غدد و حفظ سيستم ايمني نقش دارد

مداركي مبتني بر اثرات مفيد مصرف كافي كلسيم در بهبود عملكردهاي رفتـاري سـربازان وجـود
 ـ            . دارد لاف زيـاد آن ازكمبود كلسيم در سربازان معمولاً به علت دريافت ناكافي كلسيم رژيمي و ات

ي اسـتخواني   تـوده  تراكمتمرينات شديد ورزشي در اين افراد باعث        . باشد  طريق عرق يا ادرار مي    
در مقابل، كاهش سريع وزن. تواند محافظي در مقابل دريافت ناكافي كلسيم باشد         گشته كه خود مي   

در پيشـگيري از   م  اثـرات مفيـد كلسـي     . ي استخواني در اين گروه گردد       تواند باعث كاهش توده     مي
  .ميزان شكستگي استخواني در سربازان در حال بررسي است

هاي بالا در تمرينات نظامي ميزان مورد نياز كلسيم را در اين گروه افـزايش  آيد استرس   نظر مي  به
مدت تا حدودي اين افـزايش هاي طولاني  كه افزايش توده استخواني در طي ورزش       دهد در حالي    مي

  .كند مينياز را جبران 
IOM) يتو پزشكي تانس(، AI)  دريافت كافي (  وMDRI )  راكلسـيم    )غذايي مرجع نظامي  دريافت

ــامي    ــات نظ ــي تمرين ــاميmg/day1000در ط ــلات نظ ــي حم ــردان و در ط ــان و م ــراي زن  ب
mg/day1000-750نظر گرفته استر د.  

  .بهبود عملكردنظامي، نيروهاي كلسيم، : كلمات كليدي

  )25، مسلسل 1386 بهار، اول، شماره همد سال( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ ا مجله علمي ابن سين

ــهيد     . 1 ــكي ش ــوم پزش ــگاه عل ــه، دانش ــناس تغذي كارش
  )مؤلف مسؤول*(بهشتي

  پزشك هوايي، مركز تحقيقات ابهدا نهاجا.2
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 مقدمه

اند كـه اغلـب داراي بـار          ي طبيعي   املاح، اجزاي مشتق شده   
بـوده و     ند شده با ساير تركيبات بـدن        الكتريكي و يا به صورت با     

 .كنند نقش كليدي در تمامي عملكردهاي بدن ايفا مي

      تـرين امـلاح بـدن اسـت كـه حـدود            فراواناز جمله   كلسيم  
. دهـد   كل املاح بدن را تشـكيل مـي       % 39وزن بدن و    % 2-5/1

گرچــه . كلســيم در اســتخوان و دنــدان وجــود دارد% 99حــدود 
انـد     سلامت و عملكرد استخوان ضـروري      بسياري از عناصر براي   

بـا  . باشـد   ولي خطر كمبود كلسيم بيشتر از كمبود ساير املاح مي         
توجه به اهميت مصرف كلسيم به عنوان يك عنصر ضـروري در            
سلامت جسمي و رفتاري بـه توضـيح مختصـري از نقـش ايـن               
عنصر در شكستگي استرسي، عوامل مؤثر بـر دريافـت كلسـيم ،             

ي ايـن    تخواني و در نهايت مقادير توصيه شـده       ي اس   كاهش توده 
عنصر براي نيروهاي نظامي در طي تمرينات و حمـلات نظـامي            

  .پردازيم مي

ــي    ــتگي استرس ــر شكس ــيم ب ــأثير كلس  Stress(ت
Fracture (در سربازان  
كلسيم مورد نياز بدن را ميزان در رژيم غذايي، موجود كلسيم 

  .گردد ن اسكلت ميي انسجام ساختما  نموده و موجب بقاتأمين
بـه ميـزان   ) Micro Fracture(ها ماندن ريزشكستگي باقي

 مانع   كافي، كلسيم دريافتي وابسته است، بنابراين دريافت كلسيم      
برداشت آن از استخوان گشته و از ايـن طريـق بـه جلـوگيري از            

 ناشـي از تمرينـات يـا حمـلات          سـي استئوپروز و شكستگي استر   
  .كند نظامي كمك مي

ستگي استرسي در طي تمرينـات نظـامي متفـاوت       ميزان شك 
بسـتگي  دهي ارگان نظامي      سرويساي تمريني و    ه   روشبوده به   

  .دارد
 و همكــاران، ميــزان شــيوع   Beckبراســاس مطالعــات  

شكستگي استرسي در نيروهاي هوايي و دريايي بـه طـور قابـل             
همچنين . اي كمتر از نيروهاي زميني گزارش شده است         ملاحظه

  .باشد  در زنان بيشتر از مردان مياين ميزان
 زيـاد اسـتخوان   Turn overاحتمالاً به منظور جلوگيري از 

در طي تمرينات سخت، نياز به كلسيم بيشتر از ميزان تعيين شده     
ــادي ــت ع ــي) AICa=1000 mg/day(در حال ــي  م ــد ول باش

 شكستگي استرسي با كلسـيم      جلوگيري از اطلاعات در ارتباط با     
دسـت نيامـده    اي در اين خصوص به     كنون نتيجه محدود بوده و تا   

  .است

  عوامل مؤثر بر دريافت كلسيم

   فعاليت فيزيكي و تأثير آن بر متابوليسم استخوان‐۱

تواند منجر به اتلاف زياد كلسيم از طريق          فعاليت فيزيكي مي  
 از سوي   .يابد  عرق شده بنابراين ميزان نياز به كلسيم افزايش مي        

 ي  شـتر از ميـزان معمـول، غلظـت تـوده          ديگر فعاليـت بـدني بي     
استخواني را افزايش داده و محـافظي در برابـر دريافـت ناكـافي              

 احتمـالاً از    ،مكانيسم مفروض براي اين واكنش    . باشد  كلسيم مي 
ــرات در    ــيم و تغيي ــذب كلس ــزايش ج ــق اف  Turn overطري

همانند آنچـه  ( استخوان Turn overممانعت. باشد استخوان مي
بـا بهبـود كيفيـت      ) دهـد   رژيمي و ورزشـي رخ مـي      كه با كلسيم    

به ميـزان   استخوان Turn overافزايش . استخواني ارتباط دارد
 باعث افزايش نياز اسكلت بـه كلسـيم         ،هاي شديد   در ورزش زياد  
 .گردد مي

تأثير تمرينات ورزشي بر اسـتخوان بيشـتر در دوران قبـل از             
سـتخواني   اTurn overدر ايـن دوران سـرعت   . باشـد  بلوغ مي

بالاست، اين مسأله شايد به علت ارتباط بـين تمرينـات بـدني و              
. هورمون رشد باشد كه ميـزان آن در طـي دوران رشـد بالاسـت         

 سـرم را در نوجوانـان افــزايش   IGF1تمرينـات ورزشـي ميــزان   
  .دهد مي

اگر بدن بزرگسالان جوان همانند بدن كودكـان عمـل كنـد،            
 اسـتخواني   ي  ش غلظت تـوده   ورزش در اين افراد نيز سبب افزاي      

. نمايـد   گشته و كمبود دريافت كلسيم را تا حـدودي جبـران مـي            
ــه  ــات صــورت گرفت ــابق مطالع ــل،مط ــات تحم ــذير در   تمرين پ

توانـد    انجامـد مـي      دقيقه به طول مي    30بزرگسالان كه بيشتر از     
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 و كلســيم برداشــته شــده از اســتخوان را PTHميــزان ســرمي 
توانـد سـبب      مـي گـردش خـون     در   PTH افزايش. افزايش دهد 

د كه خود جـذب كلسـيم، نگهـداري آن          وتريول ش   افزايش كلسي 
  .دهد توسط كليه و برداشت كلسيم از استخوان را افزايش مي

در تمرينـات   كـه    هماننـد آنچـه      ،افزايش بارگيري اسـتخوان   
 سبب افزايش سرعت تشكيل اسـتخوان       ،گيرد  نظامي صورت مي  

 منجـر بـه افـزايش تـوده         نسبت بـه تخريـب آن شـده و نهايتـاً          
  .گردد استخواني مي
 نشـان داد  2005 در سال Nieves and Hayesمطالعات 

كه افسران نظامي با ميزان بالاي فعاليـت بـدني داراي افـزايش             
داري در توده استخواني تيبيا، ضخامت كورتيكال و محـيط            معني

. ضريع نسبت به افسران بـا ميـزان فعاليـت بـدني كمتـر بودنـد               
ن افسراني كه بيشـتر از سـه ليـوان شـير در روز مصـرف           همچني

كردنـد داراي تـوده اسـتخواني بيشـتري در تيبيـا، ضـخامت                مي
داري    در اين مطالعه ارتباط معني     .كورتيكال و محيط ضريع بودند    

بين مصرف شير و ورزش بر روي ضخامت كورتيكال بـه دسـت             
  .آمد

  D دريافت رژيمي كلسيم و ويتامين ‐۲

در ايـالات   بـر روي سـربازان      عات صورت گرفتـه     بيشتر مطال 
اند كه تقريباً تمـامي زنـان و مـردان، كمتـر از               متحده نشان داده  

 نيـز بـر     Dدريافت ويتامين   . كنند  ميزان كافي كلسيم دريافت مي    
 در سـلامت اسـتخوان و       Dويتـامين   . دريافت كلسيم مؤثر است   

كمبود همچنين  . باشد  حفظ ميزان سرمي كلسيم و فسفر مهم مي       
دهـد كـه خـود عامـل           نياز به كلسيم را افزايش مـي       Dويتامين  

خطري در كمبود كلسيم براي سربازان بـا دريافـت كـم كلسـيم              
 .باشد رژيمي مي

 پيشنهادي جهت دستيابي به ميـزان كـافي كلسـيم           قداماتا
استفاده از غذاهاي حاوي كلسيم، غذاهاي غنـي شـده بـا            : شامل

در ادامه بـه توضـيح   . باشد  مي كلسيمحاوي   هاي  كلسيم و مكمل  
  . پردازيم اين موارد مي

 در طـي دوران بزرگسـالي، كلسـيم         :دريافـت غـذايي   ) الف

جبران كرده و   را  طي روز   در  دريافتي ميزان از دست رفته كلسيم       
تـرين منبـع كلسـيم        عمـده . شـود   مانع برداشت آن از اسكلت مي     

جات سـبز   گرچه برخي مواد غذايي ماننـد سـبزي       . باشد  لبنيات مي 
شكل مثل كلم بروكلي، كلم پيچ، سـاردين،       ، سبزيجات برگي    تيره

صدف و ماهي آزاد از منابع خوب كلسيم هسـتند ولـي محتـوي              
هرم غذايي آمريكايي   . كلسيم آنها از محصولات لبني كمتر است      

 شير و محصولات لبنـي را بـراي كليـه افـراد جهـت               وعده 3-2
. كنـد   روزانـه توصـيه مـي     دستيابي به ميزان مـورد نيـاز كلسـيم          

گـرم     ميلي 200-300هاي خالي از لبنيات به ندرت بيشتر از           رژيم
ــافي      ــت كـ ــا دريافـ ــزان بـ ــن ميـ ــه ايـ ــد كـ ــيم دارنـ كلسـ

)AICa=1000mg/day (   و در برخـي افـراد       ردبسيار فاصـله دا 
ا ي ـالخصوص سالمندان نياز به اضافه كردن مكمـل غـذايي             علي

% 30تنها  . باشد   غذايي مي  غذاهاي غني شده با كلسيم در برنامه      
كلسيم مصرف شـده از طريـق رژيـم غـذايي يـا مكمـل جـذب                 

  .شود گردد و باقيمانده كلسيم در مدفوع دفع مي مي
  غذاهاي غني شده) ب

ست كـه   ا مناسب براي افرادي     ي جايگزين ،غذاهاي غني شده  
حـاوي  توانايي يا تمايلي بـه مصـرف ميـزان كـافي از غـذاهاي               

غذاهاي غني شده به حداكثر جذب كلسيم       . ندارندكلسيم طبيعي   
پس قابليـت جـذب     ( ز آنها نسبتاً كم است    وكنند زيرا د    كمك مي 

شود و    ز مصرفي با غذا صرف مي     وو در ضمن د   ) باشد  مناسب مي 
بـه  . دهد  به آهستگي در دئودنوم وارد شده و جذب را افزايش مي          

 هايي بـين كلسـيم    غذاهاي غني شده، واكنشافزايشهر حال با    
اضافه شده به غذا و بسياري از تركيبات غذا مشخص شده است،            

 كلسيم در محصـول     يزيست يفراهمطور دقيق     پس لازم است به   
بنابراين مسأله مهم اين اسـت كـه تعيـين          . نهايي مشخص گردد  

ز كلسـيم خـود     وشود آيا غذاهاي غني شـده قـادر بـه تحويـل د            
  باشند؟ مي

ي بـراي افـرادي     دهي جايگزين ديگر     مكمل :دهي  مكمل) ج
است كه قادر به تـأمين ميـزان كـافي كلسـيم از منـابع غـذايي                 

هـا متفـاوت اسـت و         ميزان عنصر كلسـيم در مكمـل      . باشند  نمي
فسـفات كلسـيم و كربنـات    . بستگي به محتوي نمـك آنهـا دارد   
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، لاكتات  %21، سيترات كلسيم حدود     %40كلسيم هر كدام حدود     
عنصر كلسيم را شـامل  % 9و گلوكونات حدود  % 13كلسيم حدود   

ترين شكل مكمل مورد استفاده       كربنات كلسيم معمولي  . شوند  مي
. باشـد    خنثي نسبتاً غير محلول مـي      pHاست كه به خصوص در      

سيترات كلسيم حاوي مقدار كمتري كلسيم در مقايسه با كربنات          
بنابراين سيترات كلسيم براي    . باشد  تر مي   كلسيم است اما محلول   

انتخـاب مناسـبترين مكمـل      . ا مناسـب اسـت    ريديكلربيماران با آ  
كلسيم بستگي به عوامل زيادي دارد مانند خصوصيات فيزيكي و          
شـيميايي، تــداخل بـا داروهــاي ديگـري كــه همزمـان مصــرف     

  .گردد، شرايط پزشكي اخير و سن بيمار مي
زهـاي تقسـيم شـده داده       وهنگامي كه مكمـل كلسـيم در د       

قابليت جذب نسبت معكـوس بـا       شود، جذب بهتري دارد زيرا        مي
همچنين تحويل آهسـته    . لگاريتم ميزان كلسيم خورده شده دارد     

 جذب  ،ي كوچك   كلسيم به مناطق جذبي در قسمت فوقاني روده       
بخشد، بنابراين بهتر است مكمل كلسيم همراه با غذا   را بهبود مي  
  .مصرف شود

. باشـد   خطر دريافت زياد كلسيم بـا مكمـل غـذايي كـم مـي             
ــاوت  ــل تحمــل  تف ــزان دريافــت قاب ــالاترين مي ــين ب و ) UL(ب
  نسبتاً زياد اسـت ،هاي داده شده براي ميزان لازم كلسيم توصيه

ــالان   ( ــراي كلســيم در بزرگس ــده ب ــزان توصــيه ش ــداكثر مي ح
mg/day1450    و بــالاترين ميــزان دريافــت قابــل تحمــل   
mg/day2500UL= باشد   مي .(UL     براساس خطر سندرم شير 

ته ولي سندرم شير قليايي يا ساير اثـرات مضـر           قليايي تنظيم گش  
زهـاي خيلـي    ومانند نفروكلسينوزيس و ناكارايي كليه معمولاً با د       

 كربنـات   g/day12 گرم عنصر كلسيم يـا بيشـتر از          5حدود  (بالا
  .دهد رخ مي) كلسيم

مدارك كمي مبني بر اينكه مكمـل كلسـيم سـبب تشـكيل             
افـرادي كـه مسـتعد       با اين وجود  . شود وجود دارد    سنگ كليه مي  

خطر تشكيل سنگ كليه هستند نبايـد مكمـل كلسـيم دريافـت             
  .كنند

بايـد مكمـل    ) آكلريـدريا (در افراد مبتلا به فقدان اسيد معـده       
 همچنين افرادي كه تحت درمان      ؛كلسيم همراه غذا دريافت شود    

هسـتند و آنهـايي كـه از        ) Dشكل فعال ويتامين    (تريول  با كلسي 
رند نيـز بايـد مكمـل كلسـيم را بـا احتيـاط              ب  ساركوئيدوز رنج مي  

  .مصرف كنند
هاي متعددي بين كلسيم و ساير اجزاي غـذا يـا دارو              واكنش
مكمل كلسيم با تتراسـيكلين بانـد شـده و در جـذب             . وجود دارد 

نمك كلسيم و غذاهاي غني از كلسيم . كند تيروكسين دخالت مي
ي صـرف   ي غـذاي    م را كه در همان وعده     م و غير هِ   جذب آهن هِ  

براساس تداخلات دارويي، كلسيم احتمالاً     . دهد  شدند، كاهش مي  
 بلوكرهــا،biphosphonates( ، H2(هــا  وناتســفف جــذب بــي

L-Thyroxin  هـاي پمـپ پروتـوني، كينولونهـا و           ، مهار كننده
مصـرف زيـاد كلسـيم از طريـق         . دهـد   تتراسيكلين را كاهش مي   

مبـود سـاير    مكمل يا غذاهاي غني شده بـا كلسـيم بـر ايجـاد ك             
 ـ     . هاي دو ظرفيتي مؤثر است      مينرال م، جذب آهن از منابع غير هِ
 كلسيم در همان    mg300 درصد با حضور بيش از       30-50حدود  

علـت    بهممانعت جذب آهن توسط كلسيم      . يابد  وعده، كاهش مي  
  .حمل آهن و كلسيم در موكوس روده استدر رقابت 

 ـ            دازه از مشكلات مصـرف مكمـل غـذايي در بزرگسـالان ان
باشـد كـه بسـياري از مـردم در بلـع آن بـه                  مي آنبزرگ قرص   

 جويدني كلسيم موجود است و براي ي نمونه. خورند  مي مشكل بر
. باشد  افرادي كه بلع قرص برايشان سخت است قابل پذيرش مي         

مشكلات يبوست مربوط به مصرف كلسيم به ندرت ثبت شـده و     
ف مكمل كلسـيم    دادن يبوست در مصر     مدارك كمي در مورد رخ    

  .وجود دارد
وجـود ميـزان    . شـود   كلسيم در مدفوع دفع مـي     % 90بيش از   

تواند برخي فوايد مرتبط بـا        كلسيم مصرف شده مي   ) زياد(مناسب
بـيش از   (براي مثال دريافت زياد كلسـيم       . سلامت را داشته باشد   

mg/day1000 ( شود اسيد اگزاليك از غذاهاي گياهي        باعث مي
 جذب شود و تشكيل اگزالات كلسـيم در روده،        يا ساير منابع، كم   

بنـابراين  . جذب اگزالات و ميزان اگزالات كليـه را كـاهش دهـد          
كلسـيم بـا   . گـردد  باعث كاهش خطر تشـكيل سـنگ كليـه مـي        

اسيدهاي چرب آزاد كمپلكس تشكيل داده و اين فرآيند احتمـالاً           
همچنـين كلسـيم    . كاهد  آور اسيدهاي چرب مي     از كيفيت التهاب  
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. دهـد   فسفر رژيم غذايي بانـد شـده و كمـپلكس تشـكيل مـي             با  
هـاي كلسـيم در كنتـرل هايپرفسـفاتمي اسـتفاده             بنابراين نمك 

گرم    ميلي 165گرم كلسيم دريافت شده با         ميلي 500هر  . شود  مي
  .گردد فسفر كه در همان زمان خورده شده، باند مي

درجـه  ( هـاي نظـامي     موريـت أدر نهايت با توجه به شرايط م      
بايد اطمينان حاصل شود كـه تركيـب        ) هاي حاد، رطوبت    ارتحر

  .ماند مكمل مورد استفاده ثابت مي

  كافي هايي براي دستيابي توصيه

ي غـذايي تمـام       آل ميـزان كلسـيم در سـهميه         به طور ايـده   
هاي نظامي بايد افزايش يابد تا ميزان دريافت كافي با دو            عمليات
 محصولات لبنـي شـيوه   اضافه كردن.  غذايي فراهم شود  ي  وعده

مؤثري است زيرا لبنيات منبع اصلي كلسيم و ساير مـواد مغـذي             
ها   به هر حال امكان استفاده از لبنيات در برخي موقعيت         . باشد  مي

كنند يا شايد    وجود ندارد و برخي افراد از مصرف لبنيات امتناع مي         
عدم تحمل لاكتوز داشته باشـند، اگـر ايـن دلايـل رايـج بـراي                

ن در طي تمرينات و عمليات نظامي وجـود داشـته باشـد،             سربازا
دهـي بـراي      سـازي يـا مكمـل       هايي مانند غني    بنابراين استراتژي 

  .افزايش دريافت كلسيم بايد مورد آزمايش قرار گيرد

   اتلاف كلسيم از طريق عرق و مدفوع‐۳

اتلاف پوستي كلسيم از طريق عرق و ريزش لايـه سـطحي            
يم در روز از طريق عرق از دست         كلس mg15حدود  . پوست است 

فعاليت شديد جسمي همـراه بـا تعريـق سـبب افـزايش             . رود  مي
  .گردد اتلاف كلسيم حتي در افرادي با دريافت كم كلسيم مي

 و همكارانش ميـزان نرمـال دفـع        charlesمطابق مطالعات   
ــدفوع    ــق مــ ــيم از طريــ ــلاف كلســ   mmol/day 4/3اتــ

)mg/day 136(  ــيم ــع ادراري كلســ  mmol/day 5/5، دفــ
)mg/day 220(  ــيم ــتي كلسـ ــع پوسـ  mmol/day 6/1، دفـ
)mg/day 64 (باشد مي.  

براي مردان و   ) DRI(در تنظيم مرجع دريافت غذايي كلسيم     
: زنان بزرگسال، اتلاف پايه كلسيم، تخمين زده شده و عبارتنـداز          

 بـــراي mg/day 162 بـــراي زنـــان و mg/day 203ادراري 

 ـ mg/day 132مردان، مـدفوعي      mg/day 156راي زنـان و      ب
 بـراي زنـان و      mg/day 63براي مردان، دفـع از طريـق عـرق          

  .مردان
 عرق را در طي تمرينـات       درمطالعات متعددي اتلاف كلسيم     

 و همكـارانش    Consolazio. انـد   ورزشي مورد بررسي قرار داده    
گيري اتلاف كلسـيم در       هايي جهت اندازه     از كيسه  1962در سال   

 ـ    روز 16 مـرد در طـي   8در ايـن مطالعـه از    . دعرق استفاده كردن
 و  C 21  ،ْC ْ 4/29هـاي     هايي با درجـه حـرارت       مواجهه با محيط  

Cْ8/37   دقيقه تمـرين ورزشـي      100 ساعت كه شامل     5/7 براي 
دريافت كلسيم در اين مطالعه . در هر روز بود بررسي به عمل آمد

mg/day 441 ر  متوسط اتلاف كلسـيم در ادرار و مـدفوع د      . بود
ــد و    ــان بودن ــاً يكس ــيط تقريب ــه مح ــدودهس ــا   اي مح ــر ب براب

mg/day199-183 ــراي ادرار و ــراي mg/day 226-199 ب  ب
 در mg/day 111 عــرق از دراتــلاف كلســيم . مــدفوع داشــتند

C21 بــــــه ْmg/day 137 در Cْ 4/29 و mg/day 201 در 
Cْ8/37افزايش يافت .  

 بودنـد    عرق هنگامي كه مـردان در محـيط        دراتلاف كلسيم   
 در  mg/h 6/11ْ بـه    C 21 در   mg/h 1/8گيري شـد و از        اندازه

Cْ 4/29 و mg/h 2/20 در Cْ 8/37افزايش يافت .  
 دقيقـه   30 روز بـا روزي      16مطالعه دوم سه مـرد را در طـي          

در هفته دوم در درجه     . فعاليت بدني متوسط مورد بررسي قرار داد      
ــرارت  ــرق از   Cْ 8/37ح ــيم در ع ــلاف كلس ــه mg/h 36 ات  ب

mg/h17             كاهش يافت و ميانگين اتلاف كلسـيم در محـيط بـا 
هــا  ايــن يافتــه.  بــودCْ 9/23 (mg/h 3(درجــه حــرارت طبيعــي

كنند كه اتلاف كلسيم از طريق عرق با سازگاري بـه             پيشنهاد مي 
اتلاف ادراري كلسيم بـا گذشـت زمـان در          . يابد  گرما كاهش مي  

هاي گرم و طبيعـي       ط نداشت و تقريباً در محي      تغييري گرممحيط  
  .يكسان بود

تأثير كاهش وزن سريع بر تـوده اسـتخواني در          
  بزرگسالان

 45علت اينكه چرا كاهش سريع وزن در بزرگسالان كمتر از           
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ي اسـتخواني     سال با فعاليت بدني مناسب، باعـث كـاهش تـوده          
دريافت بالاتر كلسيم نسبت به ميـزان       . گردد مشخص نيست    مي

توانــد از اســتخوان در طــي  دي مــيتوصــيه شــده در حالــت عــا
 ميـزان بـالاي     .هاي كاهش وزن محافظـت بـه عمـل آورد           رژيم

نيازهـاي مـازاد بـه      ،   در پرسـنل نظـامي     فعاليت بدني مخصوصـاً   
 با دانش امروزي، مصرف حداقل ميـزان       .كند  كلسيم را جبران مي   

در افـرادي كـه تـلاش       ) mg/day 1000( كلسيم ي  توصيه شده 
باشـد، گرچـه ميـزان         حـائز اهميـت مـي      براي كاهش وزن دارند   

  .بيشتري كلسيم ممكن است نياز باشد
هاي  براي افرادي كه رژيم) انستيتوي پزشكي(  IOMكميته

ــزان  ــد، ميـ ــاهش وزن دارنـ ــا حتـــي mg/day 1200كـ  و يـ
mg/day1700-1500كند  دريافت كلسيم را پيشنهاد مي.  

 كلسيم بـراي سـربازان      ي  توصيه دريافت روزانه  
  رينات نظاميدر طي تم

نياز به كلسيم براي پرسنل نظامي در تمرينات شايد بيشتر از           
افراد عادي باشد زيرا اسـترس ناشـي از افـزايش فعاليـت بـدني،           
شرايط محيطي و فاكتورهاي مرتبط مانند از دست دادن كلسـيم           

تواند نيـاز     در عرق يا كاهش توده استخواني و يا كاهش وزن مي          
از طرف ديگر اين ميـزان      . ه افزايش دهد  به كلسيم را در اين گرو     

گـردد زيـرا تمرينـات اضـافي بـا افـزايش              مورد نيـاز كمتـر مـي      
گذاري كلسيم در استخوان و افزايش قطر استخوان، ميزان  رسوب

با در نظر . كنند ي بدن را تا حدودي جبران مي رفته ازدستكلسيم 
ميزان دريافت كـافي كلسـيم را بـراي          IOMگرفتن اين شرايط    

ــات   ــي تمرين ــامي در ط ــنل نظ ــنهاد mg/day 1000پرس  پيش
دريافـت غـذايي مرجـع       (MDRI ايـن كميتـه ميـزان        .كنـد   مي

 mg/dayكلسيم را نيز براي مردان و زنان همان ميزان          ) نظامي
  .گيرد  در نظر مي1000

   براي حملات نظاميIOMهاي  توصيه
ي   هـا در جيـره      جهت ارتقاي تركيب ريزمغذي    IOMكميته  

 كلسـيم را بـراي      mg/day 850-750سـربازان، ميـزان     غذايي  

سربازان درگير در عمليات كوتاه مدت با اسـترس بـالا پيشـنهاد             
اين ميزان كمتر توصيه شده براساس مواردي اسـت كـه           . كند  مي

گـردد ماننـد پتانسـيل از دسـت دادن       جايگزين اتلاف كلسيم مي   
 از  هاي طـولاني مـدت و نگرانـي         كلسيم از عرق در طول ورزش     
  .تشكيل سنگ كلسيم در كليه

 mg/day 1000( براي كلسيم    IOMاين ميزان پيشنهادي    
اساساً با تخمين دريافت و با در نظر گرفتن ) ها  ساله19-50براي 

بنـابراين  . حداكثر نگهداري كلسيم توسط بدن تعيين شده اسـت        
تـا  ( از طريـق عـرق ميـزان نيـاز را             كلسـيم  ازدست دادن بيشتر  

) ابق منجر به كـاهش دفـع از طريـق عـرق شـود             كه تط   هنگامي
 mg/day 111اگـر دفـع كلسـيم از عـرق از           . دهـد   افزايش مي 

 ايــن ، افــزايش يابــدC8/37° در mg/day 201 بــه C 21°در
، منجر بـه افـزايش نيـاز بـه           دفعي  كلسيم mg/day90افزايش  

% 30بـا ايـن فـرض كـه         (گـردد      مـي  mg 300كلسيم در حدود    
  ). جذب داردكلسيم دريافتي قابليت

كننـدگي بـر اسـتخوان        مدت اثـر تقويـت      هاي طولاني   ورزش
كننـد    رفته را جبران مـي      داشته و تا حدودي ميزان كلسيم ازدست      

) mg/day850(بــالاترين ميــزان توصــيه شــده توســط كميتــه 
براساس حداقل خطر تشكيل سنگ كليه تنظيم شده اسـت ولـي            

 شـرايط   نقش كلسيم رژيمي در خطر تشكيل سنگ كليـه تحـت          
  .ناشناخته است) حملات، تمرينات(نظامي 

در افراد معمولي، دريافت زياد كلسيم رژيمي با كاهش خطـر           
طور جداگانـه     مگر اينكه مكمل كلسيم به    . سنگ كليه ارتباط دارد   

فـرض بـر ايـن اسـت كـه          . از اگزالات رژيم غذايي خورده شـود      
بـا  گـردد     كه كلسيم با غذاي حاوي اگزالات مصرف مـي          هنگامي

آيد و  اگزالات باند شده و به شكل اگزالات كلسيم نامحلول درمي 
قبل از اينكه به شكل سنگ كليـه جـذب شـود در مـدفوع دفـع                 

  .شود مي
هاي كميته، دريافت زيـر ميـزان توصـيه شـده          براساس يافته 

 در ايـن    IOMكـه توسـط     ) mg/day850-750(براي كلسيم   
مـدت    لانيشرايط توصـيه شـده منجـر بـه ايجـاد خطـر در طـو               

گردد زيرا اندوخته كلسيم استخوان زياد است و تنها دريافـت        نمي



  دكتر سعيد زارعي الهه يوسفي و   نيروهاي نظاميي  تغذيهدر نقش كلسيم 

 48

به هر  . گردد  مدت سبب آسيب به استخوان مي       ناكافي در طولاني  
حال به علت فقدان مدارك مرتبط بين دريافت كلسيم و تشكيل           

عنـوان حـد       را به  mg/day 1000 اين كميته ميزان     ،سنگ كليه 

 توصيه برايبنابراين . كند صيه ميبالاي كلسيم براي حملات تو

ــامي     ــلات نظ ــيم در حم ــت كلس  mg/day 1000-750درياف
  .باشد مي
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The role of calcium in military nutrition 

Calcium is an essential mineral with different vital actions. It is the 
main constituent of bones and teeth and also plays a mjor role in 
neural conduction, muscle contraction, control of heart rate, 
coagulation, energy production, endocrine function, and finally, 
immune function.  
There is solid evidence to support the beneficial effects of calcium 
intake on behavioral performrmance of soldiers. Calcium deficiency 
in soldiers is usually due to inadequate dietry intake or excessive 
loss in urine or sweat, strenuous exercise can make up for this 
dietry inadequacy by increasing the bone mass; however, weight 
loss may decrease bone mass in soldiers. Studies about the role of 
calcium in preventing fractures in soldiers are under way. 
It seems that the stress caused by military training increases 
calcium needs in soldiers, whereas the increase in bone mass, 
resulting from exercise, may itself make up for this increased need. 
The institute of medicine recommends the adequate intake (AI) and 
Military Dietry Reference Intakes (MDRI) to be 1000mg/day for men 
and women during military training and 750-1000mg/day during 
military operations. 
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