Calcium is a mineral that is an essential part of bones and teeth. The heart, nerves, and blood-clotting systems also need calcium to work.

Calcium is used for treatment and prevention of low calcium levels and resulting bone conditions including osteoporosis (weak bones due to low bone density), rickets (a condition in children involving softening of the bones), and osteomalacia (a softening of bones involving pain). Calcium is also used for premenstrual syndrome (PMS), leg cramps in pregnancy, high blood pressure in pregnancy (pre-eclampsia), and reducing the risk of colon and rectal cancers.

Some people use calcium for complications after intestinal bypass surgery, high blood pressure, high cholesterol, Lyme disease, to reduce high fluoride levels in children, and to reduce high lead levels.

Calcium carbonate is used as an antacid for “heartburn.” Calcium carbonate and calcium acetate are also used for reducing phosphate levels in people with kidney disease.

Calcium-rich foods include milk and dairy products, kale and broccoli, as well as the calcium-enriched citrus juices, mineral water, canned fish with bones, and soy products processed with calcium.

Calcium can interact with many prescription medications, but sometimes the effects can be minimized by taking calcium at a different time. See the section titled “Are there any interactions with medications?"

How effective is it?

Natural Medicines Comprehensive Database rates effectiveness based on scientific evidence according to the following scale: Effective, Likely Effective, Possibly Effective, Possibly Ineffective, Likely Ineffective, Ineffective, and Insufficient Evidence to Rate.

The effectiveness ratings for CALCIUM are as follows:

Effective for...
· Raising calcium levels in people who have low calcium.

· Preventing low calcium levels.

· Reversing high potassium levels, when given intravenously (by IV).

· Use as an antacid as calcium carbonate.

· Reducing phosphate levels in people with kidney disease.

Likely effective for...

· Treating osteoporosis (weak bones). Taking calcium by mouth is effective for preventing and treating bone loss and osteoporosis. Most bone growth occurs in the teenage years, and then bone strength in women remains about the same until age 30-40. After age 40, bone loss typically occurs at rates of 0.5% to 1% per year. In men, this occurs several decades later. There is more bone loss if less than the recommended amount of calcium is obtained from the diet. This is very common among Americans. Bone loss in women over 40 can be reduced by taking calcium supplements. Some researchers estimate that taking calcium for 30 years after menopause might result in a 10% improvement in bone strength, and a 50% overall reduction in bone break rates.

· Preventing bone loss caused by insufficient calcium in the diet. This can reduce the risk of breaking bones.

· Reducing symptoms of premenstrual syndrome (PMS). There seems to be a link between low dietary calcium intake and symptoms of PMS. Consuming calcium daily seems to significantly reduce mood swings, bloating, food cravings, and pain. Also, increasing calcium intake from food seems to prevent PMS. Women consuming an average of 1283 mg/day of calcium from foods seem to have about a 30% lower risk of developing PMS than women who consume an average of 529 mg/day of calcium. Taking calcium supplements, however, doesn’t seem to prevent PMS.

· Increasing fetal bone density in pregnant women with low calcium intake.

· Reducing bone loss in people taking drugs called corticosteroids, when used in combination with vitamin D.

· Reducing thyroid hormone levels in people with kidney failure.

Possibly effective for...

· Reducing the risk of colorectal cancer. Research suggests that high intake of dietary or supplemental calcium seems to reduce the risk of colorectal cancer. Research also shows that taking calcium supplements might help to keep colorectal cancer from returning.

· High blood pressure. Taking calcium supplements seems to reduce blood pressure slightly (usually around 1-2 mmHg) in people with or without high blood pressure. Calcium seems to be more effective in salt-sensitive people and people who normally get very little calcium. Taking calcium by mouth also seems to be helpful for reducing blood pressure in people with serious kidney disease.

· High blood pressure in pregnancy (pre-eclampsia). Taking 1-2 grams of calcium by mouth each day seems to reduce pregnancy-related high blood pressure. Calcium appears to reduce the risk of high blood pressure in pregnancy by about 50%. Calcium appears to have the greatest effect in high-risk women and women with low calcium levels.

· High cholesterol. Taking calcium supplements along with a low-fat or low-calorie diet might modestly reduce cholesterol. Taking calcium alone, without the restricted diet, doesn’t seem to lower cholesterol.

· Reducing weight and body fat while dieting. Adults and children with low calcium intake are more likely to gain weight, have a higher body mass index (BMI), and be overweight or obese compared to people with high calcium intake. So researchers have studied whether increasing calcium intake might help with weight loss. Some clinical research shows that increasing calcium consumption from dairy products such as yogurt seems to increase weight loss, lean body mass, and body fat loss in people on a low-calorie diet as well as people on a regular unrestricted-calorie diet.

· Preventing stroke in women.

· Preventing fluoride poisoning in children when taken with vitamins C and D.

· Reducing tooth loss in elderly people.

Possibly ineffective for...

· Preventing breast cancer in older (postmenopausal) women.

· Reducing lead levels in breast-feeding women.

Insufficient evidence to rate effectiveness for...

· Preventing falls. Evidence suggests that calcium plus vitamin D might help prevent falls by decreasing body sway and helping to keep blood pressure normal. Calcium alone doesn’t seem to have the same benefit. Interestingly, calcium plus vitamin D seems to prevent falls in women, but not in men.

· Metabolic syndrome. Some evidence suggests that getting more calcium from diet and supplements, either alone or in combination with vitamin D, might lower the risk of developing metabolic syndrome.

· Cancer. Research shows that healthy older women who take 1400-1500 mg/day of calcium plus 1100 IU/day of vitamin D3 (cholecalciferol) have a 60% lower risk for developing cancer of any type.

· Pregnancy-related leg cramps. Limited evidence shows that calcium can help prevent leg cramps in the second half of pregnancy.

· Diabetes. Some evidence suggests that getting more calcium from diet and supplements, either alone or in combination with vitamin D, might lower the risk of developing type 2 diabetes.

· Lyme disease.

· Seizures.

· Other conditions.

More evidence is needed to rate the effectiveness of calcium for these uses.

How does it work?

Return to top
The bones and teeth contain over 99% of the calcium in the human body. Calcium is also found in the blood, muscles, and other tissue. Calcium in the bones can be used as a reserve that can be released into the body as needed. The concentration of calcium in the body tends to decline as we age because it is released from the body through sweat, skin cells, and waste. In addition, as women age, absorption of calcium tends to decline due to reduced estrogen levels. Calcium absorption can vary depending on race, gender, and age.

Bones are always breaking down and rebuilding, and calcium is needed for this process. Taking extra calcium helps the bones rebuild properly and stay strong.

Are there safety concerns?
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Calcium is LIKELY SAFE for most people when taken appropriately in recommended doses. Calcium can cause some minor side effects such as belching or gas.

Avoid taking too much calcium. The Institute of Medicine sets the tolerable upper intake level for calcium at 2500 mg/day. Higher doses increase the chance of having serious side effects. Some recent research also suggests that doses over recommended daily requirement of 1000-1200 mg daily for most adults might increase the chance of heart attack. This research is concerning, but it is still too soon to say for certain that calcium is truly the cause of heart attack. Until more is known, continue consuming adequate amounts of calcium to meet daily requirements, but not excessive amounts of calcium. Be sure to consider total calcium intake form both dietary and supplemental sources and try not to exceed 1000-1200 mg of calcium per day. To figure out dietary calcium, count 300 mg/day from non-dairy foods plus 300 mg/cup of milk or fortified orange juice.

Special precautions & warnings:

Pregnancy and breast-feeding: Calcium is LIKELY SAFE when used in recommended amounts during pregnancy and breast-feeding.

High levels of phosphate in the blood (hyperphosphatemia) or low levels of phosphate in the blood (hypophosphatemia): Calcium and phosphate have to be in balance in the body. Taking too much calcium can throw this balance off and cause harm. Don’t take extra calcium without your health provider’s supervision.

Under-active thyroid (hypothyroidism): Calcium can interfere with thyroid hormone replacement treatment. Separate calcium and thyroid medications by at least 4 hours.

Too much calcium in the blood (as in parathyroid gland disorders and sarcoidosis): Calcium should be avoided if you have one of these conditions.

Are there interactions with medications?
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Major

Do not take this combination.
Ceftriaxone (Rocephin)
Administering intravenous ceftriaxone (Rocephin) and calcium can result in life-threatening damage to the lungs and kidneys. Calcium should not be administered intravenously within 48 hours of intravenous ceftriaxone (Rocephin).

Moderate
Be cautious with this combination.
Antibiotics (Quinolone antibiotics)
Calcium might decrease how much antibiotic your body absorbs. Taking calcium along with some antibiotics known as "quinolones" might decrease their effectiveness. To avoid this interaction, take these drugs at least 2 hours before, or 4 to 6 hours after calcium supplements.

Some quinolone antibiotics that might interact with calcium include ciprofloxacin (Cipro), levofloxacin (Levaquin), ofloxacin (Floxin), moxifloxacin (Avelox), gatifloxacin (Tequin), gemifloxacin (Factive), and others.

Antibiotics (Tetracycline antibiotics)
Calcium can attach to some antibiotics called tetracyclines in the stomach. This decreases the amount of tetracyclines that can be absorbed. Taking calcium with tetracyclines might decrease the effectiveness of tetracyclines. To avoid this interaction, take calcium at least 2 hours before or 4 to 6 hours after taking tetracyclines.

Some tetracyclines include demeclocycline (Declomycin), minocycline (Minocin), and tetracycline (Achromycin, and others).

Bisphosphonates
Calcium can decrease how much bisphosphate your body absorbs. Taking calcium along with bisphosphates can decrease the effectiveness of bisphosphate. To avoid this interaction, take bisphosphonate at least 30 minutes before calcium or, preferably, at a different time of day.

Some bisphosphonates include alendronate (Fosamax), etidronate (Didronel), ibandronate (Boniva), risedronate (Actonel), tiludronate (Skelid), and others.

Calcipotriene (Dovonex)
Calcipotriene (Dovonex) is a drug that is similar to vitamin D. Vitamin D helps your body absorb calcium. Taking calcium supplements along with calcipotriene (Dovonex) might cause the body to have too much calcium.

Digoxin (Lanoxin)
Calcium can affect your heart. Digoxin (Lanoxin) is used to help your heart beat stronger. Taking calcium along with digoxin (Lanoxin) might increase the effects of digoxin (Lanoxin) and lead to an irregular heartbeat. If you are taking digoxin (Lanoxin), talk to your doctor before taking calcium supplements.

Diltiazem (Cardizem, Dilacor, Tiazac)
Calcium can affect your heart. Diltiazem (Cardizem, Dilacor, Tiazac) can also affect your heart. Taking large amounts of calcium along with diltiazem (Cardizem, Dilacor, Tiazac) might decrease the effectiveness of diltiazem (Cardizem, Dilacor, Tiazac).

Levothyroxine
Levothyroxine is used for low thyroid function. Calcium can decrease how much levothyroxine your body absorbs. Taking calcium along with levothyroxine might decrease the effectiveness of levothyroxine. Levothyroxine and calcium should be taken at least 4 hours apart.

Some brands that contain levothyroxine include Armour Thyroid, Eltroxin, Estre, Euthyrox, Levo-T, Levothroid, Levoxyl, Synthroid, Unithroid, and others.

Sotalol (Betapace)
Taking calcium with sotalol (Betapace) can decrease how much sotalol (Betapace) your body absorbs. Taking calcium along with sotalol (Betapace) might decrease the effectiveness of sotalol (Betapace). To avoid this interaction, take calcium at least 2 hours before or 4 hours after taking sotalol (Betapace).

Verapamil (Calan, Covera, Isoptin, Verelan)
Calcium can affect your heart. Verapamil (Calan, Covera, Isoptin, Verelan) can also affect your heart. Do not take large amounts of calcium if you are taking verapamil (Calan, Covera, Isoptin, Verelan).

Water pills (Thiazide diuretics)
Some "water pills" increase the amount of calcium in your body. Taking large amounts of calcium with some "water pills" might cause there to be too much calcium in the body. This could cause serious side effects, including kidney problems.

Some of these "water pills" include chlorothiazide (Diuril), hydrochlorothiazide (HydroDIURIL, Esidrix), indapamide (Lozol), metolazone (Zaroxolyn), and chlorthalidone (Hygroton).

Minor
Be watchful with this combination.
Estrogens
Estrogen helps your body absorb calcium. Taking estrogen pills along with large amounts of calcium might increase calcium in the body too much.

Estrogen pills include conjugated equine estrogens (Premarin), ethinyl estradiol, estradiol, and others.

Medications for high blood pressure (Calcium channel blockers)
Some medications for high blood pressure can affect calcium in your body. These medications are called calcium channel blockers. Getting calcium injections might decrease the effectiveness of these medications for high blood pressure.

Some medications for high blood pressure include nifedipine (Adalat, Procardia), verapamil (Calan, Isoptin, Verelan), diltiazem (Cardizem), isradipine (DynaCirc), felodipine (Plendil), amlodipine (Norvasc), and others.

Are there interactions with herbs and supplements?
Return to top
Magnesium
Calcium supplements can decrease the absorption of dietary magnesium, but only at very high doses (2600 mg per day). However, in people who have enough magnesium stored in their bodies, taking calcium doesn't cause a problem over the long term. People at high risk for magnesium deficiency, however, should take calcium supplements at bedtime, instead of with meals, to avoid reducing dietary magnesium absorption.

Vitamin D
Taking vitamin D along with calcium increases absorption of calcium.

Are there interactions with foods?
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Caffeine
High caffeine intake from foods and beverages causes the body to remove calcium. Taking more than 300 mg of caffeine per day (three to four cups of coffee, or six 12-oz. cola drinks) is linked to increased bone loss and breaks in elderly women, especially when calcium intake is low. Be sure to get the amount of calcium from food and supplements that is recommended for your age and gender.

Fiber
Dietary fiber from certain sources can interfere with calcium absorption. These sources include wheat bran, spinach, rhubarb, and others. It's best not to eat fibrous foods within two hours of taking calcium supplements.

Iron
Calcium supplements may decrease the absorption of dietary iron. However, in people who have enough iron stored in their body, taking calcium doesn't cause a problem over the long term. People who are at high risk for iron deficiency should take calcium supplements at bedtime, instead of with meals, to avoid reducing the absorption of iron.

Magnesium
Calcium supplements may decrease the absorption of dietary magnesium. However, in people who have enough magnesium stored in their body, taking calcium doesn't cause a problem over the long term. People who are at high risk for magnesium deficiency should take calcium supplements at bedtime, instead of with meals, to avoid reducing the absorption of magnesium.

Sodium
Eating foods that contain a lot of sodium causes the body to remove calcium. A calcium intake of 1000 mg/day is needed to prevent bone loss in postmenopausal women ingesting 2000 mg sodium chloride daily. About 1500 mg/day calcium is needed if sodium chloride intake is 3000 mg/day.

Zinc
Calcium supplements may decrease the absorption of dietary zinc. However, in people who have enough zinc stored in their body, taking calcium doesn't cause a problem over the long term. People who are at high risk for zinc deficiency should take calcium supplements at bedtime, instead of with meals, to avoid reducing the absorption of zinc.

What dose is used?
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The following doses have been studied in scientific research: 

BY MOUTH:
· For preventing low calcium levels: 1 gram elemental calcium daily is typically used.

· For heartburn: Calcium carbonate as an antacid is usually 0.5-1.5 grams as needed.

· To reduce phosphates in adults with chronic renal failure: The initial dose of calcium acetate is 1.334 grams (338 mg elemental calcium) with each meal, increasing to 2-2.67 grams (500-680 mg elemental calcium) with each meal if necessary.

· For prevention of weak bones (osteoporosis) in postmenopausal women: Doses of 1-1.6 grams elemental calcium daily in divided doses (as carbonate, citrate, lactate gluconate, or citrate malate) to raise the intake of calcium to recommended levels.

· For prevention of bone loss in premenopausal women over 40: A dose of 1 gram.

· For pregnant women with low dietary calcium intake: The dose for increasing fetal bone density ranges from 300-1300 mg/day beginning at gestation week 20-22.

· For premenstrual syndrome (PMS): 1-1.2 grams calcium per day as calcium carbonate.

· For reducing thyroid hormone levels in people with chronic renal failure: 2-21 grams calcium carbonate.

· To prevent bone loss in people taking corticosteroid drugs: Divided daily doses of 1 gram of elemental calcium daily.

· For high blood pressure: 1-1.5 grams calcium daily.

· For preventing high blood pressure during pregnancy (pre-eclampsia): 1-2 grams elemental calcium daily as calcium carbonate.

· For preventing colorectal cancer and recurrent colorectal benign tumors (adenomas): Calcium 1200-1600 mg/day.

· For high cholesterol: 1200 mg daily with or without vitamin D 400 IU daily has been used in conjunction with a low-fat or calorie-restricted diet.

· For preventing fluoride poisoning in children: Calcium 125 mg twice daily, in combination with ascorbic acid and vitamin D.

· For weight loss, increasing calcium consumption from dairy products to a total intake of 500-2400 mg/day in combination with a calorie-restricted diet has been used.

Calcium carbonate and calcium citrate are the two most commonly used forms of calcium.

Calcium supplements are usually divided into two doses daily in order to increase absorption. It’s best to take calcium with food in doses of 500 mg or less.

The daily Dietary Reference Intakes (DRI) for elemental calcium are: Age 1-3 years, 500 mg; 4-8 years, 800 mg; 9-18 years, 1300 mg; 19-50 years, 1000 mg; 51+ years, 1200 mg; pregnant or breast-feeding (under 19 years), 1300 mg; pregnant or breast-feeding (19-50 years), 1000 mg. The Institute of Medicine sets the daily upper intake level for calcium at 2.5 grams for everyone over one year of age. However, doses over the recommend daily intake level of 1000-1200 mg/day for most adults has been associated with an increased risk of heart attack. Until more is known, continue consuming adequate amounts of calcium to meet daily requirements, but not excessive amounts of calcium. Be sure to consider total calcium intake form both dietary and supplemental sources and try not to exceed 1000-1200 mg of calcium per day. To figure out dietary calcium, count 300 mg/day from non-dairy foods plus 300 mg/cup of milk or fortified orange juice.

Other names
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Bone Meal, Calcio, Calcium Acetate, Calcium Aspartate, Calcium Carbonate, Calcium Chelate, Calcium Chloride, Calcium Citrate, Calcium Citrate Malate, Calcium D-Gluconate, Calcium Disuccinate, Calcium Gluconate, Calcium Glycerophosphate, Calcium Hydrogen Phosphate, Calcium Hydroxyapatite, Calcium Lactate, Calcium Lactogluconate, Calcium Orotate, Calcium Phosphate, Calcium Sulfate, Dicalcium Phosphate, Di-Calcium Phosphate, Egg Shell Calcium, Heated Oyster Shell-Seaweed Calcium, Hydroxyapatite, MCHA, MCHC, Microcrystalline Hydroxyapatite, Ossein Hydroxyapatite, Oyster Shell, Oyster Shell Calcium, Tricalcium Phosphate.

	  A study published in the January, 2001 edition of the American Journal of Clinical Nutrition examined the diets of 1,035 women, particularly focusing on the protein intake from animal and vegetable products. Deborah Sellmeyer, M.D., found: 

ANIMAL PROTEIN INCREASES BONE LOSS 

      In her study, women with a high animal-to-vegetable protein ratio experienced an increased rate of femoral neck bone loss. A high animal-to-vegetable protein ratio was also associated with an increased risk of hip fracture. 

WHY DOES ANIMAL PROTEIN CAUSE BONE LOSS? 

      I spoke with Dr. Sellmeyer, and here is her explaination: 

      "Sulphur-containing amino acids in protein-containing foods are metabolized to sulfuric acid. Animal foods provide predominantly acid precursors. Acidosis stimulates osteoclastic activity and inhibits osteoblast activity." 

MEAT EATERS HAVE MORE HIP FRACTURES 

      Sellmeyer's remarkable publication reveals: 

      "Women with high animal-to-vegetable protein rations were heavier and had higher intake of total protein. These women had a significantly increased rate of bone loss than those who ate just vegetable protein. Women consuming higher rates of animal protein had higher rates of bone loss and hip fracture by a factor of four times." 

      Milk has been called "liquid meat." The average American eats five ounces of animal protein each day in the form of red meat and chicken. At the same time, the average American consumes nearly six times that amount (29.2 ounces) per day of milk and dairy products. 

      How ironic it is that the dairy industry continues to promote the cause of bone disease as the cure. 

      Deborah Sellmeyer's brilliant work is supported by a grant from the National Institutes of Health. 

Dr. Sellmeyer may be reached by EMAIL: dsellmeyer@psg.ucsf.edu 

Original column: 

      Human breast milk is Mother Nature's PERFECT FORMULA for baby humans. Even dairy industry scientists would not be foolish enough to debate this UNIVERSALLY ACCEPTED FACT. In her wisdom, Mother Nature included 33 milligrams of calcium in every 100 grams, or 3 1/2-ounce portion of human breast milk. 

      Adults do not drink human breast milk. At the end of this column is a list of calcium values in the foods we eat. Each food is compared to human breast milk as the standard. You might be surprised to learn how many foods naturally contain an abundance of calcium. One must wonder why Asians traditionally did not get bone-crippling osteoporosis...that is, until they adopted the "American Diet," a diet of milk and dairy products. 

      The dairy industry owns the psychological exclusive rights to calcium in foods found in super markets. Few food manufacturers would dare to compete with the dairy message which infers that no other foods contain the calcium contained in milk, and without milk and dairy products you're certain to one day end up with bone-crippling osteoporosis. Tropicana Orange Juice has been marketing a Fruit-Cal orange juice which, according to the Tropicana company, contains a more absorbable type of calcium than other calcium supplements. Each cup of Tropicana's pure premium calcium contains 350 milligrams of calcium as opposed to only 302 in one cup of milk and 172 in one ounce of American cheese. Minute Maid also has a Calcium-Orange Juice product and claims that it contains fifteen times the amount of calcium as contained in an equivalent sample of regular orange juice. Gerber's Baby cereal sells a box of single grain barley upon which they write, "An excellent source of iron and a good source of calcium." The side panel of their box reveals that their cereal contains barley flour and tri and di calcium phosphate. Other than orange juice and baby food, no visible claim to calcium is made by any food manufacturer. The reason, of course, is that milk holds the monopoly. They hold title to and make claim to America's calcium perception. Few would dare challenge that claim. 

      A tour through a typical American supermarket reveals aisles dedicated to specific food groups...There are fresh fruits and vegetables in one section and meats and poultry in another. Rice and grains are kept separate from beans and canned vegetables. Milk and dairy products (which represent America's most sought after foods) are usually placed furthest from the market's front door. Junk foods are conjointly placed in the same aisle with cookies and potato chips. These high calorie/low fiber snacks are stacked within walking distance of both artificially sweetened and high sugar sodas. 

      Hostess Twinkies contain calcium. Those golden sponge cakes with creamy fillings are as much a part of our cuisine as they are a part of our national culture. To many, Twinkies represent all that is artificial and unhealthy about our collective fast food diet. To others they epitomize instant snacks, a quick source of energy and mother's easy-to-prepare dessert for her school-age child. When I was in college, Twinkies represented one of the four major food groups (along with French fries, alcoholic beverages and McDonald's hamburgers.) To read a Twinkies ingredient label is to marvel at how far mankind has progressed these past twenty-five thousand years, eating fruits and nuts and vegetables and grains, and occasional mastodon steaks, to: 

"Enriched wheat flour, (niacin, a "B" vitamin), ferrous sulfate (iron), thiamin mononitrate (B1), riboflavin (B2), water, sugar, corn syrup, high fructose corn syrup, partially hydrogenated vegetable and/or animal shortening (contains one or more of: canola, corn, cottonseed or soybean oil, beef fat), eggs, dextrose. Contains 2% or less of: modified food starch, whey, leavenings (sodium and pyrophosphate, baking soda, monocalcium phosphate), salt, starch, yellow corn flour, corn syrup solids, emulsifiers mono and diglycerides, lecithin, polysorbate 60, dextrin, calcium caseinate, sodium stearoyl, lactylate, cellulose gum, wheat gluten, natural and artificial flavors, caramel color, artificial colors (yellow 5, red 40), sorbic acid (to retain freshness)."

      The Dairy Industry and milk processors invest hundreds of millions of dollars each year to guarantee that Americans will continue to drink milk and eat dairy products, investing their money to continually let Americans know that milk tastes good and the intake of milk and dairy products must be continued to insure good health. Milk mustaches are stylish. Drink milk and you're beautiful! Gorgeous models, actors, actresses, sports heroes, even President Clinton and Bob Dole have posed for milk advertisements. All have asserted by the milky white goo artificially applied to their upper lip that drinking milk is healthful and wholesome. Who would argue with such an overwhelming endorsement? Billboards spanning America ask the question, "Got milk?" Cal Ripken of the Baltimore Orioles broke Lou Gehrig's record for consecutive major league baseball games played. Ripken, holding a baseball bat, smiles from inside the front cover of a "GOT MILK" brochure proclaiming, "With all the skim milk I drink, my name might as well be Calcium Ripken, Jr." 

      Common knowledge of osteoporosis is based upon false assumptions. American women have been drinking an average of two pounds of milk or eating the equivalent milk in dairy products per day for their entire lives. Doctors recommend calcium intake for increasing and maintaining bone strength and bone density which they call bone mass. According to this regimen recommended by doctors and milk industry executives, women's bone mass would approach that of pre-historic dinosaurs. This line of reasoning should be equally extinct. Twenty-five million American women have osteoporosis. Drinking milk does not prevent osteoporosis. Milk contains calcium. Bones contain calcium too. When we are advised to add calcium to our diets we tend to drink milk or eat dairy foods. 

      In order to absorb calcium, the body needs comparable amounts of another mineral element, magnesium. Milk and dairy products contain only small amounts of magnesium. Without the presence of magnesium, the body only absorbs 25 percent of the available dairy calcium content. The remainder of the calcium spells trouble. Without magnesium, excess calcium is utilized by the body in injurious ways. The body uses calcium to build the mortar on arterial walls which becomes atherosclerotic plaques. Excess calcium is converted by the kidneys into painful stones which grow in size like pearls in oysters, blocking our urinary tracts. Excess calcium contributes to arthritis; painful calcium buildup often is manifested as gout. The USDA has formulated a chart of recommended daily intakes of vitamins and minerals. The term that FDA uses is Recommended Daily Allowance (RDA). The RDA for calcium is 1500 mg. The RDA for magnesium is 750 mg. 

      Society stresses the importance of calcium, but rarely magnesium. Yet, magnesium is vital to enzymatic activity. In addition to insuring proper absorption of calcium, magnesium is critical to proper neural and muscular function and to maintaining proper pH balance in the body. Magnesium, along with vitamin B6 (pyridoxine), helps to dissolve calcium phosphate stones which often accumulate from excesses of dairy intake. Good sources of magnesium include beans, green leafy vegetables like kale and collards, whole grains and orange juice. Non-dairy sources of calcium include green leafy vegetables, almonds, asparagus, broccoli, cabbage, oats, beans, parsley, sesame seeds and tofu. 

      Osteoporosis is NOT a problem that should be associated with lack of calcium intake. Osteoporosis results from calcium loss. The massive amounts of protein in milk result in a 50 percent loss of calcium in the urine. In other words, by doubling your protein intake there will be a loss of 1-1.5 percent in skeletal mass per year in postmenopausal women. The calcium contained in leafy green vegetables is more easily absorbed than the calcium in milk, and plant proteins do not result in calcium loss the same way as do animal proteins. If a postmenopausal woman loses 1-1.5 percent bone mass per year, what will be the effect after 20 years? When osteoporosis occurs levels of calcium (being excreted from the bones)in the blood are high. Milk only adds to these high levels of calcium which is excreted or used by the body to add to damaging atherosclerosis, gout, kidney stones, etc. 

      Bone mass does not increase after age 35. This is a biological fact that is not in dispute by scientists. However, this fact is ignored by marketing geniuses in the milk industry who make certain that women this age and older are targeted consumers for milk and dairy products. At least one in four women will suffer from osteoporosis with fractures of the ribs, hip or forearm. In 1994, University of Texas researchers published results of an experiment indicating that supplemental calcium is ineffective in preventing bone loss. Within 5 years of the initial onset of menopause, there is an accelerated rate of loss of bone, particularly from the spine. During this period of time, estrogen replacement is most effective in preventing rapid bone density loss. 

Bone Mass is Genetically Determined 

      In December of 1994 a study, published in the American Journal of Clinical Nutrition, revealed that skeletal size and bone mass are genetically programmed. Optimal skeletal size is achieved through adequate calcium intake in an individual's youth. However, excess calcium has an effect upon bone mass. Once enough calcium is introduced, the excess is either excreted in the urine or absorbed by the kidneys, arteries and liver. This excess calcium can cause great damage. The decrease in skeletal mass associated with osteoporosis in women is primarily caused by the age-dependent decrease in hormonal steroid secretion by the ovaries. While optimal calcium intake in childhood and adolescence is important for achieving proper bone density, calcium intake in adulthood has little significance. 

      An overview based upon recent findings regarding the pathogenesis of osteoporosis was published in Germany in 1994 and translated into English where the abstract appeared on MEDLINE, a computer service containing scientific abstracts of research. The premise of this study is that osteoporosis is an unavoidable consequence of aging for which no prevention was previously possible. However, recent hormonal therapies have slowed down the process of rapid bone loss. The lack of estrogen and progesterone play an important role in the development of osteoporosis. 

      Human breast milk contains 33 milligrams of calcium per 100-gram portion and potato chips contain 40 milligrams! 

GOTMILK? GOT BONE DISEASE! 

Find your favorite snacks on the following list and substitute them for pus-filled, antibiotic laden, allergenic and hormonal MILK. 

Calcium content of foods (per 100-gram portion)
(100 grams equals around 3.5 ounces) 

1. Human Breast Milk

2. Almonds

3. Amaranth

4. Apricots (dried)

5. Artichokes

6. Beans (can: pinto, black)

7. Beet greens (cooked)

8. Blackeye peas

9. Bran

10. Broccoli (raw)



11. Brussel Sprouts

12. Buckwheat

13. Cabbage (raw)

14. Carrot (raw)

15. Cashew nuts



16. Cauliflower (cooked)

17. Swiss Chard (raw)

18. Chickpeas (garbanzos)

19. Collards (raw leaves)

20. Cress (raw)



21. Dandelion greens

22. Endive

23. Escarole

24. Figs (dried)

25. Filberts (Hazelnuts)



26. Kale (raw leaves)

27. Kale (cooked leaves)

28. Leeks

29. Lettuce (lt. green)

30. Lettuce (dark green)



31. Molasses (dark-213 cal.)

32. Mustard Green (raw)

33. Mustard Green (cooked)

34. Okra (raw or cooked)

35. Olives



36. Orange (Florida)

37. Parsley

38. Peanuts (roasted & salted)

39. Peas (boiled)

40. Pistachio nuts



41. Potato Chips

42. Raisins

43. Rhubarb (cooked)

44. Sauerkraut

45. Sesame Seeds



46. Squash (Butternut

47. Soybeans

48. Sugar (Brown)

49. Tofu

50. Spinach (raw)



51. Sunflower seeds

52. Sweet Potatoes (baked)

53. Turnips (cooked)

54. Turnip Greens (raw)

55. Turnip Greens (boiled)

56. Water Cress

33(lowest!)

234 mg 
267 mg 
67 mg 
51 mg




135 mg 
99 mg 
55 mg 
70 mg 
48 mg




36 mg 
114 mg 
49 mg 
37 mg 
38 mg




42 mg 
88 mg 
150 mg 
250 mg 
81 mg




187 mg 
81 mg 
81 mg 
126 mg 
209 mg




249 mg 
187 mg 
52 mg 
35 mg 
68 mg




684 mg 
183 mg 
138 mg 
92 mg 
61 mg




43 mg 
203 mg 
74 mg 
56 mg 
131 mg




40 mg 
62 mg 
78 mg 
36 mg 
1160 mg




40 mg 
60 mg 
85 mg 
128 mg 
93 mg




120 mg 
40 mg 
35 mg 
246 mg 
184 mg 
151 mg



Related commentary:
Harvard Nurse Study 78,000 nurses! 
Bad Bones Who gets bone disease? 
Boneheads Crippling boneheads 


Calcium and bones

Calcium and phosphate are two minerals that are essential for normal bone formation. Throughout youth, your body uses these minerals to produce bones. If you do not get enough calcium, or if your body does not absorb enough calcium from the diet, bone production and bone tissues may suffer.

As you age, calcium and phosphate may be reabsorbed back into the body from the bones, which makes the bone tissue weaker. Bone mineral density peaks between ages 25 - 35, and decreases after that. This can result in brittle, fragile bones that are more prone to fractures, even without injury. There is strong evidence that calcium helps build dense bones and prevents osteoporosis.

DIET

Get at least 1,200 milligrams per day of calcium and 800 - 1,000 international units of vitamin D3. Vitamin D helps your body absorb calcium. Your doctor may recommend a supplement to give you the calcium and vitamin D you need.

Follow a diet that provides the proper amount of calcium, vitamin D, and protein. Although this will not completely stop bone loss, it will guarantee that a supply of the materials the body uses to form and maintain bones is available.

High-calcium foods include:

· Cheese

· Ice cream

· Leafy green vegetables, such as spinach and collard greens

· Low-fat milk

· Salmon

· Sardines (with the bones)

· Tofu

· Yogurt



Calciumis one of the most important elements in thedietbecause it is a structural component of bones, teeth, and soft tissues and is essential in many of the body'smetabolicprocesses. It accounts for 1 to 2 percent of adult body weight, 99 percent of which is stored in bones and teeth. On the cellular level, calcium is used to regulate the permeability and electrical properties ofbiologicalmembranes (such as cell walls), which in turn control muscle and nerve functions, glandular secretions, and blood vessel dilation and contraction. Calcium is also essential for properblood clotting.

Because of its biological importance, calcium levels are carefully controlled in various compartments of the body. The three major regulators of blood calcium are parathyroidhormone(PTH),vitamin D, and calcitonin. PTH is normally released by the four parathyroid glands in the neck in response to low calcium levels in the bloodstream (hypocalcemia). PTH acts in three main ways: (1) It causes thegastrointestinaltract to increase calciumabsorptionfrom food, (2) it causes the bones to release some of their calcium stores, and (3) it causes the kidneys to excrete more phosphorous, which indirectly raises calcium levels.

Vitamin D works together with PTH on the bone and kidney and is necessary for intestinal absorption of calcium. Vitamin D can either be obtained from the diet or produced in the skin when it is exposed to sunlight. Insufficient vitamin D from these sources can result inricketsin children andosteomalaciain adults, conditions that result in bone deformities. Calcitonin, a hormone released by the thyroid, parathyroid, and thymus glands, lowers blood levels by promoting the deposition of calcium into bone.

Most dietary calcium is absorbed in the small intestine and transported in the bloodstream bound to albumin, a simpleprotein. Because of this method of transport, levels of albumin can also influence blood calcium measurements. Calcium is deposited in bone with phosphorous in a crystalline form of calcium phosphate.

Deficiency and Toxicity

Because bone stores of calcium can be used to maintain adequate blood calcium levels, short-term dietary deficiency of calcium generally does not result in significantly low blood calcium levels. But, over the long term, dietary deficiency eventually depletes bone stores, rendering the bones weak and prone to fracture. A low blood calcium level is more often the result of a disturbance in the body's calcium regulating mechanisms, such as insufficient PTH or vitamin D, rather than dietary deficiency. When calcium levels fall too low, nerve and muscle impairments can result. Skeletal muscles can spasm and the heart can beat abnormally—it can even cease functioning.

Toxicity from calcium is not common because the gastrointestinal tract normally limits the amount of calcium absorbed. Therefore, short-term intake of large amounts of calcium does not generally produce any ill effects aside fromconstipationand an increased risk ofkidney stones. However, more severe toxicity can occur when excess calcium is ingested over long periods, or when calcium is combined with increased amounts of vitamin D, which increases calcium absorption. Calcium toxicity is also sometimes found after excessiveintravenousadministration of calcium. Toxicity is manifested by abnormal deposition of calcium in tissues and by elevated blood calcium levels (hypercalcemia). However, hypercalcemia is often due to other causes, such as abnormally high amounts of PTH. Usually, under these circumstances, bone density is lost and the resulting hypercalcemia can cause kidney stones and abdominal pain. Some cancers can also cause hypercalcemia, either by secreting abnormal proteins that act like PTH or by invading and killing bone cells causing them to release calcium. Very high levels of calcium can result in appetite loss,nausea, vomiting, abdominal pain, confusion, seizures, and even coma.

Requirements and Supplementation

Dietary calcium requirements depend in part upon whether the body is growing or making new bone or milk. Requirements are therefore greatest during childhood, adolescence, pregnancy, and breastfeeding. Recommended daily intake (ofelementalcalcium) varies accordingly: 400 mg for

infants 0–6 months, 600 mg for infants 6–12 months, 800 mg for children 1–10 years, 1,200 mg for ages 11–24 years, and 800 mg for individuals over 24 years of age. Pregnant women require additional calcium (RDA 1,200 mg). Many experts believe that elderly persons should take as much as 1,500 mg to help preventosteoporosis, a common condition in which bones become weak and fracture easily due to a loss of bone density. Dairy products, meats, and some seafood (sardines, oysters) are excellent sources of calcium. Spinach, beet greens, beans, and peanuts are among the best plant-derived sources.

Calcium absorption is affected by many factors, including age, the amount needed, and what foods are eaten at the same time. In general

الكالسيوم هو المعدنية التي تشكل جزءا أساسيا من العظام والأسنان. القلب ، والأعصاب ، وأنظمة تخثر الدم أيضا بحاجة إلى العمل الكالسيوم. 

ويستخدم الكالسيوم للعلاج والوقاية من انخفاض مستويات الكالسيوم والعظام الناتجة الظروف بما في ذلك هشاشة العظام (ضعف العظام بسبب انخفاض كثافة العظام) ، الكساح (شرط إشراك الأطفال في تليين العظام) ، ولين العظام (أ تليين العظام التي تنطوي على الألم) . كما يستخدم الكالسيوم لمتلازمة ما قبل الحيض (الدورة الشهرية) ، وتشنجات الساق في فترة الحمل وارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل (تسمم الحمل) ، والحد من خطر الاصابة بسرطان القولون والمستقيم. 

بعض الناس استخدام الكالسيوم لمضاعفات بعد جراحة في الامعاء ، وارتفاع ضغط الدم وارتفاع الكولسترول ، ومرض لايم ، للحد من مستويات عالية في فلوريد الأطفال ، والحد من مستويات عالية من الرصاص. 

". حرقة" وتستخدم كربونات الكالسيوم ومضاد للحموضة لكربونات الكالسيوم وخلات الكالسيوم وتستخدم أيضا للحد من مستويات الفوسفات في الناس مع مرض الكلى. 

الأطعمة الغنية بالكالسيوم تتضمن اللبن ومنتجات الألبان ، واللفت والقرنبيط ، وكذلك العصائر الكالسيوم التخصيب الحمضيات والمياه المعدنية والأسماك المعلبة مع العظام ، ومنتجات الصويا المصنعة مع الكالسيوم. 

الكالسيوم يمكن أن تتفاعل مع العديد من الأدوية والوصفات الطبية ، ولكن أحيانا يمكن التقليل من الآثار عن طريق اتخاذ الكالسيوم في وقت مختلف. راجع الجزء الموجود بعنوان "هل هناك أي تفاعل مع الأدوية؟" 
ما مدى فعالية ذلك؟ 
الأدوية الطبيعية الشامل فعالية معدلات قاعدة بيانات تستند إلى أدلة علمية وفقا للجدول التالي : اعتبارا ، فاعلة على الأرجح ، وربما الفعالة ، وربما غير مجدية وغير فعالة من المحتمل ، وغير فعالة ، وعدم كفاية الأدلة على سعر. 

تصنيفات فعالية للكالسيوم هي كما يلي : 

فعالة ل... 
• رفع مستويات الكالسيوم في الأشخاص الذين لديهم انخفاض الكالسيوم. 
• منع انخفاض مستويات الكالسيوم. 
• عكس مستويات البوتاسيوم عالية ، وعندما تعطى عن طريق الوريد (عن طريق الرابع). 
• استخدامها كعامل مضاد للحموضة وكربونات الكالسيوم. 
• خفض مستويات الفوسفات في الناس مع مرض الكلى. 
فعالة المحتملة ل... 
• ترقق العظام علاج (ضعف العظام). أخذ الكالسيوم عن طريق الفم فعال لمنع وعلاج هشاشة العظام وهشاشة العظام.معظم نمو العظام يحدث في سنوات المراهقة ، ومن ثم قوة العظام في المرأة لا يزال نفسه تقريبا حتى سن 30-40. بعد سن 40 ، وفقدان العظام يحدث عادة في معدلات 0،5 ٪ الى 1 ٪ سنويا. في الرجال ، وهذا يحدث منذ عدة عقود في وقت لاحق. هناك ما هو أكثر هشاشة العظام إذا كانت أقل مما هو الحصول على الكمية الموصى بها من الكالسيوم من الغذاء.هذا أمر شائع جدا بين الأميركيين. ويمكن تقليل فقدان العظام في النساء فوق سن 40 عن طريق اتخاذ مكملات الكالسيوم.بعض الباحثين أن تناول الكالسيوم تقدير لمدة 30 سنوات بعد انقطاع الطمث قد تؤدي إلى تحسن 10 ٪ في قوة العظام ، وتخفيض 50 ٪ في العام معدلات كسر العظام. 
• منع فقدان العظام الناجم عن عدم كفاية الكالسيوم في النظام الغذائي. هذا يمكن أن تقلل من مخاطر كسر العظام. 
• الحد من أعراض متلازمة ما قبل الحيض (الدورة الشهرية). يبدو أن هناك ارتباط بين انخفاض كمية الكالسيوم الغذائية وأعراض الدورة الشهرية. الكالسيوم المستهلكة يوميا ويبدو لخفض كبير تقلب المزاج ، والنفخ ، وشهوة تناول الطعام ، والألم. كما أن زيادة كمية الكالسيوم من الغذاء يبدو لمنع الدورة الشهرية. المرأة تستهلك ما معدله 1283 ملغ / يوم من الكالسيوم من الأطعمة يبدو أن لديها معلومات عن احتمال 30 ٪ أقل من الدورة الشهرية النامية من النساء الذين يستهلكون ما معدله 529 ملغ / يوم من الكالسيوم. تناول مكملات الكالسيوم ، ومع ذلك ، لا يبدو لمنع الدورة الشهرية. 
• زيادة كثافة العظام في الجنين النساء الحوامل مع انخفاض كمية الكالسيوم. 
• الحد من فقدان العظام في الأشخاص الذين يتناولون عقاقير تسمى القشرية ، عندما تستخدم في بالاشتراك مع فيتامين (د)
• خفض مستويات هرمون الغدة الدرقية لدى الأشخاص المصابين بالفشل الكلوي. 
ربما فعالة ل... 
• الحد من خطر الاصابة بسرطان القولون والمستقيم. تشير الأبحاث إلى أن تناول جرعات عالية من الكالسيوم في الغذاء أو تكميلية يبدو للحد من خطر الاصابة بسرطان القولون والمستقيم. وتبين البحوث أيضا أن تناول مكملات الكالسيوم يمكن أن تساعد على الحفاظ على سرطان القولون والمستقيم من العودة. 
• ارتفاع ضغط الدم. تناول مكملات الكالسيوم يبدو لخفض ضغط الدم بشكل طفيف (عادة حوالي 1-2 مم زئبقي) في الناس مع أو بدون ارتفاع ضغط الدم. الكالسيوم ويبدو أن أكثر فعالية في الناس الملح الحساسة وعادة الناس الذين يحصلون على القليل جدا من الكالسيوم. وإذ الكالسيوم عن طريق الفم ويبدو أيضا أن تكون مفيدة لخفض ضغط الدم لدى المصابين بمرض خطيرة في الكلى. 
• ارتفاع ضغط الدم في الحمل (تسمم الحمل). 1-2 اتخاذ غراما من الكالسيوم عن طريق الفم كل يوم يبدو للحد من الحمل ذات الصلة ارتفاع ضغط الدم. الكالسيوم يبدو للحد من مخاطر ارتفاع ضغط الدم في الحمل بنسبة حوالي 50 ٪. الكالسيوم ويبدو أن أكبر الأثر في النساء ذات المخاطر العالية والنساء لديهم مستويات منخفضة من الكالسيوم. 
• ارتفاع نسبة الكولسترول. أخذ مكملات الكالسيوم جنبا إلى جنب مع اتباع نظام غذائي منخفض الدهون أو منخفضة السعرات الحرارية قد تخفض الكولسترول متواضعة. أخذ الكالسيوم وحده ، دون حمية مقيدة ، لا يبدو لخفض الكولسترول. 
• تخفيض الوزن والدهون في الجسم في حين أن اتباع نظام غذائي. البالغين والأطفال الذين يعانون من انخفاض كمية الكالسيوم هي أكثر عرضة لزيادة الوزن ، وكتلة الجسم أعلى مؤشر كتلة الجسم) ، وتكون زيادة الوزن او السمنة مقارنة مع الناس كمية الكالسيوم عالية. ولذا فقد درس الباحثون ما إذا كان زيادة كمية الكالسيوم قد تساعد على فقدان الوزن.بعض البحوث السريرية تبين أن زيادة استهلاك الكالسيوم من منتجات الألبان مثل اللبن ويبدو أن زيادة فقدان الوزن ، وكتلة الجسم النحيل ، وفقدان الدهون في الجسم في الناس على اتباع نظام غذائي منخفض السعرات الحرارية ، وكذلك الناس على حمية منتظمة مقيدة السعرات الحرارية. 
• منع السكتة الدماغية لدى النساء. 
• تسمم الفلورايد في الوقاية من الأطفال عندما تؤخذ مع فيتامين جيم ودال. 
• الحد من فقدان الأسنان لدى المسنين. 
ربما غير فعالة ل... 
• منع سرطان الثدي في النساء المسنات (بعد انقطاع الطمث). 
• خفض مستويات الرصاص في المرضعات. 
عدم كفاية الأدلة على فعالية معدل... 
• منع السقوط. تشير الدلائل إلى أن الكالسيوم بالاضافة الى فيتامين (د) قد يساعد على الوقاية من السقوط من خلال خفض نفوذ الجسم ويساعد على الحفاظ على ضغط دم طبيعي. الكالسيوم وحده لا يبدو أن لديها نفس الفائدة. ومن المثير للاهتمام ، والكالسيوم بالاضافة الى فيتامين (د) يبدو لمنع السقوط في النساء ، ولكن ليس في الرجل. 
• متلازمة الأيض. بعض الأدلة تشير إلى أن الحصول على المزيد من الكالسيوم من الغذاء والمكملات الغذائية ، إما بمفرده أو بالاشتراك مع فيتامين (د) ، قد خفض مخاطر الاصابة باعراض التمثيل الغذائي. 
• السرطان. وتبين البحوث أن النساء المسنات صحية الذين يأخذون 1400-1500 ملغ / يوم من الكالسيوم بالإضافة إلى 1100 وحدة دولية يوميا من فيتامين D3 (كوليكالسيفيرول) لديهم مخاطر اقل بنسبة 60 ٪ للاصابة بسرطان من أي نوع. 
• تشنجات الساق مرتبطة بالحمل. محدودة تشير الأدلة إلى أن الكالسيوم يمكن أن تساعد في منع تقلصات في الساق في النصف الثاني من الحمل. 
• مرض السكري. بعض الأدلة تشير إلى أن الحصول على المزيد من الكالسيوم من الغذاء والمكملات الغذائية ، إما بمفرده أو بالاشتراك مع فيتامين (د) قد يقلل خطر الاصابة النامية السكري من النوع 2. 
• مرض لايم. 
• المضبوطات. 
• شروط أخرى. 
هناك حاجة إلى المزيد من الأدلة لتقييم فعالية من الكالسيوم لهذه الاستخدامات. 
كيف يعمل؟ 
عودة إلى الأعلى 
العظام والأسنان تحتوي على أكثر من 99 ٪ من الكالسيوم في الجسم البشري. تم العثور أيضا الكالسيوم في الدم والعضلات والانسجة الاخرى. ويمكن استخدام الكالسيوم في العظام كاحتياطي التي يمكن أن تطلق في الجسم حسب الحاجة. تركيز الكالسيوم في الجسم يميل إلى الانخفاض مع تقدمنا في العمر بسبب يتم تحريرها من الجسم عن طريق العرق ، خلايا الجلد ، والنفايات. وبالإضافة إلى ذلك ، عند النساء في سن ، امتصاص الكالسيوم يميل إلى الانخفاض بسبب انخفاض مستويات هرمون الاستروجين. يمكن امتصاص الكالسيوم تختلف باختلاف العرق والجنس والسن. 

كسر العظام هي دائما لأسفل وإعادة البناء ، والكالسيوم ضروري لهذه العملية. أخذ الكالسيوم يساعد اضافية إعادة بناء العظام بشكل سليم وتبقى قوية. 
هل هناك مخاوف تتعلق بالسلامة؟ 
عودة إلى الأعلى 
الكالسيوم يتجهون آمنه بالنسبة لمعظم الناس عندما تؤخذ بشكل مناسب في الجرعات الموصى بها. الكالسيوم يمكن أن يسبب بعض الآثار الجانبية البسيطة مثل التجشؤ أو الغاز. 

تجنب اتخاذ الكثير من الكالسيوم. معهد الطب يحدد كمية مقبولة المستوى العلوي للكالسيوم في 2500 ملغ / يوم. جرعات أكبر زيادة فرصة وجود آثار جانبية خطيرة. بعض الابحاث الحديثة تشير أيضا إلى أن جرعات أكثر من الاحتياجات اليومية الموصى بها من 1000-1200 ملغ يوميا لمعظم البالغين قد تزيد من فرصة الاصابة بنوبة قلبية. هذا البحث هو حول ، لكنه لا يزال من السابق لاوانه الجزم بأن الكالسيوم هو حقا سبب نوبة قلبية. حتى يعرف أكثر من ذلك ، لا تزال تستهلك كميات كافية من الكالسيوم لتلبية الاحتياجات اليومية ، ولكن المبالغ ليست مفرطة من الكالسيوم. مما لا شك فيه للنظر في شكل مجموع كمية الكالسيوم كل من المصادر الغذائية والتكميلية وليس محاولة لتجاوز 1000-1200 ملغ من الكالسيوم يوميا. لمعرفة الكالسيوم الغذائية ، وعدد 300 ملغ / يوم من الأطعمة غير الألبان بالإضافة إلى 300 ملغ / كوب من الحليب أو عصير البرتقال المدعم. 
خاص الاحتياطات والتحذيرات : 
الحمل والرضاعة : الكالسيوم هو يتجهون آمنة عند استخدامها في المبالغ الموصى بها أثناء الحمل والرضاعة. 

مستويات عالية من الفوسفات في الدم (فرط فسفاتاز الدم) أو انخفاض مستويات الفوسفات في الدم (نقص فوسفات الدم) : الكالسيوم والفوسفات يجب أن تكون في التوازن في الجسم. مع الكثير من الكالسيوم يمكن أن يلقي هذا التوازن قبالة والتسبب في ضرر. لا تأخذ الكالسيوم الاضافي من دون رقابة بموفر الصحة. 

الغدة الدرقية وكيل نشط (الغدة الدرقية) : الكالسيوم يمكن أن تتداخل مع العلاج استبدال هرمون الغدة الدرقية. فصل الكالسيوم والأدوية الغدة الدرقية بنسبة لا تقل عن 4 ساعات. 

الكالسيوم أكثر مما ينبغي في الدم (كما في اضطرابات الغدة الجار درقية وساركويد) : الكالسيوم ينبغي تجنبها إذا كان لديك واحدة من هذه الشروط. 
هل هناك تفاعل مع الأدوية؟ 
عودة إلى الأعلى 
الرئيسية 
لا تأخذ هذه التركيبة. 

سيفترياكسون (Rocephin) 
يمكن بالادارة سيفترياكسون الوريد (Rocephin) والكالسيوم يؤدي الى الاضرار التي تهدد الحياة إلى الرئتين والكليتين. لا ينبغي أن تدار عن طريق الوريد الكالسيوم في غضون 48 ساعة من الوريد سيفترياكسون (Rocephin). 

معتدل 
كن حذرا مع هذا الجمع. 

المضادات الحيوية (المضادات الحيوية الكينولون) 
قد انخفاض مقدار الكالسيوم التي يمتصها الجسم للمضادات الحيوية. أخذ الكالسيوم مع بعض المضادات الحيوية المعروفة باسم "الكينولون" قد تناقص فعاليتها. لتجنب هذا التفاعل ، واتخاذ هذه الأدوية على الأقل 2 قبل ساعات ، أو 4-6 بعد ساعات من مكملات الكالسيوم. 

بعض المضادات الحيوية الكينولون التي قد تتفاعل مع الكالسيوم تشمل سيبروفلوكساسين (سيبرو) ، الليفوفلوكساسين (Levaquin) ، أوفلوكساسين (Floxin) ، moxifloxacin (Avelox) ، gatifloxacin (Tequin) ، gemifloxacin (Factive) ، وغيرها. 

المضادات الحيوية (المضادات الحيوية تتراسيكلين) 
الكالسيوم يمكن أن نعلق على بعض المضادات الحيوية ودعا التتراسكلين في المعدة. هذا يقلل من كمية التتراسكلين التي يمكن استيعابها. قد أخذ الكالسيوم مع التتراسكلين ينقص فعالية التتراسكلين. لتجنب هذا التفاعل ، واتخاذ الكالسيوم على الأقل 2 ساعة قبل او 4 الى 6 ساعات بعد أخذ التتراسكلين. 

وتشمل بعض التتراسكلين ديميكلوسيكلين (Declomycin) ، المينوسكلين (Minocin) ، والتتراسيكلين (Achromycin ، وغيرها). 

البايفوسفونيت 
يمكن تقليل كمية الكالسيوم التي يمتصها الجسم bisphosphate. يمكن أخذ الكالسيوم مع bisphosphates انخفاض فعالية bisphosphate. لتجنب هذا التفاعل ، واتخاذ bisphosphonate على الأقل 30 دقيقة قبل أو الكالسيوم ، ويفضل ، في وقت مختلفة من اليوم. 

وتشمل بعض البايفوسفونيت أليندرونات (فوساماكس) ، إتيدرونات (Didronel) ، ibandronate (بونيفا) ، risedronate (Actonel) ، tiludronate (Skelid) ، وغيرها. 

Calcipotriene (Dovonex) 
Calcipotriene (Dovonex) هو دواء مشابه لفيتامين (د) فيتامين (د) يساعد الجسم على امتصاص الكالسيوم.تناول مكملات الكالسيوم مع calcipotriene (Dovonex) قد يتسبب في الجسم لديك الكثير من الكالسيوم. 

الديجوكسين (Lanoxin) 
الكالسيوم يمكن أن تؤثر على قلبك. يستخدم ديجوكسين (Lanoxin) للمساعدة في قلبك ينبض أقوى. أخذ الكالسيوم مع الديجوكسين قد (Lanoxin) زيادة آثار الديجوكسين (Lanoxin) ويؤدي إلى عدم انتظام ضربات القلب. إذا كنت تأخذ الديجوكسين (Lanoxin) ، والتحدث مع طبيبك قبل تناول مكملات الكالسيوم. 

ديلتيازيم (Cardizem ، الإرجواني ، Tiazac) 
الكالسيوم يمكن أن تؤثر على قلبك. يمكن ديلتيازيم (Cardizem ، الإرجواني ، Tiazac) أيضا تؤثر على قلبك. قد تناول كميات كبيرة من الكالسيوم مع ديلتيازيم (Cardizem ، الإرجواني ، Tiazac) انخفاض فعالية ديلتيازيم (Cardizem ، الإرجواني ، Tiazac). 

يفوثيروكسين 
يستخدم يفوثيروكسين عن وظيفة الغدة الدرقية منخفضة. يمكن تقليل كمية الكالسيوم التي يمتصها الجسم يفوثيروكسين. قد أخذ الكالسيوم مع يفوثيروكسين انخفاض فعالية يفوثيروكسين. وينبغي اتخاذ يفوثيروكسين والكالسيوم لا يقل عن 4 ساعات عن بعضها البعض. 

بعض العلامات التجارية التي تحتوي على يفوثيروكسين تشمل آرمور الغدة الدرقية ، Eltroxin ، Estre ، Euthyrox ، تي Levo ، Levothroid ، Levoxyl ، سنثرويد ، Unithroid ، وغيرها. 

السوتالول (Betapace) 
يمكن أخذ الكالسيوم مع السوتالول (Betapace) انخفاض مقدار السوتالول (Betapace) التي يمتصها الجسم. أخذ الكالسيوم مع السوتالول قد (Betapace) انخفاض فعالية السوتالول (Betapace). لتجنب هذا التفاعل ، واتخاذ الكالسيوم على الأقل 2 قبل ساعات أو 4 ساعات بعد تناول السوتالول (Betapace). 

فيراباميل (أوجلان ، Covera ، Isoptin ، Verelan) 
الكالسيوم يمكن أن تؤثر على قلبك. يمكن فيراباميل (أوجلان ، Covera ، Isoptin ، Verelan) أيضا تؤثر على قلبك. لا تأخذ كميات كبيرة من الكالسيوم إذا كنت تأخذ فيراباميل (أوجلان ، Covera ، Isoptin ، Verelan). 

حبات الماء (مدرات البول الثيازيدية) 
بعض "حبوب الماء" زيادة كمية الكالسيوم في الجسم. تناول كميات كبيرة من الكالسيوم مع بعض "حبوب الماء" قد يتسبب في أن يكون هناك الكثير من الكالسيوم في الجسم. وهذا يمكن أن تتسبب في آثار جانبية خطيرة ، بما في ذلك مشاكل في الكلى. 

بعض هذه "حبوب الماء" تشمل الكلوروثيازيد (Diuril) ، هيدروكلوروثيازيد (HydroDIURIL ، Esidrix) ، indapamide (Lozol) ، metolazone (Zaroxolyn) ، وكلورتاليدون (Hygroton). 

قاصر 
التيقظ مع هذا الجمع. 

هرمون الاستروجين 
الاستروجين يساعد الجسم على امتصاص الكالسيوم. قد أخذ حبوب هرمون الاستروجين جنبا إلى جنب مع كميات كبيرة من الكالسيوم زيادة الكالسيوم في الجسم أكثر من اللازم. 

وتشمل مترافق حبوب الاستروجين هرمون الاستروجين الخيول (بريمارين) ، استراديول استراديول استراديول ، وغيرها. 

أدوية لارتفاع ضغط الدم (حاصرات قناة الكالسيوم) 
ويمكن لبعض الأدوية لارتفاع ضغط الدم يؤثر على الكالسيوم في الجسم. وتسمى هذه الأدوية حاصرات قناة الكالسيوم. قد الحصول على حقن الكالسيوم تقلل من فعالية هذه الأدوية لارتفاع ضغط الدم. 

بعض الأدوية لارتفاع ضغط الدم وتشمل نيفيديبين (عدالت ، Procardia) ، فيراباميل (أوجلان ، Isoptin ، Verelan) ، ديلتيازيم (Cardizem) ، isradipine (DynaCirc) ، فيلوديبين (Plendil) ، أملوديبين (Norvasc) ، وغيرها. 


هناك تفاعلات مع الأعشاب والمكملات الغذائية؟ 
عودة إلى الأعلى 
المغنيسيوم 
يمكن أن مكملات الكالسيوم تقلل من امتصاص المغنيسيوم الغذائية ، ولكن فقط عند تناول جرعات عالية جدا (2600 ملغ في اليوم). ومع ذلك ، في الناس الذين لديهم ما يكفي من المغنيسيوم المخزنة في أجسادهم ، مع الكالسيوم لا يسبب مشكلة على المدى الطويل. الناس عرضة للنقص المغنيسيوم ، ولكن ينبغي أن تأخذ مكملات الكالسيوم في وقت النوم ، بدلا من وجبات وذلك لتجنب خفض الغذائية امتصاص المغنيسيوم. 

فيتامين (د) 
أن تناول فيتامين د مع كالسيوم امتصاص الزيادات من الكالسيوم. 


هناك تفاعلات مع الأطعمة؟ 
عودة إلى الأعلى 
كافيين 
تناول مقادير كبيرة من الكافيين من الأطعمة والمشروبات يدفع الجسم لإزالة الكالسيوم. مع أكثر من 300 ملغ من الكافيين يوميا (3-4 أكواب من القهوة أو ستة 12 أوقية. الكولا) مرتبط إلى فقدان العظام وزيادة فواصل عند النساء المسنات ، وخصوصا عندما تناول الكالسيوم منخفض. تأكد من الحصول على كمية من الكالسيوم من الغذاء والمكملات الغذائية التي ينصح لسنك ونوع الجنس. 

ليف 
يمكن الألياف الغذائية من مصادر معينة تتعارض مع امتصاص الكالسيوم. وتشمل هذه المصادر نخالة القمح ، والسبانخ ، راوند ، وغيرها. فمن الأفضل عدم تناول الأطعمة الليفية في غضون ساعتين من تناول مكملات الكالسيوم. 

الحديد 
مكملات الكالسيوم قد تقلل من امتصاص الحديد الغذائية. ومع ذلك ، في الناس الذين لديهم ما يكفي من الحديد المخزنة في الجسم ، مع الكالسيوم لا يسبب مشكلة على المدى الطويل. يجب على الناس الذين هم عرضة لنقص الحديد مكملات الكالسيوم في وقت النوم ، بدلا من وجبات وذلك لتجنب الحد من امتصاص الحديد. 

المغنيسيوم 
مكملات الكالسيوم قد تقلل من امتصاص المغنيسيوم الغذائية. ومع ذلك ، في الناس الذين لديهم ما يكفي من المغنيسيوم المخزنة في الجسم ، مع الكالسيوم لا يسبب مشكلة على المدى الطويل. يجب على الناس الذين هم عرضة لنقص المغنيسيوم تأخذ مكملات الكالسيوم في وقت النوم ، بدلا من وجبات وذلك لتجنب خفض امتصاص المغنيسيوم. 

صوديوم 
تناول الأطعمة التي تحتوي على الكثير من الصوديوم في الجسم يؤدي إلى إزالة الكالسيوم. وهناك حاجة لتناول الكالسيوم من 1000 ملغ / يوم لمنع فقدان العظام في النساء بعد سن اليأس تناول كلوريد الصوديوم 2000 ملغ يوميا. هناك حاجة إلى معلومات عن 1500 ملغ / يوم الكالسيوم إذا تناول الصوديوم كلوريد هي 3000 ملغ / يوم. 

زنك 
مكملات الكالسيوم قد تقلل من امتصاص الزنك الغذائية. ومع ذلك ، في الناس الذين لديهم ما يكفي من الزنك المخزنة في الجسم ، مع الكالسيوم لا يسبب مشكلة على المدى الطويل. يجب على الناس الذين هم عرضة لنقص الزنك تأخذ مكملات الكالسيوم في وقت النوم ، بدلا من وجبات وذلك لتجنب خفض امتصاص الزنك. 


ما الجرعة المستخدمة؟ 
عودة إلى الأعلى 
درست الجرعات التالية في البحث العلمي : 

عن طريق الفم : 
• لمنع انخفاض مستويات الكالسيوم : 1 غرام عنصري الكالسيوم يوميا وعادة ما تستخدم. 
• لحرقة : كربونات الكالسيوم ومضاد للحموضة عادة 0،5-1،5 غرام حسب الحاجة. 
• للحد من الفوسفات في البالغين الذين يعانون من الفشل الكلوي المزمن : الجرعة الأولى من خلات الكالسيوم 1،334 غراما (338 ملغ من الكالسيوم عنصر) مع كل وجبة ، وزيادة ل2-2،67 غرام (500-680 ملغ من الكالسيوم عنصر) مع كل وجبة إذا لزم الأمر. 
• للوقاية من ضعف العظام (ترقق العظام) في النساء بعد سن اليأس : الجرعات من 1-1،6 جرام عنصري الكالسيوم يوميا مقسمة على جرعات (كما كربونات ، سيترات ، اللاكتات غلوكونات ، أو سيترات مالات) لرفع كمية من الكالسيوم إلى المستويات الموصى بها. 
• للحصول على الوقاية من هشاشة العظام لدى النساء قبل انقطاع الطمث أكثر من (40) : جرعة من 1 غرام. 
• وبالنسبة للنساء الحوامل مع انخفاض كمية الكالسيوم الغذائية : الجرعة لزيادة كثافة يتراوح الجنين العظام من 300-1300 ملغ / يوم في بداية الأسبوع 20-22 من الحمل. 
• لمتلازمة ما قبل الحيض (الدورة الشهرية) : 1-1،2 جرام من الكالسيوم يوميا اعتبارا كربونات الكالسيوم. 
• للحد من مستويات هرمون الغدة الدرقية لدى الأشخاص المصابين بالفشل الكلوي المزمن : 2-21 غرام كربونات الكالسيوم. 
• لمنع فقدان العظام في الأشخاص الذين يتناولون المخدرات كورتيكوستيرويد : جرعات يومية مقسمة من 1 غرام من الكالسيوم يوميا عنصري. 
• لارتفاع ضغط الدم : 1-1.5 غرام من الكالسيوم يوميا. 
• لمنع ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل (تسمم الحمل) : 1-2 غرام يوميا عنصري الكالسيوم وكربونات الكالسيوم. 
• لمنع سرطان القولون والمستقيم والقولون والمستقيم المتكررة أورام حميدة (أورام) : الكالسيوم 1200-1600 ملغ / يوم. 
• بالنسبة لارتفاع الكوليسترول في الدم : 1200 ملغ يوميا مع أو بدون وحدة دولية من فيتامين د يوميا 400 تم استخدامها جنبا إلى جنب مع اتباع نظام غذائي منخفض الدهون أو تقييد السعرات الحرارية. 
• لمنع التسمم الفلوريد في الأطفال : الكالسيوم 125 ملغ مرتين يوميا ، في تركيبة مع حامض الأسكوربيك وفيتامين دال 
وقد استخدمت • لفقدان الوزن ، وزيادة استهلاك الكالسيوم من منتجات الألبان إلى تناول ما مجموعه 500-2400 ملغ / يوم في تركيبة مع اتباع نظام غذائي مقيدة السعرات الحرارية. 
كربونات الكالسيوم وسترات الكالسيوم هي الأشكال الأكثر شيوعا اثنين من الكالسيوم. 

عادة ما تكون مقسمة الى قسمين مكملات الكالسيوم جرعات يومية من أجل زيادة الاستيعاب. فمن الأفضل أن تأخذ الكالسيوم مع الأغذية في جرعات من 500 ملغم أو أقل. 

صحيفة مرجع الكميات الغذائية (حديد الاختزال المباشر) لعنصري الكالسيوم هي : العمر 1-3 سنوات ، 500 ميلي غرام ؛ 4-8 سنوات ، 800 ميلي غرام ؛ 9-18 سنة ، 1300 ملغ ؛ 19-50 سنة ، 1000 ملغ ، 51 سنة فأكثر ، 1200 ملغ ؛ الحوامل أو الرضاعة الطبيعية (تحت 19 عاما) ، 1300 ملغ ؛ الحوامل أو الرضاعة الطبيعية (19-50 سنة) ، 1000 ملغ. معهد الطب يحدد مستوى المدخول اليومي العليا للكالسيوم في 2،5 غرام لكل فرد خلال السنة الأولى من العمر. ومع ذلك ، فقد ارتبطت الجرعات على مستوى الاستهلاك اليومي من يوصي 1000-1200 ملغ / يوم بالنسبة لمعظم البالغين الذين يعانون من زيادة خطر الاصابة بالنوبات القلبية. حتى يعرف أكثر من ذلك ، لا تزال تستهلك كميات كافية من الكالسيوم لتلبية الاحتياجات اليومية ، ولكن المبالغ ليست مفرطة من الكالسيوم. مما لا شك فيه للنظر في شكل مجموع كمية الكالسيوم كل من المصادر الغذائية والتكميلية وليس محاولة لتجاوز 1000-1200 ملغ من الكالسيوم يوميا. لمعرفة الكالسيوم الغذائية ، وعدد 300 ملغ / يوم من الأطعمة غير الألبان بالإضافة إلى 300 ملغ / كوب من الحليب أو عصير البرتقال المدعم. 
أسماء أخرى 
عودة إلى الأعلى 
وجبة العظام ، كالتشيو ، خلات الكالسيوم وأحماض اسبارتاتي الكالسيوم ، كربونات الكالسيوم ، ذو كلاب الكالسيوم وكلوريد الكالسيوم وسترات الكالسيوم والكالسيوم السيترات مالات ، الكالسيوم مد غلوكونات ، Disuccinate الكالسيوم ، جلوكونات الكالسيوم ، جليسروفوسفات الكالسيوم وفوسفات الكالسيوم الهيدروجين ، هيدروكسيباتيت الكالسيوم ، وأملاح الكالسيوم ، Lactogluconate الكالسيوم ، Orotate الكالسيوم وفوسفات الكالسيوم ، كبريتات الكالسيوم وفوسفات كالسيوم أحادي هيدروجين ، ثنائي فوسفات الكالسيوم ، البيض الكالسيوم شل ، ويتم تسخينه الكالسيوم المحار شل أعشاب البحر ، هيدروكسيباتيت ، MCHA ، MCHC ، هيدروكسيباتيت الجريزوفولفين ، هيدروكسيباتيت Ossein ، شل المحار ، محار شل الكالسيوم ، Tricalcium الفوسفات. 
  دراسة نشرت في كانون الثاني / يناير ، 2001 درست طبعة من المجلة الأميركية للتغذية السريرية وجبات من 1035 امرأة ، مع التركيز بصفة خاصة على البروتين من المنتجات الحيوانية والنباتية. وجدت ديبورا Sellmeyer ، طبيب : 

البروتين الحيواني يزيد من فقدان العظام 

      في دراستها ، من ذوي الخبرة النساء مع نسبة عالية من البروتين الحيواني إلى الخضروات زيادة معدل عنق الفخذ فقدان العظام. وارتبط أيضا البروتين الحيواني إلى ارتفاع نسبة الخضار مع زيادة خطر كسر الورك. 

لماذا يسبب فقدان العظام الحيوانية البروتين؟ 

      لقد تحدثت مع الدكتور Sellmeyer ، وهنا كسبلايناتيون لها : 

      "المحتوية على الكبريت في الأحماض الأمينية التي تحتوي على البروتين يستقلبان الأطعمة لحامض الكبريتيك. الأطعمة الحيوانية توفر السلائف حامض في الغالب. الحماض يحفز النشاط osteoclastic ويحول دون نشاط خلية بناء العظم." 

أكلة اللحوم الحصول على مزيد من كسور الورك 

      نشر Sellmeyer الملحوظ يكشف : 

      "وكانت النساء مع ارتفاع حصص البروتين الحيواني إلى الخضر قد أثقل وأعلى كمية من البروتين الكلي ، وهذه المرأة كان معدل زيادة كبيرة في فقدان العظام من أولئك الذين تناولوا بروتين نباتي فقط. المرأة المستهلكة معدلات أعلى من البروتين الحيواني لديهم أعلى معدلات فقدان العظام وكسور الورك بمعامل أربع مرات. " 

      وقد دعي الحليب "السائل اللحوم". المواطن الأميركي العادي يأكل خمس أوقية من البروتين الحيواني في كل يوم في شكل اللحوم الحمراء والدجاج. وفي الوقت ذاته ، الأميركي العادي يستهلك ما يقرب من ست مرات هذا المبلغ (29،2 أونصة) في اليوم الواحد من الحليب ومنتجات الألبان. 

      كيف ومن المفارقات أن صناعة الألبان يواصل تعزيز قضية أمراض العظام والعلاج. 

      ويدعم عمل ديبورا Sellmeyer الرائعة عن طريق منحة من المعاهد القومية للصحة. 

قد يتم التوصل الدكتور Sellmeyer عبر البريد الالكتروني : dsellmeyer@psg.ucsf.edu 

العمود الأصلي : 

      حليب الثدي هو الطبيعة الأم صيغة مثالية بالنسبة للبشر الطفل. هل العلماء حتى صناعة الألبان لا يكون من الغباء ما يكفي لمناقشة هذه الحقيقة المقبولة عالميا. في حكمة لها ، وشملت الطبيعة الأم 33 ملليغرام من الكالسيوم في كل 100 غرام ، أو 3 1/2-ounce جزء من حليب الثدي البشري. 

      الكبار لا يشربون حليب الثدي. في نهاية هذا العمود هو قائمة من القيم الكالسيوم في الأطعمة التي نتناولها. تتم مقارنة كل المواد الغذائية لحليب الأم الإنسان كمعيار. قد يفاجأ لمعرفة كم من الأطعمة تحتوي بطبيعة الحال وفرة من الكالسيوم.لا بد من التساؤل لماذا الآسيويين تقليديا ولم يحصل بترقق في عظامك... وهذا هو ، حتى أنها اعتمدت "الأمريكية حمية ،" وجبة من الحليب ومنتجات الألبان. 

      صناعة الألبان تملك كامل الحقوق النفسية للكلام عن الكالسيوم في الأغذية الموجودة في السوبر ماركت. قليل من مصنعي الأغذية يجرؤ على منافسة دعايات مصانع الألبان التي يستنتج أنه لا يوجد غيرها من الأطعمة يحتوي على الكالسيوم الموجود في الحليب ، وبدون الحليب ومنتجات الألبان كنت متأكدا من أن نهاية يوم واحد مع بترقق في عظامك.وقد تروبيكانا عصير البرتقال عصير البرتقال تسويق الفاكهة التي كال ، ووفقا لشركة تروبيكانا ، يحتوي على نوع من امتصاص الكالسيوم من مكملات الكالسيوم الأخرى. كل كوب من الكالسيوم تروبيكانا في قسط نقي يحتوي على 350 ملليغرام من الكالسيوم في مقابل 302 فقط في كوب من الحليب و 172 في أونصة واحدة من الجبن الأمريكي. دقيقة خادمة لديها أيضا المنتج عصير البرتقال الكالسيوم ، ويدعي أنه يحتوي على خمسة عشر ضعف كمية الكالسيوم على النحو الوارد في عينة ما يعادلها من عصير البرتقال العادية. جربر للاطفال تبيع الحبوب مربع من الحبوب الشعير واحدا عند التي يكتبون ، "مصدر ممتاز للحديد ومصدر جيد للكالسيوم." لوحة من الجانب مربع من يكشف عن أن هذه الحبوب تحتوي على دقيق الشعير وثلاثي وثنائي فوسفات الكالسيوم. غيرها من عصير البرتقال وأغذية الأطفال ، لم يرصد أي ادعاء بوجود الكالسيوم من قبل أي مورد الغذاء. السبب ، بالطبع ، هو أن يحمل الحليب الاحتكار. لديهم سندات ملكية وتقديم تصور الكالسيوم تدعي أميركا. قليلون يجرؤون التحدي هذا الادعاء. 

      خلال جولة سوبر ماركت أميركي نموذجي يكشف الممرات المخصصة لمجموعات غذائية معينة... وهناك الفواكه والخضروات الطازجة في مقطع واحد واللحوم والدواجن في بلد آخر. يتم الاحتفاظ الأرز والحبوب منفصلة عن البقول والخضار المعلبة. الحليب ومنتجات الألبان (والتي تمثل أميركا أكثر المناطق المرغوبة للأغذية) توضع عادة أبعد من الباب الأمامي للسوبرماركت. توضع مربوط الوجبات السريعة في جناح واحد مع الكوكيز ورقائق البطاطس. هذه السعرات الحرارية العالية / مكدسة وجبات خفيفة قليلة الألياف على مسافة قريبة من كل من المشروبات الغازية المحلاة بالسكر وارتفاع مصطنع. 

      مضيفة توينكيس تحتوي على الكالسيوم. هذه الكعك الاسفنجية الذهبية مع حشوة الكريما وبقدر ما هو جزء من طبخنا هي جزء من ثقافتنا الوطنية. للكثيرين ، توينكيس تمثل كل ما هو مصطنع وغير صحية حول جهودنا الجماعية الوجبات السريعة. للآخرين وهي تمثل وجبات خفيفة لحظة ، وهو مصدر سريع للطاقة وتحلية الأم سهلة التحضير لطفل في سن الدراسة لها. ممثلة توينكيس عندما كنت في الكلية ، واحدة من أربع مجموعات الغذائية الرئيسية (جنبا إلى جنب مع البطاطس المقلية ، والمشروبات الكحولية وهمبرغر ماكدونالدز.) ليصبح نصها تسمية العنصر توينكيس هو يتعجب مدى بشرية تطورت هذه الماضي خمسة وعشرين ألف سنة ، وتناول الفواكه والمكسرات والخضروات والحبوب ، وشرائح اللحم المستادون في بعض الأحيان ، إلى ما يلي : 
"دقيق القمح المخصب (النياسين ،" ب "فيتامين أ) ، كبريتات الحديدوز (حديد) ، mononitrate الثيامين (B1) ، والريبوفلافين (B2) ، الماء والسكر وشراب الذرة ، شراب الذرة العالي الفركتوز ، النباتية المهدرجة جزئيا و / أوتقصير الحيوانية (يحتوي على واحد أو أكثر من : الكانولا والذرة والقطن أو زيت فول الصويا ولحم البقر من الدهون) ، والبيض ، وسكر العنب يحتوي على 2 ٪ أو أقل من : تعديل الغذاء النشا ، مصل اللبن ، leavenings (الصوديوم وبيروفوسفات ، وصودا الخبز والفوسفات monocalcium ) ، والملح والنشا ودقيق الذرة الصفراء ، والمواد الصلبة شراب الذرة ، والمستحلبات أحادية diglycerides ، ليستين ، بوليسوربات 60 ، المواد النشوية ، كازينات الكالسيوم والصوديوم stearoyl ، lactylate ، صمغ السليلوز ، جلوتين القمح والنكهات الطبيعية والاصطناعية ، لون الكراميل ، الألوان الاصطناعية حمض السوربيك (5 صفراء ، حمراء 40) ، (للاحتفاظ نضارة). " 

      صناعة الألبان والحليب المعالجات استثمار مئات الملايين من الدولارات كل عام لضمان أن الأميركيين سوف تستمر في شرب الحليب وأكل منتجات الألبان ، واستثمار أموالهم للسماح باستمرار الأميركيين يعرفون أن الحليب الأذواق جيدة وكمية من الحليب ومنتجات الألبان يجب أن يكون واصلت لضمان صحة جيدة. شوارب الحليب أنيقة. شرب الحليب وأنت جميلة! النماذج رائع والممثلين والممثلات ، وأبطال الرياضة ، وحتى طرحت الرئيس كلينتون وبوب دول للإعلانات الحليب. وقد أكد كل من جوو الأبيض حليبي تطبيقها بشكل مصطنع على الشفة العليا على أن شرب الحليب صحي ونافع. الذي من شأنه أن يجادل مع تأييد ساحق من هذا القبيل؟ اللوحات الإعلانية التي تغطي أمريكا نطرح هذا السؤال : "حصل على الحليب؟" اندلعت كال ريبكين من الأوريولز بالتيمور سجل لو جيهريج للالتوالي دوري البيسبول الرئيسية المباريات التي لعبت. ريبكين ، عقد مضرب بيسبول والابتسامات من داخل الغطاء الأمامي من كتيب "لم يحصل على الحليب" إعلان "مع كل الحليب الخالي من الدسم أشرب ، قد اسمي يكون كذلك الكالسيوم ريبكين ، الابن" 

      ويستند المعروف من مرض هشاشة العظام على افتراضات زائفة. وقد تم النساء الأميركيات الشرب بمعدل 2 £ من الحليب أو تناول الحليب ومنتجات الألبان في ما يعادلها يوميا طيلة حياتهم. وينصح الأطباء لزيادة كمية الكالسيوم والحفاظ على قوة العظام وكثافة العظام التي يسمونها كتلة العظام. ووفقا لهذا النظام المقترح من قبل الأطباء ومدراء مصانع الألبان ، فإن كتلة العظام المرأة النهج الذي الديناصورات ما قبل التاريخ. وينبغي لهذا الخط من التفكير قد انقرضت على قدم المساواة. خمسة وعشرين مليون امرأة أمريكية وترقق العظام. شرب الحليب لا يمنع ترقق العظام. الحليب يحتوي على الكالسيوم. العظام تحتوي على الكالسيوم اللازم. عندما ننصح بإضافة الكالسيوم إلى طعامنا نلجأ إلى شرب الحليب أو تناول منتجات الألبان. 

      من أجل امتصاص الكالسيوم ، ويحتاج الجسم كميات مماثلة من عنصر آخر المعدنية ، والمغنيسيوم. الحليب ومنتجات الألبان تحتوي على كميات ضئيلة من المغنيزيوم. دون وجود المغنيسيوم ، يمتص الجسم فقط 25 بالمئة من الكالسيوم الموجود في الحليب. ما تبقى من الكالسيوم نوبات المتاعب. بدون المغنيسيوم والكالسيوم ويستخدم فائض من قبل الهيئة في سبل الضارة. ويستخدم الجسم الكالسيوم لبناء ملاط على جدران الشرايين التي تصبح لويحات تصلب الشرايين.يتم تحويل فائض الكالسيوم عن طريق الكلى إلى حصى مؤلمة يزداد حجمها مثل اللؤلؤة في المحارة ، تسد المجاري البولية. زيادة الكالسيوم تساهم في التهاب المفاصل : ترسب الكالسيوم المؤذي يظهر غالبا على شكل داء في المفاصل.وقد وضعت وزارة الزراعة الأميركية رسما بيانيا من المدخول اليومي الموصى بها من الفيتامينات والمعادن. المصطلح الذي يستخدم لادارة الاغذية والعقاقير التي ينصح بتناولها يوميا بدل (أ). قانون التمييز العنصري للكالسيوم هي 1500 ملغ. قانون التمييز العنصري لالمغنيسيوم هي 750 ملغ. 

      المجتمع يؤكد على أهمية الكالسيوم ، ولكن نادرا ما المغنيسيوم. حتى الآن ، والمغنيسيوم أمر حيوي لنشاط الأنزيمي.بالإضافة إلى تأمين امتصاص المناسبة من الكالسيوم والمغنيسيوم أمر حيوي لالصحيح وظيفة العصبي والعضلات والحفاظ على توازن درجة الحموضة في الجسم السليم. المغنيسيوم ، جنبا إلى جنب مع الفيتامين B6) ، ويساعد على إذابة حصى فوسفات الكالسيوم التي تتكون غالبا من زيادة استهلاك منتجات الحليب. والمصادر الجيدة من المغنيسيوم وتشمل الفاصوليا والخضار الورقية الخضراء مثل الكرنب والملفوف والحبوب وعصير البرتقال. غير الألبان من مصادر الكالسيوم وتشمل الخضار الورقية الخضراء ، اللوز ، الهليون ، والقرنبيط ، والملفوف ، الشوفان ، والفاصوليا ، والبقدونس ، وبذور السمسم والتوفو. 

      هشاشة العظام ليست مشكلة أن تترافق مع نقص كمية الكالسيوم. نتائج ترقق العظام من فقدان الكالسيوم. كميات هائلة من البروتين في الحليب نتيجة في خسارة 50 في المئة من الكالسيوم في البول. وبعبارة أخرى ، سيكون من خلال مضاعفة كمية البروتين الخاص يكون هناك فقدان 1-1،5 ٪ في كتلة الهيكل العظمي سنويا في النساء بعد سن اليأس. هو أكثر سهولة استيعاب الكالسيوم الموجود في الخضار الورقية الخضراء من الكالسيوم في الحليب والبروتينات النباتية لا تؤدي إلى فقدان الكالسيوم بنفس الطريقة كما يفعل البروتين الحيواني. إذا كانت المرأة بعد سن اليأس تفقد 1-1،5 كتلة العظام في المائة في السنة ، ماذا سيكون التأثير بعد 20 عاما؟ عندما تحدث هشاشة العظام مستويات الكالسيوم (التي تفرز من العظام) في الدم مرتفعة. الحليب ، فقط يضيف إلى هذه المستويات العالية من الكالسيوم التي تفرز أو يستخدمها الجسم إضافة إلى تصلب الشرايين الضارة ، والنقرس ، وحصى الكلى ، الخ. 

      كتلة العظام لا يزيد بعد سن 35. وهذه حقيقة البيولوجية التي ليست في نزاع من قبل العلماء. ومع ذلك ، يتم تجاهل هذه الحقيقة من خلال عباقرة التسويق في مصانع الحليب الذين يؤكدون أن المرأة بعد هذا العمر وكبار السن وتستهدف المستهلكين لمنتجات الحليب والألبان. سوف لا يقل عن واحد من كل أربع نساء يعانين من ترقق العظام مع كسور في الأضلع أو الورك أو الساعد. في عام 1994 ، نشر الباحثون في جامعة تكساس نتائج تجربة تدل أن حبوب الكالسيوم المصنعة غير فعالة في منع خسارة العظام. في غضون 5 سنوات من بداية انقطاع الطمث الأولي ، هناك تسارع معدل فقدان العظام ، وخاصة من العمود الفقري. خلال هذه الفترة من الزمن ، واستبدال الاستروجين هو الأكثر فعالية في منع الخسارة السريعة كثافة العظام. 

كتلة العظام تتحدد وراثيا 

      في كانون الأول / ديسمبر 1994 كشفت الدراسة التي نشرت في المجلة الأميركية للتغذية السريرية ، التي هي مبرمجة وراثيا حجم الهيكل العظمي وكثافة العظام. ويتحقق الأمثل حجم الهيكل العظمي من خلال تناول الكالسيوم الكافي في الشباب الفرد. ومع ذلك ، زيادة الكالسيوم كان لها تأثير على كتلة العظام. بمجرد أن يتم عرض ما يكفي من الكالسيوم ، يفرز إما الزائد في البول أو تمتصه الكلى والشرايين والكبد. هذا يمكن زيادة الكالسيوم تسبب ضررا كبيرا. ويتسبب في المقام الأول وانخفاض في الكتلة العظمية المرتبطة بهشاشة العظام لدى النساء بنسبة انخفاض السن التي تعتمد في إفراز الهرمونات الستيرويدية التي ينتجها المبيض. بينما الأمثل كمية الكالسيوم في سن الطفولة والمراهقة أمر هام لتحقيق السليم كثافة العظام ، وكمية الكالسيوم في سن البلوغ له أهمية تذكر. 

      وقد نشرت لمحة عامة تستند إلى النتائج الأخيرة بشأن التسبب في هشاشة العظام في ألمانيا عام 1994 وترجمت إلى اللغة الإنكليزية حيث ظهرت على ميدلاين مجردة ، وهي خدمة الكمبيوتر التي تحتوي على ملخصات البحوث العلمية.الفرضية من هذه الدراسة هو أن مرض هشاشة العظام هو نتيجة لا مفر من الشيخوخة التي لا منع كان ممكنا في السابق.ومع ذلك ، فقد تباطأ العلاجات الهرمونية الأخيرة باستمرار عملية فقدان العظام السريع. نقص هرمون الاستروجين والبروجستيرون تلعب دورا مهما في تطوير مرض هشاشة العظام. 

      حليب الأم يحتوي على الإنسان 33 ملليغرام من الكالسيوم في رقائق 100 غرام تحتوي على جزء والبطاطا 40 ملليغراما! 

GOTMILK؟ أبو زيد : أمراض العظام! 

البحث عن الوجبات الخفيفة المفضلة لديك على القائمة التالية واستبدالها للمليئة بالقيح ، والمضادات الحيوية لبن لادن ، وحساسية الهرمونية. 

الكالسيوم المحتوى من المواد الغذائية (لكل 100 غرام جزء) 
(100 غرام يساوي نحو 3.5 أوقية) 
1. الإنسان حليب الثدي 
2. لوز 
3. قطيفة 
4. (المجففة) المشمش 
5. خرشوف 

6. الفول (يمكن : بينتو ، أسود) 
7. الخضر بنجر (المطبوخة) 
8. البازلاء Blackeye 
9. نخالة 
10. القرنبيط (الخام) 
________________________________________ 

11. بروكسل براعم 
12. الحنطة السوداء 
13. الملفوف (الخام) 
14. الجزر (الخام) 
15. حب البلاذر 
________________________________________ 

16. القرنبيط (المطبوخة) 
17. الشوندرة السويسرية (الخام) 
18. الحمص (garbanzos) 
19. الملفوف (أوراق الخام) 
20. الرشاد (الخام) 
________________________________________ 

21. الهندباء الخضر 
22. الهندباء بقل يؤكل 
23. إسكارول 
24. (المجففة) التين 
25. بندق (بندق) 
________________________________________ 

26. اللفت (أوراق الخام) 
27. اللفت (أوراق مطبوخ) 
28. الكراث 
29. الخس (أخضر الملازم) 
30. الخس (الخضراء الداكنة) 
________________________________________ 

31. دبس السكر (الظلام cal. - 213) 
32. الخردل الأخضر (الخام) 
33. الخردل الأخضر (المطبوخة) 
34. البامية (نيئة أو مطبوخة) 
35. زيتون 
________________________________________ 

36. أورانج (فلوريدا) 
37. البقدونس 
38. الفول السوداني (المحمص والمملح) 
39. البازلاء (مسلوق) 
40. الفستق 
________________________________________ 

41. رقائق البطاطس 
42. زبيب 
43. راوند (المطبوخة) 
44. ملفوف مخلل 
45. حبوب السمسم 
________________________________________ 

46. الاسكواش (الجوز 
47. فول الصويا 
48. السكر (براون) 
49. التوفو 
50. السبانخ (الخام) 
________________________________________ 

51. بذور عباد الشمس 
52. البطاطا الحلوة (خبز) 
53. اللفت (المطبوخة) 
54. اللفت (الخام) 
55. اللفت الخضر (مسلوق) 
56. المياه الرشاد 33 (lowest!) 


ذات التعليق : 
هارفارد دراسة 78000 ممرضة الممرضات! 
سيئة العظام الذي يحصل أمراض العظام؟ 
boneheads Boneheads الشل 

الكالسيوم والعظام 

الكالسيوم والفوسفات نوعان من المعادن التي لا غنى عنها لتكوين العظام العادية. طوال الشباب ، ويستخدم الجسم هذه المعادن لإنتاج العظام. إذا كنت لا تحصل على ما يكفي من الكالسيوم ، أو إذا كان الجسم لا يمتص الكالسيوم من الغذاء ، قد إنتاج العظام والأنسجة تعاني العظام. 
كما قد تكون السن استيعابها ، والكالسيوم والفوسفات مرة أخرى إلى الجسم من العظام ، مما يجعل أنسجة العظام أضعف.قمم كثافة المعادن في العظام الذين تتراوح أعمارهم بين 25 حتي 35 ، والنقصان بعد ذلك. هذا يمكن ان يؤدي في العظام ، هش هش التي هي أكثر عرضة للكسور ، وحتى دون وقوع إصابات. وهناك أدلة قوية على أن الكالسيوم يساعد في بناء العظام كثيفة ويمنع هشاشة العظام. 
حميه 
الحصول على ما لا يقل عن 1200 ملليغرام يوميا من الكالسيوم و 800 -- 1000 وحدة دولية من فيتامين D3.فيتامين (د) يساعد الجسم على امتصاص الكالسيوم. طبيبك قد يوصي الملحق لتعطيك الكالسيوم وفيتامين (د) التي تحتاج إليها. 
اتباع نظام غذائي يوفر كمية مناسبة من الكالسيوم وفيتامين (د) ، والبروتين. ورغم أن هذا لن يتوقف تماما فقدان العظام ، فإنه سيتم ضمان امدادات من المواد التي يستخدمها الجسم لتكوين العظام والمحافظة هو متاح. 
الأطعمة عالية من الكالسيوم ما يلي : 
• الجبن 
• آيس كريم 
• الخضار الورقية الخضراء ، مثل السبانخ والكرنب 
• الحليب القليل الدسم 
• سمك السلمون 
• السردين (مع العظام) 
• التوفو 
• الزبادي 
________________________________________ 
Calciumis واحدة من أهم العناصر في thedietbecause وهو مكون الهيكلية للعظام والأسنان والأنسجة اللينة وضروري في كثير من body'smetabolicprocesses. فهي تشكل 1-2 ٪ من وزن الجسم الكبار ، 99 في المئة من التي يتم تخزينها في العظام والأسنان. على المستوى الخلوي ، ويستخدم الكالسيوم لتنظيم النفاذية والخواص الكهربائية ofbiologicalmembranes (مثل جدران الخلايا) ، والتي بدورها تحكم في العضلات ووظائف الأعصاب ، والإفرازات الغدية ، وتمدد الأوعية الدموية والانكماش. الكالسيوم ضروري أيضا لproperblood تخثر. 
نظرا لأهميته البيولوجية ، ويتم التحكم بعناية مستويات الكالسيوم في أماكن مختلفة من الجسم. المنظمين الثلاثة الرئيسية من الكالسيوم في الدم هي parathyroidhormone (PTH) ، فيتامين (د) ، وكالسيتونين. عادة يتم تحريرها بواسطة PTH الغدد الجار درقية أربعة في الرقبة استجابة لانخفاض مستويات الكالسيوم في الدم (نقص كلس الدم). أعمال PTH في ثلاث طرق رئيسية : (1) يسبب thegastrointestinaltract لزيادة الغذاء calciumabsorptionfrom ، (2) فإنه يتسبب العظام لاطلاق سراح بعض المتاجر بهم الكالسيوم ، و (3) فإنه يتسبب في الكلى على إفراز المزيد من الفوسفور ، مما يرفع بشكل غير مباشر الكالسيوم المستويات. 
فيتامين (د) تعمل جنبا إلى جنب مع PTH على العظام والكلى وضروري لامتصاص الكالسيوم من الأمعاء. فيتامين (د) يمكن أن يكون إما الحصول عليها من الغذاء أو المنتجة في الجلد عندما يتعرض لأشعة الشمس. يمكن عدم كفاية فيتامين (د) من هذه المصادر نتيجة البالغين inricketsin andosteomalaciain الأطفال ، والظروف التي تؤدي إلى تشوهات العظام. الكالسيتونين ، وهو هرمون يفرزه الجسم من الغدة الدرقية والجار درقية والغدد الصعترية ، ويخفض مستويات الدم من خلال تشجيع ترسب الكالسيوم في العظام. 
يتم امتصاص الكالسيوم الغذائية في معظم simpleprotein صغيرة الأمعاء ونقلها في مجرى الدم منضمة إلى الزلال.بسبب هذه الطريقة في النقل ، ويمكن أن مستويات الزلال تؤثر أيضا على قياسات الكالسيوم في الدم. الكالسيوم في العظام وأودعت مع الفوسفور في شكل بلوري من فوسفات الكالسيوم. 
نقص وسمية 
لأنه يمكن استخدامها مخازن العظام من الكالسيوم للحفاظ على مستويات كافية من الكالسيوم في الدم ، ونقص الغذاء على المدى القصير من الكالسيوم عموما لا يؤدي إلى انخفاض مستويات الكالسيوم في الدم بشكل ملحوظ. ولكن ، على المدى الطويل ، ونقص الغذاء في نهاية المطاف يستنزف مخازن العظام ، مما يجعل العظام ضعيفة وعرضة للكسر. والكالسيوم في الدم منخفضة المستوى في كثير من الأحيان نتيجة لاضطراب في آليات الجسم التي تنظم الكالسيوم ، مثل PTH كافية أو فيتامين (د) ، بدلا من نقص التغذية. عندما تكون مستويات الكالسيوم يمكن أن تقع منخفضة للغاية والأعصاب والعضلات نتيجة ضعف. يمكن تشنج عضلات الهيكل العظمي والقلب يمكن ان يضرب بصورة غير طبيعية ، حتى أنه يمكن وقف العمل. 
سمية من الكالسيوم ليست شائعة لأن الجهاز الهضمي حدود عادة كمية الكالسيوم استيعابها. ولذلك ، تناول قصيرة الأجل كميات كبيرة من الكالسيوم لا تنتج عادة أي آثار سوء fromconstipationand جانبا لخطر متزايد ofkidney الحجارة. ومع ذلك ، يمكن سمية أشد تحدث عندما يتم تناولها زيادة الكالسيوم على مدى فترات طويلة ، أو عندما يتم الجمع بين الكالسيوم مع زيادة كميات من فيتامين (د) ، مما يزيد من امتصاص الكالسيوم. في بعض الأحيان أيضا العثور على الكالسيوم سمية بعد excessiveintravenousadministration من الكالسيوم. ويتجلى السمية من خلال ترسب غير طبيعي من الكالسيوم في الأنسجة وارتفاع مستويات الكالسيوم في الدم (فرط كالسيوم الدم). ومع ذلك ، فرط كالسيوم الدم غالبا ما يكون نتيجة لأسباب أخرى ، مثل كميات عالية بشكل غير طبيعي من PTH. عادة ، في ظل هذه الظروف ، يتم فقدان كثافة العظام وفرط كالسيوم الدم الناتجة يمكن أن يسبب حصى الكلى وآلام في البطن. يمكن أيضا أن يسبب بعض أنواع السرطان فرط كلس الدم ، إما عن طريق إفراز البروتينات الشاذة التي تتصرف مثل PTH أو عن طريق غزو وقتل خلايا العظام مما يسبب لهم لإطلاق سراح الكالسيوم. مستويات عالية جدا من الكالسيوم يمكن أن يؤدي إلى فقدان الشهية ، والغثيان ، والتقيؤ ، آلام في البطن ، والارتباك ، والمضبوطات ، وحتى الغيبوبة. 
متطلبات والمكملات 
متطلبات الكالسيوم الغذائي تعتمد جزئيا على ما إذا كان الجسد هو النمو أو صنع عظام جديدة أو الحليب. ولذلك فإن أعظم الاحتياجات خلال مرحلة الطفولة والمراهقة ، والحمل ، والرضاعة الطبيعية. الكميات الموصى بها يوميا (ofelementalcalcium) يختلف تبعا لذلك : 400 ملغ ل 
الرضع 0-6 أشهر ، 600 ملغ للرضع 6-12 شهرا ، 800 ملغ للأطفال 1-10 سنة ، 1200 ملغ للأعمار 11-24 سنة ، و 800 ملغ للأفراد أكثر من 24 سنة من العمر. النساء الحوامل تتطلب الكالسيوم إضافية (قانون التمييز العنصري 1200 ملغ). يعتقد كثير من الخبراء أن المسنين يجب أن تأخذ بقدر 1500 ملغ للمساعدة preventosteoporosis ، حالة شائعة تصبح فيها العظام ضعيفة وكسر بسهولة نظرا لفقدان كثافة العظام. منتجات الألبان واللحوم والمأكولات البحرية وبعض (السردين ، والمحار) هي مصادر ممتازة للكالسيوم. البنجر الخضر السبانخ ، الفاصوليا ، والفول السوداني هي من بين أفضل المصادر النباتية المشتقة. 
ويتأثر امتصاص الكالسيوم من قبل العديد من العوامل ، بما في ذلك السن ، المبلغ اللازم ، وما هي الأطعمة تؤكل في نفس الوقت. في العام ، 

