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ً در تغییر است. ی استخوانشکل و اندازه های بدن در طول حیات دائما
دیده، طی فرایندِ بازسازیِ بدن که عمدتاً به مواد غذاییِ های آسیباستخوان

های جدید گردد، جایشان را به استخوانمصرفی و سبک زندگیِ فرد برمی
تواند به پیدایش فرایندِ بازسازی میدهند. هر نوع اختلالی در این می

پذیر بینجامد و آن را در معرض خطر شکستگی های نحیف و آسیباستخوان
شود. از جمعیت ای که با نام پوکیِ استخوان شناخته میقرار دهد، عارضه

ً  50بالای  میلیون نفر با پوکی استخوان  10.2سالِ ایالات متحده، حدودا
تراکمیِ استخوان میلیون نفر نیز به کم 43.3 کنند ووپنجه نرم میدست

راندنِ آن، لازم است که گیری از پوکیِ استخوان و پسبرای پیش 1مبتلایند.
تان، مثل کلسیم و منیزیم، مواد مغذیِّ ضروری برای رشد و دوام استخوان

را تأمین کنید و در کنارش سبک زندگیِ سالمی را برگزینید که از 
 کند.هایتان محافظت میاستخوان

 هاتأمین کلسیمِ استخوان
دار، لوبیاها، و غذاهای تان را از سبزیجاتِ برگکلسیم .1

 شده تأمین کنید.غنی

شود توصیه میسال  50تا  19مقدار کلسیمی که برای مردان و زنانِ بین 
 1,000سال همان  51گرم/روز است؛ این مقدار برای مردانِ بالای میلی 1,000
طور به 2گرم/روز است.میلی 1,200سال  51گرم/روز و برای زنانِ بالای میلی

اند. اگرچه ترین منابعِ کلسیمدار و حبوبات سالمکلیّ، سبزیجات برگ
ر آن، دارای پروتئین حیوانی و محصولات لبنی نیز کلسیم دارند، علاوه ب

ً آلودگی، و مقادیر قابلرشد،  عوامل توجهی چربی و قند لاکتوز، بعضا
ی ها را به گزینهشده( هستند، که آنزداییکلسترول )مگر در موارد چربی

بروکسل، بروکلی، کلمکند. کلمنامطلوبی برای تأمین کلسیم تبدیل می
و سبزیجاتِ دیگر سرشارند از کلسیمِ  برگ خردل، ،کلم کیِلکولارد سبز، 

پرُجذب و نیز انبوهی از مواد مغذیِّ سالمِ دیگر. اسفناج و چغندر از این 
ها از اند، چون اگرچه کلسیمِ فراوانی دارند، به همین راحتیقاعده مستثنی

شود. لوبیاها از تان نمیشان جذبِ بدنی کلسیمکنَند و عمدهآن دل نمی

گرم میلی 100در هر بشقاب از لوبیاهای پخته، بیش از  کلسیم سرشارند؛
نیز کلسیم حبوباتِ دیگر کلسیم وجود دارد. در نخود، توفو )پنیر سویا(، یا 

یابید. این لوبیاها و سبزیجات منیزیم هم دارند، که در کنارِ فراوانی می
ها را به ست؛ همین نکته آنسازی ضروریکلسیم برای استخوان

 کند.ترین مواد غذایی برای بهبود سلامت استخوان تبدیل میمطلوب

اند دارای مقادیر متمرکز بالایی از محصولاتی که با کلسیم غنی شده
کلسیم در هر -با-شدههای غنیمیوهاند. مثلاً، شیرهای گیاهی و آبکلسیم

شان نیز با اند و جذبکلسیم—یا بیشتر—گرممیلی 300فنجان حاوی 
 کند.می که در شیرِ گاو وجود دارد برابری میکلسی

 ی کافی ویتامین دی دریافت کنید.به اندازه .2

کند. ست که بدن از کلسیم استفاده میایی شیوهکنندهویتامین دی کنترل
تان کلسیمِ مواد غذایی جذب بدندرصد  15 تا  10، فقط یبدون ویتامین د

مندی از مزایای ان و بهرهبنابراین، برای حفظ سلامت استخو 3شود.می
که کلسیم، باید به مقدار کافی ویتامین دی دریافت کنید. در واقع، با این

ً باعث استحکامِ استخوان  ممکن است کلسیمِ محصولات لبنی مستقیما
اش اند که افزایش ویتامین دیِ دریافتی خطر شکستگینشود، نشان داده

 4دهد.درصد کاهش می 26را تا 

تان ی نور خورشید به پوستدقیقه تابش روزانه 15 دی، حدود در حالت عا
تان در معرض کند. اگر قرارگیریکلُ ویتامین دیِ موردنیازتان را برآورده می

های توانید با مصرف مکمل یا خوراکینور خورشید ناچیز یا صفر باشد، می
 رژیمیِ  یشدهمقدار مجازِ توصیهتان را تأمین کنید. یشده ویتامین دغنی

 70( و برای افرادِ بالای IUالمللی )واحد بین 600روزانه برای ویتامین دی 
 2المللی است.واحد بین 800سال نیز 

 هاحفظ کلسیم در استخوان
ها هاست، اما پژوهشی معدنیِ لازمی برای حفاظتِ استخوانکلسیم ماده
خود از تان خودبهاند که افزودنِ کلسیمِ بیشتر در رژیمِ غذایینشان داده



 سلامت استخوان

 

 تنهاییبه های کلسیم ممکن استمصرف مکمل
 .برای پیشگیری از شکستگی استخوان مؤثر نباشد

 40از بیش از  دمننظامکند. در مروری هایتان محافظت نمیاستخوان
پژوهش، پژوهشگران دریافتند که افزایش کلسیمِ دریافتی از مواد غذایی 

برای حفاظت از  5با کاهش خطر شکستگیِ استخوان همراه نبود.
تان باید کلسیم داشته باشد بلکه باید مطمئن تنها رژیمها، نهاستخوان

توانید ای زیر میهماندَ. با روشهاتان باقی میشوید که کلسیم در استخوان
 به چنین امری دست یابید:

 از مصرف زیاد نمک بپرهیزید. .1

مصرف بالای نمک عموماً یکی از عوامل خطرسازِ پوکیِ استخوان شناخته 
ازحد از طریق ادرار، زداییِ بیششود زیرا به کلسوریا، یا کلسیممی
اش در یهشود و بقها ذخیره میانجامد. بیشترِ کلسیمِ بدن در استخوانمی

سنجند؛ وقتی سطحش دقت میخون موجود است. سطح کلسیمِ خون را به
شود؛ وقتی خیلی پایین باشد، کلسیمِ استخوان در جریان خون حل می

کند و از ها عبور میسطحش خیلی بالا باشد، کلسیمِ اضافی یا از کلیه
یِ شود. سطح طبیعها ذخیره میشود یا در استخوانطریق ادرار دفع می

گرم/روز است. اگر بیش از این میلی 250 تا  100کلسیمِ موجود در ادرار 
شوید. سدیمِ رو میمقدار کلسیم دفع کنید، با معضل کمبود کلسیم روبه

ها از تواند مقدار کلسیمی را که از طریق کلیهموجود در غذاهایتان می
 6شدت افزایش دهد.دهید بهدست می

نجیِ مصرف نمک روی مقدار جذب کلسیم در در پژوهشی که برای تأثیرس
زنانِ یائسه انجام گرفت، مشخص شد که نمک عاملی منفی در تغییر توازنِ 

شده هاست، شاخصی که مقدار ماندگاریِ کلسیمِ جذبکلسیم در استخوان
گیرد. همچنین، مصرف نمک مستقیماً با افزایش را در استخوان اندازه می

 7همراه بود.دفع کلسیم از طریق ادرار 

گرم/روز کاهش میلی 2,000تا  1,000تان را به اگر مقدار سدیمِ مصرفی
ماندَ. برای این کار، از مواد غذاییِ تان میدهید، کلسیمْ بهتر در استخوان

های شده مثل گوشتاصلیِ حاویِ سدیم، از جمله غذاهای فرآوری
 ، کالباس، و پنیر بپرهیزید.سودشدهنمک

 ورزش کنید .2

ها افزاییِ استخوانها و تراکمکردن برای حفظ کلسیم در استخوانورزش
سالان انجام گرفته، هایی که روی کودکان و نیز بزرگست. در پژوهشحیاتی
 زنِ  320ساله از در پژوهشی یک 10-9-8هایش مشاهده شده است.مزیت

صورت برداری به، تحمل وزن، و وزنهتمرینات هوازیهایی که به یائسه، آن
هایی که ورزش نکردند، افزایش بار در هفته پرداختند، در مقایسه با آنسه

گذشته از آن،  11گیری در تراکم موضعیِ استخوان از خود نشان دادند.چشم
تواند با کند، که میفعالیت جسمانی به افزایش قطر استخوان کمک می

 12اش بکاهد.شدگیِ استخوان مقابله کند و درنتیجه از خطر شکستگینحیف
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 سیگار نکشید. .3

زدایی از مواد معدنیِ سیگارکشیدن از عوامل خطرسازِ افزایشِ میزان تراکم
اش روی سنتز تواند با تأثیرات سمیّاستخوان است. سیگارکشیدن می

و کاهش جذب کلسیم، باعث  13وسازِ هورمونی،کلاژن، تغییرات در سوخت
پژوهشی بر روی دوقلوهای همسان نشان  14دیدگیِ استخوان شود.آسیب

مدت سیگاری بوده باشد و صورت طولانیداد که اگر یکی از دوقلوها به
درصد بالاتر  40دیگری نه، احتمال شکستگیِ استخوان در فرد سیگاری 

 15بود.

شده در آمریکا بیش از سایر کشورهاست، که زان کلسیمِ مصرفیِ توصیهمی
تا حدیّ به عادات غذاییِ ناسالم، مصرف تنباکو، و انفعال جسمانیِ 

زداییِ بسیار توانند به کلسیمی این عوامل میگردد؛ همهآمریکاییان برمی
عواملِ  کردنِ اینها منجر شوند. با کنترلسریع و غیرطبیعی از طریق کلیه

تان داشته توانید تأثیر شگرفی در ماندگاریِ کلسیم در استخواناساسی، می
 تان را از کلسیم خالی کنید.شان، بدنگرفتنباشید یا، با نادیده

 های کلسیممکمل
های کلسیم را برای با بالارفتنِ سنِ زنان و مردان، معمولاً مصرف مکمل

های ی پژوهشکنند. نتیجهها توصیه میافزایش سلامت استخوان به آن
ها با هم متناقض است. ی مضرات و مزایای این مکملموجود درباره

عروقی در ارتباط با -حوادث قلبی ی از موارد وقوعِ پژوهشگران طیِ فراتحلیل
دارونما دریافتند کسانی -با-شدهکارآزماییِ کنترل 11مصرف مکمل کلسیم در 

 ً درصد بیشتر در معرض خطر  30که مکمل مصرف کرده بودند حدودا
که، افزایشِ کلیِّ کلسیم هیچ مزیت ی قلبی قرار داشتند. دیگر آنحمله
عروقیِ -پژوهشی دیگر، که سلامت قلبی 16همراه نداشت.ای به عروقی-قلبی

، (Heidelberg cohort) گروهیِ هایدلبرگی همکنندهمشارکت 23,980
نگرِ اروپا در سرطان و ی تحقیقاتِ آینده، را در مطالعه64تا  35 بین سنین 

کنندگانِ ی قلبی را در مصرفوتحلیل کرد، خطر حمله( تجزیهEPICتغذیه )
ً  هایمکمل  17درصد بیشتر نشان داد. 70کلسیم -منحصرا

(، بر مبنای بازبینیِ USPSTFی ایالات متحده )کارگروه خدمات پیشگیرانه
پژوهش، توصیه کرد که زنانِ یائسه نباید برای پیشگیری از  100بیش از 

بنابراین، برای حفاظت از  18شکستگیِ استخوان از مکمل استفاده کنند.
 مان را از منابع غذایی دریافت کنیم.سیمسلامت استخوان باید کل

تنهایی برای پیشگیری از شکستگیِ بهممکن است های کلسیم مصرفِ مکمل
هرچند، اخیراً طی فراتحلیلی مشخص شد زنانی  19استخوان مؤثر نباشد.

کردند، در مقایسه که هم مکملِ کلسیم و هم مکمل ویتامین دی مصرف می
درصد کمتر در معرض  30کردند، ها استفاده نمیبا زنانی که از این مکمل

طور کلُ درصد کمتر در معرض خطر شکستگی به 15 خطر شکستگی لگن و 
های کلسیم و ویتامین دی برای درمان ملمصرف ترکیبیِ مک 20بودند.

های تحت معالجه نیز مؤثر تراکمیِ مواد معدنیِ استخوان در برخی گروهکم
 23-22-21عمل کرده است.

که بفهمید آیا مصرف مکملِ کلسیم برایتان مناسب است یا خیر، برای این
 تان مشورت بگیرید.از پزشک

 دیگر مواد مغذّیِ لازم برای سلامت استخوان
توانند به تخریب استخوان اگرچه محدودکردنِ مصرف موادی که می

مان کنیم وارد بدنست که موادی را قدر حیاتیبینجامند مهم است، همان
توان با مصرف کنند و این توازن را میمان کمک میکه به حفاظت استخوان

های گیاهی، علاوه بر تأمین کلسیم، مواد رژیم گیاهی برآورده کرد. رژیم
مغذیِّ لازمِ دیگری را نیز برای حفاظت از سلامت استخوان در بر دارند که 

اند از شوند. این مواد مغذیّ عبارتهای حیوانی مصرف نمیعموماً در رژیم
ها، و انواع مواد معدنی مثل منیزیم، مس، ویتامین کا، فولات، فیتواسِتروژن

 روی )زینک(، و سِلنِیوم.

ای برخوردار است چراکه به بدن در انتقال کلسیم منیزیم از اهمیت ویژه
ً کمک می ره ها ذخیدرصدِ منیزیمِ بدن داخلِ استخوان 60کند. تقریبا

«( غربی»های کنند )رژیمهایی که خون را اسیدی میشود؛ رژیممی
توانند باعث شوند که منیزیم از داخل استخوان به بیرون کشیده شود می

 24تا توازنِ بدن را برقرار کند.

توانند با مصرف اند که هم زنان و هم مردان میها نشان دادهپژوهش
گیاهان سرشار  26-25حافظت کنند.شان مجات و سبزیجات از استخوانمیوه

اکسیدانی و ( هستند، که خواص آنتیphytonutrientsها )مغذیّاز گیاه
ضدالتهابیِ محافظِ استخوان در خود دارند. گیاهان منابع دیگر 

کنند، اکسیدان، مثل ویتامین ث و ای و کاروتنوئیدها، را نیز تأمین میآنتی
 کنند.مک میهای آزاد ککه به مقابله با رادیکال

 ای به دنبال دارندهای هورمونی خطرات جدّیمکمل
برخی پزشکان برای کنُدکردنِ فرایندِ پوکیِ استخوان در زنانِ یائسه مصرف 

توانند ندرت میکنند، هرچند بهها توصیه میاستروژن را به آنهای مکمل
ها ممکن است تخریب استخوان را متوقف کنند یا پس برانند. این هورمون

سلامتیِ فرد را با خطرات دیگری مثل افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه و 
 ی هاروارد از سلامت پرستارانعروقی تهدید کنند. مطالعه-مشکلات قلبی

(Harvard Nurses’ Health Study) های نشان داد زنانی که مکمل
 30کردند، کردند، در مقایسه با زنانی که مصرفش نمیاستروژن مصرف می

27درصد بیشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان سینه قرار داشتند. 80تا 
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طور ی مبتلا به بیماریِ سرخرگِ تاجی که بهزنِ یائسه 2,763در پژوهشی از 
های مدت چهار سال تحت نظارت بودند، احتمال پیدایش لختهمیانگین به

ی صفرا در زنانی که تحت مداوای هورمونی خونی و ابتلا به بیماری کیسه
 28قرار گرفتند بالاتر بود.

آمده از یامِ وحشی یا لوبیای سویا، که پروژسترونِ دستمصرف هورمونِ به
تواند ی پزشک نیازی ندارد، میاش به نسخهتهیهشود و طبیعی نامیده می

های کردنِ فرایند ساخت استخوانتر و مؤثرتری برای فعالجایگزین امن
ساله از زنان یائسه، تراکم استخوانِ سالم و جدید باشد. در پژوهشی سه

درصد افزایش  15 هایی که پروژسترونِ طبیعی دریافت کرده بودند آن
گیری از شکل چشمست تا بهتراکمِ استخوان کافی همین افزایشِ  29یافت.

 خطر شکستگی استخوان کاسته شود.

 راندنِ آنپیشگیری از پوکیِ استخوان و پس
گیرد و شدنِ استخوان نشأت میست که از نحیفایپوکیِ استخوان ضایعه

ً در مردان مسن و زنان یائسه مشاهده می تواند به شود و میعموما
ها های خطرناک و احتمالاً ازکارانداز منجر شود، مخصوصاً در مهرهشکستگی
هر پنج مردِ طور تقریبی، یک مورد از هر دو زن و یک مورد از و لگن. به

سال با شکستگیِ استخوانِ ناشی از پوکیِ استخوان مواجه  50بالای 
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 سلامت استخوان و پوکیِ استخوان در زنان
ای که در معرض خطرهای دیگرند و زنان بالای شود زنان یائسهتوصیه می

شان را بسنجند. اگر به پوکیِ استخوان مبتلا بودید، سال تراکم استخوان 60
کردن و شاید حتی مصرف دارو برای ی ورزشتان دربارهباید با پزشک

ً بیسپس ها را تجویز تفسفوناراندنِ آن صحبت کنید. پزشکان معمولا
مداخلات  31اند.رفتنِ استخوانکنند چون قادر به پیشگیری از تحلیلمی

توانند احتمال شکستگیِ غیردارویی، مثل تغییرات رژیمی و ورزش، نیز می
 استخوان را در مبتلایانِ به پوکیِ استخوان کاهش دهد.

 سلامت استخوان و پوکیِ استخوان در مردان
طور کلیّ از زنان کمتر است، عمدتاً آمار ابتلای مردان به پوکیِ استخوان به

ب عموماً به این دلیل که حجم استخوانِ مردان قبل از آغازِ فرایندِ تخری

شدگیِ استخوان از کمبود شدید بیشتر از زنان است. در مواردی که نحیف
هایی ییراهنمااز  یپیروبا کلسیم و کمبود ویتامین دی نشأت گرفته باشد، 

. اما در یابدکاهش میشان تر ارائه شد، خطر شکستگی استخوانکه پیش
توان علتّ مشخصی یحدود نیمی از موارد ابتلای مردان به پوکیِ استخوان م

 32شدگیِ استخوان شناسایی و لحاظ کرد.را برای این نحیف

داروهای استروئیدی، مثل پردِنیزون، عامل رایجی در تخریب و  ▪
شوند. اگر داروهای استروئیدی شکستگیِ استخوان محسوب می

تان صحبت کنید تا برایتان تجویز شده است، بهتر است با پزشک
 کار بگیرید.های درمانیِ دیگری بهانید یا روشدوزش را به حداقل برس

تواند با تداخل در جذب کلسیم و ویتامین دی و مصرف الکل می ▪
ساز، های استخوانها، یعنی یاختهبردنِ اسِتئوبلاستازبین

تواند تان را تضعیف کند. بنابراین، مصرف بالای الکل میاستخوان
تأثیر احتمالاً فقط در خطر شکستگی استخوان را افزایش دهد. این 

ً بالایی دارند معنادار است، یعنی  کسانی که مصرف الکل شدیدا
جو، یا شراب کسانی که روزانه بیش از دو بار اسپریت، آب
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ی پوکیِ استخوان تواند زمینهمعمولِ تستوسترون می-از-مقادیرِ کمتر ▪

استخوان در مردانی را مهیا کند. پژوهشی دریافت که شیوع پوکیِ 
این مسئله را  34درصد بیشتر بود. 6که کمبود تستوسترون داشتند 

سال سطح  70درصدِ مردانِ بالای  40باید جدیّ گرفت چون حدود 
 تستوسترونِ پایینی دارند.

 بندیجمع
اش توان نادیدهسلامت استخوان از اهمیت بالایی برخوردار است و نمی

اند چراکه هم نیاز ای برای تأمین کلسیمگرفت. گیاهان منابع بهینه
د مغذیِّ ضروریِ کنند و هم سایر مواتان را برآورده میی روزانهشدهتوصیه

های ذکرشده برای حفظ کلسیم دهند. روشتان را در اختیارتان قرار میبدن
ترند و از پوکی های کلسیم بسیار امندر استخوان از مصرف مکمل

استخوان جلوگیری خواهند کرد. یادتان باشد که پیشگیری از پوکیِ 
ی استخوان را تر است. پیشگیری از پوکاستخوان خیلی از درمانِ آن آسان

باید از دوران کودکی آغاز کرد و در طول حیات ادامه داد.
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 53گرم(ها )به میلیکلسیم و منیزیمِ موجود در خوراکی

  کلسیم منیزیم
 فنجان، پخته( 1برگ چغندر ) 102 51
 فنجان، پخته( 1بروکلی )کلم 62 33

 فنجان، پخته( 1کلمِ کیِل ) 94 23

 نان مافینِ انگلیسی 93 14

 فنجان، پخته( 1کدوحلوایی ) 84 59

 فنجان، پخته( 1لوبیاچیتی ) 79 86

 فنجان، کنسروی( 1نخود ) 74 43

 گرم( 30درختی )بادام 76 77

 فنجان، پخته( 1شیرین )زمینیسیب 67 48

 فنجان، پخته( 1لوبیاسبز ) 55 23

 فنجان( 1جو ) 19 44

 تا( 8بروکسل )کلم 82 45

 (متوسط 1پرتقال نافی ) 52 13
 فنجان( 2.3کشمش ) 48 31

  کلسیم منیزیم

 فنجان، پخته( 1کولارد سبز ) 368 40
 فنجان( 1شده با کلسیم، )پرتقال، غنیآب 350 27

 (متوسط 10انجیر خشک ) 136 57

 فنجان( 1.2شده با کلسیم )توفو، غنی 355 44

 فنجان،  پخته( 1اسفناج ) 245 157

 فنجان، پخته( 1لوبیای سویا ) 175 148

 (بسته 1جوِ دوسر، فوری، ) 102 37

 فنجان، پختهWhite beans (1 )، نوع لوبیاسفید 159 112

 فنجان، پخته( 1برگ خردل ) 165 18

 فنجان، پختهNavy beans (1 )، نوع لوبیاسفید 126 96

فنجان،  Great Northern beans (1لوبیاسفید، نوع  159 112
 پخته(
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