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25/7/88: پذيرش تاريخ12/7/88: اصلاح درخواست تاريخ2/5/88:دريافت تاريخ

و و مكمل كلسيم بر كاهش وزن مقايسه اثر مصرف شير كم چربي، شير سوياي غني شده با كلسيم
و چاق  چربي بدن در زنان غير يائسه داراي اضافه وزن

*1، سيد مسعود كيمياگر3، مهدي هدايتي2عليرضا ابدي،1شيوا فقيه

 چكيده
مي:مقدمه كه متابوليسم كلسيم مطالعات اخير پيشنهاد در تغيير تعـادل ممكن استو شايد ديگر تركيبات موجود در شير،دهند

و در نتيجه كاهش وزن نقش  با. داشته باشندانرژي اين مطالعه با هدف مقايسه اثرمصرف شير كم چربي، شير سوياي غني شده

و چاق غير يائسه صورت  و چربي بدن در زنان داراي اضافه وزن و مكمل كلسيم بر كاهش وزن .گرفتكلسيم

از،سـالمو زن داراي اضافه وزن يا چـاق غيـر يائـسه100در اين كارآزمايي باليني،:ها روش  بـه صـورت تـصادفي بـه يكـي

به مدت گروه و ،)1: هفته تحت مطالعه بودند8هاي زير اختصاص يافته )2 ميلي گـرم در روز كلـسيم500-600گروه كنترل

ب گـروه شـير، داراي)3 ميلي گرم كلسيم در روز به شكل كربنات كلـسيم 800ه علاوه گروه مكمل كلسيم، همانند گروه كنترل

 كيلـو500هـا انـرژي همـه گـروه( سروينگ در روز شير سويا3گروه شير سويا، داراي)4 سروينگ در روز شير كم چربي3

و پايان هفته ). كالري كمتر از نياز روزانه فرد بود وي تن سنجي اندازهها، شاخص8در ابتداي مطالعه  روز پرسـشنامه3گيري

و فعاليت بدني تكميل شد .ثبت مواد غذايي

و WHRو BMI مقايسه ميانگين تغييرات وزن، دور كمر،:ها يافته كه كاهش دور كمر  گروه تفاوت4در بين  WHRنشان داد

و پس از تعديل براي مقادي  ). =015/0Pو =029/0Pبه ترتيب( دار داشت معني  نيـز در BMIر پايه، اختلاف در تغييرات وزن

شد گروه معني4بين به گـروه،هاي تن سنجي بيشترين كاهش در تمام شاخص  ). =017/0Pو =019/0Pبه ترتيب( دار  متعلق

.مصرف كننده شير بود

مي:گيري نتيجه و مركزي نسبت افزايش مصرف شير كم چربي به رژيم كـم كـالري بـه تواند باعث كاهش بيشتر چاقي عمومي

.تنهايي گردد

ي كاهش وزن، كلسيم، چاق:واژگان كليدي

و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1  گروه تغذيه انساني دانشكده علوم تغذيه

 گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-2

شه-3  يد بهشتيمركز تحقيقات چاقي پژوهشكده علوم غدد درون ريز، دانشگاه علوم پزشكي

 پـست،09126305829: تلفـن، باليني تغذيه گروه غذايي، صنايعو تغذيه علوم دانشكده غربي، ارغوان فرحزادي، بلوار تهران،:نشاني*

 shivafaghih@gmail.com:الكترونيك
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 مقدمه
يكي ازمهمترين مشكلات بهداشتي در جهـان سراسر چاقي

 سازمان جهاني بهداشت تخمين زده اسـت كـه.]1-3[است

شيوع اضافه وزن در جمعيت بزرگـسال جهـان بـيش يـك

ن از آنهـا چـاق نفر بوده كـه حـداقل سيـصد ميليـو ميليارد

.]4[هستند

هاي مزمن از جملـه چاقي يكي از عوامل خطر ساز بيماري

و سكته مـي بيماري .]4-7[باشـد هاي قلبي، ديابت، سرطان

و بافت چربي صـرفا انـدامي جهـت ذخيـره انـرژي نبـوده

مي كند كه مي توانند مولكول هاي بيولوژيك بسياري ترشح

ــذار  ــاثير بگ ــدن ت ــام ب ــسم تم ــر متابولي ــن.دب ــان اي از مي

هـا نـام دارنـد يتوكينس ـهـاي بيولوژيـك كـه آديپو مولكول

 را برشـمرد CRPو6توان لپتين،آديپونكتين، اينترلوكين مي

]3،6،7[.

و كاهش وزن سبب كاهش خطر بيماري هاي قلبي عروقـي

مي  ه در زمينـ هرچند مطالعات بسياري؛]4،5،8[گردد ديابت

صـ اثر درشت مغذي ورت گرفتـه اسـت، ها بر كـاهش وزن

ها در اين ميـان كمتـر مـورد بررسـي قـرار نقش ريز مغذي 

دهنــد كــه مطالعــات اخيــر پيــشنهاد مــي.]5[گرفتــه اســت

و شايد اجزاي ديگر لبنيات   ممكن اسـت،متابوليسم كلسيم

و نقـشي در كـاهش وزن موجب تغيير تعادل انـرژي شـده

هــاي كــم كلــسيم موجــب رژيــم.]9،5-12[داشــته باشــند

ــزا ــامين25،1يش اف ــسي ويت ــهD دي هيدروك و در نتيج

و در نهايـت افزايش ورود كلسيم بـه درون آديپوسـيت هـا

و  افـزايش ذخيـره باعث افـزايش ليپـوژنز، كـاهش ليپـوليز

مي تري گـردد پيش بيني مـي.دنشو گليسريد در بافت چربي

 بوسـيلهD دي هيدروكسي ويتـامين25،1كه كاهش سطح 

و افزايش دريافت كلسيم سبب كاهش توليـد بافـت چربـي

.]12-14[ كاهش وزن شود

فر چنين به نظر مي به شكل كه كلسيم هاي لبنـي وردهآرسد

 عوامـل هرچنـد،]15-17[موثر تر از كلسيم معـدني اسـت 

شير يـك اند، اين اثر در لبنيات شناخته نشده وجودولؤمس

 بـه توانـد مـي منبع غني از تركيبات زيستي فعال اسـت كـه 

و يا هم افزا با كلسيمصورت  باعث كاهش ليپـوژنز،مستقل

و يا بر مواد مغذي واسطه بين بافـتو افزايش ليپوليز شده

و ماهيچه اسكلتي اثـر بگـذارد  محتـواي بـالاي.]18[چربي

هاي لبني ممكن اسـت وردهآاسيدهاي آمينه شاخه دار در فر 

.]19[يكي از عوامل موثر باشد

 مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي با توجه به موارد ذكر شده،

اثرات مصرف شير معمولي، شير سوياي غني شده با كلـسيم

ها آديپوسيتوكينو هاي تن سنجيو مكمل كلسيم بر شاخص 

. در زنان چاق صورت خواهد گرفت

ها روش
يك صد زن داراي اضافه وزن يـا چـاق سـالم در محـدوده

مط50تا20سني  العـه سال به صـورت داوطلبانـه در ايـن

و   نفر از آنها تا انتها در مطالعه باقي85باليني شركت كردند

ــد ــوده. ماندن ــه ت ــامل نماي ــه ش ــه مطالع ــرايط ورود ب ش

از) BMI(بدني  عدم دريافت هر گونـه دارو kg/m²25 بيش

و ويتـامين كه بر كاهش وزن يا متابوليسم كلـسيم يا مكمل

Dاز اثر بگذارد، عدم يائسگي، تغييرات وزن بـدن كمتـ 3ر

ييد، هاي تيرو ماه گذشته، عدم ابتلا به بيماري2كيلوگرم در

و عروق  و پرفشاري خون، عدم بارداري كليه، قلب ، ديابت

به شير گاو يا شير سويا به حساسيت ،و شيردهي، عدم ابتلا

ايـن. ماه گذشته6عدم شركت در مطالعات باليني ديگر در

و يقـات تغذيـه مطالعه توسط كميته اخلاق انـستيتو تحق  اي

و. صنايع غذايي كشور بـه تـصويب رسـيد  رضـايت كتبـي

.شد گرفتهاز تمامي شركت كنندگانآگاهانه شفاهي 

 هفتـه جهـت بررسـي2ابتدا افراد شركت كننده بـه مـدت

و فعاليت بدني پـيش از آغـاز مداخلـه دريافت هاي غذايي

به صـورت تـصادفي بـه  و سپس مورد مطالعه قرار گرفتند

نحـوه. اختـصاص يافتنـد مورد بررسي از چهار گروهيكي 

به  صورت بـود كـه گروه آزمايشي به اين4تخصيص افراد

به  و3ابتدا سن  گـروه تقـسيم شـد،3 نيـز بـه BMI گروه

سپس تمام احتمالات ممكن براي قرار گرفتن افراد در ايـن

به ترتيـب ورود. گروه ها در نظر گرفته شد  پس از آن افراد

وبه مطالع  و بر حسب تركيب گروه سـني  خـود بـه BMIه

.يكي از چهار گروه آزمايشي اختصاص پيدا كردند

ــاوي ــروه ح ــار گ ــر چه ــذايي در ه ــم غ ــد55رژي  درص

و18كربوهيدرات، . بـود درصـد چربـي27 درصد پـروتئين

 كيلو كالري كمتر از 500(گروه كنترل فقط از رژيم كم كالري

، گروه]9[) بنديكت- هريسنياز روزانه فرد بر اساس فرمول
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، رژيم كم كالري به عـلاوه   800دريافت كننده مكمل كلسيم

و گروه هاي مصرف كننده شـير كـم ميلي گرم كلسيم در روز

ــه در آن  ــالري ك ــم ك ــم ك ، رژي ــويا ــير س و ش ــي 3چرب

 درصد چربي يا شير5/1 شير) سي سي 220معادل(سروينگ

. استفاده كردنـد،بودسوياي غني شده با كلسيم گنجانده شده

و و هر دو هفته يك مرتبه وزن، دور كمر در ابتداي مطالعه

و دور باسن اندازه  شـامل( روز ثبت مواد غـذايي3گيري شد

و  توسـطو فعاليت بدني]20[) روز كاري2يك روز تعطيل

از.شركت كنندگان ارائه شد   وزن با لباس سـبك بـا اسـتفاده

قـد سـنج گرم، قـد در مقابـل 100ديجيتالي با دقت ترازوي

و دور5/0با دقت به ديوار نصب شده   سانتي متر، دور كمـر

 لباس با استفاده از متر غيـر قابـل ارتجـاع بـا با حداقل باسن،

و1/0دقت  سانتي متر، به ترتيب در بـاريكترين ناحيـه كمـر

.بزرگترين ناحيه باسن اندازه گيري شد

 توســط نــرم افــزاردر ايــن بررســي دريافــت مــواد غــذايي

Nutritionist 4) N-ІV(و تحليـل و جهت تجزيـه  آناليز شد

شد15 ويرايش SPSSاطلاعات از نرم افزار جهـت. استفاده

- آزمـون كلمـوگروف،بررسي نرمال بودن توزيـع متغيـر هـا 

سپس اختلاف ميـانگين. اسميرنوف مورد استفاده قرار گرفت

د  و انتهاي با4وره مداخله در متغيرهاي وابسته در ابتدا  گروه

هـاي تكــراري اسـتفاده از آزمـون آنــاليز واريـانس بـا انــدازه

)Repeated Measures Analysis of Variance (  بررســي

جهت بررسي اختلاف ميانگين شاخص هاي تن سنجي. شد

ــانس  ــاليز كواري ــون آن ــه از آزم ــادير پاي ــر مق ــذف اث ــا ح  ب

)of Covariance Analysis (شد .استفاده

ها يافته
كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، 100از ميان 85 نفري

4و3،5،3به ترتيب. نفر تا پايان دوره مداخله باقي ماندند

و شـير نفر از گروه شاهد، مكمل كلسيم، شـير كـم چربـي

علل خروج از مطالعـه شـامل. سويا از مطالعه خارج شدند 

ف مكمل كلـسيم، عدم مصر)نفر1(عدم مصرف شير سويا 

وعـدم تمايـل بـه ادامـه) نفـر1(، اختلالات تيروئيـد)نفر1(

.بود) نفر12( همكاري

كه نتيجه آناليز واريانس يك طرفه  مطالعـه قبل از نشان داد

در ميانگين  گـروه بـا هـم تفـاوت4سـطح فعاليـت بـدني

 ميانگين سطح فعاليتنهمچني ).=28/0P(دار نداشت معني

ازبــدني افــراد و در طــول مطالعــه اخــتلافمطقبــل العــه

.دار نداشت معني

و كلسيم BMI سن، وزن، دور كمر،؛1مطابق جدول ، انرژي

دريــافتي روزانــه در بــين چهــار گــروه در ابتــداي مطالعــه

.دار نداشت اختلاف معني

و ميانگين دريافت انرژي، درشت مغذي وردآبر هـا، كلـسيم

 نـشان داده2فيبر غذايي در طول دوره مداخلـه در جـدول 

 حاكي از اين است2نتايج ارائه شده در جدول. شده است

و فيبـر غـذايي دريافت انرژي، درشت مغذي كه ها، كلسيم

بـه عـلاوه درصـد. دار نداشـت گروه اخـتلاف معنـي4در 

و چربـي بـسي  رادريافت انرژي از كربوهيـدرات، پـروتئين

به مقادير . درصد بود27و55،18 توصيه شده نزديك

كه در جدول  وزن بدن،؛ نشان داده شده است3همان طور

BMI دور كمر، نسبت دوركمـر بـه باسـن ،)WHR(تـوده ،

و درصد چربي بدن پس از در8چربي بدن  هفتـه مداخلـه

001/0P( تمام گروه ها كاهش يافته است ،) بـراي همـه>

در حالي كه ميزان اين تغييرات در ميان چهـار گـروه فقـط

دار معني)015 /0=P( WHRو)P=029/0(ربراي دور كم

پس از تعديل براي مقادير ابتداي مطالعه، تغييرات وزن. بود

شد گروه معني4 نيز بين BMIو  ,=017/0به ترتيب( دار P

019/0=(Pهاي آزمونPost hoc نشان دادند كـه تغييـر در 

و شير دور كمر بين گروه هاي مصرف كننده شير كم چربي

در)P=028/0( دار بوديسويا معن در گـروه WHRو تغييـر

دار از گـروه مصرف كننده شير كـم چربـي بـه طـور معنـي 

 ).P=006/0( كنترل بيشتر بود
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 مقايسه مشخصات نمونه هاي تحت بررسي، قبل از مداخله-1جدول 

 متغيرها
 گروه كنترل

)20n=(

 گروه كلسيم

)22n=(

 گروه شير

)22n=(

 گروه شيرسويا

)21n=(

37±389±3510±388±9)سال(سن

kg(9±7611±7810±7613±80(وزن

BMI (kg/m²) 1/3±7/301/4±5/315/3±301/4±31

 169±1839 201±1870 177±1937 148±1901 (kcal/d)انرژي

 172±512 149±532 131±484 101±509 (mg/d)كلسيم

. انحراف معيار مي باشد±تمام مقادير ميانگين

05/0P(دار بود معنيPدر مقايسه تعداد* <.(

 آزمون آناليز واريانس يك طرفه: شيوه آماري مورد استفاده

و درشت مغذي ها در نمونه هاي تحت بررسي طي دوره مداخله-2جدول  دريافت روزانه انرژي، كلسيم، فيبر

 متغيرها
 گروه كنترل

)20n=(

 گروه كلسيم

)22n=(

 گروه شير

)22n=(

 گروه شيرسويا

)21n=(

 153±1221 180±1239 137±1297 40±1280 (kcal/d)انرژي

17/55±04/5523/2±04/5612/4±78/5478/2±58/3 (%)كربوهيدرات

75/17±59/1706/1±40/1721/2±63/1778/2±34/1 (%)پروتئين

26±272±263±272±3 (%)چربي

76/3±34/1411/4±37/1435/2±77/1332/2±70/14 (g/d)فيبر

 163±495 219±1320 107±1302 96±1327 (mg/d)كلسيم

. انحراف معيار مي باشد±تمام مقادير ميانگين

05/0P(دار بود معنيPدر مقايسه تعداد* <.(

 آزمون آناليز واريانس يك طرفه: شيوه آماري مورد استفاده

و خطاي معيارشاخص-3جدول تن مقايسه ميانگين و بعد از مداخلههاي  سنجي در نمونه هاي تحت بررسي، قبل

 گروه كنترل

)20n=(

 گروه كلسيم

)22n=(

 گروه شير

)22n=(

 گروه شيرسويا

)21n=(  متغيرها

 هشت هفته هفته صفر هشت هفته هفته صفر هشت هفته هفته صفر هشت هفته هفته صفر

9±769±7311±789±7410±769±7113±8012±76 (kg)وزن

BMI (kg/m²) 8/0±7/307/0±6/298/0±5/317/0±0/308/0±0/307/0±2/288/0±0/317/0±7/29

0/2±5/908/1±5/869/1±7/907/1±6/859/1±8/867/1±5/809/1±4/928/1±6/86 (cm)دوركمر

WHR 01/0±8/001/0±7/001/0±8/001/0±7/001/0±7/001/0±7/001/0±8/001/0±7/0

6/1±7/305/1±286/1±325/1±296/1±5/305/1±7/266/1±5/325/1±7/29 (kg) چربيتوده

1/38±1/401±5/361±4/391±6/389/0±5/401±6/379/0±9/391/1±1 درصد چربي

. انحراف معيار مي باشد±تمام مقادير ميانگين

05/0P(دار بود معنيPدر مقايسه تعداد* <.( 

ا  هاي تكراري آزمون آناليز واريانس با اندازه: ستفادهشيوه آماري مورد
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 بحث

كه پيـروي از رژيـم كـم نتايج مطالعه ما حاكي از آن است

8 بـه مـدت) كيلو كالري كمتر از نيـاز روزانـه 500(كالري

، دور BMIدار در وزن بــدن، هفتــه، موجــب كــاهش معنــي

مي WHRكمر،  افـراد چـاقيدر.گرددو درصد چربي بدن

 تـا5( اندكه حتي ميزان كمي از وزن خود را از دست داده

، از شدت مـشكلات مـرتبط بـا) در صد از وزن ابتدايي 10

.] 23[ شود چاقي كاسته مي

كه دريافت كلـسيم همچنين نتايج اين بررسي نشان مي دهد

به كاهش بيـشتر در وزن بـدن،، از طريق مصرف شير  منجر

BMI و هر چنـد در ايـن مطالعـه. شود ميWHR، دور كمر

اختلاف آماري معني دار بين ميـزان تغييـرات تـوده چربـي 

و درصد چربي بدن در   گـروه وجـود نداشـت، ايـن4بدن

هـاي ديگـر در گروه مصرف كننـده شـير از گـروه تغييرات

مي باشد كه از نظر باليني حائز اهميت .بيشتر بود

Zemel اي كـهت كننـده شـرك18و همكاران نـشان دادنـد

) ميلـي گـرم در روز كلـسيم 1100( فنجان ماسـت3روزي 

ــصرف ــي م ــد، م ــر وزن كردن ــل63/6(تغيي 99/4 در مقاب

) كيلـوگرم75/2 در مقابل43/4(، توده چربي بدن)كيلوگرم

بيــشتري) ســانتي متــر58/0 در مقابــل99/3(و دور كمــر

به گروه كنترل  گ 500تا400دريافت كننده( نسبت رم ميلي

 هـاي مـا همخـواني دارد داشتند كه با يافتـه) كلسيم در روز

و همكاران در بررسـي ديگـري اثـر Zemelهمچنين؛]24[

در400-500يك رژيم محدود از انرژي محتوي  ميلي گرم

در روز كلـسيم ميلي گـرم1200-1300روز كلسيم لبني يا

و 800از طريق افـزودن  3يـا ميلـي گـرم كربنـات كلـسيم

و چربـي بـدن،گ لبنيات سروين بر روي ميزان كاهش وزن

و يا چاق 32 .مورد مطالعه قرار دادنـد زن داراي اظافه وزن

نتايج اين بررسـي نـشان داد كـه افـزايش مـصرف كلـسيم

و اثـر  و چربـي بـدن مـي گـردد موجب كاهش بيشتر وزن

ــدني  ــسيم مع ــر كل ــيش از اث ــات ب ــصرف لبني ــي از م ناش

پي انجام.]9[باشد مي 256 بر روي يك كارآزمايي باليني در

كه همكاران گزارو Shahar، بيمار ديابتي چاق ش نمودند

 آنهـا.دريافت كلسيم لبني با درصد كاهش وزن ارتباط دارد

كه مصرف رژيم هاي غـذايي غنـي از كلـسيم نتيجه گرفتند

ــزايش  ــابتي اف ــاران دي ــاهش وزن را در بيم ــزان ك ــي مي لبن

.]11[دهد مي

شماري بر وجـود ارتبـاط قـوي العات مشاهده بي امروزه مط

و لبنيات دلالت  و دريافت كلسيم .]25[كنند مي بين وزن بدن

ــا كــاهش ســطح مقــادير زيــاددريافــت دي1،25 كلــسيم ب

 در واقـع باعـث كـاهش، همراه بـودهDهيدروكسي ويتامين

و در نتيجه كاهش سـطح داخـل ورود كلسيم به داخل سلول

و در نه  و مهـار ليپـوژنز در سلولي يون ايت تحريـك ليپـوليز

مي آديپوسيت از برخي يافته.]13،16،17[ گردد ها هاي جديـد

و حيوان پيشنهاد مي  دهند كـه تغييـر وزن مطالعه روي انسان

بيني شده در اثـر بيش از ميزان پيش،ناشي از مصرف لبنيات 

 پيـشنهاد شـده.]10[فت محتواي كلسيم آنهـا مـي باشـد دريا

شير غني از تركيبات فعـالي اسـت كـه بـه صـورت است كه

. مستقل از كلسيم در تنظيم تجمع چربي در بدن نقش دارنـد 

در اين خصوص تركيبات فعـال شـير بـه ماننـد مهـار كننـده

 بـه.]16،17[ نماينـد تبديل كننده آنزيم آنژيوتانسين عمل مي 

و علاوه اسيدهاي آمينه شاخه دار موجود در پـروتئين لبنيـات

ويهپپتيــدنيـز  شــده از مــشتق در زمينــه ) Whey( اي فعــال

مـورد توجـه بيـشتري شير بـر كـاهش وزن گذاري بهتر تاثير

.]17[ هستند

در يافته هاي مطالعه ما نشان داد كه ميزان كـاهش دور كمـر

به گروه مصرف كننده شـير  گروه مصرف كننده شير نسبت

به طور معني   در دار بيشتر بـود، درحـالي كـه تفـاوت سويا

بـين ايـن دو گـروه از   WHRو BMI ميزان كاهش وزن،

.نظر باليني داراي اهميت بود

و نتايج دو كارآزمايي باليني بر روي زنان داراي اضافه وزن

 چاق حاكي از اين است كه غذاهاي غني از پـروتئين سـويا 

 تاثيري بر كـاهش وزن]27[و ايزوفلاوون هاي سويا]26[

كه توسط همچنين نتا.ندارند و Copeيج يك مقاله مروري

به چاپ رسيده است پيشنهاد مي دهد كه سويا بـه همكاران

اندازه بقيه منـابع غـذايي پروتئينـي بـه كـاهش وزن كمـك 

و همكاران گزارش Lukaszuk از سوي ديگر.]28[ كند مي

كه مصرف و يـا 720نمودند  سـي720سي سي شير سويا

به مدت فته، اثرات مـشابهي رويه8سي شير بدون چربي

و دور كمر دارد كه لوكـازوك ]. 29[كاهش وزن نظر به اين

و فاقـد( گرم در روز پروتئين5/6و همكاران  شامل لوسـين
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و بـا توجـه بـه اثـر اسـيدهايبه شير سويا افزوده اند) وي

 بـر كـاهش]30[ بـه خـصوص لوسـين]17[آمينه شاخه دار

به نظر مي  در گـروه شـير رسد كه كـاهش وزن وزن، چنين

. سويا ناشي از افزودن پروتئين باشد

و دور كمـر در كمتر بودن اثر شير سـويا بـر تغييـرات وزن

مقايسه با شير كم چربي، مي تواند ناشي از وجود اسيدهاي 

و تركيبات فعال موجـود در شـير، همچـون  آمينه شاخه دار

مهار كننده آنزيم تبديل كننـده آنژيوتانـسين باشـد، كـه بـه 

.طالعه بيشتر نياز داردم

افـزايش در مجموع نتايج مطالعه ما حاكي از آن اسـت كـه

مصرف شير كم چربي، موجب افزايش اثر رژيـم هـاي كـم 

و مـصرف  و مركـزي شـده كالري بر كاهش چاقي عمومي

د چـاق پيـشنهاد هاي غني از كلـسيم لبنـي بـراي افـرا رژيم

.گردد مي
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