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 نقش تغذيه در سلامت و بيماري
The Role of Nutrition in Health and Disease 

 
اين .  را مي بندد  و جريان روان     حركتفشار مي آورد و رگ ها را تنگ مي گرداند و گدار           چاقي بر رگ هاي بدن     

مرگ ناگهاني را براي آنان به ارمغان         بيم داشته باشند كه خونشان در تنگنايي گيركند و             هميشهبايد  افراد  
 }K4FA7G4F2{ قانون در طب ابن سينا .آورد

 
 دكتر مسعود كيمياگر، دكتر آرزو حقيقيان رودسري

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي

 هداف درس ا
 : ادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود پس از ي  

 
 با بينش و آگاهي تغذيه اي بهتري وظايف تخصصي خود را انجام دهد 

 نقش درشت مغذي ها را در تغذيه انسان شرح دهد 

 جايگاه ويتامين ها را در سلامت و بيماري توضيح دهد 

 عملكرد املاح را در رژيم غذايي و سلامت بيان كند 

 ل وزن را در سلامت انسان شرح دهداهميت كنتر 

 بيماري هاي همراه با چاقي را بشناسد 

  .نقش تغذيه را در بيماري هاي مختلف بيان كند 

 مقدمه 
بدن ما براي دستيابي به سلامت جسمي و رواني، انجام فعاليت و اعمال حياتي بايد شرايط مناسب را                       

اي اوليه تامين سلامت مي باشد كه بويژه برخورداري از رژيم           آب، هوا و غذا از جمله نيازه       .  براي خود فراهم كند   
با شناخت بهتر منابع غذايي در انتخاب غذا و تهيه و             .  غذايي متعادل در اين زمينه نقش مهمي را به عهده دارد            

 نيز  آماده سازي آن در مراحل مختلف زندگي نه تنها نيازهاي تغذيه اي فرد، بلكه نيازهاي عاطفي و رواني او را                       
 . مي توان تامين نمود و به عبارت ديگر تندرستي و شادابي را همراه با يكديگر به دست آورد
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 خوب زيستن چيست؟

 اين باور را با     خانم هاباور هر شخص از خوب بودن مي تواند با واقعيت امر متفاوت باشد، به طوري كه                   
 با داشتن ظاهري آراسته و اندامي         مردان سالم و     برخورداري از اندامي متناسب، شادابي و نيز داشتن فرزنداني           

در حالي كه در واقع چنين نيست و بسياري از افراد ممكن               .  عضلاني و بدون تظاهر به بيماري خاصي مي دانند         
براي مثال احتمال دارد مردي فعال به بيماري ديابت و يا خانمي            .  است با بيماري هاي غيرقابل رويت روبه رو شوند       

لم به كم خوني خفيف يا متوسط فقر آهن و يا سالمندي به ظاهر تندرست به بيماري هايي نظير افزايش                   به ظاهر سا  
در بسياري از مواقع اين مشكلات از طريق درمان با تغذيه مناسب قابل كنترل              .  فشار خون و يا آرتريت، مبتلا باشد      

بر غذايي است، براي جلوگيري از يبوست       براي مثال، دريافت بالاي سبزي و ميوه كه حاوي في          .  و پيشگيري است  
يا مشكلات مجراي گوارشي و يا خوردن انواع ماهي به علّت دارا بودن ميزان بالاي كلسيم، چربي هاي مطلوب و                     

 .مواد معدني براي بيماري هاي استخواني يا قلبي و عروقي موثر مي باشد
براين سن بالا و يا برعكس برخورداري از        در واقع خوب زيستن، بيشترين برداشت ما از زندگي است و بنا            

سلامت كامل، مهم نبوده، بلكه آگاهي صحيح، باور قوي و رفتار مناسب تغذيه اي، عامل مهمي براي خوب زيستن                   
 .و برداشت كامل از شرايط موجود در زندگي مي باشد و به عبارتي زندگي خوب در گرو تغذيه صحيح است

 ه چيست؟اهميت ويژگي هاي فردي در تغذي

انسان با توجه به تفاوت جنسي، در دوره هاي مختلف زندگي قرار مي گيرد كه مي توان اين دوره ها را به                     
هر يك از اين دوره ها،      .  دوره جنيني، شيرخواري، كودكي، نوجواني، بزرگسالي، ميانسالي و سالمندي تعريف نمود            

و بالطبع نيازهاي تغذيه فرد نيز در هر يك از اين دوره ها             نيازهاي جسماني و عاطفي كاملاً متفاوتي را در بر دارد            
جالب آن كه با داشتن شرايط يكسان فيزيولوژيك، بين هر يك از افراد تفاوت هاي بسياري وجود                   .  متفاوت است 

در نتيجه نيازهاي تغذيه اي هر فرد با فرد ديگر يكسان             .   مي گويند تفاوت هاي فردي دارد كه اصطلاحاً به آن        
 كه بدن كودك پيوسته در حال رشد و تغيير از جمله افزايش قابل ملاحظه قد و                 دوره كودكي  براي مثال در     .نيست

وزن مي باشد، افزايش نياز تغذيه اي را نيز مي توان مشاهده كرد، كه بايد از طريق غذا تامين شود، در عين حال كه                       
 كه مادر با داشتن     دوران بارداري تر است، و يا در      پذيرش و ظرفيت حجم غذاي او در مقايسه با دوره بزرگسالي كم           

همچنين .  جنين و پرورش آن در شرايط خاص فيزيولوژيك قرار مي گيرد، نياز او با دوره غير بارداري متفاوت است                  
بنابراين براي برخورداري از تغذيه     .   نيز مشاهده مي كنيم كه پتانسيل فعاليت بدني كاهش مي يابد         دوره سالمندي در  

 است كه بايد با رعايت        تغذيه درماني ح و تامين نيازهاي بدن هر فرد، مشاوره فردي، بخش مهمي از                  صحي
 .ويژگي هاي فردي انجام  گيرد

 تغذيه درماني و نقش آن در درمان بيماري ها 

تغذيه مجموعه اي از مراحل متعدد و گوناگون است كه در طي آن موجود زنده مواد لازم و ضروري جهت                   
علم تغذيه ارتباط   .   حيات، رشد و تجديد سازنده هاي بدن را از محيط خود دريافت كرده و به مصرف مي رساند                 ادامه

 علمي است   تغذيه درماني .  تنگاتنگي با علوم شيمي، بيوشيمي، فيزيولوژي، كشاورزي، اقتصاد و جامعه شناسي دارد           
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جربي و تحليلي، قادر است در زمينه هاي         كه با به كارگيري علوم زيست ـ روان ـ اجتماعي و پژوهش هاي ت                 
يكي از شاخه هاي مهم تغذيه درماني، رژيم         .  تشخيصي، درماني و پيشگيري بيماري هاي تغذيه اي فعاليت كند          

رژيم .  درماني است كه به وسيله آن رژيم غذايي اصلاح و يا با شرايط مورد نياز فرد تطبيق و به اجرا در مي آيد                          
لم و هنر است كه تغذيه افراد يا گروه هاي مختلف جامعه را در شرايط مختلف اقتصادي،                     درماني آميزه اي از ع    

به زبان ساده تر مي توان گفت كه      .  اجتماعي و بهداشتي، با پيروي از اصول تغذيه و مراقبت هاي آن عملي مي سازد             
ه در انتخاب، ذخيره و تهيه غذا       به كمك اين فن، الگوي غذايي افراد سالم و بيمار با رعايت اصول علم غذا و تغذي                 

 .و در نظر گرفتن شرايط اقتصادي، اجتماعي و رواني، برنامه ريزي مي گردد
تجربيات طولاني نشان داده است كه تغذيه نامتعادل و يا نقش در هضم، جذب و سوخت و ساز مواد                        

ردد بلكه به دليل تضعيف مقاومت      غذايي نه تنها سبب بروز بيماري هاي ناشي از كمبود يا اسراف مواد غذايي مي گ              
از طرف ديگر اكثر    .  بدن، زمينه ابتلا به بيماري هاي ديگر با منشاء غير تغذيه اي را نيز به تدريج فراهم مي سازد                   

بيماري ها، بويژه بيماري هاي عفوني يا جراحات و آسيب ها و يا اختلالات متابوليكي در طول استقرار خود در بدن،                    
علّت .  ه از وضع تغذيه اي خوب و مطلوبي برخورداري هستند، موجب كمبودهاي غذايي مي گردند             حتي در افرادي ك   

اين امر، متعدد است، زيرا در مراحل مختلف بيماري گاهي جذب مواد غذايي دچار اشكال مي شود، زماني احتياج                     
دت كم و بيش طولاني بي اشتها      بيمار به بعضي يا تمام مواد مغذيّ افزايش مي يابد و يا بيماري شخص را براي م                 

از اين رو نقش    .  در هر حال احتمال دارد بيماري با دوره سخت و نقاهت طولاني و سوء تغذيه همراه گردد                 .  مي كند
تغذيه درماني  به عنوان قسمتي از مراقبت هاي ضروري در هر بيماري از اهميت ويژه اي برخوردار است كه در                        

 .يل در بيماري هاي مختلف شرح داده خواهد شدفصول مختلف، اصول آن به تفص

 :را مي توان به شرح زير خلاصه كرد تغذيه درماني دلايل

 حفظ و بهبود وضعيت تغذيه 
 بهبود كمبودهاي باليني يا تحت باليني تغذيه 
 حفظ، كاهش يا افزايش وزن بدن 
 استراحت بعضي از اندامهاي بدن 
 ا استحذف برخي از اجزا غذا در فرد كه حساسيت ز 
تطبيق تركيب رژيم غذايي معمول جهت كسب توانايي بدن به منظور تعديل در سوخت و ساز مواد مغذي                        

 .خاص يا ساير تركيبات

 درشت مغذي ها 
 پروتئين و اسيدهاي آمينه  
 چربي ها  
 كربوهيدرات ها و فيبر  
 آب و الكتروليت ها  
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 انرژي 

يزيكي، رشد، بارداري و شيردهي كمك مي كنند، انرژي        براي انجام فرايندهاي متابوليكي كه به فعاليت ف        
انرژي .  شوداين انرژي براي افراد بر اساس جنسيت، سن، قد، وزن و ميزان فعاليت بدني فرد تعيين مي                 .  لازم است 

منابع .  مجاز، بر حسب قابليت دسترسي فيزيولوژيك يا انرژي قابل سوخت و ساز حاصل از غذاها تعريف مي شود                   
باشند كه به صورت محبوس در مواد غذايي وجود دارد و طي             ژي بدن، كربوهيدرات، پروتئين و جربي مي      تامين انر 

انرژي مجاز يا انرژي موجود در غذاها، برحسب كيلو كالري يا واحد                  .  شودفرآيند متابوليسم در بدن آزاد مي       
براي تعيين انرژي غذا از     .  كيلو ژول است    184/4هر كيلو كالري، معادل     .  بين المللي انرژي يعني ژول، بيان مي شود     

 9 و   4،  4 استفاده مي شود كه براي هر گرم كربوهيدرات، پروتئين و چربي به ترتيب                ضرايب تبديل انرژي آتواتر   
 .كيلو كالري است

ي انرژي پايه مصرف  .  انرژي متابوليسم پايه، گرمازايي غذا و ضريب فعاليت       :  اجزاء محاسبه انرژي مصرفي عبارتند از     
(BEE) محاسبه مي شودبنديكت ـ هريس مورد نياز سوخت و ساز در حالت استراحت از معادله . 

 Males kcal/day: 10 (wt) + 6.25 (ht) – 5 (age) + 5   :براي مردان
 Females kcal/day: 10 (wt) + 6.25 (ht) – 5 - 161ّ   : براي زنان

 W=  وزن بر حسب كيلوگرم ،H= ، قد بر حسب سانتيمتر A=    سن بر حسب سال 
، بيماري هاي عفوني   %10-30، شكستگي هاي چندگانه    %20انرژي پايه مصرفي براي فعاليت هاي روزمره       

انرژي مجاز، عموماً و به طور متوسط       .  ، افزايش مي يابد  %90-100و بيماران با صدمات ناشي از سوختگي        %  50-20
 فعاليت بدني، جنس، اندازه بدن، آب و هوا، بارداري و شيردهي بر              براي افراد سالم در نظر گرفته مي شود كه سن،         

در نتيجه انرژي توصيه شده، به صورت متوسط        .  تعيين دقيق تعادل انرژي هميشه عملي نيست      .  آن تاثير مي گذارند  
در .  زيرا حفظ وزن مطلوب بدن در طي زندگي به تعادل انرژي بستگي دارد              .  و در گروه هاي مختلف بيان مي شود     

 انرژي توصيه شده، به صورت متوسط براي تامين نياز گروه هايي از افراد بيان مي شود، زيرا مشخص                  RDAنتيجه  
 .كننده وزن مطلوب بدن در طول زندگي است كه به تعادل انرژي وابسته است

 پروتئين ها و اسيدهاي آمينه 

و بازسازي مي شوند، در يك وضعيت پويا       بدن با پروتئين ها و ساير تركيبات ازته كه به طور دايم تخريب              
در صورت نداشتن ذخيره مخصوص پروتئين، نيازمند دريافت مداوم پروتئين جهت جايگزيني اسيدهاي               .  قرار دارد 

 تا براي انسان    9از اين تعداد    .   اسيد آمينه موجود در بافت هاست      20پروتئين رژيمي منبع    .  آمينه از دست رفته است    
تريپتوفان، هيستيدين، ليزين، لوسين، ايزولوسين، والين،       :  نمي تواند آن ها را بسازد، شامل     ضروري هستند و بدن      

بقيه اسيدهاي  .  هيستيدين از متيونين و تيروزين از فنيل آلانين ساخته مي شود           .  ترئونين، فنيل آلانين و متيونين     
 .ر ضروري شناخته مي شوندآمينه كه به آساني توسط بدن ساخته مي شوند، به عنوان اسيدهاي آمينه غي

 اسيدهاي آمينه شاخه دار  .            محل اصلي متابوليسم اسيدهاي آمينه به جز اسيدهاي آمينه شاخه دار، كبد است           
. عمدتاً در بافت هاي طبيعي، بويژه عضلات قرمز، كليه و بافت چربي تخريب مي شوند             )  والين، لوسين و ايزولوسين   (

اين .  شاخه دار در بافت چربي و ماهيچه با آزادسازي گلوتامين و آلانين همراه است                 متابوليسم اسيدهاي آمينه     
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به اين ترتيب، در حالت گرسنگي، گلوتامين از طريق            .  اسيدهاي آمينه، گروه آمونيوم را به كبد، حمل مي كنند           
: عبارتند از ليكوژنيك  گعلاوه بر آلانين، ساير اسيدهاي آمينه       .  گلوكونئوژنز به حفظ غلظت قند خون كمك مي كند        

گليسين، والين، سيستئين، سرين، اسيد آسپارتيك، آسپاراژين، ترئونين، متيونين، گلوتامين، اسيد گلوتاميك، پرولين،              
 .آرژينين و هيستيدين

لوسين و  .   هستند گليكوژنيكاسيدهاي آمينه تريپتوفان، تيروزين، فنيل آلانين و ايزولوسين تا حدودي              
تيروزين، فنيل آلانين و ايزولوسين     .   با استواستات مي كنند   COAزيرا مستقيماً توليد استيل     .  تند هس كتوژنيكليزين  

 .كتوژنيك كامل نيستند، زيرا فقط بخشي از اتم كربن آن ها  كتوژن است
تريپتوفان به سروتونين تبديل    .   به عنوان پيش ساز هورمون ها نيز عمل مي كنند       آروماتيكاسيدهاي آمينه   

ميزان مجاز رژيمي   .   و تيروزين منشاء تيروكسين و كاتكولامين هايي مثل اپي نفرين و نوراپي نفرين است               مي شود
 .  گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن در روز است8/0پروتئين 

 چربي ها 

چربي رژيم مخلوطي غيرهمگن از ليپيدها      .  كالري رژيم متوسط از چربي به دست مي آيد        %  30در حدود   
چربي هاي غذا، همچنين حاوي مقادير كمي فسفوليپيد، كلسترول،               .   تري گليسريد مي باشد    است و عمدتاً    

% 40اسيدهاي چرب اشباع شده،     %  35چربي يك رژيم متعادل تقريباً      .  اسفنگوليپيد، گليكوليپيد و فيتوسترول هستند    
 ها علاوه بر   چربي.   است (PUFA)اسيدهاي چرب چند اشباعي     %  15 و   (MUFA)اسيدهاي چرب تك اشباعي     

تامين قسمت اعظم انرژي بدن، اسيدهاي چرب ضروري را نيز تامين مي كنند، و حامل ويتامين هاي محلول در                     
 .چربي، طعم دهنده غذا و بافت دهنده مطلوب غذا نيز به شمار مي روند

ربي، جذب  چ%  5كمتر از   .  در افراد طبيعي، بيشتر چربي هاي گياهي و حيواني، قابليت هضم و جذب دارند             
جذب تري گليسريدهاي با زنجيره بلند به عمل ليپاز پانكراس و نمك هاي               .  نشده و توسط مدفوع دفع مي شود       

 .صفراوي نياز دارد، در حالي كه تري گليسريدهاي كوتاه زنجيره مستقيماً جذب مي شوند
اين اسيدهاي  .  نيكاسيد لينولئيك، اسيد لينولنيك و اسيد آراشيدو       :   عبارتند از  اسيدهاي چرب ضروري  

چرب با متابوليت هاي خود به عنوان پيش ساز پروستاگلاندين ها، ترومبوكسان ها، پروستاسيكلين ها و لوكوترين ها                
براي جمعيت هايي كه رژيم نسبتاً كم چربي      .  نياز به اسيدهاي چرب ضروري كاملاً تعريف نشده است        .  عمل مي كنند 

سازمانهاي بهداشتي  .  انرژي بايد از اسيد لينولئيك تامين شود       %  3د، حداقل   دريافت مي كنن )  كالري%  25كمتر از   (
كل كالري نباشد كه تقريباً يك چهارم تا يك سوم           %  30پيشنهاد كرده اند كه دريافت كلّ چربي در رژيم بيش از            

 . هستندPUFAروغن هاي گياهي معمولاً منبع غني از .  باشدPUFAآن بايد از 
د رژيمي اسيدهاي چرب ضروري به ندرت رخ مي دهد، اما در اثر استفاده طولاني                  در بزرگسالان كمبو  

با اندازه گيري اسيدهاي چرب پلاسما يا غشاي           .   بدون چربي، مشاهده شده است        تغذيه پيراروده اي مدت  
 .گلبول هاي قرمز مي توان به كمبود پي برد
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 كربوهيدرات ها و فيبر

كه به اسيدهاي آمينه و اسيدهاي چرب مي نگريم، ضروري نيستند،           گرچه كربوهيدرات ها از آن ديدگاهي      
-كربوهيدرات عموما به صورت نشاسته، مونوساكاريد و دي          .  اما مهمترين منبع انرژي غذايي به شمار مي آيند          

ها را تشكيل    ساكاريدها، قسمت اعظم دريافت كربوهيدرات      نشاسته يا همان پلي    .  شوندساكاريدها مصرف مي   
 انرژي  kcal  4هر گرم كربوهيدرات تقريباً     .  دهنده بيشتر نشاسته غذاها را آميلوپكتين و آميلوز تشكيل مي         مي دهندك

مغز، گلبول هاي قرمز و قسمت مدولاي كليه به طور         بيشتر بافت ها از انواع سوخت ها استفاده مي كنند، اما         .  توليد مي كند 
حالت گرسنگي طولاني، مغز از اجسام كتوني ناشي از اسيدهاي          هرچند كه در    .  طبيعي وابسته به كربوهيدرات هستند    

كربوهيدرات هاي قابل جذب مي توانند به سادگي به گلوكز تبديل شوند، اما گلوكونئوژنز             .  چرب نيز استفاده مي كند   
. ناشي از چربي ها يا پروتئين ها محدود به قسمت هاي گليسرول چربي ها و اسيدهاي آمينه گلوكوژنيك است                     

 ـ كربوهيدرات هاي قابل دسترس كه هضم و جذب مي شوند و            1:  بوهيدرات هاي موجود در رژيم دو نوع هستند      كر
مونوساكاريدها مثل گلوكز و فروكتوز، دي ساكاريدها مثل سوكروز، لاكتوز،            (در بدن، مورد استفاده قرار مي گيرند        

مثل فيبر  (ربوهيدرات هاي غيرقابل دسترس      ـ ك   2مالتوز، پلي ساكاريدها مثل نشاسته، دكسترين و گليكوژن،             
 .بدن انسان قادر به هضم نشاسته است اما توانايي هضم فيبرها را ندارد). غذايي، سلولز، همي سلولز، پكتين، صمغ

لاكتوز منحصراً در شير موجود است و استفاده از آن به عمل آنزيم لاكتاز روده، جهت تبديل آن به گلوكز                    
بسياري از بزرگسالان در برخي جمعيت ها مثل شرقي ها و آمريكايي هاي آفريقايي تبار              .   است و گالاكتوز، وابسته  

هرچند كه نياز رژيمي مخصوصي براي كربوهيدرات وجود ندارد، پيشنهاد          .  كمبود لاكتاز و عدم تحمل لاكتوز دارند      
محدوديت كربوهيدرات رژيم   .  د درصد كالري از كربوهيدرات هاي در دسترس تامين شو        60 تا   50مي شود كه حدود    

 گرم در روز، احتمالاً منجر به كتوز، تخريب بيش از حد پروتئين هاي بافتي، از دست دادن كاتيون ها                   60به كمتر از    
 .و كاهش آب بدن مي شود) بويژه سديم(

 فيبرها.  كربوهيدرات هاي غيرقابل دسترس، بويژه فيبر، باعث حجيم شدن غذا و كمك به هضم مي شوند              
نمونه اي از انواع گوناگون پلي ساكاريدها، عمدتاً تركيبات ساختماني سلول هاي گياهي شامل سلولز، همي سلولز،                  

اگرچه نياز متابوليكي روشني به فيبر رژيمي وجود ندارد، اما به نظر مي رسد كه شيوع                   .  پكتين و ليگنين هستند    
ز، سرطان كولون و ديابت با مصرف فيبر رژيمي رابطه            بيماري هايي مثل بيماري هاي قلبي ـ عروقي، ديورتيكولو       

 . معكوس دارد

1:  شود كه يكي از شرايط زير را داشته باشند        هاي غيرقابل هضمي گفته مي     به كربوهيدارت  هابيوتيكپره
هاي مفيد براي سلامت انسان را       باكتري –  3 تخمير نشوند،    -2 در قسمت فوقاني دستگاه گوارش هضم نشوند          -

 سبزيجات، غلات، حبوبات، دانه سويا، گندم: بيوتيك ها عبارتند از منابع پره. ش دهندافزاي

براي مثال سبوس گندم بر وزن مدفوع اثر دارد، ولي بر كلسترول              .  فيبرهاي گياهي اثرات متفاوتي دارند    
اما .  كاهش دهند پكتين و سبوس جو اثر كمي بر وزن مدفوع دارند، ولي ممكن است كلسترول سرم را                   .  اثر ندارد 

 . گرم در روز برسد20-25توصيه مي شود دريافت فيبر به 
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 آب و الكتروليت ها

 نمك و آب 

كند، حجم خون را حفظ      باشد، دماي بدن را تنظيم مي       هاي سلولي مي  آب عامل حلاليت در واكنش     
% 60ل آب بدن تقريباً      ك.  كند و همچنين در متابوليسم، جذب و دفع نقش دارد           مي كند، مواد مغذي را جابجا مي      

سه چهارم  .  وزن بدن را تشكيل مي دهد كه دوسوم در مايع داخل سلولي و يك سوم در مايع خارج سلولي است                      
حجم غيرطبيعي مايع خارج سلولي      .  مايع خارجي سلولي در فضايي بين سلولي و يك چهارم آن در پلاسماست               

كاهش حجم ممكن   .   يا كاهش همزمان آب ايجاد مي شود      عموماً در اثر افزايش يا كاهش خالص سديم و افزايش          
است در اثر جايگزين نشدن مواد از دست رفته از راه هايي مثل تعريق، استفراغ و اسهال درازمدت يا سوختگي                        

سردرد، احساس خستگي، كاهش اشتها، افزايش فشار خون، تاكيكاردي،          :  هاي كم آبي بدن عبارتند از     نشانه.  باشد
م شدن حجم ادرار، سبكي سر، تغيير رنگ پيشاني، خشكي مخاط دهان و بيني و گودرفتگي                      غليظ شدن و ك    

توان استفاده   مي ORSبراي جبران آب از دست رفته بدن و جلوگيري از كم آبي بدن، از محلول خوراكي                  .  چشم ها
كليه يا قلب كه از     افزايش حجم مايع در بيماري هايي مثل نارسايي         .  نمود كه مخلوطي از آب، شكر و نمك است         

اما، هيچ آزمون آزمايشگاهي وجود ندارد كه كاهش يا          .  دفع طبيعي سديم و آب جلوگيري مي كنند، اتفاق مي افتد         
افزايش حجم واقعي را پيش بيني كند و غلظت سديم سرم، راهنمايي براي تعيين وضعيت حجم نيست، زيرا تنها                     

يعني اين كه تغييرات غلظت سديم به قيمت اختلال موقت           .  تمنعكس كننده ارتباط بين آب كل بدن و سديم اس          
 ml/kcal1نياز به آب تحت تاثير چند عامل است، اما در شرايط عادي ميزان              .  در حجم مايعات بدن اصلاح مي شود     

 . براي كودكان قابل قبول استml/kcal 5/1براي بزرگسالان و 

 هاالكتروليت

. كنندبت و منفي در بدن هستند كه به صورت يون در بدن فعاليت مي              ها تركيباتي داراي بار مث    كتروليتال
:  عبارتند از  داخل سلولي هاي  سديم، كلسيم، كلر، بيكربنات و الكتروليت      :   عبارتند از  خارج سلولي هاي  الكتروليت

 . كنندها به متابوليسم صحيح بدن كمك ميالكتروليت. پتاسيم، منيزيم و فسفات

 پتاسيم 

پتاسيم، عمده ترين كاتيون داخل سلولي است كه در         .  و پتاسيم از نظر توزيع، معكوس است       رابطه سديم   
پتاسيم غذا جذب مي شود، حفظ تعادل پتاسيم عمدتاً بر          %  90بيش از   .  است%  2مايع خارج سلولي، ميزان آن تنها        

. ر غلظت پلاسمايي آن ندارد     عهده كليه ها است و اگر كار كليه ها طبيعي باشد، تغييرات وسيع دريافت، تاثيري ب                
پتاسيم، به طور گسترده اي در       . پتاسيم است  meq  200سطح پايين سرمي معمولاً نشان دهنده كمبود بيش از             

محدوده معمول دريافت آن در بزرگسالان       .  گوشت، شير و ميوه ها منابع خوب پتاسيم هستند         .  غذاها وجود دارد  
در افراد سالم،   .  سد كه دريافت بيشتر به ايجاد فشار خون كمك مي كند         به نظر مي ر  .   ميلي گرم در روز است     24700

مي تواند منجر به   )   گرم براي بزرگسالان   18تقريباً  ( گرم به ازاي هر متر مربع سطح بدن در روز             12دريافت بالاي   



 564/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

 .مسموميت شود

 ويتامين ها 
 )اسيد اسكوربيك (C ويتامين ●     A ويتامين ●
 د پانتونتيك  اسي●      بيوتين ●
 E ويتامين ●     B6 ويتامين ●
 )ريبوفلاوين (B2 ويتامين ●     اسيد فوليك، فولات ●
 K ويتامين ●     B12 ويتامين ●
 )تيامين(  B1 ويتامين ●    )نياسين( B3 ويتامين ●

يدي و  حضور و يا عدم حضور ساير مواد مغذي، اس         :  ها عبارتند از  عوامل موثر بر زيست دسترسي ويتامين     
 .هاها و اگزالاتقليايي بودن، فيتات

 Aويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي 

بيان مي شود، مشكل عمده    )  نرمي قرنيه ( كه عموماً به عنوان شبكوري و كراتومالاسي         Aكمبود ويتامين   
در .  ال بيشتر است  احتمال ابتلا به كمبود در كودكان خردس       .  برخي مناطق جهان، بويژه آسياي جنوب شرقي است        

در افرادي كه عمدتاً    .   هم رتينول و هم كاروتنوئيدها بايد در نظر گرفته شوند             Aتعيين كفايت دريافت ويتامين      
 در رژيم   A منابع اصلي ويتامين      Aغذاهاي گياهي مصرف مي كنند، بتاكاروتن و ساير پيش سازهاي ويتامين              

اين ويتامين علاوه بر بينايي، براي رشد و تمايز بافت           .   مي كند  در بينايي به شكل رتينول عمل      Aويتامين  .  هستند
توان به وسيله    در بدن را مي    Aسطح ويتامين   .  اپيتليال، توليد مثل، تكامل جنيني و رشد استخواني مورد نياز است           
 .ليتر است ميكروگرم در دسي80 تا 30رتينول سرمي اندازه گرفت كه ميزان مجاز آن در بزرگسالان بين 

 جذب

 موجود در غذاها، به طور طبيعي در سلول هاي مخاطي           Aبيشتر بتاكاروتن و ساير پيش سازهاي ويتامين       
رتينالدئيد حاصل از اين عمل به شكل رتينول، احيا و استريفيه مي شود و سپس              .  دئودنوم و ژژونوم شكسته مي شوند    

 پلاسما به بافت هاي فعال انتقال      RBP شود يا توسط    رتينول يا در كبد ذخيره مي     .  توسط لنف به كبد انتقال مي يابد     
 اختلال  Aسوء تغذيه انرژي ـ پروتئين و كمبود روي، ممكن است در جذب، انتقال و متابوليسم ويتامين                    .  مي يابد

جذب رتينول و بتاكاروتن در بيماري هايي كه باعث سوء جذب چربي مي شوند، مثل سلياك، كاهش                  .  ايجاد كنند 
 .يره و انتقال رتينول در بيماري هاي كبدي مختل مي شودذخ. مي يابد
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 متابوليسم و دفع 

رتينالدئيد به اسيد رتينوئيك تبديل      .  رتينالدئيد و رتينول در هنگام متابوليسم به يكديگر تبديل مي شوند           
قسمت .  شي ندارد مي گردد كه در رشد و تمايز سلوّلي داراي فعاليت بيولوژيك است، اما در بينايي و توليد مثلي نق                   

 به ميزان نسبتاً ثابتي در بدن تخريب و متابوليت هاي آن در              Aويتامين  .   در كبد ذخيره مي شود    Aاعظم ويتامين   
بخشي از  ).  بخشي به صورت بتاگلوكورونيدها   (محصولات اكسيد شده آن در صفرا دفع مي شوند         .  ادرار دفع مي شوند  

 . و به كبد منتقل مي شودبتاگلوكورونيد رتينول صفراوي، مجدداً جذب

RDAو تداخلات مواد مغذي ي  

، نياز به   Aبا توجه به توانايي بتاكاروتن و ساير كارتنوئيدهاي شناخته شده به عنوان پيش ساز ويتامين                   
 ساير  g12 بتاكاروتن و    g6 رتينول،   g  1 بيان مي شود كه هر واحد آن برابر          (RE)آن ها بر حسب معادل رتينول       

 A ويتامين   IU  10 حاصل از رتينول و      A ويتامين   IU  33/3 معادل   RE.   است Aاي پيش ساز ويتامين    كاروتنوئيده
% 25 پيش ساخته در رژيم به ترتيب در حدود          Aاز آن جا كه مقدار كاروتنوئيد و ويتامين         .  حاصل از بتاكاروتن است   

. ليتر باشد  ميكروگرم در دسي   100ز  سطح رتينول سرم نبايد بيشتر ا     .   است IU  5 برابر   REاست، متوسط هر    %  75و  
 .ليتر است ميكروگرم در دسي700 و براي زنان، 900مقدار توصيه شده براي مردان، 

 منابع غذايي

 در جگر، كره، پنير، زرده تخم مرغ، مارگارين، شيرخشك، خامه، قلوه و شير غني شده و به                     Aويتامين  
هويج، اسفناج و ساير سبزيجات برگ سبز، انبه، زردآلو، هلو،           .  مقدار كمتري در ماهي و غذاهاي دريايي وجود دارد         

شليل، سيب زميني شيرين، گوجه فرنگي، كدو تنبل، كدو مسمايي، كاهو و ساير سبزي ها و ميوه ها منابع بتا                         
تر دهنده بيش تر باشد نشان  هرچه رنگ منابع گياهي تيره    .   هستند Aكاروتن و ساير كاروتنوئيدهاي پيش ساز ويتامين       

 .بودن كاروتنوئيدهاي آن است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

محدوده .  ، اندازه گيري سطح رتينول پلاسما يا سرم است         Aمتداولترين روند ارزيابي وضعيت ويتامين        
مقادير كمتر از اين ميزان،     .   است g/dl  90-30 و در بزرگسالان     g/dl  90-20 سرم در كودكان     Aطبيعي ويتامين   

با دريافت  .   نشان دهنده مسموميت با آن است      g/dl  100تخليه ذخيره بدن است و مقدار بالاتر از         شاخص كمبود يا    
آزمون تطابق تاريكي و اندازه گيري      .  مقادير سمي، استرهاي رتينول ممكن است در خون ناشتا مشاهده شوند              

اندازه گيري سطح پلاسمايي   .  ت سال مشكل اس   6الكترورتينوگرام نيز مفيد هستند، اما انجام آن براي كودكان زير            
RBP         نيز مي تواند شاخص وضعيت ويتامين A           ميزان دريافت  .   باشد، زيرا با سطح رتينول پلاسما همراه است

 ميكروگرم در روز براي زنان      700 تا   600 ميكروگرم در روز براي مردان و        900 تا   600غذايي مرجع براي مردان،     
 . به اثبات رسيده استAنيز كمبود ويتامين لازم به ذكر است كه در ايران .  است
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 علائم و نشانه هاي بيماري و درمان وضعيت كمبود

تخليه .   هستند Aعوارض پوستي از قبيل هيپركراتوز فوليكولار و شبكوري از اولين علائم كمبود ويتامين              
پارگي و در نهايت از     شديد ممكن است منجر به خشك شدن و گزروز بافت ملتحمه و پيشرفت آن به زخم قرنيه،                   

 .اين تغييرات معمولاً در كودكان ديده مي شود. شود) كراتومالاسي(بين رفتن چشم 
 حساس هستند و ممكن است به يك          Aبافت هايي كه به سرعت تكثير مي شوند، به كمبود ويتامين             

وارش و غدد عرقي به     دستگاه تنفس، پوست، سيستم ادراري ـ تناسلي، دستگاه گ         .  وضيت غيرقابل تمايز برگردند   
به ( رتينول   mg  30 در كودكان، تزريق عضلاني      Aدر موارد كمبود شديد ويتامين      .  شدت تحت تاثير قرار مي گيرند    

 .استفاده شده است) صورت پالميتات
 پالميتات رتينول خوراكي يا تزريق      mg110سازمان جهاني بهداشت براي درمان كودكان بالاي يك سال          

 ديگر خوراكي در روز بعد از آن و به همين ترتيب تا پايان                 mg  110اين تركيب به علاوه       از   mg  55عضلاني  
 .ترخيص شدن از بيمارستان را پيشنهاد كرده است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 شناخته شده   Aهيپرويتامينوز  دريافت بيش از حد رتينوئيدها منجر به مسموميت مي شود كه به عنوان                
ن وضعيت ممكن است در اثر خوددرماني درازمدت، مصرف بي رويه ويتامين به خيال پيشگيري از كمبود،                  اي.  است

دريافت روزانه بيشتر از    .  عادات غذايي يا استفاده از دوزهاي درماني براي آكنه يا ساير عوارض پوستي اتفاق افتد                
mg  5/7)    ًتقريباIU37000  (         از مقادير بالاي     رتينول توصيه نمي شود و استفاده مزمنmg  20)  IU  100000 (

خشكي و خارش و پوسته پوسته شدن پوست، درماتيت اريتماتوس، ريزش            :  مي تواند به چنين عوارضي منجر شود     
 .، سردرد، بي اشتهايي، ادم و خستگي)رسوب هاي استخوان(مو، درد مفاصل، شكاف لبها، هيپراستوز 

براي مثال،  .   هاي پوستي مفيد تشخيص داده شده اند        در درمان برخي از بيماري       Aمشتقات ويتامين    
و ايزوتروتينوئين، مفيد هستند و در سطح وسيعي جايگزين            )  براي درمان آكنه  (رتينوئيدهايي از قبيل ترتينوئين      

 .رتينول شده اند

 B6ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

اين سه شكل در بدن به       .  يريدوكسامين است  شامل تركيبات پيريدوكسين، پيريدوكسال و پ       B6ويتامين  
 به شكل فسفوريله، كوآنزيم تعداد بيشماري از واكنش هاي متابوليسم پروتئين           B6ويتامين  .  همديگر تبديل مي شوند  

 متنوع  B6ويتامين  اعمال   .اين واكنش ها شامل ترانس آميناسيون، دآميناسيون و دكربوكسيلاسيون هستند          .  است
گليسين و سرين به همديگر، تبديل هموسيستئين به سيستاتيونين، تشكيل نياسين و                   است و شامل تبديل       

اين ويتامين در آنزيم فسفوريلاز كه       .سروتونين از تريپتوفان و تشكيل دلتا ـ آمينولولنيك اسيد براي سنتز همِ است            
 .ـ فسفات تبديل مي كند، موجود است1گليكوژن را به گلوكز 
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 جذب 

اين .  ، قبل از جذب توسط فسفاتازهاي روده هيدروليز مي شوند            B6يله ويتامين    بيشتر اشكال فسفور   
 ممكن است به شكل پيوند يافته كونژوگه          B6ويتامين  .  ويتامين توسط يك فرايند غيرقابل اشباع جذب مي شود         

 .سترسي استدر برخي گياهان موجود باشد كه از نظر بيولوژيكي براي انسان غيرقابل د) بتا ـ گلوكوزيد(شده با 

 متابوليسم و دفع 

كبد در تبديل پيريدوكسين به پيريدوكسال و پيريدوكسال فسفات جهت استفاده ساير بافت ها، نقش                    
 كبدي به طور قابل ملاحظه اي كاهش مي يابد و توانايي             B6در بيماران سيروزي، سطح ويتامين       .  عمده اي دارد 

اشكال فسفريله شده اين ويتامين با آلبومين به طور           .  ي شودتبديل پيريدوكسين به پيريدوكسال فسفات مختل م       
. پيريدوكسال آزاد توسط بافت ها برداشت مي شود       .  محكمي پيوند شده و براي بافت ها غيرقابل دسترسي است           

 ـ اسيد پيريدوكسيك    4 مصرف شده به     B6ويتامين  قسمت اعظم   .   در ادرار دفع مي شود    B6ويتامين  مقادير كمي از    
، B6و بدن با يك رژيم فقير از         )   ميلي گرم  30 تا   20(ذخيره اين ويتامين در بدن كم است         .   دفع مي شود  تبديل و 

 . روز تخليه مي شود30بعد از 

RDAو تداخلات مواد مغذي و دارويي  

 گرم  100با دريافت متوسط روزانه     .   با افزايش ميزان پروتئين رژيم، افزايش مي يابد        B6نياز به ويتامين    
 ميلي  1  –  7/1 براي مردان    DRIمقدار  .   ميلي گرم پيريدوكسين در روز براي بزرگسالان نياز است         2/2ين،    پروتئ

 B6ويتامين  دريافت پايين تر پروتئين ممكن است نياز به        .  گرم در روز است    ميلي 1  –  5/1گروم در روز و براي زنان       
 B6وراكي ضد بارداري استفاده مي كنند به ويتامين         زناني كه از قرص هاي خ    .   ميليگرم در روز كاهش دهد      5/1را به   

در اثر مصرف طولاني مدت داروهايي مثل ايزونيازيد، پني         .  اما اهميت باليني اين اثر ناچيز است      .  بيشتري نياز دارند  
 افزايش و عوارض جانبي عصبي        B6سيلامين، سيكلوسرين و هيدرالازين ممكن است نياز به مكمل ويتامين               

 در بيماران دريافت كننده لوودوپا براي درمان بيماري پاركينسون،           B6ويتامين  مكمل هاي   از مصرف .  بدافزايش يا 
 .زيرا ممكن است با متابوليسم لوودوپا تداخل پيدا كند. بايد جلوگيري شود

 منابع غذايي

ن فسفات   موجود در غذاها بيشتر به شكل پيريدوكسين، پيريدوكسال فسفات و پيريدوكسامي            B6ويتامين  
.  از دست مي رود   B6ويتامين  در فرايندهايي مثل كنسرو كردن گوشت و سبزيجات و آسياب كردن گندم،                .  است

زميني و همچنين هويج، نخود فرنگي،      ماهي، ماكيان و ساير گوشت ها، جگر، ماهي تن، سالمون، سينه مرغ، سيب            
 . هستندسيب زميني، گوجه فرنگي، كلم بروكسل، منابع خوب اين ويتامين

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

عموماً براي ارزيابي   .   ممكن است با استفاده از چند روش آزمايشگاهي ارزيابي شود           B6وضعيت ويتامين   
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. آن، از فعاليت ترانس آمينازهاي خون و دفع گزانتورنيك اسيد بعد از خوراندن مقداري تريپتوفان استفاده مي شود                   
 . ـ اسيد پيريدوكسيك مفيد است4 و پيريدوكسال فسفات پلاسما يا دفع همچنين اندازه گيري پيريدوكسال

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

 به ندرت اتفاق مي افتد و علائم باليني و نشانه هاي بيماري ناشي از كمبود، هنوز به                   B6كمبود ويتامين   
صاب مركزي و غيرطبيعي بودن         رايج ترين عوارض باليني، تغييرات سيستم اع          .  خوبي مشخص نشده اند    

 . الكتروانسفالوگرام است
در بزرگسالان، علائم زير     .  در نوزادان تحريك پذيري بالا و حملات صرعي ممكن است اتفاق افتد                

اگزما و درماتيت سبوره اي در اطراف گوش، بيني، دهان، ترك لب ها، تورم زبان و                 :  احتمالاً بيشتر ديده مي شوند   
افزايش دفع اسيد   .  گاهي ممكن است كم خوني هيپوكروميك ميكروسيتيك نيز مشاهده شود         زخم گوشه دهان و     

 B6با توجه به اين كه كمبود        .   مختل مي شود  B6گزانتورنيك رخ مي دهد؛ زيرا متابوليسم تريپتوفان در اثر كمبود           
.  كمپلكس مناسب است   B همراه است، درمان با مولتي ويتامين          Bاحتمالاً با كمبود يك يا چند ويتامين گروه           

 .استB6 نوريت ناشي از درمان با ايزونيازيد از اشَكال شايع كمبود ويتامين 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

پيريدوكسين سميت كمي دارد، اما      .  ، به درمان با دوز بالا نياز دارند         B6سندرم هاي وابسته به ويتامين      
.  ميلي گرم در روز ممكن است منجر به وابستگي به مكمل شوند            200ر  مصرف طولاني مدت پيريدوكسين به مقدا     

بالاترين مقدار دريافت   .  گرم در روز ممكن است باعث نوروپاتي و فشار خون پايين شود            ميلي 200استفاده بيشتر از    
 مدت  نوروپاتي حسي در افرادي كه    .    ليتر است گرم در دسي   ميلي 100 برابر   (Upper Level=UL)قابل تحمل   

ايزونيازيد با پيريدوكسال يا پيريدوكسال      .   مصرف مي كنند، گزارش شده است      mg  500طولاني روزانه بيش از      
مكمل پيريدوكسين ممكن است جهت جبران اين       .  فسفات تركيب مي شود و آن را به شكل غيرفعال تبديل مي كند          

 .را در درمان بيماري پاركينسون كاهش مي دهد اثرات مفيد لوودوپا B6ويتامين . شكل غيرفعال، ضروري  باشد

 B12ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 نام عمومي يا ژنريك كوبالامين است كه سيانوكوبالامين نيز ناميده مي شود و در انسان                   B12ويتامين  
ـ دي  5(م كوبالامين   هر دو فر  .  اين ويتامين از نظر ساختماني، حاوي كبالت و يك قسمت كورين است           .  فعال است 

دي اكسي  .   در بدن عمل مي كنند    B12به عنوان كوآنزيم هاي ويتامين     )  اكسي آدنوزيل كوبالامين و متيل كوبالامين     
 به  COAآدنوزيل كوبالامين، كوآنزيم موتاز موجود در ميتوكندري است كه ايزومريزاسيون متيل مالونيل                      

متيل .  ليسم ليپيد و كربوهيدرات است، كاتاليز مي كند          را كه يك واكنش اساسي در متابو           COAسوكسينيل  
عمل متقابل اين   .  كوبالامين براي سوخت و ساز فولات، ضروري است، زيرا در واكنش سنتز متيونين شركت دارد                
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دو ويتامين جهت تبديل هموسيستئين به متيونين، براي بيوسنتز پروتئين، سنتز پورين و پيريميدين، واكنش هاي                  
 . و حفظ سطح فولات داخل سلولي لازم استمتيلاسيون

 جذب

عموماً با كم خوني پرنيسيوز همراه است كه معمولاً هنگام كمبود فاكتور               B12اختلال در جذب ويتامين      
فاكتور داخلي، يك گليكوپروتئين بسيار اختصاصي است كه        .   ضروري است، رخ مي دهد    B12داخلي كه براي جذب     

در قسمت انتهايي ايلئوم توسط         B12ويتامين  در فرد سالم،      .  رشح مي شود توسط سلول هاي كناري معده ت       
 را به بافت هايي كه به آن نياز          B12ويتامين  ترانس كوبالامين موجود در پلاسما،      .  جايگاه هاي گيرنده جذب مي شود   

 .دارند، انتقال مي دهد

 دفع و متابوليسم 

آكلريدري معده، كاهش   :   كاهش دهند، كه عبارتند از      را B12بيماري هاي مختلفي مي توانند جذب ويتامين      
يا برداشتن كامل معده، اختلال      )  از قبيل پيري و كم خوني پرنيسيوز      (ثانويه ترشح فاكتور داخلي و آتروفي معده          

 از پروتئين هاي متصل    B12ويتامين  كاركرد پانكراس همراه با كاهش توليد آنزيم هاي ضروري براي آزاد سازي               
، توليد آنتي بادي هاي فاكتور داخلي و بيماري مخاطي ايلئوم يا برداشتن قسمت انتهايي ايلئوم در اثر                    شده به آن  

، فولات به صورت متيل تتراهيدروفولات به دام افتاده و منجر به كمبود فولات ضروري                  B12در كمبود   .  جراحي
مقدار آن  .  انشيمي كبدي ذخيره مي شود    در سلول هاي پار   B12ويتامين  .  براي خونسازي و ساير واكنش ها مي شود      

 ميكروگرم  3هر روز در حدود       .ذخيره اين ويتامين در بدن است      %  90 باشد، كه نماينده      mg  10-1ممكن است   
اين ويتامين به ندرت    .   به داخل صفرا ترشح مي شود كه به طور طبيعي در ايلئوم مجدداً جذب مي شود              B12ويتامين  

 .در ادرار ظاهر مي شود
 

  و تداخلات مواد مغذيRDA ـ 1ول جد
مطالعاتي كه بر روي ذخاير بدن و              

 انجام گرفته، نشان مي دهد     B12بازگردش ويتامين   
 درصد از اين ويتامين از       2/0 تــا   1/0كه روزانه   

بر اساس اين تحقيقات، مقدار توصيه      .  دست مي رود 
 4/2 اين ويتامين در بزرگسالان          (RDA)شده  

يره اساسي بدن   ميكروگرم در روز است كه براي ذخ      
در مورد نوزادان   .  و جبران نقص جذب، كافي است      

ها طبق  و كودكان و زنان باردار و شيرده، توصيه          
 .جدول فوق، پيشنهاد مي شود

  ميكروگرم در روز4/0:  ماهه0 – 6
  ميكروگرم در روز5/0:  ماهه7 – 12
  ميكروگرم در روز9/0:  ساله1 – 3
  ميكروگرم در روز2/1:  ساله4 – 8

  ميكروگرم در روز8/1:  ساله9 – 13

 نوزادان و كودكان

 زنان باردار  ميكروگرم در روز6/2
 زنان شيرده  در روز ميكروگرم8/2
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 منابع غذايي 

 هستند ولي بدن    B12ويتامين  گياهان حاوي   .   در بدن هستند   B12ميكروارگانيسم ها، تنها منبع ويتامين       
توانند بر روي منابع گياهي اين ويتامين حساب كنند         به همبن دليل گياهخواران نمي    .   ندارد قابليت استفاده از آن را    

فرآورده هاي حيواني، شامل گوشت ها و محصولات گوشتي        .  ها يا غذاهاي غني شده بهره بگيرند       و بايد از مكمل   
ويتامين .  مول آن هستند  ، ماهي، ماكيان، صدف ماهي، تخم مرغ و لبنيات منابع مع            )مخصوصا جگر، قلوه و دل     (

B12در مقابل حرارت نسبتاً مقاوم است و در اثر پختن در غذا باقي مي ماند . 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

از روش هاي  .  ، سطح سرمي اين ويتامين اندازه گيري مي شود           B12عموماً براي ارزيابي وضعيت        
 پيكوگرم در ميلي ليتر    200ميزان سرمي زير    .   شود استفاده مي  B12ميكروبيولوژيك يا راديواسي براي تعيين وضعيت       

 پيكومول در ميلي ليتر به عنوان تشخيص         100سطح زير   .   بدن است  B12ويتامين  نشان دهنده وضعيت پايين      
 گلبول هاي قرمز نسبت به ميزان سرمي آن قابليت اعتماد كمتري جهت            B12ميزان  .   شناخته شده است   B12كمبود  

 افزايش مي يابد، اما به ندرت به عنوان شاخص         B12  دفع متيل مالونات در كمبود     .امين دارد ارزيابي وضعيت اين ويت   
 به كار مي رود، اما     B12ويتامين  آزمون دي اكسي يوريدين در ارزيابي        .   اندازه گيري مي شود  B12ويتامين  وضعيت  

 مالونيك اسيد در سرم يا ادرار        متيل.  انجام آن ساده نيست و متيل مالونات پلاسما نيز ممكن است ارزيابي شود               
 .براي ارزيابي وضعيت اين ويتامين استفاده مي شود

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

 منجر به التهاب زبان، سوزن سوزن شدن و خواب رفتگي اندام ها، ضعف و ساير                    B12كمبود ويتامين   
كمبود طولاني  .  م خوني مگالوبلاستيك مي شود   همچنين سبب ايجاد ك    B12كمبود  .  تغييرات دستگاه عصبي مي شود   

 يا فولات منجر به كم خوني        B12كمبود  .  مدت مي تواند به دستگاه عصبي، آسيب غيرقابل جبراني وارد كند              
داروهايي مانند  .  ماكروسيتيك، مگالوبلاستيك و هيپرسگمانته شدن نوتروفيل هاي پلي مرفونوكلئور مي شود              

يافته هاي باليني  .  شونددليل كاهش اسيديته معده، باعث كاهش جذب اين ويتامين مي           فاموتيدين و رانيتيدين به      
وقتي كمبود  .  ، تعيين ميزان هر دو ويتامين را قبل از شروع درمان، ضروري مي سازد             B12مشابه در كمبود فولات و      

 .وز كافي است ميكروگرم در ر1، مصرف مكمل خوراكي )مثلا در گياهخواري( اتفاق مي افتد B12رژيمي 
مكمل خوراكي براي   .   ميكروگرم در روز وجود دارد     1000 تا   4/2ها از   به دليل عدم مسموميت، دوز مكمل     

زماني كه كمبود به جذب ناكافي مربوط باشد، تزريق ماهانه           .  خوني هستند، بي تاثير است    كساني كه مبتلا به كم    
 ميكروگرم در روز هم ممكن است در          1000كي   ميكروگرم جهت درمان، مناسب است اگرچه درمان خورا          100

 . ماه كنترل شود12 تا 6 سرم هر B12در اين قبيل بيماران، بايد سطح . برخي موارد ناكافي باشد

 كاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

 و درمان وضعيت    B12از مگادوزهاي ويتامين براي درمان كمبود        .   سميت خيلي كمي دارد    B12ويتامين  
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 .نقص ژنتيكي متابوليسم اين ويتامين است، استفاده مي شودنادري كه 

 )اسيد اسكوربيك (Cويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

هرچند كه قسمت اعظم    .   به دو شكل، اسيد اسكوربيك و اسيد دهيدرواسكوربيك موجود است          Cويتامين  
به نظر مي رسد   .  ه طور كامل تعريف نشده اند     ب Cاعمال بيوشيميايي ويتامين    .  آن به صورت اسيد اسكوربيك است     

 در  Cويتامين  .  كه اين ويتامين در تعدادي از واكنش ها كه عمده واكنش هاي اكسيداسيون هستند، شركت دارد                 
در نتيجه، در كمبود    .  هيدروكسيلاسيون پرولين به هيدروكسي پرولين و ليزين به هيدروكسي ليزين شركت مي كند            

 در سنتز كارنيتين، تيروزين، هورمون هاي فوق        Cعلاوه بر اين، ويتامين     .  ن مختل مي شود   سنتز كلاژ  Cويتامين  
كليوي و آمين هاي وازواكتيو و در متابوليسم ميكروزومي دارو، اعمال لوكوسيت ها، متابوليسم فولات و التيام زخم                   

 .نقش دارد

 جذب

ستم انتقال فعال وابسته به سديم انجام        ظاهراً در ناحيه انتهايي روده كوچك، توسط سي         Cجذب ويتامين   
 درصد دريافت   90 تا   80به طور طبيعي     .  مقداري از اسيد اسكوربيك توسط انتشار ساده جذب مي شود          .  مي شود

 .در مقادير بالا جذب آن كم است. جذب مي شود)  ميلي گرم در روز100حداكثر (غذايي اين ويتامين 

 متابوليسم و دفع 

به سهولت و به طور متعادلي در منبع ذخيره بدن قرار گرفته و در سراسر بدن                     جذب شده    Cويتامين  
 درصد اين ذخيره در     3-4 است كه در حدود      mg2-2/1متوسط منبع ذخيره آن در بزرگسالان بين        .  توزيع مي شود 

، پانكراس و   بيشترين مقدار آن در  غدد فوق كليوي و هيپوفيز و ميزان كمتري در مغز، كبد                 .  روز استفاده مي شود  
ويتامين .   گرم ايجاد مي كند   5/1 منبع ذخيره اي در حدود      Cويتامين    mg  60دريافت روزانه   .  طحال يافت مي شود  

C   به صورت متابوليت يا اسيد اسكوربيك تغيير نيافته        )   ميلي گرم در دسي ليتر پلاسما    5/1به ميزان بيش از     ( اضافي
 .در ادرار دفع مي شود

RDAو تداخلات  

، آهن و مس تداخل وجود دارد كه از طريق اكسيداسيون ـ احيا يا تنظيم جذب آهن و                      Cويتامين  بين  
گرم در روز و     ميلي 90توصيه براي آقايان مصرف     .  افزايش دسترسي به آن در روده، بر عمل يكديگر اثر مي گذارند          

 جذب آهن غير هم     Cويتامين  ي گرم    ميل 75 تا   25با دريافت همزمان    .  گرم در روز است    ميلي 75ها برابر   در خانم 
بالاتر از غير سيگاري    %  50 در افراد سيگاري      Cويتامين  نياز به   .   برابر يا بيشتر افزايش يابد      4در رژيم مي تواند    
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استفاده از قرص هاي ضد بارداري، غلظت اسيد اسكوربيك پلاسما را كاهش مي دهد، اما دليل آن روشن                   .  هاست
كار .   افزايش يابد  Cويتامين  ، حاكي از آن است كه در دوران پيري ممكن است نياز به               مطالعات انجام شده  .  نيست

 .در شرايط گرما و دفع ادراري نيز نياز به آن را افزايش مي دهد

 منابع غذايي

 در آب، بالاست، اما به حالت محلول بسيار ناپايدار است و در اثر حرارت، اكسيداسيون                Cحلاليت ويتامين   
 در ميوه ها از جمله مركبّات، گوجه فرنگي و سبزي هاي          Cويتامين  مقدار  .  دن به سرعت تخريب مي شود    و قليايي ش  

 .گوناگون شامل فلفل سبز، كلم و گل كلم و سبزي هاي برگ سبز تيره فراوان است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

. ا پلاسمايي آن است    ، اندازه گيري سطح سرمي ي     Cرايج ترين روش ارزيابي وضعيت تغذيه اي ويتامين         
ميزان .    دهنده كمبود است  گرم نشان  ميلي 2دهنده عدم كفايت و مقادير كمتر از         گرم نشان  ميلي 6مقادير كمتر از    

 . لولوكوسيت ها نشان دهنده ذخاير بدن است، اما اندازه گيري آن دشوار استCويتامين 

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

اين بيماري با نقص در سنتز كلاژن همراه است كه          .   تواند منجر به اسكوربوت شود     مي Cكمبود ويتامين   
-با اثر بر فوليكول هاي مو، جمع شدن موها، تاخير در التيام زخم، خونريزي لثه، لق شدن دندان ها، خونريزي پري                    

نريزي در اطراف   اين عوارض منجر به خو    .  فوليكولار، نقص در تشكيل دندان و گسستگي مويرگ ها همراه است           
اسكوربوت ممكن است با از     .  ظاهر مي شود )  خونريزي در ناحيه وسيعي از پوست     (فوليكول هاي مو مي شود و اكيموز      

به .  علائم دهاني اسكوربوت در افراد بي دندان اتفاق نمي افتد        .  دست دادن دندان، ژنژيويت و كم خوني همراه باشد        
 .ر روز اسيد اسكوربيك خوراكي داده شود گرم د1افراد مبتلا به اسكوربوت بايد 

 كاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

با اين كه   .  تجويز ميزان زيادي اسيد اسكوربيك در صورت عدم وجود اسكوربوت، اثرات خيلي كمي دارد              
 روي سرماخوردگي و افزايش مقاومت بدن به بيماري هاي مختلف گزارش شده            Cاثرات مفيد مگادوزهاي ويتامين     

اسيد اسكوربيك در بيشتر افراد، سميت كمي دارد و دريافت اضافي آن            .  ت، اما اين ادعا هنوز پذيرفته نشده است       اس
ها در  مصرف مكمل ..  شود گرم در روز براي مدت طولاني، منجر به مسموميت مي            2تحمل مي شود ولي مصرف     

ها،  سرماخوردگي، پيشگيري از سرطان     اسكوروي، افزايش جذب آهن، پيشگيري و درمان        :  موارد زير مفيد است    
اسهال، افزايش دفع اسيد اوريك، هموليز      :  اثرات مضرّ آن عبارتند از    .  استئوآرتريت، فشار خون بالا، آفتاب سوختگي     

در بيماران با   )  ايجاد سنگ اگزالات  (ـ فسفات دهيدروژناز گلبول هاي قرمز و اگزالوز         6در بيماران با كمبود گلوكز       
جواب منفي كاذب با    (دوزهاي بالا ممكن است در آزمون هاي گلوكز ادرار اختلال ايجاد كند            .   كليوي نارسايي مزمن 

ممكن است نتيجه منفي كاذب در تست هاي تشخيص        ).  روش گلوكز ـ اكسيداز و جواب مثبت كاذب با معرفّ مس          
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 ). و هپارينوارفارين(خون مخفي مدفوع بدهد و با درمان داروهاي ضد انعقاد خون، تداخل كند 

 در افراد مبتلا به هموكروماتوز يا ساير بيماري هاي ذخيره آهن بايد             Cويتامين  از مصرف دوزهاي بالاي     
 جذب و تجمع آهن را افزايش مي دهد و روند اكسيداسيون ـ احيا آهن را تسهيل مي كند                 Cويتامين  .  جلوگيري شود 

، در  )گرم ميلي 85( در زنان باردار     Cافزايش نياز به ويتامين     .  كه منجر به ايجاد راديكال هاي آزاد زيان آور مي شود        
در روز يا بيشتر وجود     )  گرم ميلي 35(كننده مواد مخدر    و افراد سيگاري، الكلي و مصرف     )  گرم ميلي 120(زنان شيرده   

 .دارد

  Dويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

ـ دي هيدروكسي كوله     1 و    25 يعني    Dتامين  جذب روده اي كلسيم و فسفر، توسط شكل فعال وي            
 نقش تنظيم كنندگي هموستاز كلسيم و فسفر را به            Dويتامين  اين تركيب   .  كلسيفرول تحت تاثير قرار مي گيرد     

). كوله كلسيفرول (  D3و ويتامين   )  ارگوكلسيفرول  (D2ويتامين  :  اين ويتامين به دو شكل وجود دارد        .  عهده دارد 
.  ـ دهيدروكوله كلسيفرول در پوست ساخته مي شود         7عي تحت تاثير نور خورشيد و از           به طور طبي    D3ويتامين  
به نظر مي رسد   .   تحت تاثير اشعه ماوراء بنفش از استرول گياهي و اروگوسترول گياهي ساخته مي شود              D2ويتامين  

ي اسكلت و استفاده     براي حفظ يكپارچگ   Dويتامين  .   در بدن انسان يكسان است     D3 و   D2كه فعاليت ويتامين هاي    
وقتي كه دريافت، ناكافي باشد،     .  نوزادان و كودكان بيشترين نياز را به آن دارند        .  مناسب از كلسيم و فسفر لازم است      
 .در بزرگسالان اين كمبود ممكن است منجر به استئومالاسي شود. ممكن است راشيتيسم ايجاد شود

 جذب

ژونوم جذب مي شود و با شيلوميكرون، تركيب شده و توسط            غذا همراه با چربي ازدئودنوم و ژ       Dويتامين  
 .  اثر منفي داردDسوء جذب چربي بر جذب ويتامين . كبد برداشت مي شود

 متابوليسم و دفع 

 در  Dويتامين  موثرترين و قوي ترين متابوليت      .  تبديل مي شود   OH-D3-25كوله كلسيفرول در كبد به       
هورمون پاراتيروئيد، پايين بودن    .  ياز رشد، بارداري و شيردهي تنظيم مي شود       كليه ها توليد و ميزان آن بر اساس ن        

. فسفات سرم، استروژن، پرولاكتين و هورمون رشد سبب افزايش و بالا رفتن سن سبب كاهش تشكيل آن مي شود                 
نياز به  .   شودآن در ادرار دفع مي    %  2تنها  .   به وسيله هيدروكسيلاز كبدي تجزيه و در صفرا دفع مي شود           Dويتامين  
 ميكروگرم كوله كلسيفرول     1 بر حسب ميكروگرم كوله كلسيفرول يا واحد بين المللي بيان مي شود،                Dويتامين  

 .  واحد بين المللي است40معادل 
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 منابع غذايي

 ـ دهيدروكلسترول در پوست و توليد         7 به طور طبيعي با اثر نور خورشيد بر روي              Dنياز به ويتامين     
.  ممكن است، كافي نباشد     Dويتامين  در مناطقي كه نور خورشيد كم است، تشكيل           .  امين مي شود  ت D3ويتامين  

منابع رژيمي اين ويتامين محدود به جگر، تخم مرغ، كره، شير غني شده و روغن ماهي است ولي بهترين منبع،                       
 مواد غذايي غني شده هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

.  سرم سنجيده مي شود   1 و    2-D3(OH)-25 و OH-D3-25زه گيري،   از طريق اندا   Dوضعيت ويتامين   
 1 و   2-D3(OH)-25ميزان  .   است Dويتامين   شاخص قابل اعتمادي براي ذخاير       OH-D3-25اندازه گيري سرمي،   

 نانوگرم در   10-55 برابر   OH-D3-25براي بزرگسالان ميزان سرمي      .  از اين نظر قابليت اعتماد كمتري دارد        
 ممكن  Dويتامين  كمبود  .   پيكوگرم در ميلي ليتر قابل قبول است       10-50 برابر   1 و   2-D3(OH)-25ميلي ليتر و   

است با كاهش فسفات سرم و كلسيم و افزايش فسفاتاز قليايي، هيدروكسي پرولين ادراري و هورمون تيروئيد                       
 .ستئومالاسي سودمند هستنديافته هاي تصويربرداري از استخوان هاي بزرگ در ارزيابي راشيتيسم و ا. همراه باشد

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

راشيتيسم كودكان با اختلالات    .  راشيتيسم و استئومالاسي در بعضي از كشورهاي صنعتي، شايع نيستند           
رشد سلول هاي غضروف، بزرگي صفحه رشد اپي فيز و انباشته شدن ماتريكس استخواني آهكي نشده، شناخته                    

تواند باعث ناباروري   در مردان و زنان مي     .   سبب استئومالاسي مي شود   Dرگسالان، كمبود ويتامين    در بز .  مي شود
ممكن است منجر به پيدايش راشيتيسم و       )  مانند فنوباربيتال و فنيتوئين   (مصرف درازمدت داروهاي ضد تشنج      .  شود

 واحد  400 مي شوند، بايد روزانه       نوزاداني كه از شير مادر يا فرمول هاي غني نشده تغذيه              .  استئومالاسي شود 
.  روزانه درمان مي شود   D واحد ويتامين  1000راشيتيسم واضح معمولاً با     .   دريافت كنند  Dبين المللي مكمل ويتامين    

براي پيشگيري و معالجه راشيتيسم تغذيه اي، درمان ريكتز متابوليك و استومالاسي و درمان هيپوپاراتيروئيديسم، از               
 OH-D3-25نارسايي مزمن كليوي با كاهش توانايي كليه ها در تبديل          .  طح وسيع استفاده مي شود    به س  Dويتامين  

 . شناخته مي شود1 و 2-D3(OH)-25به 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

.  پلاسما همراه است   OH-D3-25 نانوگرم در ميلي ليتر ،      400، با غلظت بالاتر از      Dمسموميت با ويتامين    
و علائم اوليه، مسموميت، ضعف، خستگي، سردرد، تهوع، استفراغ، هيپركلسمي و اختلال در عمل كليه                  نشانه ها  

 باعث از دست رفتن كلسيم       Dويتامين  دوزهاي بالاي   .  هيپركلسمي مي تواند سبب رشد در كودكان شود        .  است
مسموميت .   داده شود  RDA   نبايد بيش از ميزان     Dويتامين  به علّت بالقوه بودن مسموميت،       .  استخوان مي شود 

 .تواند باعث كلسيفيه شدن بافت نرم شود و همچنين ايجاد سنگ كليه كندمي
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 Eويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

  عنواني است كه به خانواده توكوفرول هاي با يك حلقه كرومانول و يك زنجيره غيراشباع يا                   Eويتامين  
 حياتي اين گروه متناسب با قدرت آنتي اكسيداني آن ها است كه توكوفرول                فعاليت.  اشباع شده، اطلاق مي شود    

بيشترين .   محلول در چربي است و در غشاهاي سلولي يافت مي شود             Eويتامين  .  بالاترين ميزان فعاليت را دارد     
فعاليت .   ميلي گرم به ازاء هر گرم چربي است        1ميزان آن در بافت چربي است كه غلظت آن در اين بافت تقريباً                

به .   از اين نظر كه به عنوان كوآنزيم واكنش هاي آنزيمي وارد عمل مي شود، اختصاصي نيست                 Eحياتي ويتامين   
 براي  Eويتامين  .   در خنثي كردن راديكال هاي آزاد مهمترين فعاليت آن است           Eنظر مي رسد كه نقش ويتامين       

در اين فرايند، حلقه كرومانول به راديكال        .  نثي مي كند انجام اين عمل، راديكال هاي آزاد توليد شده در بدن را خ            
در غياب  .  آزاد توكوفروكسيل نسبتاً پايدار تبديل مي شود كه مي تواند با اكسيژن تركيب شود و تشكيل كينون بدهد                

ب اين ويتامين، راديكال هاي آزاد، اسيدهاي چرب چند غيراشباع را اكسيده و پراكسيده مي كنند كه منجر به تخري                  
گرانول هاي تركيبي از   (غشا، تغيير در متابوليسم ليپوپروتئين و تغيير وضعيت ليپوفوشين يا پيگمان سروئيد مي شوند               

 ).ليپيد اكسيد شده و پروتئين

 جذب

 در قسمت ابتدايي روده باريك طي فرايندي كه به صفرا و آنزيم هاي پانكراتيك نياز دارد،                    Eويتامين  
انتقال آن از روده توسط     .  امين در كولستاز مزمن و نارسايي پانكراس، مختل مي شود         جذب اين ويت  .  جذب مي شود 

 .بنابراين در آبتاليپوپروتئينمي انتقال آن مختل مي شود. شيلوميكرونها و شبيه تري گليسريدهاي غذايي است

 متابوليسم و دفع

لول از آسيب اكسيداتيو     توكوفرول ها، اسيدهاي چرب چند غيراشباع را در غشاهاي سلولي و داخل س               
كه احيا  )  يك سلنوآنزيم است  (بنابراين، عمل توكوفرول، مكمل عمل گلوتاتيون پراكسيداز است         .  محافظت مي كنند 

اكسيداسيون توكوفرول به كينون، فعاليت      .  پراكسيدها را در سيتوپلاسم تسهيل مي كند       )  براي مثال سم زدايي    (
اسيد .  كينون و ساير متابوليت هاي اكسيد شده در ادرار و مدفوع ظاهر مي شوند            .  بيولوژيك ويتامين را از بين مي برد     

را به توكوفرول احيا    )  ساير محصولات اكسيداسيون  (اسكوربيك ممكن است راديكال توكوفروكسيل يا توكوفرون ها        
 .و ويتامين را بازيابي نمايد

RDA و تداخلات  

 ـ توكوفريل استات، شكل سنتتيك ويتامين       dlي گرم،   يك واحد بين المللي توكوفرول به صورت يك ميل       
E   يك واحد بين المللي   .   واحد بين المللي در ميلي گرم است     1/1توانايي اين شكل سنتتيك برابر      .  ، تعريف شده است
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ميزان مورد  .   فعاليت هاي متفاوتي دارند   E توكوفرول غذايي است؛ هرچند كه شكل هاي ويتامين          mg  67/0معادل  
 مورد نياز با توجه به سن، جنس، بارداري و           Eويتامين  .  گرم در روز است    ميلي 15صيه شده در بزرگسالان،     نياز تو 

 اندكي دارند، نياز    Eبا دريافت غذاهايي كه اسيدهاي چرب چند غيراشباع بيشتر و ويتامين             .  شيردهي متفاوت است  
 تداخل دارد و بايد در      Kسوخت و ساز ويتامين     ، با   Eدوزهاي بالاي ويتامين    ).  مثل روغن ماهي  (افزايش مي يابد   

توكوفرول، با سوخت و ساز     ( ميلي گرم در روز     400دوز  .  طول درمان هاي ضد انعقادي از مصرف آن خودداري شود        
 ). اسيد آراشيدونيك تداخل دارد

د  در كودكان ضعيف است و مداركي وجود دارد كه كودكان دچار كمبود وزن هنگام تول                Eجذب ويتامين   
توسط (اكسيداسيون اسيدهاي چرب با چند پيوند دوگانه        .   توكوفرول در روز نياز دارند     mg  8نوزادان نارس تقريباً به     

 ).پنتان هواي بازدم اندازه گيري مي شود

 منابع غذايي 

. توكوفرول عموماً در روغن هاي گياهي و متناسب با اسيد لينولئيك موجود در تري گليسريد وجود دارند                 
 شامل مغزها، روغن هاي پنبه دانه، ذرت، سويا و گلرنگ و منابع نسبتاً خوب شامل                Eراين، منابع خوب ويتامين     بناب

 .سبزي هاي سبز و زرده تخم مرغ و غذاهاي تهيه شده از دانه هاي كامل غلات است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

وش هاي رنگ سنجي مي توان استفاده       پلاسما و سرم از كروماتوگرافي و ر        Eبراي اندازه گيري ويتامين    
ميزان طبيعي  .  شودهاي سرم استفاده مي   گيري از ميزان آلفاتوكوفرول سرم يا نسبت آن به كل چربي          در اندازه .  كرد
آزمايش .  باشدليتر نشانه كمبود مي    ميكروگرم در دسي   5سطح كمتر از    .   ميلي گرم در دسي ليتر است    5/0-2/1آن  

زيرا اين ميزان با    .  به عنوان شاخص كمبود به كار مي رود      %  10ز به علّت پراكسيد، بيشتر از       هموليز گلبول هاي قرم  
.  پيوند مي شود  VLDL بسيج شده از كبد با        Eويتامين  .   ميلي گرم در دسي ليتر ويتامين همراه است       4/0غلظت  

هند كه نسبت توكوفرول سرم     برخي شواهد نشان مي د   .  بنابراين، سطح سرمي بيماران هيپوليپيدميك پايين تر است      
 توكوفرول در هر گرم ليپيد تام سرم به          mg  8/0ميزان كمتر از    .   است Eبه ليپيد تام شاخص بهتري از ويتامين         

 .عنوان كمبود در بزرگسالان و كودكان در نظر گرفته مي شود

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

بنابراين، علائم و   .   تغيير يابند  Eكمبود ويتامين   غشاهاي سلولي اندامهاي مختلف ممكن است در اثر           
كم خوني هموليتيك، ميوپاتي همراه با     :  علائم و نشانه ها عبارتند از    .  نشانه هاي كمبود آن ممكن است خاص نباشد      

در كمبود  .  كراتينوري، ضعف، آتاكسي، اختلال در رفلكس ها، فلج چشم، رتينوپاتي و ديسپلازي برونشي ـ ريوي                
يب بافت عصبي ظاهر شده است، در حالي كه در برخي بيماران اختلال در عمل حركتي ـ رواني ديده                      شديد، آس 
تواند باعث رفع كمبود، افزايش اثر اريتروپويتين در دياليز، كاهش سرعت روند آلزايمر،                 ياري مي مكمل.  مي شود

 .افزايش قدرت عضلاني در سالمندان شود
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ان نارس و دچار كمبود وزن هنگام تولد و بيماران مبتلا به كولستاز و              نوزاد.  كمبود صرف غذايي نادر است    
وضعيت كمبود ممكن است با دريافت       .   مستعد هستند  Eساير سندرم هاي سوء جذب نسبت به كمبود ويتامين            

 .در سوء جذب شديد، شايد مسير پيراروده اي، مورد نياز باشد.  اصلاح شودg2-2/0خوراكي 

 الا و اثرات آن استفاده از دوزهاي ب

 در نوزادان نارس جهت محافظت در مقابل كم خوني هموليتيك، رتينوپاتي و              Eدوزهاي بالاي ويتامين    
دوزهاي بالا همچنين در كولستاز مزمن، نارسايي پانكراس، بيماري         .  ديسپلازي برونشي ـ ريوي استفاده شده است      

گرم در روز باعث     ميلي 1000استفاده بيش از    .  ز است سلياك مهار نشده و ساير سندرم هاي سوء جذب، قابل تجوي          
به علاوه در اختلالات     .  شودالمللي در روز باعث مرگ مي        واحد بين   400شود و دوز بيشتر از         خونريزي مي 

از اين موارد مي توان به      .  متابوليكي نادر مادرزادي كه منجر به كم خوني هموليتيك مي شوند نيز پاسخ مي دهد               
 ـ فسفات دهيدروژناز، تالاسمي ماژور، كمبود گلوتاتيون پروكسيداز و كمبود سنتز گلوتاتيون اشاره                6كمبود گلوكز   

 .كرد
.  ظاهراً غشاي گلبول قرمز را در بيماران مبتلا به كم خوني سلولي داسي شكل پايدار مي كند                  Eويتامين  

دوز بالا ممكن   .  لاحظه اي غيرسمي است  اين ويتامين بر خلاف ساير ويتامين هاي محلول در چربي، به طور قابل م             
همچنين مي تواند با سوخت    .   تداخل داشته باشد و منجر به افزايش زمان لخته شدن خون شود             Kاست با ويتامين    

اختلال در عمل ايمني، عفونت خون و اختلال در التيام           .  و ساز اسيد آراشيدونيك و پروستاگلاندين ها تداخل يابد        
 500به عبارت ديگر، مصرف بيشتر از        .  با دوزهاي بالا درمان مي شوند، گزارش شده است         زخم در نوزاداني كه      

-mg  500مطالعات اخير نشان داده اند كه دوزهاي       .   سال ايجاد مسموميت نكرده است     3ميلي گرم در روز به مدت      
 شده، توسط    اكسيد LDLمشخص شده است كه     .   را از آسيب اكسيداتيو حفظ مي كنند       LDL در روز، ذرات     200

 ممكن  Eويتامين  .  گيرنده كبدي شناسايي نمي شود و در پلاسما انباشته شده و به بروز آترواسكلروز كمك مي كند               
 .است در بيماري هاي قلبي عروقي، اثر محافظتي داشته باشد

 Kويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

. در سير انعقاد خون است    )  IIفاكتور  (روترومبين   در كبد مسئول سنتز پ     Kيك فرايند وابسته به ويتامين      
 يا در حضور آنتاگونيست آن مثل وارفارين سديم، از فعاليت گلوتاميل كربوكسيلاز وابسته به                 Kدر  غياب ويتامين     

اين اشكال غيرطبيعي فاقد مكمل اسيد        .  ، ممانعت و اشكال غيرطبيعي پروترومبين ايجاد مي شود           Kويتامين  
. در نتيجه، در تشكيل لخته خون غيرفعالند      .  لوتاميك بوده و قادر به پيوند طبيعي با كلسيم نيستند          گاماكربوكسي گ 

فعاليت كربوكسيلاز وابسته به    .   بر فعال كردن گلوتاميل ـ كربوكسيلاز ناشناخته است        Kمكانيسم دقيق اثر ويتامين     
اين .  يد گاماكربوكسي گلوتاميك، ضروري است     براي تشكيل تعدادي از پروتئين هاي حاوي باقيمانده اس        Kويتامين  
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 . هستندC و S، استئوكلسين، پروتئين هاي II ،V ،IX ،Xپروتئين ها شامل فاكتورهاي انعقادي 

 جذب 

 ظاهراً به وسيله يك سيستم وابسته به انرژي قابل اشباع در روده باريك جذب و وارد                         Kويتامين  
 . همراه استKي با كاهش جذب ويتامين سندرم سوء جذب چرب. شيلوميكرون ها مي شود

 متابوليسم و دفع 

 به بافت ها   LDLاين ويتامين توسط    .   ناقل مخصوصي در پلاسما شناخته نشده است        Kبراي ويتامين   
  Kويتامين.   در بافت ها و به مقدار كم وجود دارد و ذخيره اي براي مدت هاي طولاني ندارد              Kويتامين  .  برده مي شود 

. لّولي مختلف، بويژه فراكسيون هاي غشاي صاف ميكروزومال و جسم گلژي، متمركز مي شود                 در غشاهاي س   
 . به سرعت به متابوليت هاي قطبي تر، متابوليزه و در ادرار و صفرا دفع مي شودK1ويتامين

RDAو تداخلات  

در .  ود توصيه نشده، زيرا به وسيله فلور روده ساخته مي ش             Kمقدار مشخصي براي دريافت ويتامين        
 ميكروگرم  10 ميكروگرم در روز در زنان و در شيرخواران           90 ميكروگرم براي مردان و       120بزرگسالان، دريافت   

فرمول هاي شيرخواران معمولاً   .   دارد K ميكروگرم ويتامين    15شير مادر در هر ليتر تقريباً        .  روزانه توصيه مي شود  
 . هستندkcal 100 در هر K ميكروگرم ويتامين 4حداقل حاوي 

 منابع غذايي

 كه  )فيلوكينون  (K1ويتامين  :   محلول در چربي است كه به طور طبيعي به دو شكل وجود دارد             Kويتامين  
منابع خوب  .   كه توسط ميكروارگانيسم ها در روده توليد مي شود       )مناكينون  (K2در سبزيجات برگ سبز وجود دارد و        

 به مقدار كمتري در غلات،      Kويتامين  .  ي، جگر و كلم هستند    اين ويتامين سبزيجات برگ سبز، چاي سبز، بروكل        
 ميكروگرم در   500 تا   300از يك رژيم معمول         K1مقدار دريافتي ويتامين    .  ميوه ها، لبنيات و گوشت نيز وجود دارد      

 .روز برآورد مي شود

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

مايي يكي از فاكتورهاي انعقادي وابسته       عموماً توسط اندازه گيري غلظت پلاس     Kكفايت دريافت ويتامين    
در آزمايشگاه  .   ارزيابي مي شود  X، يا فاكتور    IX، فاكتور   V، فاكتور   )IIفاكتور  ( شامل پروترومبين    Kبه ويتامين   

. باليني، اندازه گيري شاخص پروترومبين، اولين مرحله در روش استاندارد براي تعيين زمان مسير خارجي انعقاد است               
 Kزه گيري فاكتورهاي خاص انعقادي روش هايي وجود دارد، اما معمولاً براي نشان دادن كفايت ويتامين                 براي اندا 

 .از آن ها استفاده نمي شود
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 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

زيرا فلور روده توانايي سنتز اين       .   به ندرت رخ مي دهد     Kدر افراد سالم، عدم كفايت رژيمي و ويتامين           
درمان هاي .   عمل كند  K مي تواند به عنوان آنتاگونيست ويتامين        Eاما، دريافت اضافي ويتامين      .  ا دارد ويتامين ر 

فنيتوئين، سولفاميدها، نئومايسين و ساليسيلات ممكن است با سوخت و ساز               .  دارويي مشخصي مثل وارفارين    
ن افزايش شاخص پروترومبين است      در انسا  Kتنها علامت شناخته شده كمبود ويتامين        .   تداخل كنند  Kويتامين  

 .كه اغلب با خونريزي و كبودي همراه است
 به خوبي از غشاي جفت       Kويتامين  .   بيشتر در كودكان تازه متولد شده اتفاق مي افتد         Kكمبود ويتامين   

 نيز  K ويتامين   نوزادان، در سنتز روده اي   .  بنابراين، ذخاير بافتي در نوزادان تازه متولد شده پايين است         .  عبور نمي كند 
 به نوزاد تزريق    K ميلي گرمي ويتامين     5/0-1به طور معمول يك دوز      .  به علتّ نقص فلور روده اي، مشكل دارند      

در سندرم هاي سوء جذب چربي و بويژه هنگام مصرف آنتي بيوتيك ها به علّت از بين رفتن فلور طبيعي                    .  مي شود
تواند در افراد داراي مشكل كبدي،       همچنين كمبود مي  .  فتد ممكن است اتفاق ا     Kروده بزرگ، كمبود ويتامين      

 .بيوتيك اتفاق بيفتدبيماري سلياك، مشكل صفراوي، بيماري كرون، سوختگي شديد و درمان مزمن با آنتي

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

در استفاده از ويتامين    زيرا  .  بيماران دچار اختلال پارانشيم كبدي ممكن است هيپوترومبينمي داشته باشند          
K           جهت بيوسنتز فاكتورهاي انعقادي وابسته به ويتامين K  برخي بيماران به دوز پيراروده اي به       .   ناتوان هستند

در انسان  )  فيلوكينون، فيتوناديون   (K1 ويتامين.   روز پاسخ مطلوبي مي دهند     3 در روز و به مدت        mg  10ميزان  
ا سرعت و از داخل وريد، تنگي نفس، گرگرفتگي، درد سينه و غش ناشي از                 اما تجويز آن ب   .  نسبتاً غيرسمي است  

 . اختلال قلبي ـ عروقي ايجاد مي كند و در موارد نادري باعث مرگ مي شود
 K  1 مثل وارفارين، با تجويز ويتامين      Kخونريزي زياد ناشي از تجويز آنتاگونيست هاي خوراكي ويتامين          

 جهت درمان عوارض خفيف      K1 ويتامين   mg  10-5/2تك دوز   .  لاح مي شود بعد از چند ساعت اص     )  فيلوكينون(
افرادي كه داروهاي ضدانعقادي مصرف     .  استفاده شده است  )  مثل وارفارين (ناشي از دوزهاي بالاي آنتاگونيست ها      

 .كنند بايد مقدار مصرف ثابتي از ويتامين را داشته باشندمي

 بيوتين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 كمپلكس و تركيبي از اتصال تتراهيدروتيوفن و حلقه هاي اوريدو با يك              Bبيوتين يكي از ويتامين هاي      
اين .  تشكيل مي شود )  بيوسيتين(با اتصال كووالان به آپوآنزيم، گروه پروستتيك        .  زنجيره جانبي اسيد والريك است    

 ـ آمين ليزين در آپوآنزيم       4والريك و گروه    عمل با تشكيل يك پيوند آميدي با استفاده از زنجيره جانبي اسيد                
واكنش هاي كربوكسيلاسيون وابسته به     .  تشكيل بيوتين توسط هولوآنزيم سنتتاز تسهيل مي شود         .  همراه است 
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ATP     مثل استيل    ( توسط هولوآنزيم هاCOA    پروپيونيل ،COA     متيل كروتونيل ،COA    ژرانوئيل ،COA  و 
 اين آنزيم ها در سوخت و ساز كربوهيدرات، پروتئين، كلسترول و اسيدهاي             .تسهيل مي شوند )  پيرووات كربوكسيلاز 

بخشي از ذخيره اين     .   كربوكسي بيوتينيل است    Nواسطه مركزي در اين واكنش ها آنزيم         .  چرب دخالت دارند  
 .ويتامين در كبد است

 جذب 

بسته به سديم صورت    جذب اين ويتامين در قسمت ابتدايي روده باريك، توسط مكانيسم انتقال فعال وا              
تجربيات باليني نشان داده اند كه اين       .  باكتري هاي روده با سنتز بيوتين در تامين نياز بدن، نقش دارند             .  مي گيرد

جذب آن از غذاهاي مختلف به طور قابل ملاحظه اي متفاوت          .  ويتامين در قسمت انتهايي كولون نيز جذب مي شود       
 .بيوتين غذا جذب مي شود% 50است، اما به طور متوسط تقريباً 

 متابوليسم و دفع 

 آمين  –ωآنزيمي كه هيدروليز شاخه هاي بيوتين را از گروه          (فعاليت طبيعي هالوآنزيم سنتاز و بيوتينيداز        
بنابراين، محتمل است كه باز گردش اين ويتامين از          .  براي متابوليسم بيوتين ضروري است    )  ليزين تسهيل مي كند  
بيوتينيداز همچنين اسيد ليپوئيك را از گروه اپسيلون ـ آمين ليزين هيدروليز            .  ي ضروري است  يك آپوآنزيم به ديگر   

دفع ادراري و مدفوعي از دريافت رژيمي آن بالاتر          .  محصول اصلي دفعي اين ويتامين، بيوتين آزاد است        .  مي كند
 .است كه منعكس كننده بيوسنتز فلور روده اي است

RDA و تداخلات  

دريافت روزانه  .   ميكروگرم در روز است     30 شده براي دريافت آن در زنان و مردان برابر              مقدار توصيه 
سفيده خام تخم مرغ حاوي گليكوپروتئين        .   ميكروگرم برآورد مي شود    kcal  1000/50كافي و مطمئن تقريباً       

 .آويدين است كه به دليل پيوند با اين ويتامين مانع جذب آن مي شود

 منابع غذايي 

ساير منابع شامل دانه ها، گل كلم، نخود       .  غذايي خوب بيوتين جگر، برنج با پوسته و تخم مرغ است          منابع  
 .بيوتين به شكل آزاد در غذاهاي گياهي و به شكل تركيبي در غذاهاي حيواني يافت مي شود. و ساردين هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

روش هاي ميكروبيولوژي، رايج ترين روش ارزيابي وضعيت       اندازه گيري بيوتين با استفاده از ايزوتوپ ها و         
 پيكوگرم در   200-500ميزان طبيعي بيوتين در خون      .  ميزان آن در خون و ادرار متغير است       .  تغذيه اي بيوتين است  

آن محدوده طبيعي دفع ادراري     .   پيكوگرم در ميلي ليتر مي تواند نشانه كمبود باشد       100مقدار كمتر از    .  ميلي ليتر است 
 . ساعت است24 ميكروگرم در 100 تا بيشتر از 6از 
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 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

كمبود تجربي بيوتين منجر به درماتيت، ريزش مو، آتروفي          .  كمبود بيوتين به علّت فقر غذايي، نادر است        
يرطبيعي بودن  پرزهاي زبان، تغيير رنگ غشاي مخاطي، درد عضلاني، سوزن سوزن شدن و هيپركلسترولمي و غ                

برخي علائم و نشانه ها در افرادي كه تخم مرغ خام مي خورند و در بيماراني كه به مدت                  .  الكتروكارديوگرام مي شود 
 .طولاني دوز بالاي آنتي بيوتيك مصرف مي كنند، مشاهده شده است

د، بايد حاوي   استفاده مي شون )   هفته 8بيش از   (محلول هاي تغذيه اي پيراروده اي كه به مدت طولاني           
.  ميكروگرم در روز از اين ويتامين در مدت چندين روز پاسخ مي دهد               300كمبود بيوتين به تجويز      .  بيوتين باشند 

كمبود هولوآنزيم سنتتاز، اختلال متابوليكي مادرزاد و نادري است كه با علائم اريتماتوس، استفراغ مداوم و اختلال                  
 برابر بالاتر از افراد طبيعي       500 اين آنزيم در بيماران،       (km)ت ميكاليس   ثاب.  در عملكرد ايمني شناخته مي شود     

 .فعاليت همه كربوكسيلازها در اين بيماران پايين است. گزارش شده است

كمبود بيوتينيداز نيز اختلال مادرزادي نادري است كه منجر به تاخير در تكامل نوروموتور، نيستاگموس،                 
در اين بيماران، فعاليت     .  ايمني، كتوز و انباشته شدن لاكتات در بافت ها مي شود           هيپوتوني، اختلال در عملكرد      

 .بيوتينيداز پلاسما پايين است، اما فعاليت كربوكسيلازها طبيعي است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مقادير بيش  .  دهد ميكروگرم بيوتين در روز پاسخ مي       10-100كمبود هولوآنزيم سنتتاز و بيوتينيداز به دوز        
 . ميكروگرم در روز در درازمدت در انسان مسموميت ايجاد نمي كند10از 

 اسيد فوليك، فولات 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي 

فولات به گروهي از تركيبات اطلاق مي شود كه حلقه پتريدين، اسيد پاراآمينوبنزوئيك و اسيد گلوتاميك                 
فولات هاي طبيعي به شكل     بيشتر.  است)  اسيد پتروئيل گلوتاميك  ( اسيد فوليك    شكل فعال بيولوژيك آن،   .  دارند

پلي گلوتامات هاي فولات،   .  پلي گلوتامات هستند كه داراي اتصال اضافي اسيد گلوتاميك با يك پپتيد مي باشند               
بيوسنتز پورين و   علاوه بر اين، در      .  كوآنزيم هاي فعال بافت ها هستند و در انتقال مواد تك كربنه نقش دارند               

مثل تبديل متقابل سرين و      (پيريميدين، متابوليسم فورمات و تبديل اسيدهاي آمينه به يكديگر شركت مي كنند               
 يك رابطه متابوليك وجود     B12بين فولات و    ).  گليسين، هموسيستئين به متيونين، هيستيدين به اسيد گلوتاميك        

وني مگالوبلاستيك ناشي از اختلال در تقسيم و بلوغ سلولي،              هر دو منجر به كم خ      B12فولات يا   كمبود  .  دارد
 .مي شود
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 جذب 

به طور  .  وجود اشكال مختلف فولات در غذاها باعث شده است كه قابليت دسترسي آن ها شناخته نشود                
براي جذب فولات غذايي، اشكال پلي گلوتامات بايد         .  فولات غذايي توسط بدن قابل دسترسي است      %  50متوسط  
به نظر  .  ثير آنزيم هاي موجود در محيط روده و سلول هاي حاشيه مسواكي به مونوگلوتامات تبديل شوند                 تحت تا 

سلول هاي حاشيه مسواكي، در انتقال فولات از غشاء سلولي          مي رسد كه پروتئين هاي پيوند شده با فولات متصل به        
راهيدروفولات تبديل و وارد وريد باب        قسمتي از مونوگلوتامات جذب شده به متيل تت          .  روده نقش داشته باشند    

 . مي شود
. ، سلياك و بيماري كرون بر جذب فولات اثر منفي دارند           اسپروي گرمسيري سندرم هاي سوء جذب مثل     

اختلال در توانايي جذب اين ويتامين ممكن است در سوء تغذيه ناشي از الكليسم و كساني كه از داروهايي مثل                        
 .ند، ايجاد شودسولفاسالازين استفاده مي كن

 متابوليسم و دفع 

اسيد (اسيد پتروئيل اسيد گلوتاميك     .   ـ متيل تتراهيدروفولات، شكل غالب در حال گردش فولات است           5
 ـ متيل تتراهيدروفولات تبديل مي شود كه در كبد ذخيره مي شود               5توسط كبد برداشته مي شود و به         )  فوليك

در بيماران  .   قابل دسترسي در اختيار بافت هاي محيطي قرار مي گيرد          يا به شكل  )  عمدتاً به شكل پلي گلوتامات     (
كاتابوليسم فولات نامشخص است و تنها       .  مبتلا به سيروز الكلي، ممكن است ذخيره فولات در كبد كاهش يابد              

 .مقدار كمي از فولات دست نخورده در ادرار افراد طبيعي و سالم دفع مي شود

RDAو تداخلات  

RDA    زيست فراهمي فولات غذايي بستگي دارد و برآوردي از ميزان مورد نياز جهت حفظ                  فولات به
 .باشد ميكروگرم در روز مي400مقدار توصيه شده دريافت آن براي مردان و زنان برابر . ذخاير بافتي ويتامين است

 منابع غذايي 

ازه، جگر و برخي ميوه هاي     فولات در غذاهاي متنوعي وجود دارد، اما مقدار آن در سبزيجات برگ سبز ت              
 .فولات موجود در  غذاها ممكن است در طول فرايند و پخت از بين برود % 50-95. تازه فراوان است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

اندازه گيري سطح فولات سرم و گلبول قرمز خون عملي ترين و رايج ترين روش استفاده شده جهت                      
يا با استفاده از      )  لاكتوباسيلوس كازئي (يري به روش ميكروبيولوژي        اندازه گ.  ارزيابي وضعيت فولات است     

 نانوگرم در ميلي ليتر    3 نانوگرم در ميلي ليتر و كمبود        6ميزان قابل قبول فولات سرم      .  راديوايزوتوپ انجام مي شود  
.  در ميلي ليتر است    نانوگرم 140 و كمتر از     160اين مقادير براي فولات گلبول هاي قرمز، به ترتيب، بيشتر از           .  است

فولات پلاسما منعكس كننده دريافت اخير غذايي است، در حالي كه فولات گلبول هاي قرمز، شاخص ذخاير بافتي                  
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آزمون هاي بار  .  برخي آنتي بيوتيك ها و متوتركسات ممكن است با روش ميكروبيولوژي تداخل داشته باشند             .  است
بيماران .  اكسي يوريدين شاخص هاي معمول وضعيت فولات نيستند       و دي   )  دفع ايمينوگلوتاميك اسيد  (هيستيدين  

 . جلوگيري شودB12مشكوك به كمبود فولات بايد مورد ارزيابي بيشتر قرار گيرند تا از كمبود احتمالي توام 

 علائم و نشانه هاي كمبود و اثرات آن 

كمبود .  دهده شده رخ مي   هاي پخت ها و سبزي  كمبود به دليل دريافت ناكافي به علت عدم مصرف ميوه          
كمبود .   نيست B12فولات به كم خوني مگالوبلاستيك منجر مي شود كه قابل تشخيص از كم خوني ناشي از كمبود                

كمبود شديد ممكن است    .   ديده مي شود، همراه است     B12فولات به ندرت با عوارض عصبي كه غالباً در كمبود             
ي در اعمال روده به علّت غيرطبيعي شدن سرعت بازگردش               منجر به از دست رفتن پرزهاي زبان و تغييرات            

. ثابت شود   B12قبل از درمان كم خوني مگالوبلاستيك با فولات، بايد عدم كمبود             .  سلول هاي پرزهاي روده گردد   
عوارض هماتولوژيك را اصلاح خواهد كرد، ولي نقص لوله عصبي              B12درمان با فولات در صورت وجود كمبود         

نقص لوله    (NTDمكمل اسيد فوليك در دوره نهفته، جهت پيشگيري از            .  مبود باقي خواهد ماند   ناشي از اين ك   
بيماران مبتلا به كم خوني مگالوبلاستيك بايد جهت تعيين اثرات دريافت دارو و الكل                 .  توصيه مي شود )  عصبي

 ميلي گرم در روز    1اي، يك دوز    در بزرگسالان مبتلا به كمبود فولات بدون اسپرو يا سوء جذب روده             .  ارزيابي شوند 
 ميكروگرم در روز در دوران       100 ميكروگرم در روز در طول دوران بارداري و            400مكمل  .  كافي به نظر مي رسد   

 .شيردهي پيشنهاد مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 مصرف دوزهاي خوراكي تا     با وجود اين،  .  نياز به استفاده از دوزهاي بالاي فولات به ندرت لازم مي شود           
اما، دوزهاي بالا ممكن است با اثرات ضد صرعي         .   ميلي گرم در روز در درازمدت بدون عوارض جانبي بوده است          15

، متابوليتي از   ) ـ فرميل تتراهيدروفوليك   5اسيد  (لوكووارين  .  فنوباربيتال، پريميدون و فنيتوئين تداخل داشته باشد       
لات هايي از قبيل متوتروكسات را زماني كه در دوز بالا مصرف مي شود، از بين                  فولات است كه اثرات ضد فو      

مكمل هاي روزانه اسيد فوليك جهت جلوگيري از مسموميت ناشي از دوزهاي پايين متوتروكسات درماني                .  مي برد
 .در طولاني مدت، مفيد است

 )نياسين( B3ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

نيكوتني آميد تركيبي از نوكلئوتيد پيريدين      .   در همه سلول ها عمدتاً به شكل آميد وجود دارد          اين ويتامين 
هر دو كوآنزيم به عنوان كوفاكتور در گليكوليز و واكنش هاي               .   است NADP و    NADشامل كوآنزيم هاي    

تنفس بالا مثل سيستم    بافت هاي با   .  اكسيداسيون و احيا يا سيستم هاي دهيدروژناز در تنفس سلولي شركت دارند           
شكل احيا    (NADPHسنتز اسيدهاي چرب به      .  عصبي مركزي، بيشتر تحت تاثير كمبود نياسين قرار مي گيرند          
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 . نياز داردNADو اكسيداسيون آن ها به ) NADPشده 

 آن به مولكول هاي     (ADPR)، انتقال بخش آدنوزين دي فسفات ريبوز          NADنقش بيوشيميايي تازه     
از .   سنتتاز تسهيل مي شوند   ADPR ترانس ريبوزيلاز و پلي      ADPين واكنش ها توسط آنزيم هاي     ا.  پذيرنده است 

 ADPR سلول ها در هسته ساخته و به كار گرفته مي شود، يكي از مهمترين اعمال پلي                   NADآن جا كه بيشتر     
جاد پلي   جهت اي   DNA مي شكند، مقادير زيادي       DNAوقتي كه رشته اي در       .   است DNAسنتتاز بازسازي    

ADPRبه كار مي رود تا به عنوان علامتي براي آنزيم هاي ترميم كننده عمل كند . 

 جذب

نياسين در غلظت پايين توسط يك حامل واسطه از راه انتشار تسهيل شده وابسته به سديم و در غلظت                     
عتياد به الكل مختل    جذب ممكن است در اثر ا      .  بالاتر از طريق انتشار ساده از معده و روده باريك جذب مي شود             

نياسين در غذاهاي حيواني به ميزان زيادي به صورت نيكوتين آميد در نوكلئوتيدها با مقدار كمي اسيد                        .  شود
 .نوكلئوتيدها در زمان جذب به نيكوتين آميد تبديل مي شوند. نيكوتينيك يا نيكوتين آميد آزاد وجود دارد

 متابوليسم و دفع

وتين آميد دي نوكلئوتيد به نيكوتين آميد تبديل مي شود، اما تبديل مستقيم             اسيد نيكوتينيك از مسير نيك    
 ـ  N متيل نيكوتين آميد و مقداري نيز به         Nنيكوتين آميد به    .  ثابت نشده است    ـ 2 ـ متيل  ـ كربوكساميد  5ـ پيريدون 

اتابوليت هايي مثل   درصد نياسين را به صورت ك      30 تا   20به طور طبيعي، بزرگسالان     .  تبديل مي شود )  پيريدون-2(
N      مقدار نياسين دست نخورده كه در      .   پيريدون دفع مي كنند   -2 درصد را به صورت      60 تا   40 متيل نيكوتين آميد و

 .ادرار دفع مي شود، كم است و خيلي كم، تحت تاثير دريافت غذايي نياسين يا تريپتوفان قرار مي گيرد

RDAو تداخلات  

RDA      ياسين بيان مي شود كه يك معادل نياسين برابر با           براي نياسين بر حسب معادل نmg1   نياسين يا 
 1000 نياسين براي بزرگسالان با انرژي مصرفي ارتباط دارد كه براي هر               RDA.   ميلي گرم تريپتوفان است     60

وز گرم در ر   ميلي 14گرم و در زنان      ميلي 16مقدار توصيه شده در مردان      .   معادل نياسين لازم است    6/6كيلوكالري  
 .شودمقادير نياز بيشتري در بارداري و شيردهي نشان توصيه مي. است

 منابع غذايي

حبوبات، .  نياسين بسيار پايدار است و در مقابل عمل پخت، نگهداري و حرارت درازمدت مقاوم است                   
 به  اما نياسين ممكن است در گندم، ذرت و محصولات خاصي از غلات            .  غلات و گوشت ها منابع خوب آن هستند      

ماهي، ماكيان و گوشت    .  موجود مي باشد كه در بدن انسان قابل دسترسي نيست        )  به نام نياسيتين  (شكل پيوند شده    
 .قرمز با مقدار بالاي نياسين و تريپتوفان، منابع عالي نياسين هستند
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 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

تنها روش  .  ود دارد براي ارزيابي وضعيت تغذيه اي اين ويتامين روش آزمايشگاهي محدودي وج                
 پيريدون  -2متيل نيكوتين آميد و      -Nبيوشيميايي عملي، اندازه گيري سطح ادراري متابوليت هاي نياسين، شامل           

 -2در شرايط طبيعي نسبت     .  نسبتي از اين دو به عنوان شاخصي از وضعيت تغذيه اي در نظر گرفته مي شود              .  است
 . نشان دهنده كمبود نياسين است1نسبت كمتر از .  است4به  4/1 متيل نيكوتين آميد دفعي، Nپيريدون به 

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

هاي كمبود نياسين منجر به پلاگر مي شود كه با اسهال، درماتيت، كاهش سلول هاي مغزي، بيماري                   
ني، ضعف، تحريك   علائم اوليه ممكن است شامل بي اشتهايي روا       .  كليوي و كبدي و نهايتا مرگ شناخته مي شود        

در قسمت هاي مختلف   )  گرگرفتگي(پذيري، بي خوابي، التهاب زبان، زخم گوشه لب، بي حسي، احساس سوزش               
اولين ضايعات، مربوط به غشاي مخاطي      .  اسهال و يبوست متناوب شايد ديده شود      .  بدن، سرگيجه و فراموشي باشد    

 بويژه در قسمت هايي از بدن كه در معرض نور خورشيد           ضايعات پوستي پيگمانته شده،   .  دهان، زبان و واژن هستند    
اختلال دماغي معمولاً در حالت      .  قرار مي گيرند، مثل صورت، دست ها، گردن، پاها و بازوان بيشتر ديده مي شود               

 .پيشرفته كمبود تظاهر مي يابد
براي .  ي دهد ساعت پاسخ م   24درمان با اسيد نيكوتينيك يا نيكوتين آميد، به سرعت و اغلب در مدت                 

درمان پيشنهاد شده،   .  جلوگيري از گرگرفتگي ناشي از اسيد نيكوتينيك، معمولاً نيكوتين آميد ترجيح داده مي شود              
 بار يا   2 ميلي گرم به صورت تزريقي       25 بار در روز و يا        10 ميلي گرم نياسين است كه بيش از          50دوز خوراكي   

ر بيماري هارت ـ ناپ به علّت اختلال در استفاده از تريپتوفان و              پلاگر ممكن است د   .  بيشتر در روز داده مي شود     
 .برخي بيماراني كه توموركارسينوئيدي دارند، هم اتفاق افتد

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

به عنوان گشاد كننده عروقي و پايين آورنده كلسترول خون استفاده           )  نه نيكوتين آميد  (از اسيد نيكوتينيك    
.  دوزهاي بالاي آن ممكن است باعث كاهش تري گليسريد و به ميزان كمتري كلسترول پلاسما شود                  .شده است 

 درصد و حتي بيشتر و       20-80وقتي كه اسيد نيكوتينيك به تنهايي استفاده مي شود، تري گليسريد ممكن است               
LDL-C   ،قابل پيوند يا اسيد     در صورتي كه اسيد نيكوتينيك همراه با رزين        .   درصد كاهش يابد   10-15 پلاسما 

دوزهاي بالاي اسيد نيكوتينيك به      .   درصد برسد  60 تا   40صفراوي استفاده شود، ميزان كاهش ممكن است به           
علتّ اثرات مضر مثل غيرطبيعي شدن عمل كبد، هيپرگليسمي، افزايش اسيد اوريك پلاسما و انبساط عروقي، بايد                  

 .ش اسيد نيكوتينيك توصيه نمي شودفرآورده هاي آهسته ـ ره. با احتياط مصرف شوند
 اسيد پانتوتنيك 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 آلانين است كه    - كمپلكس و تركيبي از اسيد بوتيريك و بتا        Bاسيد پانتوتنيك يكي از ويتامين هاي گروه       
ئين و گروه    فسفوپانتوت -4 و   COAاسيد پانتوتنيك پيش ساز     .  توسط يك پيوند پپتيدي به هم متصل شده اند          
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.  نياز دارند  ACP يا   COA آنزيم شناخته شده اند كه به       70بيش از   .   است (ACP)پروستتيك پروتئين ناقل آسيل     
اين آنزيم ها در سنتز اسيدهاي چرب، متابوليسم ليپيد، كربوهيدرات، اسيدهاي آمينه، سنتز كلسترول و برخي                      

يك استرتيول كه عموماً    (كنش انتقال گروه آسيل       براي انجام وا   ACP و   COA.  مسيرهاي ديگر درگير هستند   
 .كبد و غدد فوق كليوي بالاترين غلظت آن را دارند، اما ذخاير بدني آن پايين است. لازم هستند) واسطه است

 جذب 

. فلور ميكروبي روده نيز مي تواند منبع اين ويتامين باشد        .  تقريباً نيمي از اسيد پانتوتنيك غذا جذب مي شود       
سلولي اين ويتامين توسط يك مكانيسم قابل اشباع مخصوص در رابطه با هم انتقالي يون هاي سديم                    برداشت  

 .انجام مي گيرد

 متابوليسم و دفع 

 فسفوپانتوتئين فسفوريله مي شود به دنبال آن با اضافه شدن            -4 به اسيد    ATPاسيد پانتوتنيك توسط    
 (AMP)با افزايش آدنوزين مونوفسفات      .  گيري مي شود  فسفوپانتوتئين و دكربوكسيلاسيون پي     -4سيستئين به   

 فسفو پانتوتئين به    -4در اثر اتصال    .   تبديل مي شود  COA فسفو پانتوتئين به      -4متعاقب فسفوريلاسيون ريبوز،    
. دفع ادراري اسيد پانتوتنيك متناسب با دريافت آن است         .   يك فسفودي استر تشكيل مي شود     ACPيك سرين از    

 .استميلي گرم در روز  1-2و در مدفوع ميلي گرم در روز  2-7ر ادرار دفع طبيعي آن د

RDAو تداخلات  

و تنها در شيردهي و بارداري مقدار بيشتري        .  شودگرم در روز توصيه مي     ميلي 5اسيد پانتوتنيك به مقدار     
 .ممكن است مورد نياز باشد

 منابع غذايي 

 .آن شامل گوشت، دانه كامل غلات و حبوبات استمنابع خوب . اين ويتامين در غذاها پراكنده است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

پانتوتنات خون كامل و ادرار مي تواند به وسيله روش ميكروبيولوژيك و راديوايميون بعد از افزودن                       
 متوسط.  سطح سرمي ويتامين شاخص تغذيه اي قابل اعتمادي نيست        .  پانتوتيناز از نمونه خون يا ادرار تعيين شود        

 ميكروگرم در دسي ليتر مي تواند      100ميزان كمتر از    .   ميكروگرم در دسي ليتر است     300تا  100ميزان آن در خون     
 .نشان دهنده كمبود باشد

 نشانه ها و علائم كمبود و درمان 

كمبود تجربي در افرادي    .  شواهد باليني كمي در مورد كمبود رژيمي اين ويتامين در انسان موجود است              
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داده شده و در افرادي كه رژيم نيمه سنتتيك          )  آنتاگونيست اين ويتامين  (ها اسيد امگا ـ متيل پانتوتنيك        كه به آن   
استفراغ، بي حالي، درد شكمي،      :  علائم و نشانه ها عبارتند از     .  فقير از اين ويتامين داشته اند، ايجاد شده است           

 كمبود اسيد پانتوتنيك به تنهايي نادر است،        .سوزش، قولنج و گرفتگي، خستگي، بي خوابي و سوزن سوزن شدن پا           
 . كمپلكس اتفاق افتدBاما كمبود حاشيه اي ممكن است همگام با كمبود ساير ويتامين هاي 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 گرم در روز،    20 تا   10در استفاده از دوز      .   گرم در روز مسموميت ايجاد نكرده اند         10دوزهاي حداكثر   
 .گزارش شده استاسهال 

 ) ريبوفلاوين (B2ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 كمپلكس است و تركيبي از حلقه ايزوآلوكسازين و زنجيره          Bريبوفلاوين ويتاميني محلول در آب، از گروه        
 (FAD)تيد   و فلاوين آدنين دي نوكلئو     (FMN)كوآنزيم هاي اين ويتامين، فلاوين مونونوكلئوتيد      .  جانبي ريبيتول 

 به صورت كووالان با سوكسينيك دهيدروژناز،        FAD.  هستند كه به طور برگشت پذير با آپوآنزيم پيوند مي شوند           
 .ساركوزين دهيدروژناز و مونو آمين اكسيد از پيوند مي شود

آنزيم هاي وابسته به ريبوفلاوين، انجام يك سلسله از واكنش هاي شيميايي از جمله انتقال دهنده تك                   
لكترون ها، واكنش هاي وابسته و غير وابسته به نوكلئوتيد پيريدين، دي سولفيدردوكتازها و اكسيژن ردوكتازها را                  ا

اين آنزيم ها نقش مهمي در سوخت و ساز اسيدهاي آمينه، پورين و پيريميدين، اكسيداسيون                   .  تسهيل مي كنند 
، اسيد فوليك، پيريدوكسامين و      Kتامين  كولين و اسيدهاي چرب، گليكوليز، چرخه كربس و سوخت و ساز وي                

 موجود در غذا، توسط آنزيم هاي غير        FAD و   FMNكوآنزيم هاي  .  اين ويتامين ذخيره موثر ندارد     .  نياسين دارند 
 .ريبوفلاوين آزاد در شير و تخم مرغ يافت مي شود. اختصاصي به ريبوفلاوين هيدروليز مي شوند

 جذب

اين فرايند طي مكانيسم انتقال با ظرفيت         .  ت ابتدايي روده است    جايگاه عمده جذب ريبوفلاوين، قسم     
 ميلي گرم ويتامين،    25فرايند جذب با    .  محدود كه شامل فسفوريلاسيون و دفسفوريلاسيون است، انجام مي شود          

ميزان اساسي ريبوفلاوين در گردش به طور غير اختصاصي به آلبومين سرم، پيوند و مقادير كمتري                 .  اشباع مي شود 
 .به ساير پروتئين ها متصل مي شود

 متابوليسم و دفع

احتمالاً بيوسنتز  .   تبديل مي شود  FAD و   FMN پيروفسفوريلاز به    FADريبوفلاوين با عمل فلاوكيناز و      
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 را به    FMNفسفاتاز اختصاصي و غير اختصاصي،         .   صورت مي گيرد   FADآپوآنزيم قبل از اتصال كووالان         
 .يزان ريبوفلاوين در ادرار و مدفوع بيش از متابوليت هاي مربوط به آن استم. ريبوفلاوين تجزيه مي كنند

RDA و تداخلات  

بر اين اساس ميزان     .             مقادير توصيه شده ريبوفلاوين با سن، جنس، بارداري و شيردهي تغيير مي كند               
آنزيم هاي وابسته به   .  ر زنان است  گرم در روز د   ميلي1/1گرم در روز براي مردان و         ميلي 3/1دريافت توصيه شده،    

 . نقش دارندKريبوفلاوين در بيوسنتز نياسين ازتريپتوفان و انتقال كوآنزيم ها از پيريدوكسين، اسيد فوليك وويتامين

 منابع غذايي

منابع  غذايي ريبوفلاوين شامل شير، ماست، پنير، گوشت، تخم مرغ، كلم بروكلي، مارچوبه، پرتقال و دانه                 
 .اين ويتامين در مقابل نور و حرارت ناپايدار است. ت استكامل غلا

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

درماتيت سبوره اي لب و دهان، شيلوز، گلوسيت، زخم        :  علائم و نشانه هاي كمبود در ريبوفلاوين عبارتند از       
وفلاوين به تنهايي، به ندرت     كمبود ريب .  گوشه دهان، سوزش و خارش چشم ها، افزايش عروق قرنيه و كم خوني             

 نيز هستند و تداخلات مواد مغذي        Bزيرا منابع غذايي اين ويتامين حاوي ساير ويتامين هاي گروه            .  اتفاق مي افتد 
متابوليسم ريبوفلاوين در بيماران درمان شده با كلرپرومازين، تتراسايكلين، ايمي            .  تصوير باليني را پيچيده مي كند    

نقش قرص هاي ضد بارداري در افزايش نياز به ريبوفلاوين مورد           .  ين و فنوتيازين تغيير مي كند    پرامين، آمي تريپتيل  
.  ميلي گرم در روز به مدت يك هفته درمان مي شود          10-15كمبود ريبوفلاوين معمولاً با دوز خوراكي       .  ترديد است 

 .رددر سوء جذب شديد، مي توان از طريق پيراروده اي از اين ويتامين استفاده ك

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

 در شرايط آزمايشگاهي رايج ترين     FADفعاليت گلوتاتيون ردوكتاز گلبول قرمز و برانگيختن آن با افزودن           
روش هاي اسپكتروفلوئومتري و   .  است%  76حداكثر محدوده طبيعي تحريك،     .  روش اندازه گيري ريبوفلاوين است   

HPLC        همچنين از پروتئين پيوند شده با ريبوفلاوين        .  ون و ادرار وجود دارد     براي تعيين مقدار اين ويتامين در خ
 .موجود در سفيده تخم مرغ جهت تعيين آن در ادرار استفاده مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مسموميت در حيوانات آزمايشگاهي، بسيار كم        .  هيچ گزارشي از مسموميت در انسان داده نشده است           
كمبود كارنيتين  :  تلال متابوليكي مادرزاد مربوط به كمبود ريبوفلاوين گزارش شده است كه عبارتند از             سه اخ .  است

 . آديپيك اسيداوري– دهيدروژناز با زنجيره كوتاه و اتيل مالونيك COAبا ميوپاتي ليپيد، كمبود آسيل 
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 )تيامين (B1ويتامين 
 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 كمپلكس است كه از يك پيريميدين و حلقه تيازول با يك زنجيره جانبي                 B گروه   تيامين ويتاميني از  
 است كه براي عمل       (TPP)كوآنزيم حاصل از آن، تيامين پيروفسفات          .  هيدروكسي اتيل تشكيل شده است      

 مثل پيرووات، كتوگلوتارات و دكربوكسيلاسيون كتواسيدهاي با        (آنزيم هاي مسئول دكربوكسيلاسيون اكسيداتيو      
 همچنين در مسير    TPP.  در گليكوليز، چرخه كربس و متابوليسم اسيدهاي آمينه مورد نياز است           )  زنجيره شاخه دار 

 . پنتوز فسفات براي آنزيم ترانس كتولاز مورد نياز است
 به كانال سديمي    TTPبه نظر مي رسد كه     .   است (TTP)محصول متابوليكي ديگر، تيامين تري فسفات       

 را از غشاي عصب     TTPسموم مشخصي با بلوكه كردن كانال سديم        .  ديك آن پيوند مي شود   غشاهاي عصبي يا نز   
.  همراه با نفوذ سديم ممكن است براي انتشار جريان عصبي ضروري مي باشد             TTPدفسفوريلاسيون  .  جدا مي كنند 

 . به مقدار قابل ملاحظه اي ذخيره نمي شوندTPPتيامين و 

 جذب

ژيك به وسيله انتقال فعال و در غلظت بالاتر به وسيله انتشار غيرفعال در               جذب تيامين در غلظت فيزيولو    
انتقال فعال اين ويتامين ممكن است با فسفوريلاسيون وابسته به سديم و                .  قسمت بالايي روده انجام مي گيرد     

 .تيامين به صورت پيوند شده با پروتئين در خون وجود ندارد. تيامين توام شود

 متابوليسم و دفع

مهمترين اندام براي انجام    .   تبديل مي شود  TPPتيامين در داخل سلول، توسط تيامين پيروفسفوكيناز به          
در اين  .  بيماران مبتلا به سيروز كبدي، در فسفوريلاسيون تيامين دچار مشكل هستند              .  اين واكنش كبد است    

 شكل اصلي تيامين در بدن       TPP.  دهدبيماران، فعاليت ترانس كتولاز گلبول قرمز به درمان با تيامين جواب نمي              
غلظت .  نيمي از اين مقدار در ماهيچه وجود دارد        .  منبع ذخيره عمده بدن را تشكيل مي دهد       %  80است كه تقريباً    

 متابوليت از   20بيش از   .  بالاي آن در ماهيچه احتمالاً نشان دهنده ارتباط سوخت و ساز كربوهيدرات به آن است                
اين متابوليت ها عموماً با تركيبات حلقه پيريميدين و حلقه تيازول جانشين            .  افت شده است  تيامين در ادرار انسان ي    

 .الكل دهيدروژناز، زنجيره جانبي هيدروكسي اتيل تيامين و بخش تيازول آن را اكسيد مي كند. شده اند

RDA و تداخلات  

RDA            5/0دريافت  .  ي بستگي دارد   براي تيامين با سن، جنس، بارداري، شيردهي و دريافت انرژي دريافت 
 . براي بزرگسالان توصيه مي شودmg1 كيلوكالري انرژي با حداقل دريافت 1000ميلي گرم تيامين به ازاي هر 

آنتاگونيست هاي اين ويتامين شامل    .  مصرف زياد الكل و كمبود فولات منجر به سوء جذب اين ويتامين مي شود               
تغذيه مجدد بعد از گرسنگي ممكن  است باعث كمبود          .  ه و چاي هستند   اسيد كافئيك و اسيد تانيك موجود در قهو       
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زيرا ذخاير اين ويتامين ممكن است جهت انجام سوخت و ساز مقدار زيادي كربوهيدرات                  .  ناگهاني تيامين شود  
 .ناكافي باشد

 منابع غذايي

 .شده غلات استمنابع خوب اين ويتامين شامل حبوبات، دانه كامل غلات، نان و ساير محصولات غني 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

مهمترين روش براي ارزيابي وضعيت تيامين، اندازه گيري فعاليت ترانس كتولاز گلبول قرمز و تحريك آن               
-15و متوسط طبيعي آن     %    23حد بالاي محدوده طبيعي تحريك      .   در شرايط آزمايشگاهي است    TPPبا افزودن   

براي اندازه گيري  .  است%  67تا  %  28و در انسفالوپاتي ورنيكه      %  35در بري بري، متوسط تحريك       .  است%  12
متوسط تيامين خون تام در افراد       .   و اسپكتروفلورمتري استفاده مي شود     HPLCتيامين سرم و ادرار از روش هاي        

. تر است  نانوگرم در ميلي لي   39و در بيماران مبتلا به بري بري         )  50-80محدوده  ( نانوگرم در ميلي ليتر     68كنترل  
 ميكروگرم  150 ميكروگرم به ازاي هر گرم كرآتينين و در كودكان           60دفع طبيعي آن در ادرار بزرگسالان، بيشتر از         

 .به ازاي هر گرم كرآتينين است

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

ختلال بي اشتهايي رواني، ا  :  بري بري خشك داراي پلي نوروپاتي مزمن و علائم ديگري است، شامل               
حركتي، اختلال حسي، ضعف، كاهش طول مدت زمان توجه و دقت، درد پشت پا، سوزن سوزن شدن، فلج پا، فلج                     
عضلات دست و انگشتان، فلج چشم و نيستاگموس و علائم بري بري مرطوب شامل؛ ادم و بالا بودن برون ده                        

از ديگر علائم و    .  ت بدني تشديد شود   قلبي ناشي از نارسايي قلبي است كه ممكن است تحت اثر عفونت يا فعالي               
نشانه هاي آن افزايش ضربان قلب، تنگي نفس، درد قفسه سينه، افزايش فشار خون سيستوليك و پولمونري                       

 .مادرزادي است
نوروپاتي ناشي از كمبود اين ويتامين، مي تواند به علتّ علائم غير اختصاصي مثل ضعف، گرفتگي عضلات و                       

با توجه به اين كه بري بري يك حالت اضطراري است، درمان، دادن             .  مول شناسايي شود  سوزش پا كمتر از حد مع     
mg  100            پاسخ معمولاً بعد از چند ساعت      .   هيدروكلريد تيامين در روز به صورت داخل وريدي يا ماهيچه اي است

 .قابل توجه است
ناشي از كاهش ميل تركيبي      مي تواند يك اختلال متابوليكي مادرزاد نادر         سندرم و رنيكه ـ كورساكوف    

اين سندرم هنگامي كه بيمار ذخاير       .   همراه با سطح پايين تر ترانس كتولاز باشد        TPPآنزيم ترانس كتولاز براي      
بعضي از علائم   .  كافي تيامين دارد، پنهان مي ماند و در مصرف الكل، كمبود رژيمي يا سوء جذب، نمايان مي شود                 

 فلج چشم ها، نيستاگموس، گيجي، اختلال در حافظه كوتاه مدت و از دادن                اختلال حركتي، :  مشخص عبارتند از  
 ميلي گرم در روز     15 تا   10 تيامين داخل عضلاني يا داخل وريدي و         mg  100اين بيماران معمولاً به دادن      .  حافظه

 .به صورت خوراكي پاسخ مي دهند
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 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

شامل موارد زير   )   كورساكوف –علاوه بر سندرم ورنيكه      (اد مربوط به تيامين      اختلالات متابوليكي مادرز  
انسفالو ميلوپاتي  (، كمبود پيرووات دهيدروژناز     )بيماري شربت افرا  (كمبود دكربوكسيلاز كتواسيدهاي شاخه دار     :  است

 .و كم خوني مگالوبلاستيك همراه با ديابت مليتوس) نكروزه تحت حاد
براي انسان غير سمي است، در صورتي كه دوزهاي پيراروده اي بيشتر            گرم در روز    ميلي  300دوز خوراكي   

ممكن است سبب بي اشتهايي، خواب آلودگي، بي حركتي خفيف و كاهش تونيسيته                 ميلي گرم در روز       400از  
 .دستگاه گوارش شود

 مواد معدني و ريز مغذي ها 
  منيزيم ●     كلسيم●
 فسفر ●   يد  ●
   وي  ر ●   آهن  ●
 ساير مواد مغذي ●

 كلسيم 

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي 

. آن در استخوان قرار دارد     %  99كلسيم پنجمين ماده موجود در بدن و فراوانترين كاتيون آن است كه                
كلسيم براي تشكيل اسكلت و دندانها، تسهيل عملكرد ماهيچه و اعصاب از طريق تاثير بر تحريك پذيري و تحت                    

لخته شدن خون نيز وابسته به       .  قرار دادن عمل نوروترانسميترها در انقباض و انبساط ماهيچه لازم است             تاثير  
نيمي از كلسيم پلاسما به صورت يونيزه بوده، از لحاظ فيزيولوژيك فعال است و تحت تاثير هورموني                 .  كلسيم است 

 .شودكاهش عمده كلسيم يونيزه پلاسما باعث تتاني و تشنج مي . قرار دارد

 جذب

شكل فعال  .   درصد كلسيم رژيم غذايي توسط سيستم انتقال فعال روده جذب مي شود            50 تا   25در حدود   
 دي هيدروكسي كوله كلسيفرول جهت انتقال فعال كلسيم از طريق توليد پروتئين متصل                25،  1 يعني   Dويتامين  

گرم در روز براي زنان و       ميلي 1000-  1200مقدار توصيه شده در روز،       .  شونده به كلسيم در روده، ضروري است       
 .مردان است

چند عامل غذايي جذب كلسيم را افزايش مي دهند،         .  جذب كلسيم به صورت غيرفعال نيز انجام مي گيرد        
اگزالات و فيتات موجود در بعضي غذاها ممكن است           .  و لاكتوز )  ليزين و آرژينين  (مانند بعضي اسيدهاي آمينه      
ناشي از سوء جذب چربي در نتيجه بيماري هاي روده اي         (اسيدهاي چرب جذب نشده     .  جذب كلسيم را كاهش دهند    

در روده با كلسيم پيوند مي يابند و با تشكيل تركيبات غيرقابل جذب، باعث تراز منفي                  )  يا برداشتن روده كوچك   
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 .كلسيم مي شوند

 متابوليسم و دفع 

.  تنظيم مي شود   Dكلسي تونين و ويتامين       سوخت و ساز كلسيم به وسيله هورمون هاي پاراتيروئيد،             
 ميلي  100-200در حالت طبيعي    .  ، جذب روده اي كلسيم را افزايش و دفع كليوي آن را كاهش مي دهد             Dويتامين  

حفظ كلسيم ممكن است به علّت دريافت بالاي پروتئين         .  كلسيم روزانه از ادرار دفع مي شود     )   ميلي مول 5/2-5(گرم
 .يافت مقادير زياد پروتئين و سديم ممكن است نياز به كلسيم را افزايش دهددر. و سديم كاهش يابد

 منابع غذايي 

 شامل ماست، شير و       )   ميلي گرم يا بيشتر در هر واحد               300(منابع غذايي غني از كلسيم           
)  واحد  ميلي گرم يا بيشتر در هر      200(آبميوه هاي غني شده، پنير سوئيسي و ساردين با استخوان و منابع خوب آن               

سالمون با  :  عبارتند از )   ميلي گرم در هر واحد     100حداقل  (ساير منابع كلسيم    .  شامل پنير و غلات غني شده هستند      
ميزان كلسيم لبنيات كم چربي از حالت چربي         .  استخوان، سبزيجات برگ سبز، انواع كلم و برگ شلغم و مغزها             

 .نگرفته آن ها كمتر نيست و معمولاً توصيه مي شوند

 زيابي وضعيت تغذيه اي ار

سطح كلسيم سرم با مقدار جذب آن       .  روش آزمايشگاهي مناسبي جهت ارزيابي دريافت كلسيم وجود ندارد        
سطح سرمي پايين بيش از آن كه مربوط به كمبود دريافت باشد، بر اثر شرايط پاتولوژيك مانند                     .  تنظيم مي شود 

در بيشتر موارد، سطح پايين كلسيم، نتيجه        .  روئيدي است  و هيپوپاراتي  Dسندرم هاي سوء جذب، كاهش ويتامين       
در هيپوآلبومينمي سطح كلسيم    .  كلسيم سرم به آلبومين متصل است      %  45كمبود آلبومين خون است، زيرا حدود        

در چنين  .   ميلي گرم در دسي ليتر به ازاي هر گرم در دسي ليتر كاهش آلبومين، پايين مي آيد                  8/0خون تا حدود    
 ميلي گرم در   5/8-5/10سطح كلسيم طبيعي سرم     .  يم قابل يونيزه شدن و فعال، طبيعي باقي مي ماند        شرايطي كلس 

عكس برداري و بيوپسي   .  متفاوت است )   ميلي  اكي والان در ليتر      5/4-5 ميلي مول در ليتر و      13/2-63/2(دسي ليتر  
هنده دانسيته استخواني و وجود     استخوان و مقدار جذب انرژي كه در عكس راديولوژي مشخص مي شود، نشان د              

 .استئوپروز است

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود كلسيم

 عضلاني،  –سوزن سوزن شدن، افزايش تحريك پذيري عصبي         :  علائم و نشانه هاي هيپوكلسمي شامل    
 شكستگي استخوان، درد استخواني و كوتاه شدن قد نيز ممكن است،            .  گر گرفتگي عضلاني، تتاني و تشنج است       

 Dاين علائم و نشانه ها خاص كمبود كلسيم نيست و ممكن است نتيجه كاهش ويتامين                          .  اتفاق بيافتد 
) از دست دادن توده استخواني     (بستري شدن طولاني مدت يا بي تحركي موجب استئوپني            .  باشد)  استئومالاسي(

 .ناشي از كمبود كلسيم استخوان و افزايش دفع ادراري آن مي شود
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 زهاي بالا و اثرات آن استفاده از دو

مصرف خوراكي مقادير بالاي نمك هاي      .  در درمان هيپوكلسمي از فرآورده هاي كلسيم استفاده مي شود         
ممكن است از   )   ميلي گرم در روز     1500 تا   1000(دريافت بالاي كلسيم     .  كلسيم موجب هيپركلسمي نمي شود    

ن يائسه دريافت بالاي كلسيم همراه با جايگزيني استروژن و          در زنا .  استئوپروز جلوگيري كند و آن را به تاخير اندازد        
 Dجذب كلسيم به طبيعي بودن سطح خوني ويتامين         .  تمرينات ورزشي در پيشگيري و درمان استئوپروز موثر است        

 .بستگي دارد

 يد

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

.  را تشكيل مي دهد    (T4، T3)يد كه يك ماده معدني كوچك است، قسمتي از هورمونهاي تيروئيد                 
اين هورمون ها در پاسخ به      .  هورمونهاي تيروئيد عمده تاثير خود را از راه تنظيم سنتز پروتئين اعمال مي كنند                 

در برخي از   .  تيروتروپين هيپوفيز ترشح شده و داراي اثرات انرژي زايي، قلبي ـ عروقي، متابوليك و مهاري هستند                
 .حروم نيز كمبود يد به اثبات رسيده و لذا برنامه كشوري نمك يددار، اجرا مي شودمناطق ايران و بويژه مناطق م

 جذب

يد معدني  %  95:   در گردش خون وجود دارد     "يديد"يد موجود در غذا به راحتي جذب مي شود و به شكل             
پيوند شدن با    به وسيله    T4و    T3قسمت اعظم   .  شكل معدني آن بيشتر در هورمون تيروئيد وجود دارد         .  يديد%  5و  

 .پروتئين حامل، منتقل مي شوند
گلوبولين متصل شونده به      .   درصد از كل تيروكسين پلاسما به حالت آزاد است               03/0فقط حدود    

 .قسمتي از آن نيز به تيروكسين اتصال دارد. تيروكسين مهمترين حامل هورمون هاي تيروئيد است

 متابوليسم و دفع 

 T4.   در خون، متابوليزه مي شود    T4و    T3ه شامل جذب يون يديد و ترشح        يد در غذه تيروئيد در چند مرحل      
در انسان حدود   .  كبد مهمترين محل تجزيه هورمون هاي تيروئيد است      .  تبديل مي شود   T3در بافت هاي محيطي به     

دريافت و  .   روز از بدن دفع مي شود     7 تا   6تيروكسين به آرامي و با نيمه عمر        .  در مدفوع دفع مي شود   %  40تا  %  20
 .دفع يد در سطح تعادل حفظ مي شود

RDAو تداخلات مواد مغذي  

 ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است و به عبارت ديگر               2 تا   1نياز يد روزانه براي بزرگسالان       
 مثل(مواد گواترزاي طبيعي در بعضي از غذاها         .  شود ميكروگرم در روز براي زنان و مردان توصيه مي           150حدود  



 594/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

 .ممكن است در برخي مناطق موجب گواتر شود) كلم، كاساوا و خردل

 منابع غذايي

يد موجود  .  ميزان يد محصولات گياهي پايين است      .  غذاها و جلبك هاي دريايي بهترين منابع يد هستند        
ز بسته به نحوه تهيه نان، اين محصول ني         .  در لبنيات و تخم مرغ بسته به نحوه تغذيه حيوانات متفاوت است               

 ميكروگرم يد وجود    76در هر گرم نمك يد دار       .  نمك يد دار مهمترين منبع تامين يد است       .  مي تواند منبع يد باشد   
 .دارد

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

 تا  4(يد متصل به پروتئين سرم      .   ميكروگرم در روز است    150متوسط دفع كليوي يد در انسان سالم حدود         
 TSHسطح  .  مايش عملكرد تيروئيد، نشان دهنده اختلالات تيروئيدي است         آز .است)   ميكروگرم در دسي ليتر     8

در حالت طبيعي   ( ميكرويونيت به ازاي ميلي ليتر نشان دهنده هيپوتيروئيدي است              6بالاتر از   )  تيروتروپين(سرم  
 ). ميكرو واحد در ميلي ليتر6كمتر از 

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود يد

 7/5به طور كلي در جهان       .  تر آندميك و عامل كرتينيسم در كودكان است         كمبود يد، علتّ شايع گوا     
اين كودكان داراي قد كوتاه، عقب ماندگي ذهني با عدم فعاليت، صورت بي              .  ميليون نفر به كرتينيسم مبتلا هستند     

در .  موفقيت در درمان مستلزم تشخيص قبل از ظهور علائم است             .  ريخت، دماغ پهن و زبان بزرگ هستند         
زرگسالان كاهش دسترسي به يد جهت سنتز هورمون تيروئيد موجب بزرگ شدن غده تيروئيد به صورت جبراني                   ب

كمبود يد بايد   .  براي درمان هيپوتيروئيديسم و گواتر ساده، از فرآورده هاي هورمون تيروئيد استفاده مي شود           .  مي شود
 .شودقبل از بارداري اصلاح شود تا از ضايعات مغزي جنين جلوگيري 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

دريافت بالاي يد ممكن است در اثر ممانعت از تبديل يد معدني به آلي، موجب گواتر شود و اين پديده                       
در ژاپن اين مشكل    .   ميكروگرم در ميلي ليتر برسد     25 تا   15هنگامي رخ مي دهد كه غلظت يد پلاسما به بيشتر از            

 ميكروگرم در روز براي     50-1000دريافت بين   .  يايي مصرف مي كنند، ديده شده است     در كساني كه جلبك هاي در    
 .بزرگسالان، بي خطر است

 آهن 
 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

آهن .  آهن به دليل حضور در تمام سلول ها در تعدادي از واكنش هاي بيوشيميايي كليدي شركت مي كند                
. زيم هاي مسئول انتقال الكترون و آنزيم هاي فعال كننده اكسيژن وجود دارد           در تركيبات مسئول انتقال اكسيژن، آن     

 ميلي گرم آهن به صورت     500-1000 ميلي گرم آهن در هموگلوبين خون،       2500 كيلوگرمي حدود    70يك مرد بالغ    
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 1500وديك زن بالغ حد   .  ذخيره به شكل هاي فريتين و هموسيدرين و عمدتاً در كبد، طحال و مغز استخوان دارد                
 . ميلي گرم است، به صورت ذخيره دارد500ميلي گرم آهن در گردش و مقدار پايين تري كه به ندرت بيشتر از 

 جذب 

آهن عمدتاً در دئودنوم و به مقدار كمتري در ساير              .  مراحل جذب آهن به خوبي شناخته نشده است          
ولي آهن  %)  10كمتر از   (پايين است   )  غيرهم(جذب آهن غيرآلي    .  قسمت هاي فوقاني روده كوچك جذب مي شود     

در كل، مقدار جذب آهن فرد      ).   درصد 20 تا   10(بيشتر جذب مي شود    )  از هموگلوبين و ميوگلوبين رژيم غذايي     (هم  
اسيد اسكوربيك و گوشت، جذب آهن غير هم را           . درصد است  10-20و در افراد دچار فقر آهن       %  10سالم، حدود   

جذب در  . )در زنان است  ميلي گرم در روز      5/1در مردان و    ميلي گرم در روز      1جذب طبيعي حدود    (تسهيل مي كند   
برخي گياهان  .  شرايط كمبود آهن، هنگام كاهش ذخيره آهن و هنگامي كه خونسازي افزايش مي يابد، بالا مي رود               

ي احيا كننده،   قندها.  كه حاوي اگزالات، فيتات، فيبر و تانن هستند، مي توانند جذب آهن غير هم را كاهش دهند                  
اختلالات روده اي ناشي از عدم تحمل گلوتن يا         .  اسيد اسكوربيك و هم جذب آهن غير هم را افزايش مي دهند            

آنتي اسيدها كه با غذا مصرف مي شوند ممكن         .  آكلريدري، جذب آهن غير هم را از رژيم غذايي كاهش مي دهند            
 .است جذب آهن را كاهش دهند

 متابوليسم و دفع 

ع تمام آهن موجود در گلبول هاي قرمز، در حفظ و در تشكيل سلول هاي جديد، دوباره استفاده                     در واق 
بيش .  آهن در پلاسما به وسيله ترانسفرين انتقال مي يابد و به صورت فريتين و هموسيدرين ذخيره مي شود               .  مي شود

به غير از دفع    .   فريتين است  هموسيدرين معرف افزايش مولكول هاي   .  وزن اين پروتئين حاوي آهن است      %  30از  
ميلي گرم در    9/0آهن در دوره قاعدگي زنان، دفع روزانه آهن از پوست، مو، عرق، مخاط روده اي و ادرار به حدود                     

ميلي گرم در روز     5/0 ميلي ليتر در ماه است كه برابر دفع          60دفع خون قاعدگي در حدود       .  در بالغين مي رسد  روز  
 . آهن است

RDA مواد مغذي  و تداخلات 

و زنان در سن    ميلي گرم در روز      8مردان حدود     .  نياز به آهن با رشد و دفع فيزيولوژيك آن، متناسب است          
نياز به آهن در كودكان و در       .  زنان يائسه نيازي در حد مردان دارند      .  آهن نياز دارند  ميلي گرم در روز        18قاعدگي  

دريافت آهن در شيرخواران معمولاً به دليل پايين بودن آهن           .  طول سه ماهه دوم و سوم بارداري افزايش مي يابد         
 6 تا   4اين مسئله با دادن غلات غني شده با آهن در           .  شير و محدود بودن ذخاير آهن در هنگام تولد، ناكافي است           

 .ماهگي اصلاح مي شود
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 منابع غذايي

مرغ، ميوه ها و بعضي دانه هاي      دل و جگر، جوانه گندم، زرده تخم          :  غذاهاي داراي آهن بالا عبارتند از      
مقادير كمتري در گوشت قرمز، ماهي، ماكيان، اغلب غلات و           .  خشك شده، اسفناج و ساير مواد غذايي غني شده         

 .شير، لبنيات و بيشتر سبزي هاي ريشه اي و غده اي حاوي آهن كمي هستند. سبزي هاي برگ سبز وجود دارد

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

اي هماتوكريت و هموگلوبين براي تشخيص كم خوني به كار مي رود، اما آزمايشات بيشتري              اندازه گيري ه
 1تقريباً  .  براي رسيدن به اين هدف، اندازه گيري فريتين سرم مفيد است             .  جهت اثبات كمبود آهن نياز است       

هش ذخيره آهن همراه    بنابراين، فريتين پايين سرم با كا     .   ذخيره آهن است   mg8ميكروگرم در ليتر فريتين معادل      
. اما عواملي مثل عفونت، بدخيمي و بيماي هاي التهابي ممكن است سبب افزايش كاذب فريتين سرم شوند                 .  است

يافته هاي آزمايشگاهي نشان مي دهد كه در فقر آهن، كاهش آهن سرم با افزايش ترانسفرين و كاهش درصد                      
 .  و رنگ آميزي مغز استخوان نيز مفيد استريخت شناسي نمونه خون محيطي.  همراه استTIBCاشباع 

 علائم و نشانه ها و درمان كمبود آهن 

كمبود آهن يكي از شايع ترين كمبودهاي تغذيه اي در جهان است كه موجب خستگي، رنگ پريدگي، افزايش 
ضربان قلب، تنگي نفس، احساس سوزش زبان، از بين رفتن پرزهاي چشايي، كم خوني هيپوكروميك 

خستگي و اختلال عملكرد شناختي و هوشياري ممكن است در مراحل اوليه كمبود آهن و . يتيك مي شودميكروس
در ايران نيز بدليل شيوع بالاي كم خوني ناشي از فقر آهن، برنامه هاي مختلفي . پيش از وقوع كم خوني اتفاق بيفتد

ي ديگر از مواد غذايي، اطلاع رساني در سطح مانند مكمل ياري مادران باردار و شيرخواران، غني سازي آرد و برخ
 .عموم و تغذيه رايگان در مدارس اجرا شده است

سولفات .  درمان با مكمل هاي درماني حاوي فراورده هاي آهن جهت درمان كمبود آهن توصيه مي شود               
يگزيني ذخيره   ماه يا بيشتر براي جا      6تجويز اين تركيب به مدت       .  آهن خوراكي درمان انتخابي كمبود آهن است       

بعضي از بيماران ممكن است در اثر مصرف مكمل آهن، دچار عوارض گوارشي شوند كه                .  مغز استخوان لازم است   
در بعضي موارد، گلوكونات آهن به جاي سولفات         .  لازم است دوز اوليه كاهش و مقدار آن به تدريج افزايش يابد             

 جهت افزايش   Cد شامل غذاهاي حاوي آهن زياد و ويتامين           تغيير رژيم غذايي روزانه باي     .  آهن استفاده مي شود  
هنگامي كه كمبود   .  كمبود آهن بيشتر در شيرخواران، زنان باردار و در سنين باروري رخ مي دهد              .  جذب آهن باشد  

ا زير.  آهن در مرد يا زن يائسه اتفاق مي افتد، بايد به دنبال خونريزي به عنوان علّت احتمالي بروز كم خوني باشيم                     
رعايت چند نكته براي جذب بهتر آهن        .  خونريزي مزمن منجر به دفع آهن و سرانجام كم خوني فقر آهن مي شود             

هاي غذايي نه حين وعده غذايي، استفاده از آهن همِ و غير همِ به               نوشيدن چاي و قهوه بين وعده     :  قابل ذكر است  
 . برابر30فزايش محتواي آهن غذا تا هاي آهني براي اصورت همزمان، پختن غذاهاي اسيدي در قابلمه
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 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

افزايش جذب دارويي و غذايي روزانه يا تزريق خون ممكن است موجب اضافه بار آهن شود و حالت نادر                    
ي فقط افرادي كه بيمار   .  در فرد طبيعي، جذب آن با وجود مصرف زياد آن مهار مي شود             .  هموكروماتوز ايجاد كند  

با اين حال، مقادير بالاي نمك هاي آهن         .  زمينه اي خاصي دارند، در معرض خطر ابتلا به هموكروماتوز هستند            
 ماهگي  24 تا   12بيشتر مرگ و مير در كودكان خردسال بويژه در           .  سمي است، ولي به ندرت باعث مرگ مي شود        

تشخيص سريع و تزريق      .  شد گرم آهن مي تواند كشنده با         1-2براي كودك خردسال حتي        .  رخ مي دهد 
در صورت مسموميت با دوز بالا،       .  ديفروكسامين ميزان مرگ و مير ناشي از مسموميت با آهن را كاهش مي دهد              

علائمي مانند خستگي، سرگيجه، انوركسي، حالت تهوع، سر درد، استفراغ، كاهش وزن، تنگي نفس و تيرگي                      
 .شودپوست ظاهر مي

 منيزيم 

  بيوشيمياييراه هاي فيزيولوژي و

(در فضاي داخل سلولي     %  36آن در اسكلت استخواني،     %  60 گرم منيزيم است كه      24بدن انسان حاوي    
 سيستم آنزيمي مختلف نقش     300منيزيم در بيش از     .  در فضاي خارج سلولي است    %  1و  )  در عضلات مخطط  %  20
ربي، اسيد نوكلئيك، انقباض عضلاني،      ، استفاده از گلوكز، سنتز پروتئين، چ        ATPمنيزيم براي متابوليسم     .  دارد

 – محل انجام فسفريلاسيون اكسيداتيو      –غلظت منيزيم در ميتوكندري     .  سيستم انتقال غشايي و عصبي لازم است      
 . برابر سرم است3ميزان آن در گلبول هاي قرمز . بالاست

 جذب

ورت بالا بودن سطح    درص.  منيزيم رژيم غذايي از روده كوچك جذب مي شود       %  45 تا   35به طور متوسط    
سرمي منيزيم، جذب غذايي اين عنصر كم بوده و اگر سطح سرمي آن كم باشد، جذب آن از متابوليسم مواد غذايي                      

جذب منيزيم ممكن است تحت     .   و متابوليت هاي آن اثر عمده اي بر جذب منيزيم ندارند         Dويتامين  .  يابدافزايش مي 
مدارك موجود  .  ار لاكتوز و فسفات رژيم غذايي و ميزان جذب آب قرار گيرد           تاثير مقدار كل، زمان عبور از روده، مقد       

نشان مي دهد كه جذب منيزيم با استفاده از سيستم واسطه اي ناقل و در غلظت هاي بالا از طريق انتشار ساده                         
يط طبيعي  اين ماده از طريق ترشحات كيسه صفرا، پانكراس و روده وارد دستگاه گوارش و در شرا               .  صورت مي گيرد 

 .تمام آن باز جذب مي شود

 متابوليسم و دفع

ميزان بازگردش  .  حداقل سه منبع منيزيم در بدن وجود دارند كه ميزان بازگردش هر كدام متفاوت است                
منبع خارج سلولي بالا، ولي منبع داخلي سلولي نصف آن است و مهمترين منبع كه استخوانهاست، حداقل ميزان را                    
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% 60-70حدود  .  متصل به پروتئين است   %  32به شكل تركيب و     %  13منيزيم به شكل آزاد،     %  55در پلاسما،   .  دارد
 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن        4/1منيزيم دريافتي در مدفوع و باقيمانده آن در ادرار دفع مي شود كه حدود                 

 .بدن در روز است

RDAو تداخلات مواد مغذي  

براي مثال، تيامين داده شده به موش مبتلا به كمبود منيزيم به كار             .  ندمنيزيم و تيامين بر يكديگر اثر دار      
هموستاز كلسيم به منيزيم وابسته است و كاهش شديد منيزيم خون            .  گرفته نمي شود و كمبود تيامين پديد مي آيد      

 براي مردان     منيزيم RDA.  از آزاد سازي هورمون هاي پاراتيروئيد جلوگيري مي كند و منجر به هيپوكلسمي مي شود           
است كه در دوران بارداري و شيردهي        ميلي گرم در روز      310  -  320و براي زنان      ميلي گرم در روز      400  -  420

 .رژيم هاي شرقي و رژيم هاي گياهخواران، منيزيم بالايي دارند. توصيه مي شودميلي گرم در روز  150افزايش 

 منابع غذايي 

گوشت، غذاهاي دريايي و سبزي ها، بويژه       .  ي منيزيم بالايي هستند   لبنيات، دانه هاي غلات و مغزها حاو     
زميني پخته با پوست، پودر كاكائو و شكلات نيز منابع خوبي از             انواع سبزي هاي سبز برگ، جوانه گندم، موز، سيب       

م در   ميلي گر 40شير انسان حاوي    .  منيزيم موجود در كلروفيل گياهان به راحتي در دسترس است          .  منيزيم هستند 
 . ميلي گرم در ليتر است120ليتر منيزيم است، در حالي كه اين ميزان در شيرگاو 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

. در كمبود منيزيم، غلظت سرمي منيزيم به شدت كاهش مي يابد و دفع ادراري آن نيز كم مي شود                       
سطح سرمي آن   .   نمونه سرم است   اسپكتروسكوپي جذب اتمي، ساده ترين روش اندازه گيري سطح منيزيمي ادرار يا          

 207 تا   36دفع ادراري منيزيم در افراد بزرگسال از         .   ميلي گرم در دسي ليتر است    8/1-3/2در يك فرد بالغ حدود      
 . ساعت متفاوت است24ميلي گرم در 

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود منيزيم

ني، اسپاسم عضلاني و     كمبود منيزيم ممكن است موجب افزايش تحريك پذيري عصبي ـ عضلا                
هيپوكلسمي و هيپوكالمي اغلب با      .  كمبود طولاني مدت آن منجر به تتاني، تشنج و اغما مي شود            .  پارستزي شود 

كمبود منيزيم اغلب در افراد     .  كمبود منيزيم مي تواند يكي از عوارض كواشيوركور باشد        .  كمبود منيزيم همراه است   
عوامل افزايش دفع منيزيم شامل سوختگي،       .  م هاي سوء جذب، ديده مي شود    الكلي و بيماران مبتلا به انواع سندر       

 . پانكراتيت حاد، كتواسيدوز ديابتيك است
تواند منجر به اسهال و افزايش دفع منيزيم شود ولي مكمل كلوتانات و               ياري با اكسيد منيزيم مي    مكمل

 .لاكتات منيزيم اين عارضه را ندارند
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  اثرات آن استفاده از مقادير بالا و

 گرمي  15از دوز   .  بود منيزيم است  ليتر نشانه بيش  گرم در دسي   ميلي 5/2مقدار سرمي منيزيم بيشتر از       
شير منيزيم و هيدروكسيد منيزيم و      .  به خاطر اثرات مسهلي آن، استفاده مي شود      )  Epsomنمك  (سولفات منيزيم   

به علّت امكان هيپرمنيزيمي، استفاده از آن در         .  ندساير نمك هاي منيزيمي در آنتي اسيدهاي معده به كار مي رو            
كليه طبيعي قادر است مقادير زيادي منيزيم جذبي يا تزريقي          .  افرادي كه اختلال عملكرد كليوي دارند، ممنوع است       

ها يا مصرف داروهاي داراي منيزيم يا اسيدوز         ممكن است بر اثر زياد مصرف كردن مكمل        .  را به سرعت دفع كند    
 .گرم در روز است ميلي350حداكثر مجاز مصرف منيزيم . يا هيدراسيون ايجاد شودشديد و 

 فسفر

 راه هاي بيوشيميايي و فيزيولوژي 

آن در استخوان به صورت فسفات كلسيم و         %  85 گرم فسفر است كه در حدود         500بدن انسان حاوي    
به صورت يون فسفات غير معدني،         باقيمانده آن در سلول ها و مايع خارج سلولي             .  هيدروكسي آپاتيت است   

بيشتر فسفر به شكل فسفات است  و فسفر عنصري در             .  فسفوليپيد، فسفو پروتئين واسترهاي آلي فسفري است       
فسفات، جزء اصلي تشكيل دهنده اسيد نوكلئيك و غشاي سلولي بوده و براي انجام                      .  بدن يافت نمي شود   

ين عنصر در تنظيم كلسيم بافتي، حفظ تعادل اسيد و باز و دفع               ا.  واكنش هاي توليد انرژي در سلول ها لازم است       
 .كليوي يون هيدروژن نقش مهمي ايفا مي كند

 جذب

فسفات فقط از طريق روده كوچك و با استفاده از انتقال فعال وابسته به سديم و در غلظت بالا از طريق                       
انيسم جداگانه اي از مكانيسم انتقال كلسيم،       جذب فسفات را از طريق مك      Dويتامين  .  انتقال غيرفعال جذب مي شود   

 ـ دي هيدروكسي كوله كسيفرول       25 و   1 با كاهش دسترسي به       Dبنابراين، در كمبود ويتامين     .  افزايش مي دهد 
هنگامي كه نوزاد با    .  فسفر شير مادر توسط شيرخوار جذب مي شود      %  85-90.  جذب فسفر و كلسيم كاهش مي يابد     

. كاهش مي يابد %  65-70رابر فسفر شير انسان است، تغذيه شود، جذب روده اي فسفر به              ب 7شير گاو كه فسفر آن      
% 50-60 ميلي گرم فسفر دريافت مي كنند، ميزان جذب           1000-1500در كودكان بزرگتر و بالغين كه در حدود           

 كه در   فسفر موجود در اسيد فيتيك     .  مصرف آنتي اسيدهاي حاوي آلومينيوم جذب آن را كاهش مي دهد            .  است
 .سبوس غلات وجود دارد، قابل دسترسي و جذب نيست

 متابوليسم و دفع 

غلظت سرمي  .  فسفات در پلاسما و مايع خارجي سلولي، غشاي سلولي و مايع داخل سلولي يافت مي شود               
غلظت بالاي فسفات در دوران رشد براي رشد استخوان و غضروف            .  فسفات در كودكان بيشتر از بزرگسالان است      
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بيشتر .  فسفات جذب شده در ادرار دفع مي شود و تحت تنظيم هورمون پاراتيروئيد قرار دارد                .  ت ويژه اي دارد  اهمي
 .به حالت يوني است%) 80(فسفات پلاسما 

RDA و تداخلات مواد مغذي  

RDA              گرم در   ميلي 700و حدود   )  به جز نوزادان  ( فسفر بر حسب ميلي گرم در روز مشابه كلسيم است
مداركي وجود دارد كه نشان مي دهد نسبت        .  در نتيجه، نسبت كلسيم به فسفر عدد يك است         .  شوده مي روز توصي 

دريافت بيشتر فسفر نسبت به كلسيم، مخصوصاً زماني كه دريافت           .   است 5/1مناسب كلسيم به فسفر در كودكان       
 . كلسيم پايين است، منجر به كاهش جذب كلسيم و بروز كمبود آن مي شود

 ذاييمنابع غ

بيشتر غذاهاي دريايي، مغزها، گوشت، شير، غلات، حبوبات        .  فسفر به مقدار زياد در مواد غذايي وجود دارد        
بيشتر سبزي هاي برگ سبز،    ).   گرم ماده غذايي   100 ميلي گرم در     1200 تا   1000(و پنير، منبع خوب فسفر هستند       

 ). گرم ماده غذايي100 در mg100-50(كلم، باميه، سيب زميني و شير حاوي مقادير كمي فسفر هستند 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

تفسير ميزان فسفر سرم از      .  اساسا ارزيابي وضعيت فسفر، محدود به اندازه گيري سطح سرمي آن است             
در بيماران بستري، كاهش سطح سرمي اغلب به        .  زيرا عوامل بسياري بر آن موثرند     .  ديدگاه تغذيه اي، مشكل است   

در بيماران سرپايي، هيپوفسفاتمي در اثر استفاده مزمن از آنتي             .  يع داخل وريدي اتفاق مي افتد     علتّ تزريق سر  
اعتياد به الكل، راشيتيسم، هيپرپاراتيروئيدي، اسپرو      :  ساير علل، عبارتند از   .  اسيدهاي حاوي آلومينيوم ناشي مي شود    

 .و درمان با انسولين
فسفر بالاي سرم ممكن است در موارد             .  اردهيپوفسفاتمي نياز به تشخيص و درمان سريع د              

سطح متوسط فسفات سرم بالغين      .  هيپوتيروئيديسم، بيماري هاي كليه، ديابت و در بهبود شكستگي ها ديده شود           
مقادير بالاتر فسفات سرم در نوزادان نارس       )   ميلي گرم در دسي ليتر   5/2-4( ميلي گرم در دسي ليتر است      5/3حدود  

در حالي كه مقادير آن براي كودكان       .   ميلي گرم در دسي ليتر است    1/6ي ليتر و نوزادان رسيده      ميلي گرم در دس   9/7
در شرايط طبيعي سطح ادراري فسفر، نشان دهنده دريافت          ).   ميلي گرم در دسي ليتر   6/4( ساله پايين است      10-1

 .غذايي آن است

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود فسفر

در نتيجه، كمبود آن بسيار نادر است ولي به دليل نقش حياتي آن              .   وجود دارد  فسفر در غذاهاي گوناگوني   
با اين حال، هيپوفسفاتمي كليوي در افرادي كه         .  تواند مضرات سنگيني داشته باشد    در ايجاد انرژي، كمبود آن مي     

سندرم .  كاهش مي يابد اختلال عملكرد توبول كليه دارند اتفاق مي افتد و در نتيجه، بازجذب توبولي فسفات آن ها                  
مهمترين تظاهرات هيپوفسفاتمي اوليه مزمن، عقب افتادگي رشد،        .  فانكوني ممكن است منجر به هيپوفسفاتمي شود     
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 .تغيير شكل اسكلتي و دردهاي استخواني ناشي از نقص آهكي شدن استخوان است

اعث پايين آمدن عملكرد    كمبود باعث اختلال در عملكرد قلبي عروقي، كاهش انقباضات ديافراگم كه ب             
كاهش فسفات منجر به كاهش     .  شودشود، گيجي، كاهش اكسيژن رساني، كما و حتي مرگ مي         سيستم تنفسي مي  

 دي فسفوگليسريك در گلبول هاي قرمز و       3 و   ATP  ،2غلظت اسيد فسفريك آلي داخل سلولي مي شود كه شامل          
ATP    وگليسرات منجر به آزاد شدن اكسيژن از اكسي           دي فسف  3 و   2تداخل هموگلوبين با     .   در ماهيچه است

تخليه فسفات، ميزان   .  هموگلوبين مي شود كه در هيپوفسفاتمي كاهش مي يابد و منجر به هيپوكسي بافتي مي شود             
) يا فلج چشمي  (هموليز گلبول هاي قرمز را افزايش مي دهد كه منجر به ضعف شديد ماهيچه اي وافتالموپلژي                   

هيپوفسفاتمي بويژه در گرسنگي شديد،     .  د گرانولوسيت هاي فاگوسيتي را كاهش مي دهد      همچنين عملكر .  مي شود
معتادان به الكل بعد از تغذيه مجدد و كتواسيدوز ديابتي بعد از درمان با انسولين و گلوكز و در بيماراني كه غلظت                        

ني هنگامي كه سطح سرمي فسفر به       در مطالعات انسا  .  بالايي از گلوكز داخل وريدي دريافت مي كنند، اتفاق مي افتد        
برسد، علائمي مثل ضعف، بي اشتهايي رواني، ناتواني و         )   ميلي مول در ليتر   3/0( ميلي گرم در دسي ليتر      1كمتر از   

 .درد استخوان، نمايان مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مان سندرم كمبود فسفات     فسفر خواص درماني كمي دارد؛ هرچند كه ممكن است نقش مهمي در در                
افزايش نمك هاي فسفاتي ممكن است      .  از فسفات سديم براي كاهش هيپركلسمي استفاده مي شود         .  داشته باشد 

 .از تركيبات فسفري براي اسيدي كردن ادرار و در هنگام مصرف آنتي اسيدها نيز استفاده مي شود. سبب اسهال شود

 روي

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

.  متالوآنزيم را تنظيم مي كند و بويژه براي رشد سريع بافت ها مورد نياز است               200 عملكرد بيش از     روي،
در نتيجه، تقسيم سلولي رشد و ترميم مختل          .   و پروتئين را به تعويق مي اندازد         DNA,RNAكمبود آن، سنتز    

ي، باروري، ديد در تاريكي، حس      روي براي بلوغ جنس   .   پليمراز به روي نياز دارند     RNA پليمراز و    DNA.  مي شود
 .چشايي و عملكرد سيستم ايمني مورد نياز است

 جذب

فيتات و فيبر   .  روي، طي يك فرايند فعال در دئودنوم و ژوژنوم و تا حد كمتري ايلئوم جذب مي شود                    
وضعيت و كارآيي جذب روي، بستگي به نوع غذاي خورده شده و وضعيت               .  غذايي جذب روي را كاهش مي دهند     

سوء جذب چربي، جذب روي را       .   درصد تغيير كند   40 تا   10وي در بدن فرد دارد و مقدار جذب ممكن است از              ر
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 . ميلي گرم روي در هر ليتر مايع اسهال مي شود12-17 منجر به دفع 1كاهش مي دهد و اسهال روده كوچك

 متابوليسم و دفع 

روي ابتدا در كبد     .  متصل مي شود %)  30  ( ماكروگلبولين –و آلفا   %)  65(روي بعد از جذب، به آلبومين         
بدن .  روي موجود در اسكلت براي ساير بافت ها غيرقابل استفاده است           .  تغليظ و سپس در بافت ها توزيع مي شود       

با اين  .   روز است  250باز گردش روي در بدن بسيار كم است و نيمه عمر آن              .   گرم روي است   2 تا   1انسان حاوي   
در نتيجه، دريافت مداوم روي براي جلوگيري از كمبود          .  علّت بازگردش سريع، كم است    حال، ذخيره روي بدن به      

گرم در روز براي     ميلي 8گرم براي مردان و      ميلي 11مقدار توصيه شده براي دريافت روزانه آن،         .  آن الزامي است  
. از طريق ادرار است   آن  %  5مهمترين مسير دفع روي، از طريق پانكراس و ترشحات روده اي و تنها                .  زنان است 

افزايش روي  .  بسته به دماي بدن يا وجود تب، بيش از يك ميلي گرم روي به ازاي هر ميلي ليتر عرق دفع مي شود                    
ياري به رفع اسهال و بيماري ويلسون، جوش و آكنه،          مكمل.  در رژيم غذايي ممكن است جذب مس را كاهش دهد         

 . كندرماخوردگي، شوره سر كمك مياشتهاي عصبي، بيش فعالي، سوختگي، سآنمي، بي

 منابع غذايي

گوشت، جگر، تخم مرغ، حبوبات، مغزها، ماكيان و غذاهاي دريايي مخصوصا صدف دريايي منابع خوب                 
 .محصولات  غلات كامل حاوي روي هستند، اما زيست فراهمي روي در اين غذاها پايين است. روي هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

روش هاي آزمايشگاهي مانند    .  يشگاهي مناسبي براي تعيين مقدار روي وجود ندارد           شاخص هاي آزما 
تطابق در تاريكي، آزمايش چشايي و فعاليت متالوآنزيم هاي روي مانند آلكالن فسفاتاز و كربنيك آنهيدراز انجام                    

 .ندمحدوده طبيعي برخي اندازه گيري هاي آزمايشگاهي روي در زير نشان داده شده ا. مي گيرند

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود روي 

علائم باليني كمبود روي شامل تاخير در رشد، هيپوگنادي، اختلال چشايي، بويايي يا هر دو و تاخير در                     
كاهش ايمني هم   .  خستگي ذهني، كم اشتهايي و خشك شدن پوست ممكن است ايجاد شود             .  بهبود زخم است  

ه اي روي ممكن است در مورد آكرودرماتيس آنتروپاتيك كه يك بيماري           كمبود غير تغذي  .  ممكن است به وجود آيد    
اين كمبود در سندرم هاي سوء جذب نيز       .  نادر ژنتيكي است و به راحتي با درمان با روي بهبود مي يابد، اتفاق افتد               

 .ديده مي شود

 استفاده از مقادير بالا و اثرات آن 

در بيماران  .  چه روي ممكن است آنتاگونيست مس باشد      اثرات سمي دوزهاي بالاي روي شايع نيست، اگر       
                                                 
1 - Small – bowel diarrhea 
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.  روي در روز، ممكن است علائم كمبود مس را تشديد كند            mg150 مبتلا به كم خوني داسي شكل، مصرف حدود      
. به علاوه، مصرف زياد روي براي درمان بيماري ويلسون كه يك سندرم افزايش جذب مس است، به كار مي رود                    

استفاده از قرص هاي ضد     .   تزريق دوز بالاي روي، افت مي كند كه خوشايند نيست             پلاسما بعد از    HDLسطح  
بارداري ممكن است كاربرد پس از جذب روي را تغيير دهد، اگرچه مدارك نشان مي دهد كه نياز به روي در اين                        

بسته به مس و حالت     خوني وا تواند باعث درماتيت، كم   گرم در روز مي    ميلي 40مقدار بالاي   .  زنان افزايش نمي يابد  
 .شودتوصيه به مصرف مكمل روي همراه با مس، براي جلوگيري از دفع مس توصيه مي. تهوع شود

 ساير ريز مغذي ها 

 مس 

كمبود مس در انسان نادر است، اما با سندرم منكز كه يك بيماري ژنتيكي است و در آن استفاده از مس                      
. اراني كه فقط با شير گاو تغذيه مي شوند، ديده شده است              كمبود مس در شيرخو    .  مختل مي شود، همراه است    

نوتروپني، كم خوني ميكروسيتيك هيپوكروميك، بي رنگ شدن پوست و          :  نشانه هاي باليني كمبود مس عبارتند از      
مقدار توصيه شده در روز براي      .  مو، اشكالات عصبي، خستگي و اختلالات بافت همبند توام با اختلالات اسكلتي             

 .گرم است ميلي2 ميكروگرم تا 900 زنان بين مردان و
در بيماري ژنتيكي    .  كم خوني ناشي از كمبود مس غيرقابل تشخيص از كم خوني كمبود آهن است                 

مس يكي از اجزاي متالوآنزيم هاست       .  ويلسون، تجمع مس در كبد، كليه و مغز مسموميت با مس ايجاد مي كند               
مس در جذب و انتقال آهن نقش مهمي         ).   و سوپر اكسيد دسموتاز    Cم  سرولوپلاسمين، ليزيل اكسيداز، سيتوكرو   (

 .ايفا مي كند
. جگر، مغزها، حبوبات و صدف منابع خوب مس هستند         .  مس رژيم غذايي جذب مي شود    %  30-40حدود  

 مس در بزرگسالان بي خطر و        mg  3-5/1دريافت روزانه   .  نياز به مس در انسان به خوبي مشخص نشده است           
 . ميكروگرم در دسي ليتر است175 تا 70سطح طبيعي مس سرم  . كافي است

 كروم 

كروم براي حفظ متابوليسم نرمال گلوكز لازم است كه احتمالاً به عنوان يك كوفاكتور انسولين عمل                    
دفع عمدتاً از طريق ادرار صورت        .   درصد از كروم غيرآلي رژيم غذايي جذب مي شود           2 تا   5/0حدود  .  مي كند
م تحمل به گلوكز مي تواند ناشي از كمبود كروم باشد، مانند بيماراني كه از تغذيه كامل وريدي                         عد.  مي گيرد
(TPN)          و براي   30نياز كافي و روزانه كروم براي مردان         .   و از مكمل هايي كه كروم كافي ندارد، استفاده مي كنند 

 . ميكروگرم در روز است20زنان 
جود ندارد و تشخيص عمدتاً بر مبناي پاسخ باليني به كروم            براي تشخيص كمبود كروم آزمايش قطعي و      

 10 خوراكي يا    CrCl3 ميكروگرم در روز كروم، به صورت        200براي درمان از    .  انجام مي شود )  بهبود تحمل گلوكز  (
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زميني، گوشت، تخم مرغ، پنير، دانه هاي غلات كامل، كلم بروكلي، سيب          .  گرم در روز مخمر آبجو استفاده مي شود      
سطح پلاسمايي كروم در يك فرد سالم       .  سبزي ريحان، آب انگور، مغزها و مخمر آب جو منابع خوب كروم هستند             

 . ميكروگرم در ليتر گزارش شده است6/1

 منگنز 

/8گرم و براي زنان      ميلي 3/2مقدار توصيه شده براي مردان      .   منگنز است  mg  20-10بدن انسان حاوي    
پيروات كربوكسيلاز و    .   آنزيم هاي حاوي منگنز در ميتوكندري ها قرار دارند           متالو.  گرم در روز است      ميلي 1

منگنز به عنوان يك كوفاكتور براي آنزيم گلوكزيل         .  سوپراكسيد منگنز دسموتاز نمونه هايي از اين آنزيم ها هستند        
 مهمي در عملكرد مغز     ترانسفراز گلوكونئوژنز، متابوليسم چربي و موكوپلي ساكاريد به كار مي رود و همچنين نقش             

منگنز از طريق رژيم غذايي در روده كوچك جذب             %  3-12حدود  .  از طريق متابوليسم آمين هاي بيوژن دارد       
 .ليتر استگرم در دسي ميلي8/1 – 3سطح سرمي آن بين . مي شود

، در يك فرد مذكر، كاهش وزن، هيپوكلسترولمي       .  اطلاعات كمي در مورد كمبود باليني آن وجود دارد          
منابع .  درماتيت، تهوع و استفراغ، قرمزي موي سر و كاهش رشد مو با كمبود تجربي منگنز مشاهده شده است                      

مسموميت با منگنز در انسان در نتيجه استنشاق ذرات         .  غذايي منگنز عمدتاً شامل غذاهاي گياهي بويژه چاي است        
 ميكروگرم در   4/1 تا   59/0در يك فرد طبيعي     سطح منگنز سرم    .  گرد و غبار معادن يا ساير صنايع ديده شده است         

 .ليتر است

 موليبدن 

موليبدن عنصر لازم بدن حيوانات است، اگرچه اثرات آن در سلامت انسان، با اطمينان مشخص نشده،                   
اين ماده مغذي جزيي از متالو آنزيم هاي آلدئيد اكسيداز، سولفيت          .  كمبود موليبدن نيز در انسان شناخته شده نيست       

دريافت .  موليبدن غذا به راحتي جذب و بيش از نيمي از آن در ادرار دفع مي شود               .  داز و گزانتين اكسيداز است    اكسي
مقدار توصيه شده براي دريافت آن در زنان و         .  بيشتر موليبدن ممكن است در سوخت و ساز مس اختلال ايجاد كند           

گزارش شده  )  28/0-17/1(يكروگرم در ليتر     م 8/0سطح طبيعي پلاسماي آن     .   ميكروگرم در روز است    45مردان،  
 .است

 سلنيوم

سلنيوم جز اصلي گلوتاتيون پراكسيداز است كه سلول ها و غشاها را در برابر آسيب هاي پراكسيداسيون                   
مقدار توصيه  .  كندهاي آزاد حفظ مي   چربي ها محافظت مي كند و سلول ها را از آسيب سلول ها در مقابل راديكال              

سلنيوم در غذا بيشتر به شكل       .   ميكروگرم در روز است     55فت روزانه آن در زنان و مردان برابر           شده براي دريا  
دفع آن از طريق كليه صورت       .  سلنيوم غذا براحتي جذب مي شود     .  اتصال با اسيد آمينه مثل سلنومتيونين است        

افي سلنيوم موجب پايين    دريافت ناك .  مقداري از آن هم از طريق مدفوع، تنفس و پوست دفع مي شود              .  مي گيرد
 85سطح پلاسمايي سلنيوم زير     .  آمدن سطوح خوني آن مي شود و مرتبط با فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز خون است            
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دريافت حاشيه اي اين عنصر در نيوزيلند و قسمت هايي از چين، فنلاند و              .  ميكروگرم در ليتر كمبود تلقي مي شود      
ر چين زندگي مي كنند، به علتّ كمبود دريافت سلنيوم ممكن است به نوعي              افرادي كه د  .  ونزوئلا ديده شده است   

 .كارديوميوپاتي به نام بيماري كشان مبتلا شوند كه با مصرف سلنيوم بهبود مي يابد
اندازه گيري ميزان آن در ادرار، خون       :  براي ارزيابي وضعيت سلنيوم روش هاي مختلفي وجود دارد شامل         

هيچ روش قطعي براي ارزيابي     .  سما و فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز پلاكت ها يا گلبول قرمز         تام، گلبول قرمز و پلا    
 ميكروگرم در روز براي      70( سلنيوم   RDA.  بنابراين، از روش هاي مختلفي استفاده مي شود      .  سلنيوم وجود ندارد  

مپسي و سقط جنين در زنان      اكلادر صورت كمبود، پره   .   ميكروگرم در روز براي زنان گزارش شده است        25مردان و   
خوني بايد  سطح پايين سلنيم باعث اضافه وزن شده و در صورت پاسخ ندادن به درمان كم                 .  باردار محتمل است  

 .سطح اين عنصر اريابي شود
اكسيدان تواند به بهبود خود ايمني در تيروئيديت و هايپرليپيدمي و به عنوان آنتي            ياري با سلنيوم مي   مكمل

 400حداكثر مجاز مصرف روزانه آن       .   مصرف شود  Eلوتاتيون كمك كند ولي بهتر است با ويتامين           در توليد گ  
. در صورت مسموميت، احتمال حالت تهوع و استفراغ، اختلال عملكرد كبد، كليه و قلب وجود دارد               .  ميكروگرم است 

 ,T3وم باعث كاهش سطح     كاهش سطح سلني  .  باشدكاربرد مكمل براي درمان هاشيموتو و بيماري گريو نيز مي          
T4شود مي. 

 فلوئور

به علتّ توانايي آن در كاهش فساد دندان و اثرات آن روي              )  فرم يوني آن فلورايد است    (اهميت فلوئور   
يون فلوئور در ساختمان بلوري       .  فلوئور جزء اصلي بافت هاي كلسيفيه است        .  برخي فعاليت هاي زيستي است    

مقدار توصيه شده دريافت    .  ايش مقاومت نسبت به پوسيدگي به كار رفته است         هيدروكسي آپاتيت دندان براي افز    
. برآورد مي شود %  50-80جذب فلوئور در رژيم غذايي        .  گرم است  ميلي 3 و در زنان       4روزانه آن در مردان       

ماده  از اين    mg5/1برخورداري از اثرات محافظتي فلوئور در مورد پوسيدگي دندان، مستلزم مصرف روزانه حداقل               
مصرف .   در بزرگسالان كافي و بي خطر است       mg4-5/1 در نوجوانان و      mg5/2-5/1محدوده بين   .  مغذي است 

آكادمي ملّي غذا و تغذيه آمريكا، در جمعيت هايي كه           .  بيشتر ممكن است موجب پيدايش لكهّ روي دندان شود          
 . مي كند در آب آشاميدني را توصيهppm1سطح فلوئور پايين دارند، افزودن ميزان 

 وزن بدن
 را شامل   (adipose)وزن بدن مجموعه اي از استخوان ها، ماهيچه ها، اندام ها، مايعات بدن و بافت چربي              

حفظ ثبات  .  اين عوامل بر اثر رشد، وضعيت توليد مثل، ميزان فعاليت و تمرين و سن دچار تغيير مي شوند                  .  مي شود
پيچيده عصبي، مكانيسم هاي شيميايي و هورموني كه توازن ميان          وزن بستگي به رشته اي از عوامل نظير دستگاه          

نتيجه اختلال در اين سازوكار ها، كه بسياري از آن ها به درستي درك            .  دريافت و مصرف انرژي را حفظ مي كند دارد       
 . نمي شوند، نوسان شديد وزن بدن خواهد بود
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سراسر اين عارضه، در    .   است (obesity)از اين نوسانات، مهمترين و شناخته شده ترين مورد، چاقي              
يا بيشتر چاقي   %  15 ايالت در آمريكا داراي ميزان        4تنها  .   ديده مي شود  ايالات متحده  و ازجمله در سراسر      جهان

. ، تمام ايالات به جز كولوراو، داراي اين ميزان چاقي بوده اند               2000اما در سال     .   بوده اند 1991مفرط در سال     
 .آوردن وزن مي تواند يك مسئله باشدناتواني در به دست 

 اجزاء وزن بدن

وزن بدن غالباً بر حسب اجزا و تركيب آن توصيف مي شود و تا به حال مدل هاي فراواني براي تخمين                       
توده .   تقسيم مي كنند  2(FFM)ميزان چربي بدن ارائه شده اند كه بدن را به دو بخش توده چربي و توده بدون چربي                

توده بدون چربي بافتي    .  مام بخش ها و اندام ها از جمله مغز، استخوان ها و بافت آديپوز مي شود           چربي شامل چربي ت   
بخش بدون چربي اغلب    .  اين بخش مي تواند شامل آب، پروتئين و مواد معدني نيز باشد          .  است بدون هر گونه چربي    
ي از بدن است كه فاقد بافت        بخش LBM.   به كار مي رود اما با آن يكي نيست        (LBM)به جاي توده خالص بدن      

چربي باشد و شامل عضلات استخواني، آب، استخوان و مقدار كمي چربي لازم براي اندام هاي داخلي، مغز                         
 .استخوان و بافت هاي عصبي مي گردد

 FFM                       در مردان، بيشتر از زنان بوده و بر اثر تمرين و ورزش، افزايش مي يابد و در سالخوردگان، رو به 
وزن بدن را   %  65تا  %  60آب كه   .  اين توده، عاملي تعيين كننده در ميزان سوخت و ساز بدن است            .  رودكاستي مي  

 است، و ميزان وضعيت آب بدن مي تواند نوساناتي چند پوندي را               FFMتشكيل مي دهد تغيير پذيرترين جزو از        
با تغييرات در بافت چربي هماهنگ       ماهيچه ها و توده استخواني تا حدودي تعديل مي شوند تا بتوانند             .  سبب گردد 

 .افزايش وزن در بدن است% 29 عامل FFMمطالعه بر روي تركيب وزن اضافي نشانگر آن است كه . گردند

 چربي بدن 

 كه براي كاركردهاي فيزيولوژيك     چربي ضروري .  چربي بدن هم مي تواند ضروري باشد و هم ذخيره اي         
خيره مي شود، و نيز در قلب، ريه، كبد، طحال، كليه ها، عضلات و              ضروري است در ميزان كم در مغز استخوان ذ         

در زنان چربي ضروري    .   درصد چربي بدن ضروري است     3در مردان، حدود    .  بافت هاي غني از چربي دستگاه عصبي     
مي باشد، زيرا بايد شامل چربي خاص اين جنس در سينه ها، محل لگن، و ران ها نيز                   %  12بيشتر است، و حدود      

، مقدار اساسي ذخيره انرژي در بدن همان چربي اي است كه به شكل                     چربي ذخيره اي  در خصوص      .شود
اين ذخيره شدن در زير پوست و در اطراف اندام هاي            .  تري گليسريد ذخيره مي شود و در بافت هاي چربي مي ماند        

ا مي توان قابل مصرف تلقي     اغلب چربي ذخيره ر   .  داخلي صورت مي گيرد تا از آن ها در برابر ضربه محافظت كند            
كل ذخيره چربي در بافت چربي قادر به تغيير و مصرف شدن است و از اين رو باعث تغيير در روند رشد،                           .  نمود

، )ورزش(تكثير و پيري، و نيز نوسانات محيطي و فيزيولوژيك، مثل دسترسي به غذا و نياز به فعاليت فيزيكي                         
 درصد در   24 تا   8در صورت سلامت فرد حدود      )  وري و چربي ذخيره اي    چربي ضر (ميزان كل چربي بدن     .  مي گردد
 .هرچند ورزش كاران حرفه اي، چربي بسيار كمتري در بدن خود دارند.  درصد در زنان است35 تا 21مردان و 

                                                 
2 - Fat free mass  
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  ساختار بافت چربي 

 با آن كه اين     .بافت چربي پيش از هر چيز در زير پوست، مزانتر و چادرينه و در پشت چادرينه قرار دارد                   
بافت چربي مفيد به عنوان منبع       .  نوع بافت به شكل چربي است اما تقريباً مقادير كمي پروتئين و آب نيز دارد                  

. تري گليسريد، همانند يك بالشت جهت حفظ اندامهاي شكمي، عمل مي كند و عايقي است جهت حفظ دماي بدن                 
  كه در كودكان و مقدار كمي در بزرگسالان          (BAT)اي  بافت چربي قهوه   .  كاروتن به آن كمي رنگ زرد مي بخشد       

رنگ قهوه اي آن ناشي از عروق خوني گسترده آن          .  وجود دارد، معمولاً در نواحي كتفي و زير كتفي ديده مي شود           
در حيوانات اين بافت به شكلي گسترده شده است و به نظر مي رسد در توليد حرارت و ايجاد انطباق با سرما                       .  است

 .كاربرد آن در بزرگسالان به درستي مشخص نشده است.  انرژي اضافي نقش داشته باشدو مصرف

 ، هايپرتروفي و هايپرپلازي(Adipocytes)سلول هاي چربي 

سلول چربي بالغ شامل يك بخش مركزي از جنس ليپيد است كه لايه نازكي سيتوپلاسم آن را در                        
 درصد حجم خود    95 تا   80 ها چربي را در مقاديري برابر با         برگرفته و شامل هسته و ميتوكندري است؛ اين سلول         

و )  هايپرتروفي:  (زماني كه ليپيد اضافه شود    .  بافت چربي هم با افزايش ابعاد سلول بزرگتر مي شود         .  ذخيره مي كنند 
ركيبي افزايش وزن ممكن است ناشي از هايپرتروفي، هايپرپلازي يا ت          ).  هايپر پلازي (هم با افزايش تعداد سلول ها      

چاقي هميشه از روي هايپرتروفي مشخص مي شود اما تنها برخي از انواع چاقي شامل هايپرپلازي                .  از آن دو باشد   
 .نيز مي گردند

 برابر در بدن، تنها بر اثر هايپرتروفي، گسترش  يابد، روندي كه در               1000ذخيره چربي مي تواند تا حدود       
هايپرپلازي اغلب به عنوان بخشي از فرايند رشد و در          .  ادامه مي يابد هر زمان تا جايي كه فضاي كافي موجود باشد          

طي كودكي و نوجواني رخ مي دهد ولي مي تواند در بزرگسالي، زماني كه محتواي سلول هاي موجود به ظرفيت                      
 در رژيم   هنگامي كه وزن كم مي شود، مثلا بر اثر ضربه، بيماري، گرسنگي، يا تغيير             .  كامل رسيده اند، نيز پديد آيد    

 .غذايي و ورزش، ابعاد سلول هاي چربي كوچك مي گردد

 رشد سلول چربي 

در كودكان لاغر سپس    .   ماهگي رخ مي دهد   6در سن   %)  25حدود  (بيشترين حد از چاقي در رشد طبيعي        
 6در سن   .  ابعاد سلول چربي كاهش مي يابد؛ با اين همه، اين كاهش در كودكان مبتلا به چاقي ديده نمي شود                     

، كه اين افزايش در دخترها بيش از         )بازگشت بافت چربي  (سالگي در كودكان لاغر، افزايش چربي ديده مي شود           
 سالگي حاكي از مقدار بيشتري از بافت چربي در             5/5بازگشت بافت چربي به شكل زودرس پيش          .  پسرهاست

نسبتي با افزايش بافت چربي در يك        سالگي يا بزرگسالي است، كه اين رابطه اي است كه            16سنين بالاتر و مثلاً     
 .بازگشت بعدي بافت چربي همراه با تغيير وزن در بزرگسالي صورت مي گيرد. سالگي ندارد

در دوران كودكي و نوجواني تعداد سلول ها چه در كودكان لاغر و چه در كودكان چاق افزايش مي يابد،                     
جواني، افزايش چربي به طور عمده از طريق افزايش         پس از نو  .  منتها در كودكان چاق سرعت اين افزايش بالاست       
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بر خلاف نظريه هاي قديمي، تعداد سلول هاي چربي مي تواند در كل زندگي              .  ابعاد سلول چربي صورت مي گيرد     
تعداد سلول ها با از دست دادن وزن        .  تعداد سلول ها تا رسيدن به حداكثر ابعاد سلول افزايش مي يابد           .  افزايش يابد 
پيشگيري مهم ترين نكته است زيرا وقتي چربي به مرور زمان به دست آمد و حفظ شد بسيار                      .   يابدكاهش نمي 

 .سخت از ميان مي رود

 ذخيره سازي چربي

بيشترين ذخيره چربي مستقيماً ناشي از تري گليسريد غذايي است كه آگاهي از اين امر نيز حاصل توجه                   
 در بافت هاي ذخيره كننده چربي بازتابي از تركيب اسيدهاي             به اين نكته بوده است كه تركيب اسيدهاي چرب          

كربوهيدرات و پروتئين اضافي در غذاها نيز مي توانند به اسيدهاي چرب در              .  چرب در غذاهاي مصرف شده است      
 .كبد تبديل گردند، فرآيندي كه از طريق روند ليپوژنز پديد مي آيد

چربي غذا مي تواند انرژي     .  ز در اين باره بوده است      تركيب رژيم غذايي نكته اصلي در مطالعات متمرك         
در شرايط تغذيه اي عادي،    .   كيلوكالري بر گرم را ايجاد كند      2/11 تا   9/10 كيلوكالري بر گرم، و در حدود        9بيش از   

از كربوهيدرات غذايي اندكي جهت ساخت بافت چربي در بدن استفاده مي شود، و اين مستلزم حدود سه برابر                        
وقتي رژيم غذايي داراي كربوهيدرات زياد مي باشد،        .  اي تبديل كربوهيدرات اضافي به ذخيره چربي است        انرژي بر 

ولي نمي تواند در ذخيره     .  به خصوص در مورد كربوهيدرات هايي كه به شكل قند هستند، ليپوژنز اتفاق مي افتد                
ت ها باعث مي شود افراد چاق تر شوند،       انرژي اضافي ناشي از كربوهيدرا    .  سازي چربي در بدن نقش عمده اي بيابد       

داده هاي .  هرچند اين امر بر اثر ليپوژنز پديد نيامده بلكه به علّت كاهش اكسيداسيون چربي صورت گرفته است                    
حاصل از منابع گوناگون گوياي اين واقعيت هستند كه آمريكايي ها كالري بالايي مصرف مي كنند، هرچند مصرف                  

پس، توصيه هاي ساده به كاهش چربي غذايي كافي نخواهند         .   سال قبل پايين آمده است     30چربي آن ها نسبت به     
 .بود؛ كل كالري دريافتي است كه مسئله اي مهم در مديريت و نظارت بر وزن به شمار مي آيد

 ليپوپروتئين ليپاز

 آنزيم  تري گليسريد رژيم غذايي به عنوان بخشي از شيلوميكرون ها به كبد منتقل شده و به كمك                     
 از خون حذف مي شود، اين عامل در مجراي مويرگ ها قرار دارد و باعث حذف ليپيد از                    (LPL)ليپوپروتئين ليپاز   

تري گليسريد، كه در كبد از اسيدهاي چرب آزاد به         .  خون و ورود آن به مويرگ از طريق ديواره سلول چربي مي شود           
 حركت مي كند و در خون به كمك         (VLDL) خيلي كم    وجود آمده است، در قالب بخش ليپوپروتئين با چگالي          

LPL  آنزيم ياد شده تري گليسريد را به سه اسيد چرب و گليسرول هيدروليز مي كند، گليسرول به                 .   حذف مي شود
زماني .  كبد مي رود؛ اسيدهاي چرب وارد سلول چربي مي شوند و در آن جا دوباره به تري گليسريد تبديل مي گردند                  

 اين تري گليسريد دوباره هيدروليز مي شود و اسيدهاي چرب و گليسرول از طريق واكنش ليپاز حساس                 كه نياز باشد  
 . به حركت درآمده و وارد خون مي شوند(HSL)به هورمون 

به نظر  .   در بافت هاي گوناگون تاثير بگذارند      LPLهورمون ها مي توانند به اشكال گوناگون بر فعاليت          
 راني بيشتر كرده و از اين رو باعث           – را در سلول هاي چربي دار ناحيه سريني           LPLمي رسد استروژن فعاليت     
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اين ممكن است به    .  افزايش ذخيره چربي در اين محل مي شود، تاثيري كه به ندرت در مردان چاق ديده مي شود                 
روژن به نظر   با اين همه در ناحيه شكمي است       .  هدف خاص ايجاد شير براي نوزاد و نگهداري از كودك پديد آيد             

 .باعث ليپوليز مي گردد
ليپوپروتئين ليپاز در طي افزايش وزن افزايش مي يابد چه در افراد چاق و چه در سايرين پس از كاهش                      

يعني، افرادي  ( به سطح عادي خود باز مي گردد؛ با اين همه، در افرادي كه از چاقي شديد خود كاسته اند                   LPLوزن،  
اين افزايش يكي از عوامل     .   كاهش نمي يابد بلكه در واقع بيشتر نيز مي شود         LPL  )كه وزن خود را كم كرده اند       

سيگار كشيدن همواره همراه با كاهش وزن بدن بوده است و توقف آن              .  موثر بر افزايش سريع و مجدد وزن است       
 5دان و   براي مر )   پوند 10( كيلوگرم افزايش وزن      4/4 ساله، حدود     10همراه با افزايش وزن در يك بررسي           

مكانيسم هاي رواني اي كه از طريق آنها        .  براي زنان مي تواند پس از ترك سيگار ديده شود          )   پوند 11(كيلوگرم  
در واقع، برخي پژوهش هاي     .  كشيدن سيگار كاهش مي يابد و وزن را كم مي كند هم چنان ناشناخته مانده اند                  

بر خلاف افزايش وزن كه پس از توقف سيگار در          .  تگوياي آنند كه ترك سيگار هم سو با ذخيره سازي چربي نيس           
 .افراد ديده مي شود، مزاياي توقف آن بسيار بيش تر هستند

 تنظيم وزن بدن 

مكانيسم هاي تنظيمي چون دستگاه عصبي شيميايي، ذخاير چربي بدن، توده پروتئين، هورمون ها و                   
برخي شواهد حاكي از آنند كه      .  يش وزن دارند  عوامل پس از هضم همگي نقش مهمي در تنظيم دريافت غذا و افزا            

تنظيم كوتاه مدت بر مصرف غذا از        .  تنظيم وزن هم به شكل درازمدت و هم به صورت كوتاه مدت پديد مي آيد                
كل .  يك وعده به وعده ديگر كنترل دارد؛ تنظيم درازمدت با توجه به دسترسي به ذخاير چربي در بدن كار مي كند                    

 .رين عامل در اين زمينه، در قياس با عوامل منفرد، هستندكالري مصرفي مهم ت

 تنظيم درازمدت و كوتاه مدت 

سيري .  كنترل هاي كوتاه مدت بيش از هر چيز به عواملي چون گرسنگي، اشتها، و سيري مي پردازند                   
 بعد از جذب    گرسنگي همراه با وضعيت   .  همراه با وضعيت بعد از غذا است، وقتي كه غذاي اضافي ذخيره شده باشد              

عوامل و علل فيزيكي گرسنگي بسيار قوي تر از عوامل سيري             .  يعني هنگام جابه جايي ذخاير ياد شده       .  مي باشد
در يك مطالعه درباره تاثيرات سن      .  اند، و براي مهار ساختن علائم و عوامل سيري كار آسان تري بايد صورت گيرد              

ت كاهش بي دليل وزن در افراد مسن نتايج جالبي به دست              بر مكانيسم هاي تنظيم انرژي بدن جهت برآورد علّ        
مردان مسن سالم و مردان سالم جوان كه داراي وزن عادي اند داراي رژيم غذايي عادي و فعاليت هاي                   .  آمده است 

در صورت وجود تغذيه بيش از حد يا كم تر از حد نياز مردان جوان تر دچار پرخوري يا كم خوري                       .  معمول هستند 
يافته هاي اين مطالعه نشان    .  اما مردان مسن تر اين واكنش را نشان نمي دهند         .  وند تا وزن خود را تغيير دهند      مي ش

مي دهند كه افراد مسن تر در برابر كاهش وزن غير عادي آسيب پذيرترند و نيز براي افزايش وزن بي دليل                            
با اين همه سن به تنهايي نمي تواند كاهش        .  تمستعدترند زيرا قابليت آن ها براي كنترل وزن كوتاه مدت كمتر اس           
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تنظيم .  وزن را در افراد مسن مهار سازد؛ ارزيابي دقيق مخاطرات و مزاياي وابسته به آن كاملاً ضروري است                       
درازمدت به نظر دربردارنده مكانيسم فيدبكي است كه در آن علامتي از توده بافت چربي در هنگامي كه تركيب                      

 .اين عامل مي تواند در جوان ترها نقش مهم تري داشته باشد. ر مي كند ارسال مي شودعادي وزن بدن تغيي

 نظريه نقطه حساب شده 

. ذخيره سازي بدن در بزرگسالان غير چاق به نظر به شكلي تنظيم مي شود كه وزن كلي بدن حفظ گردد                   
ذيه بي رويه، بازگشت سريع به وزن       هم در انسان ها و هم در حيوانات، تلاش هاي عمدي براي كم تر خوردن يا تغ              

عادي بدن را در پي دارند، به گونه اي كه به نظر مي رسد يك نقطه حساب شده از لحاظ فيزيولوژيك در بدن تاثير                       
اگر اين امر دست باشد، پس برخي از اشكال چاقي مي توانند حاصل عملكرد اين نقطه حساب شده به                    .  گذار است 

وزن بدن بر خلاف تغييرهاي ناشي      .  ، داده ها در اين زمينه از پژوهش كافي نبوده اند         شكل نامطلوب باشند؛ هر چند    
در مطالعه اي پيرامون سوژه هاي    .  از مكانيسم هاي تنظيمي داخلي كه به شكل ژنتيك عمل مي كنند ثابت مي ماند             

 درصد كاهش در    15   درصد افزايش و   16خيلي چاق و غير چاق ده درصد كاهش يا افزايش در وزن بدن همراه با                 
برخي بررسي ها حاكي از آنند كه وزن بدن مي تواند به شكلي موقت                .   ساعته بوده است    24كل مصرف انرژي     

ساير .  جايگزين شود و اين با وجود پايين تر بودن ميزان سوخت و ساز باعث بازگشت وزن عادي بدن مي گردد                      
 . به كاهش وزن نشان نمي دهندبررسي ها هيچ واكنش متابوليك تعديل شونده اي را نسبت

 عوامل موثر بر تنظيم دريافت انرژي و وزن بدن 

 گرمازايي و اثر گرمازايي غذا 

، كه به شكل ميزان متابوليك پايه يا استراحت         (REE)جنبه هاي مصرف انرژي شامل مصرف انرژي پايه        
(RMR)           ت هاي اختياري؛ و تاثير ترموژنيك غذا       بيان مي شود؛ انرژي مصرف شده در حركت ها و فعالي(TEF)  يا 

گرمازايي ايجاد شده بر اثر تغذيه كه مقدار غذا، تركيب آن، ماهيت رژيم قبلي، مقاومت انسولين، فعاليت فيزيكي و                    
 از يك جز اختياري كه به مقدار انرژي موجود در غذاي مصرف شده ربط دارد                 TEF.   تاثير مي گذارند  TEFسن بر   

 كه احتمالاً پاسخي است به تغذيه بيش ازحد، با حذف انرژي اضافي به شكل گرما،                    و يك جز اضافي انطباقي     
 كم مي شود به تاييد رسيده است، ولي روشن نيست           TEFاين فرضيه كه در افراد بسيار چاق         .  تشكيل شده است  

 .اين نقيصه باعث چاقي مفرط شده است يا خود ناشي از آن است

 درصد كيلوكالري روزانه خود را در       20مي خورند و حدود    )  اسنك(كارگران شب كار كه غذاهاي مختصر        
اثر گرمازايي ناشي از    .  درون شيفت كاري تامين مي كنند، ممكن است با تاثيرات متابوليك متفاوتي مواجه گردند               

تغذيه پس از صبحانه بيشتر صورت مي گيرد تا پس از وعده هاي غذايي سبك در عصر يا شب، كه نشان مي دهد                       
 .ثير اين پديده در طول عصر تا شب كاسته مي شودتا
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 ميزان متابوليسم پايه 

RMR  60   درصد كل مصرف انرژي را شامل مي شود         70 تا   .RMR          با سن كاهش مي يابد و نيز با 
محدود شدن دريافت انرژي، وقتي بدن به ناگهان محروم از انرژي بماند، يعني مثل گرسنگي يا حالت خويشتنداري                  

.  درصد كمتر مي شود   15 هفته حدود    2 خود را با كاهش انرژي دريافتي وفق مي دهد و در طي               RMRو پرهيز،   
 . به مقدار طبيعي و عادي خود باز مي گرددRMRوقتي مقدار كافي غذا مصرف مي شود، 

 مصرف انرژي در فعاليت اختياري

در شرايط عادي،   .  ژي است انرژي مصرف شده در فعاليت اختياري مهم ترين جز تغييرپذير در مصرف انر             
داده ها نشان مي دهند كه افرادي كه       .   درصد كل مصرف انرژي را شامل مي شود        30 تا   15فعاليت جسمي حدود    

كالري هاي خود را محدود نمي كنند نيازمند افزايش فعاليت فيزيكي براي حفظ وزن بدن با بالا رفتن سن مي شوند،                   
 .مي گردد RMR و FFMزيرا افزايش سن باعث كاهش 

 )ميانجي عصبي مغز(نوروترانسيمترها 

دستگاه هاي تنظيمي شامل نوروترانسيمترها بر فعاليت غذايي در پاسخ به علائم ارسالي از بافت هاي بدن                
آن .  آزاد مي شوند  ،)SNS(سيستم اعصاب سمپاتيك    نوراپي نفرين و دوپامين توسط      .  تاثير گذاشته و حاكميت دارند    

افت غذا و اين نوروترانسيمترها در فعاليت موجود در نواحي هيپوتالاموس كه بر تغذيه تاثير دارد                هم در پاسخ به دري    
 شده و مقدار اپي نفرين را افزايش          SNSپرهيز غذايي و گرسنگي نسبي باعث كاهش فعاليت           .  دخالت مي كنند 

نرژيك در مغز به نظر نقشي       مسيرهاي دوپامي .  مي دهد كه به نوبه خود مقدار تحرك سوبسترا را تثبيت مي كند             
 .مثبت در تغذيه دارا هستند

 و اندورفين ها، ساير مواد شيميايي هستند كه به نظر مي رسد در              Y، نوروپپتيد   (Serotonin)سروتونين  
. كاهش در مقدار سروتونين و افزايش نروپپتيد، موجب افزايش ميل به هيدرات كربن مي شود             .  رفتار تغذيه اي موثرند  

 در طي محروميت از غذا افزايش مي يابد و نشان مي دهد كه اين عامل مي تواند در افزايش                      Yروپپتيد  ميزان نو 
اشتها، ذائقه و گرايش به غذاهاي شيرين و چرب در ميان افراد چاق و بيماران بوليميايي ديده                     .  اشتها موثر باشد  

 در مغز   (CRF) آزاد شدن كورتيكوتروپين     عامل.  شده است كه مي تواند به سيستم اندورفين نيز ربط داشته باشد            
. توليد مي شود و به كنترل آدرنوكورتيكوتروپيك كه هورموني است كه از غده هيپوفيز ترشح مي  گردد ربط مي يابد                  

CRF      اين عامل مقدار دريافت غذا را كاهش مي دهد و واكنش در برابر غذا و                 .   عاملي موثر بر بي اشتهايي است
 در حين ورزش ايجاد مي شود و مقادير         CRF.   كم تر مي كند  Yلكرد نوراپي نفرين و نوروپپتيد      خوردن را بر اثر عم    

 .بالاي آن در بيماران افسرده و افراد گرسنه ديده شده است

 پپتيدهاي روده 

تماس مكانيكي غذا با مخاط معده و عضلات كوچك روده باعث ايجاد و ترشح پپتيدهاي روده مي شود                   
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 عاملي است   (CCK)كوله سيستوكينين   در ميان عوامل مشخص شده در اين باره،         .  ر سيري دارند  كه تاثيري آني ب   
 CCKگيرنده هاي  .  كه توسط روده ترشح مي شود، آن هم هنگامي كه چربي و پروتئين به روده كوچك مي رسند                 

 پانكراس را براي     باعث مي شود تا كيسه صفرا فشرده شده و          CCK.  در دستگاه گوارش و مغز نيز ديده شده اند         
 . بر محدود شدن دريافت غذا تاثير داردCCKترشح آنزيم تحريك كند در سطح مغز 

Bombesin                اين .   كه توسط سلول هاي عصبي روده اي رها مي شود، يكي ديگر از پپتيدهاي روده است
 توليد مي شود   پپتيد ديگري كه در روده     .   را تسريع مي كند    CCKعامل دريافت غذا را مي كاهد و آزاد شدن             

 توسط روده سنتز و      A-IVآپوليپوپروتئين  .  انترواستاتين است، كه به زمان پس از مصرف چربي مربوط مي شود             
ترشح مي گردد، آن هم در فرايند ترشح لنفي شيلوميكرون پس از ورود به جريان خون، بخش كوچكي از                            

 . بر مصرف غذا تاثير مي گذارد و(CNS) وارد سيستم اعصاب مركزي مي شود A-IVآپوليپوپروتئين 

 هورمون ها 

هر .   تنظيم مي كند  SNSهورمون تيروئيد حساسيت بافت را نسبت به كاتكولامين هاي ترشح شده توسط             
.  شده و در نتيجه از ترموژنز ناشي از آن مي كاهد            SNSكاهش تري يدوتيرونين باعث كاهش واكنش و فعاليت           

زنان بايد از نظر كم كاري غده تيروئيد به        .  وامل مشخص كننده چاقي باشد    چنين كاهش ظريفي مي تواند يكي از ع      
گفته شده است كه افزايش وزن پس از         .  خصوص پس از يائسگي، آزمايش شوند زيرا اين امر شيوع بسيار دارد              

تحقيق در اين زمينه مشخص كرده است كه محدوديت انرژي           .  كاهش آن ممكن است ناشي از اين عارضه باشد         
اين وضع، البته، گذرا است و زماني كه دريافت انرژي به              .   هيپوتيروئيديسم و حالت هيپومتابوليك مي شود      باعث

 .تعادل مي رسد به حال عادي باز مي گردد
) دريافت غذا ( و نيز در سيستم عصبي محيطي آن هم جهت تنظيم ميزان ورود غذا                  CNSانسولين در   

) ذخيره سازي(محدودسازي دريافت است، انسولين در سنتز و انبارسازي           CNSتاثير انسولين بر روي     .  عمل مي كند 
ممكن .   و نيز كاهش ترموژنز منجر گردد       SNSكاهش فعاليت آن مي تواند به كاهش عملكرد         .  چربي نقش دارد  

ا كم  است كه افراد چاق با مقاومت انسولين يا كاهش آن دچار اختلال در ميزان قند شوند يا مقدار ترموژنز در آن ه                     
 . شود

سطح انسولين در زمان پرهيز به      .   كم تر خواهد بود   TEFبه علاوه، هرچه مقاومت به انسولين بيشتر باشد         
نسبت بالا مي رود، با اين حال، بسياري از افراد چاق مقاومت انسولين را نشان نمي دهند زيرا گيرنده هاي انسولين                     

اين عوامل مي توانند با كاهش وزن از ميان         .  مي پديد مي آيد   و هيپرليپيد  IGTدر آن ها واكنش نشان نمي دهند،       
 .بروند

در قياس  .  لپتين هورموني است كه توسط بافت چربي ترشح مي شود و به درصد چربي بدن وابسته است                 
 ساله شرح   87 تا   34تفاوت جنسيتي ميان بزرگسالان     .  با مردان، زنان غلظت بيشتري از لپتين در سرم خود دارند           

مطالعات انجام شده نقش    .   كه درصد چربي در بدن چگونه است و مقدار ماده خالص چقدر مي تواند باشد                مي دهد
مطالعه بر روي جانوران شناخت     .   تاييد مي كنند  CNSلپتين در نظام پيچيده تنظيم وزن بدن را، شامل فعاليت هاي            

 . د مي كندعملكرد لپتين را كه افزايش سيري و افزايش مصرف انرژي است را تايي
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كاهش وزن همراه با كاهش لپتين است، درست همان گونه كه تغييرات درازمدت در رژيم و ورزش پديد                   
پس از كاهش وزن، در طي دوره حفظ وزن غلظت لپتين سرم كمي افزايش مي يابد، به رغم آن كه هيچ                      .  مي آيند

ح لپتين توسط عوامل ديگري علاوه بر ابعاد         اين يافته نشان مي دهد كه ترش      .  تغييري در وزن بدن پديد نمي آيد      
محدوديت انرژي  .  عوامل مطرح شده شامل دريافت انرژي و سطح انسولين مي باشند          .  بافت چربي تعديل مي شود   

باعث كاهش سطح لپتين شده و موجب گرسنگي اختياري مي شود، و نيز همراه با ميل به غذا و مصرف متعاقب                        
 . لپتين در تنظيم اشتها هستنداين مشاهدات، نشانگر نقش. آن

Resistin)  ل در سلول هاي چربي                 )رزيستينيكي از هورمون هاي تازه شناخته شده است كه در درجه او 
اين هورمون تحريك فراواني را در جانوران، خاصه در هنگام واكنش نشان دادن نسبت به انسولين،                   .  حضور دارد 

ست كه نشان مي دهند اين هورمون به رابطه ميان چاقي و ديابت در              تحقيق در اين باره به نحوي ا      .  سبب مي شود 
متاسفانه، هيجان ناشي از اين هورمون همچنان در مطالعات اخير مبهم مانده است، اين مطالعات                .  انسان ربط دارد  
 : نشان داده اند كه

 در جانوران گوناگون اين هورمون به اشكال گوناگوني تعديل مي شود •
 بي مقدار اندكي از آن در كل وجود دارددر سلول هاي چر •
 .فقدان رابطه ميان رزيستين و ميزان مقاومت در برابر انسولين نيز امري مشخص شده مي باشد •

Ghrelin)  هورموني است كه توسط معده توليد مي شود و به عنوان عاملي بر روي هيپوتالاموس،                    )گرلين 
 اين هورمون در افراد لاغر بيشتر است و در افراد چاق به                ميزان.  جهت تنظيم و تحريك تغذيه اي عمل مي كند       

اين .  سطوح افزايش يافته اين عامل در افراد رژيمي، و خاصه پس از جراحي معده ديده مي شود                 .  كمترين مي رسد 
 .يافته ها نقش گرلين در تنظيم وزن بدن در درازمدت را تاييد مي كنند

 كنترل وزن در طول زندگي 

ميزان كالري هاي دريافتي بايد با     .  انرژي و مصرف آن مبناي كنترل وزن در زندگي است          توازن دريافت   
. با آن كه ممكن است ساده به نظر رسد ولي اين توازن به سختي به دست مي آيد                          .  فعاليت منطبق باشد   

راري توازن ميان   پژوهش گران در زمينه مديريت وزن باور دارند كه بخشي از دليل اين امر به ناتواني آدمي در برق                   
نبود ابزار مناسب جهت دستيابي به اين هدف به معناي ناتواني از هر گونه                .  دريافت و مصرف انرژي باز مي گردد      

روند افزايش  .  الگوي تغذيه سالم و ورزش مناسب بايد از كودكي آغاز شود و تا بزرگسالي ادامه يابد                  .  اقدام نيست 
 به دليل از دست دادن توده بدون         RMRدر نتيجه كاهش    .   مي آورد  سن چالش هاي خاصي را در اين باره پديد        

 .چربي، بايد دريافت غذايي كاهش يابد و مصرف انرژي افزايش يابد تا وزن فرد با بالا رفتن سن او ثابت بماند

 نقش هورمون هاي تازه 

 قياس است،   قابل“  كندن لايه هاي روي يك عدد پياز      ” روند كشف روش كنترل انرژي و توازن آن با            
آخرين كشف در   .  زيرا هرچه ما درباره دستگاه هورمون ها بيشتر مي آموزيم به مولكول هاي تازه اي بر مي خوريم                 
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 است و   Y (NPY)اين عامل عضو پپتيدهاي عصبي       .  است)  YY)  36-3PYY  3-36اين باره هورمون پپتيد      
در .  ش به ورود مواد غذايي ترشح مي شود       توسط سلول هاي آندوكرين و اغلب در ناحيه روده كوچك و در واكن              

مطالعه اي كه اخيرا انجام شد مشخص گرديد كه به مردان و زنان غير چاق كه با يك دوز فيزيولوژيك اين                            
 درصد كاهش در كالري دريافتي در       33 ساعت محدود شد و باعث       12هورمون داده شد، در آن ها خوردن تا حدود         

 به نظر بر روي هيپوتالاموس تاثير       3PYY-36.  چ تاثير جانبي اي ملاحظه نشد     در اين باره هي   .   ساعت گرديد  24
اين محدودسازي مي تواند توليد و ايجاد        .   جلوگيري مي كند  NPYبا اتصال به يك گيرنده از توليد           .  مي گذارد

د مي توانند   به كار مي رون    PYY  3-36داروهايي كه با هدف اين سيستم       .  پپتيدهاي مهار كننده اشتها را سبب شود      
 .در درمان چاقي در آينده استفاده شوند

 وزن و طول عمر 

هيچ دليل بيولوژيكي وجود ندارد كه تاييد كند فرد با افزايش سن وزن بيشتري مي يابد؛ حتي شواهدي                    
محدوديت انرژي به شكل ژنتيكي در حيوانات چاق، باعث افزايش طول عمر             .  برخلاف اين امر نيز ديده شده است      

 درصد كاهش در    40عموماً، حدود   .  ود و علائم پيري را كند مي كند، حتي زماني كه حيوان چاق مانده است               مي ش
مطالعات بر روي   .  افزايش داشته، ديده مي شود    %  50تغذيه چنين حيواناتي، كه طول عمرشان به طور متوسط             

 ها و جوندگان در طول عمر        نشان مي دهد كه تاثير هشدار دهنده محدوديت كالري در خرگوش            rhesusميمون  
. اين مطالعات امكان محدودسازي كالري و تاثير آن بر وزن آدمي را نيز تاييد مي كنند                   .  آن ها نيز ديده مي شود    

گلوكز پلاسما و انسولين در صورتي      .  شواهد موجود نشان مي دهند كه طول عمر از دريافت انرژي متاثر خواهد بود             
 پايين مي آيند و در اين حال گلوكوكورتيكوئيدهاي حساس به تنش بيشتر خواهند             كه ميزان دريافت انرژي كم شود     

 .شد

 اضافه وزن و چاقي: عدم تعادل در وزن

اضافه وزن شرايطي است كه در آن وزن فرد از مقدار استاندارد آن، بر طبق قد تجاوز نكند؛ چاقي حالتي                      
كن است كسي چاق باشد و در عين حال وزنش در حد             مم.  است كه چربي در بدن به ميزان بسيار بالايي مي رسد          

معمول و استاندارد قرار گرفته باشد، و درست امكان دارد كسي اضافه وزن داشته باشد اما چاق نباشد با اين همه                        
 .در اغلب افراد، چاقي و اضافه وزن هم سو با يكديگرند

 ارزيابي 

روش هاي .  و نياز به دقت ارزيابي مي شوند      كم وزني و چاقي در شكل هاي گوناگوني بسته به ضرورت             
 كه در آن    Querlet (W/H2) يا شاخص    (BMI)موثر در تعيين وزن ايده آل بدن شامل شاخص توده بدون چربي             

W        وزن بر حسب كيلوگرم و H    نسبت .  و نيز اندازه گيري محيط دور كمر شاخص ديگري است         .   قد به متر است
 اينچ، در مردان باشد و       40دور كمر اگر بيش از       .   امروزه كمتر به كار مي رود      دور كمر به دور ناحيه فوقاني باسن       

 .  مي باشد9/34 تا 25 بين BMI اينچ، در زنان برسد به مفهوم خطر قابل توجه در افراد با 35چنان چه به بيش از 
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 داراي  25 بالاتر از    BMI در رهنمودهاي كلينيكي خود افراد را بر اساس           (NIH)موسسه ملي سلامت    
 افزايش مي يابد، ميزان    25 كمتر از    BMIاگرچه خطر بعضي از عوارض براي برخي با          .  اضافه وزن قلمداد مي كند   

 سال دارند چاق تلقي      30 بيشتر از     BMIافرادي كه   .   به طور قابل توجهي افزايش نمي يابد        BMI  27مرگ تا   
 = BMI>25kg/m2)ه وزن اضاف( . توصيف شده اند2اضافه وزن و چاقي در جدول . مي شوند

 شيوع 

چاقي مردان و زنان را     .   درصد است  30در كشور ايران شيوع اضافه وزن و چاقي در جوامع شهري بيش از              
البته تفاوت در اين بين وجود دارد، و شيوع اين عارضه در             .  تحت تاثير قرار مي دهد، آن هم از همه نژادها و اقوام           

تفاوت هاي جنسيتي در اين ميان ديده      .  يان اقوام تفاوت هايي را نشان مي دهد     زنان بيش از مردان است و اين در م         
در تمام نژادها و گروه هاي قومي، زنان داراي وضعيت           .  فقر نيز مي تواند بر وضعيت وزن تاثير بگذارد         .  مي شوند

 . درصد بيشتر از مردان احتمال ابتلا به چاقي را دارند50اجتماعي پايين تر، حدود 

 
  ـ دسته بندي اضافه وزن و چاقي2جدول 

(kg/m2)BMI دسته بندي 

5/18 < 
9/24-5/18 
9/29-25 
9/34-30 
5/39-35 

40 ≥ 

 لاغري
 طبيعي

 اضافه وزن
 Iچاقي، درجه 
 IIچاقي، درجه 

 IIIچاقي، مفرط، درجه 

 )اتيولوژي(سبب شناسي 

هر دوي عوامل محيطي و     .  ستعلت چاقي مسئله اي بسيار گسترده و پيچيده، و نيازمند تحقيق فراوان ا            
 .در اين امر دخيل بوده و بايد به آن ها عوامل روحي و مكانيسم هاي فيزيولوژيك را نيز افزود ژنتيكي،

پس از سال ها فرضيه هايي درباره توضيح چگونگي چاق شدن طرح گرديد و مشخص شد كه چرا حفظ                    
ر كه هيچ نظريه واحدي نمي تواند اين پديده را شرح           اين ام .  وزن طبيعي براي افراد بسيار چاق كار دشواري است         

نظريه هايي كه گوياي   .  دهد و در مورد تمام افراد كاربرد داشته باشد، علّت پيچيده اين پديده را دشوارتر مي سازد                  
نظريه هاي مربوط به عدم    .  عدم توازن انرژي ورودي هستند عموماً به عوامل موثر بر اشتها و گرسنگي ربط دارند                

وراثت و تاثيرات محيطي هر دو بر دريافت        .   ربط مي يابند  RMR، فعاليت جسمي و     TEFوازن انرژي مصرفي به     ت
 .و مصرف انرژي تاثير دارند



 616/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

 وراثت

اين ها شامل  .  بسياري از عوامل عصبي و هورموني موجود در تنظيم وزن به شكل ژنتيكي كار مي كنند                 
لي كه بر سيري و غذا خوردن تاثير مي گذارند، نواقص اندك در               عوامل كوتاه مدت و بلند مدت مي شوند، عوام         

تعداد و ابعاد سلول هاي چربي و توزيع         .  آشكار شدن يا تداخل مي تواند بر افزايش وزن تاثير به سزايي بگذارد               
 . نيز به طريق ژنتيكي مشخص مي شوندRMRمنطقه اي آن در بدن و 

اما تخمين دقيق تر نقش     .   درصد دانست  88 تا   66، آن را    اولين پژوهش ها درباره نقش وراثت در چاقي       
تعداد ژن ها، عوامل و شاخص هاي كروموزومي همراه فتوتيپ هاي چاقي           .   درصد بوده است    33اين عامل حدود     

شامل ژن هاي مربوط به هر كروموزوم به جز        )  2000(در واقع، نقش ژنتيكي چاقي      .   عدد بوده اند  250مفرط بيش از    
آن چه مي ماند تشخيص رابطه ژن ها و جهش ها است كه معرف چاقي هستند و با شرايط                  .   مي شوند Yكورموزوم  

 .محيطي بروز چاقي نيز سازگار نمي باشند
 و ژن   obبا آن كه ژن هاي فراواني در چاقي نقش دارند، هر دو مورد از آن ها مورد توجه بوده اند؛ ژن                        

β3-adrenoreceptor   ژن ob    مكانيسم هاي .  پتين و جهش در آن موجب چاقي مي شود           موجب شكل گيري ل
 . در چاقي در آدمي ناچيز استobمربوطه در حال مطالعه هستند ولي برخي دانشمندان بر اين عقيده اند كه نقش 

 نقش داشته و به تعديل چربي       RMR كه در بافت چربي قرار دارد، در تنظيم          β3-adrenoreceptorژن  
با اين وجود،   .  است كه افراد داراي جهش ژني احتمالاً ظرفيت بهتري براي چاقي دارند           فرض بر آن    .  كمك مي كند 

تمام گزارش ها اين امر را تاييد نمي كنند، از اين رو شايد اين ژن عامل اصلي ايجاد چاقي نباشد، ولي تنها در آن                         
. هايي نقش مجزايي در چاقي بيابند     در واقع، هيچ كدام از اين عوامل گوناگون نمي توانند به تن           .  سهمي داشته باشد  

. پيشنهاد مي شود كه چاقي را هتروژن و پلي ژنيك تصور كنيم كه هيچ ژني به تنهايي عامل آن شناخته نمي شود                     
به علاوه، در حالي كه ژن ها به نظر آسيب پذيري در برابر چاقي را افزايش مي دهند، ساير عوامل بايد در هنگام                         

 .يكي از عوامل عمده در اين ميان محيط زيست است. اشندبروز چاقي حضور داشته ب

 عوامل موثر بر افزايش وزن 

شواهد موجود نشان مي دهند كه الگوي رژيم و ورزش و فعاليت مشخص كننده علّت اصلي چاقي هستند                  
ي دريافت بالا .  و آن كه ميان شكل زندگي ما و آمادگي ژنتيكي مان براي حيات عدم هماهنگي ديده مي شود                     

شكل فعال آن در جوامع غربي تا حدودي ناشي از افزايش ابعاد مواد غذايي               .  انرژي مي تواند فعال يا غيرفعال باشد     
ابعاد مواد غذايي و كالري آن ها به خصوص در رستورانهاي امروزي مقدار            .  به عنوان يك استاندارد پيش آمده است      

 1970اقع، تعداد موادي كه چنين ابعادي دارند به شدت از دهه             در و .  كالري اي بيش از نياز فرد را به او مي دهند          
در اين حال، مقدار غذا      .  تغذيه بيش از حد غيرفعال شامل خوردن رژيم هاي پرانرژي است            .  افزايش يافته است  

 گوياي آنند كه دريافت انرژي زياد        NHANESداده هاي  .  ممكن است زياد نباشد اما كالري آن بسيار بالا است           
 .غير مغذي مي تواند خطر پرخوري را بالا ببردولي 

انواع .  پژوهش ها نشان مي دهند كه غذا و مزه آن پاسخ فرد را از نظر لذت به دست آمده تعيين مي كنند                    
زياد غذاهاي موجود در هر زمان مي تواند دريافت كالري را بالا ببرد زيرا مردم بيش از گذشته غذا مصرف مي كنند                      
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بتدريج با شروع مصرف غذا، از لذت بخش بودن آن كاسته              .  د نياز كالري دريافت مي دارند      و بيش از حد مور     
اين كاهش را سيري حسي مي نامند و موجب گرايش به تغيير نوع غذاي مصرفي براي وعده هاي بعدي                    .  مي شود
 شود اما به    با آن كه سيري حسي مي تواند دريافت غذا را كاهش دهد و موجب مصرف غداهاي متنوع                   .  مي شود

تاثير دريافت كالري بيشتر از حد نياز با مصرف كم انرژي تشديد                 .  افزايش دريافت كالري نيز خواهد انجاميد       
اغلب افراد چاق، كمتر ورزش مي كنند و اكثرا وقت خود را در فعاليت هاي كم انرژي و بي تحرك                          .  مي گردد

 .رمي گذارنند، مثل ديدن تلويزيون و استفاده از كامپيوت

 عوامل خطر سلامتي 

خطر نسبي مرگ و مير ميان افراد       .  چاقي مي تواند مستقيماً با مرگ و مير و بيماري هاي مزمن ارتباط بيابد           
اين ).  BMI  ≥19زنان لاغر با    (چاق نسبت به زنان و مردان لاغر دو برابر مي شود             )  BMI  ≤  27(چاق و زنان    

 10به علاوه حدود    .  ، به دست آمده است    1976در سال   »  داشتي  مركز مراقبت هاي به  «  اطلاعات بر طبق بررسي     
 .  سالگي مي تواند علامت مرگ ومير زودرس باشد18كيلوگرم افزايش وزن پس از 

 بالا همراه با افزايش خطر مرگ و مير در زنان و مردان تمام سنين شناخته                BMIدر مطالعات انجام شده     
 .  قلمداد شود9/24 تا 5/20يان  مطلوب براي طول عمر مي تواند مBMI. شد

اين زير گروه   .  زير مجموعه اي از افراد چاق كه از نظر سوخت و ساز عادي هستند نيز به نظر وجود دارد                   
داراي چاقي بي خطري هستند و به نظر مي رسد كه در ابتداي زندگي داراي چاقي بوده يا مبتلا به هيپرپلازي در                       

در كل، با اين همه، چاقي مي تواند از نظر سوخت          .  ول از چربي احشايي باشند    سلول هاي چربي طبيعي و مقدار معم     
، فشار خون، سكته مغزي، بيماري      2بيماري هاي مزمن چون بيماري قلبي، ديابت نوع         .  و ساز ناسالم شناخته شود    

 . تر مي شوندكيسه صفرا، بدخوابي، سرطان هاي خاص و استئوآرتريت همراه با چاقي به وجود آمده و با آن وخيم
يكي از شرايط مرتبط با چاقي، بيماري كبد چرب غير الكلي است كه مي تواند نهايتا به نارسايي كبد                        

از نظر ژنتيكي و آزمايشگاهي افراد چاق از لحاظ ميزان ايمني در سطح سلولي و مقاومت در برابر                       .  منتهي شود 
قي همچنين عامل خطر ايجاد سرطان، تاخير در بهبود         چا.  باكتري ها و ويروس ها مقاومت كمتري را نشان مي دهند       
 . هزينه چاقي نيز بسيار بالا است.  مي شودBزخم ها، و واكنش آنتي بادي ها نسبت به واكسن هپاتيت 

 
اين اهداف شامل   .  به تاثيرات چاقي و پرخوري در جامعه توجه كرده است            »  2010انسان سالم   «  اهداف  

 . وزن سالمي دارند و نيز بهبود وضعيت كودكان و بزرگسالان بسيار چاق مي شودافزايش نسبت بزرگسالاني كه 
 

با توجه به ارزيابي هاي اخير مي توان چاقي را يك بيماري داسنت كه كاهش وزن مي تواند بنا به                          
ن شكل از   با آن كه تمامي افراد بسيار چاق ملزم به اي         .  درخواست پزشك و هم سو با اقدامات درماني او انجام گيرد          

كاهش وزن نيستند، متخصصان بر اين باورند كه اهميت قواعد تازه درباره كنترل چاقي تاثير عميقي بر بهداشت و                    
 .بهبود وضعيت مالي كشور خواهد داشت
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 توزيع موضعي چربي و سندرم متابوليك 

دو نوع از   .  ندالگوهاي موضعي چربي از نظر ژنتيكي كنترل مي شوند و ميان زنان و مردان فرق مي كن                  
چربي ).  ژنوئيد( راني   –و چربي سريني    )  آندروئيد(چربي زير جلدي شكمي     :  ذخيره سازي چربي شناخته شده است     

بالا رفتن  .  نوع اول بويژه در ناحيه شكمي قرار داشته و آندروئيد يا شكل سيب است و در مردان بيشتر ديده مي شود                   
مطالعات نشان مي دهند كه اين نوع      .   انبار شدن چربي مي انجامد     سن نيز عامل مهمي در چاقي احشايي است و به         

چربي احشايي وابستگي كاملي به عوامل خطر آفرين چون           .    از چاقي به شدت وابسته به مقاومت انسولين است          
زماني كه اختلالات مزمن در زمينه عدم تحمل گلوكز و            .  عدم تحمل گلوكز، هيپرليپيدمي و پرفشاري خون دارد        

ومت انسولين، هيپرليپيدمي و فشار خون پديد مي آيد و به هم مرتبط مي شوند، آن ها را به عنوان سندرم                          مقا
در برنامه ارزيابي و درمان كلسترول خون در بزرگسالان سندروم متابوليك            .  مي شناسند )  سوخت و ساز  (متابوليك  

 سانتي متر در مردان و      102 كمر بيشتر از     وضعيت محيط دور  :  به عنوان پنج عارضه همراه با هم شناخته شده است         
 ميلي گرم در دسي ليتر، ليپوپروتئين با دانسيته بالا         150 سانتي متر در زنان، تري گليسريد سرم در حدود حداقل            88

(HDL)       ميلي گرم در دسي ليتر در زنان، فشار خون         50 ميلي گرم در دسي ليتر در مردان و         40 در حدود كمتر از 
اين مشكلات گاهي همراه با     .   ميلي گرم در دسي ليتر   125 ميلي متر جيوه يا گلوكز خون بيشتر از          85/135بيشتر از   

 .سندروم تخمدان پلي كيستيك نيز مي آيند
توزيع چربي گاينوئيد، كه با شكل گلابي شناخته مي شود ناشي از ذخيره چربي بالايي است، كه در ران ها                   

چاقي در زنان بيشتر ديده مي شود و ذخاير چربي بنا به فرض جهت نيازهاي               اين شكل از    .  و باسن ذخيره مي شود   
زنان داراي چاقي نوع گاينوئيد معمولاً نسبت به زناني كه دچار چاقي شكمي               .  بارداري و شيردهي ذخيره مي شوند    

 .هستند كمتر مبتلا به اختلال تحمل گلوكز مي شوند
زنان پس از يائسگي    .  ديده شده است، بخصوص در زنان      راني نيز    –تركيب چربي شكمي و چربي سريني       

در نتيجه، اين زنان ممكن است به خطر افزايش گلوكز خون، ليپيد و              .  بيشتر از الگوي چاقي مردان پيروي مي كنند      
در مردان و زنان، هر دو، كه از زمان جواني چاق بوده اند، ميزان بيماري هاي قلبي                 .  عوارض فشار خون دچار شوند    

چربي موضعي و توزيع آن مشخص كننده خطر هيپرليپيدمي و هيپر انسولينمي در             .  ي و ديابت افزايش مي يابد    عروق
 .كودكان، و نيز در بزرگسالان است

 سندرم تخمدان پلي كيستيك 

، اختلالي آندوكرين است كه توسط افزايش آندروژن ها و              (PCOS)سندرم تخمدان پلي كيستيك       
نشانه ها شامل دوره هاي   .   درصد زنان در سنين باروري تاثير مي گذارد       10 تا   5ي شود، بر   مقاومت انسولين شناخته م   

قاعدگي نامنظم، عدم تخمك گذاري مزمن كه باعث ايجاد كيست هاي تخمداني چندگانه، نازايي، آكنه و پرمويي و                 
يار حاد است و باعث       نشان مي دهد كه شرايط اين سندرم بس        PCOSبررسي زنان داراي    .  نيز ريزش مو مي شود   

 .مي شود افراد غير عادي و نامناسب به نظر رسيده و خود را يك زن به شمار نياورند
PCOS                     به شكل تنگاتنگي با چاقي و بيش از هر چيز با چاقي آندروئيد مربوط است مقاومت انسولين و 

، و سرطان   2ديابت نوع    باعث بالا رفتن خطر بيماري قلبي عروقي،            PCOSهيپرانسولينمي حاصل از آن در        
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زيرا .  درمان اين سندروم براساس درمان علائم است       ).  يعني سرطان آندومتر و تخمدان     (دستگاه تناسلي مي شود    
 شامل رژيم فردي و ورزش موجب بهبود وضعيت           PCOSمديريت  .  مكانيسم اتيولوژي آن مشخص نشده است      

 اغلب داراي   PCOSافراد داراي   .  سندروم مي شود كاهش وزن و رسيدن به ميزان صحيح انسولين و حذف علائم             
 .الگوهاي تغذيه اي نامناسب هستند

 كنترل چاقي در بزرگسالان

در ابتدا، متخصصان باليني بر      .  كنترل چاقي در سال هاي اخير با پيشرفت پژوهش ها بهبود يافته است             
 شود كه اگر مردم بتوانند وزن خود       فرض مي .  روي كاهش وزن تاكيد داشتند و درباره حفظ آن چيزي نمي دانستند            

توجه به نگهداري و حفظ وزن       (اما به زودي اين باور نقض گرديد         .  را بكاهند نگهداري آن نيز ميسر خواهد بود        
سال ها .  و درمان نيز توسعه يافت    )  مسئله اي مهم شد و توجه صرف به كاهش وزن مضر و نادرست قلمداد گرديد               

. نهايتا، تعديل روش زندگي پس از پژوهش هاي فراوان پيشنهاد گرديد         .   درماني بود  قبل، رژيم كم انرژي تنها روش     
و سرانجام، اهميت فعاليت جسمي شناخته شد، آن هم نه فقط براي كاهش وزن كه به عنوان عامل اصلي براي                       

 .حفظ وزن پس از كاهش آن
يك گروه متخصص در     امروزه يك مدل ممانعت از بيماري هاي مزمن جهت مداخله و با عملكرد                   

زمينه هاي مختلف درمان، چون پزشك، متخصص رژيم درماني و تغذيه، متخصص ورزش، و رفتارشناسان بهترين                
برنامه هاي محدودسازي وزن با بهترين تضمين موفقيت شامل انتخاب غذاهاي           .  امكان درمان را فراهم مي آورند      

ولي .   درمان دارويي و جراحي نيز در برخي شرايط مفيدند         .سالم تر، تمرين و ورزش و تعديل روش زندگي مي شوند         
 .نمي توانند جايگزيني براي تغييرات لازم در تغذيه و فعاليت فيزيكي لازم باشند

 اهداف درمان

دستيابي به وزن ايده آل يا درصد مناسب چربي در بدن هميشه واقع گرايانه نيست و در برخي شرايط                       
بسته به نوع و شدت چاقي و سن فرد و شيوه زندگي، كاهش موفقيت آميز وزن                 .  داساسا درست نيز به نظر نمي رس     

حفظ وزن كنوني بدن يا دستيابي به ميزان مورد نظر از كاهش              .  از شكل ساده تا حالتي غير ممكن تغيير مي كند         
لامت بيشتري  ممكن است س  )   درصد 10 تا   5(افراد چاق با تغيير اندكي از وزن شان          .  وزن مي تواند سودمند باشد   

 درصد  10در بررسي اي كه بر روي برخي افراد چاق كه            .و احتمالاً از شدت بعضي عوارض كم خواهد شد         .  بيابند
وزن خود را كاهش داده بودند انجام شد مشخص گرديد كه آن ها كنترل قند خون را به دست آورده،  فشار خون را                       

كاهش وزن مي تواند به بهبود فراوان وضع چربي هاي        %  10حدود  .  كم كرده و مقدار كلسترول را نيز پايين آورده اند         
به علاوه، اين امر طول عمر را نيز        .   كيلوگرم وزن اضافي داشته باشد     20خون منجر شود حتي اگر بيمار هم چنان          

 .افزايش مي دهد
 بر روي بيماران در مطالعه اي . سوال اصلي درباره كاهش وزن و تاثير آن اخيرا مورد توجه قرار گرفته است
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وزن شان كاهش يافته، مشخص شد كه مقدار هموگلوبين گليكوزيله در بدن              %  5بسيار چاق مبتلا به ديابت كه        
. آن ها بهبود فراواني يافته است، آن هم در طول سال، در قياس با بيماران ديگري كه وزن شان بيشتر شده است                      

تاثيرات درازمدت آن بيشتر بوده و نقش محدودسازي انرژي را بر جسته تر             تاثير اوليه اين امر بر كنترل قند خون از          
به رغم  .  حفظ روند بهبودي در طي يك سال حاكي از افزايش و ثبات روند بهبود در زمان هاي بلندتر است                  .  مي كند

اق اين نكته كه كاهش وزن اندك سودمند است و مي تواند آسان باشد، مشخص شده است كه اشخاص بسيار چ                     
اهداف شخصي آن ها در اين     .  اهداف خاصي جهت كاهش وزن خود دارند كه با اهداف متخصصان تفاوت مي كند             

 متخصصان، از اين رو، در كار بيماران مداخله. باره و انتظارات آن ها اغلب غير واقعي و دست نيافتني است
وه بر ايجاد اهداف واقعي، ارزيابي جامع            علا . واقعي تري را براي آن ها در نظر گيرندكرده و مي كوشند روند 

 عوامـل... يا بيشتر وزن شان بالاي حد استاندارد است در نظر گرفته شده است % 40خاصي نيز براي بيماراني كه 
 .زيست شناختي، رواني اجتماعي و رفتاري بايد در اين طرح بررسي شوند

 ميزان و گستره كاهش وزن 

ين و چربي هر دو است آن هم در مقاديري كه با كاهش كلي وزن                كاهش وزن بدن شامل كاهش پروتئ     
پاسخ بافت بدن به گرسنگي، يا       .  كاهش شديد كالري بدن باعث كاهش شديد وزن مي گردد          .  مشخص مي شود 

مطالعات كلاسيك  .  حالت نيمه گرسنگي يكي از حالات انطباقي نسبت به دوره محروميت از غذا و خوردن است                  
 12 تا   8 روز بي غذايي و پس از استفاده ذخيره گليكوژن، حدود              10ان مي هند كه در طي        پيرامون گرسنگي نش  

 درصد حذف انرژي    97با ادامه يافتن گرسنگي تا حدود        .  درصد انرژي مصرفي از پروتئين و چربي تامين مي شود         
 انرژي زايي نسبت به     استفاده از چربي، با بيش از دو برابر          .  مصرفي از تري گليسريد ذخيره شده تامين مي شود        

حتي زماني كه بدن خود را وفق داده        .  پروتئين نه تنها موثرتر است بلكه باعث حفظ پروتئين هاي ضروري مي شود           
روند سوخت و ساز در بدن در طي گرسنگي باعث            .   درصد كاهش وزن از پروتئين ها تامين مي شود         5است نيز   

شار خون، پوست و موي خشك، درد، يبوست، عوارض          برخي عوارض منفي شامل كاهش ضربان قلب، كاهش ف         
 .دستگاه عصبي و گاه افسردگي و مرگ مي شود

كاهش وزن طولاني باعث كاهش ذخيره چربي شده و كاهش پروتئين بافت ها را محدود ساخته و از                      
توصيه هاي درماني  .   در كاهش وزن سريع بيشتر كاهش مي يابد         RMR.   جلوگيري مي كند  RMRكاهش شديد   

 BMI پوند كاهش وزن در هفته براي افراد داراي           1 تا   5/0امل كاهش كالري به گونه اي است كه باعث حدود           ش
اين مقدار از كاهش وزن     .   مي شود 35 بالاي   BMI و يك تا دو پوند در هفته براي افراد داراي              35 تا   27حدود  
 ماه بعدي، تاكيد بر تغيير وزن نخواهد        6اي  بر.   ماه ادامه مي يابد و باعث كاهش ده درصد وزن بدن مي شود           6حدود  

 .بود بلكه بر حفظ وزن به دست آمده تكيه مي شود
مثلا، نبايد افراد هايپرپلاستيك و انواع        .  اهداف نهايي بايد بر طبق وضعيت فرد و واقع بينانه باشند               

. ري افراد نامعقول است    براي بسيا  BMI  25و در واقع دستيابي به       .  گاينوئيد كاهش وزن شديدي را تجربه كنند       
مردان سريع تر از زنان وزن كم        .  حتي اگر ميزان دريافت كالري يكسان باشد، ميزان كاهش وزن تغيير مي كند              
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اشخاص سنگين تر كه به دليل وزن بالاتر انرژي بيشتري مصرف           .   آن ها بيشتر است   RMR و   LBMمي كنند زيرا   
برخي از اشخاص چاق كه نمي توانند      .  شخاص سبكتر از دست مي دهند    مي كنند انرژي بيشتري را نيز در مقايسه با ا        

در اثر رژيم وزن كم كنند در واقع بيش از آن چه اعا مي كنند انرژي دريافت كرده و فعاليت فيزيكي خود را بيشتر                         
 .تخمين مي زنند

 تعديل شيوه زندگي 

تي است كه هنگام خوردن، وزن و        تعديل شيوه زندگي يا تعديل رفتار، متكي بر تحليل رفتارها و حالا              
مثلا، اگر يك فرد به اين نتيجه برسد كه در نتيجه عصبانيت بيش از حد غذا مصرف                    .  عادات غذايي وجود دارند   

. كرده است مراحل كار بايد براي كاهش ميزان عصبانيت وي كه به خوردن بيشتر منتهي مي شوند انجام گيرد                      
اصلي درمان شامل نظارت بر خود، حل مسئله، كنترل محرك ها، كند كردن               علاوه بر تمرين و تغذيه، جنبه هاي        

نظارت بر خود به همراه يادداشت روزانه مي تواند در تشخيص وضعيت                .  خوردن و بازسازي شناختي مي شوند      
 همچنين مي تواند واكنش فرد در قبال وضعيت تازه و تغييرات به وجود آمده را                .  فيزيكي و روحي فرد موثر باشد      

حل مسئله روندي   .  نظارت بر خود همچنين امكان رسيدن به اهداف مورد نظر را به دست مي دهد              .  مشخص سازد 
است براي تعريف مسئله خوردن در زمينه كنترل وزن و ايجاد راه حل هاي ممكن و سنجش آن راه حل ها و                           

 .ارزيابي مجدد راه حل برگزيدهانتخاب بهترين مورد از آن ميان و سرانجام تنظيم رفتارها و در صورت نياز 
نوع غذاي مصرف شده ربط     )  2زمينه رويدادهايي است كه به خوردن و        )  1كنترل محرك ها شامل تعديل     

از بيماران انتظار مي رود نسبت به رفتار و وضيت تغذيه خود               .  با تبعات خوردن نيز پيوند مي يابند       )  3دارند و      
راه كارهايي مثل جا به جا كردن ظروف آشپزخانه بين غذا،             .   را كم كنند   متفكرانه تر برخورد كنند و دريافت غذا       

 .توقف ميان وعده غذايي، و جويدن بيشتر مي تواند جهت كند كردن خوردن موثر واقع شوند
بازسازي شناختي شامل آگاهي دادن به بيمار درباره چالشي است كه در پيش رو دارد و نيز از ميان بردن                     

مثلا، انتقاد شديد از خود در پاسخ به وضعيت رژيم مي تواند به ترك هر گونه تلاش                   .   اين باره  افكار منفي او در   
من .  يك تكه نمي تواند وزن مرا افزايش دهد      ))  من يك تكه كيك خوردم    ((صحبت مثبت با خود، مثل      .  منتهي شود 

 3اي تعديل شيوه زندگي در جدول       برخي از راه كاره   .  مي تواند موثر باشد  ))  به خوردن سالم و درست ادامه مي دهم      
 .آمده اند

در اين برنامه، شركت كنندگان درباره      .  برنامه اي از اين دست مي تواند يك راه حل موفق محسوب شود            
تعديل جامع روش زندگي به نظر براي افرادي كه          .  محدودسازي تغذيه و رفتار خود در اين باره بيشتر مي آموزند            

بيماران با كم كردن    ).   درصد وزن اضافي دارند    40 تا   20يعني براي كساني كه     (مايد  كمي چاق هستند موثرتر مي ن     
مشخص شده است كه     .   پوند وزن مي توانند به استفاده از روش ها و تدابير اين شيوه ادامه دهند                    25 تا    20

 2/1و باعث حدود     هفته طول مي كشند      15بيشتر برنامه ها معمولاً حدود     .  برنامه هاي طولاني تر موفق تر هستند     
 .پوند كاهش وزن در هفته مي شوند

 نشان مي دهد كه بيماران درمان شده با رفتار         1995 تا   1985مروري بر روش ها و مطالعات در اين باره از          
. از وزن از دست رفته را دوباره به دست آورده اند            %  35تا  %  30 كالري روزانه حدود     1200درماني همراه با رژيم     
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جايگزيني وزن مسئله اي است    .   از زمان درمان خيلي از بيماران دوباره به وزن اوليه خود رسيده اند                سال 5پس از   
 .كه به نوع برنامه مربوط نمي شود

 تعديل رژيم 

برنامه هاي كاهش وزن با هر درجه از موفقيت، تغيير در ذائقه را با تمرين فيزيكي و جسمي، آموزش                       
ممكن است درمان دارويي نيز به      .  زماني كه اين روش ها موثر نباشند     .  ه مي سازند تغذيه، و حمايت هاي رواني همرا    

 .برنامه اضافه شود و يا از جراحي نيز كمك گرفته شود
 

  ـ راه كارهاي تعديل شيوه زندگي3جدول 
 حذف محرك هاي خوردن 

 .همواره با نشستن در جايي خاص غذا بخوريد
 .بر روي صندلي هاي متفاوتي بنشينيد

 .خوردن را با فعاليت هاي ديگر همراه نكنيد. با پايان خوردن، ميز را ترك كنيد
 .ظرف غذا را روي ميز نگذاريد

 .در رستوران، مقدار دريافت نان و كره را محدود كنيد
 كاملي كه   بر اساس فهرست  .  تمام غذاها را در كمد نگاه دارد طوري كه ديده نشود          .  مواد غذايي خود در خانه را سالم تر كنيد        
 .ميزان پول را هنگام خريد محدود در نظر بگيريد. پس از هر وعده تعيين مي شود خريد كنيد

 .درباره وعده هاي اصلي و فرعي خود تصميم بگيريد
پس از صرف غذا باقيمانده را فورا در ظرف ريخته و در يخچال يا فريزر               .  درباره مهماني ها، شام ها و رويدادها تصميم بگيريد       

 .ذاريدبگ
 .درباره مواد غذايي مفيدتر با ساير خانواده بحث و مشورت كنيد

 .از سايرين بپرسيد و بخواهيد بر الگوي غذايي نظارت كنند و پاسخ مناسبي در اين باره به دست آوريد 
 .به جاي غذاهاي سرپايي به فعاليت هاي ديگر بپردازيد
 .يدغذاهاي سرپايي را از ماهي و سبزيجات انتخاب كن

 

 رفتارهاي مربوط به كاهش مقدار غذاي خورده شده و افزايش زمان خوردن
 .آرام بخوريد و مقدار خورده شده را خوب ببلعيد

 .چنگال خود را مياه هر لقمه تا لقمه بعد زمين بگذاريد
 . دقيقه به تاخير اندازيد و با ديگران صحبت كنيد3 تا 2خوردن را براي 

. كمي از غذاي بشقاب را باقي بگذاريد. غذا را در بشقاب كوچكي سرو كنيد. قيقه به تاخير اندازيد   د 10خوردن اسنك را حدود     
 .غذا را به دو بخش تقسيم كنيد و بخشي از آن را مصرف كنيد

 بيماري هاي همراه چاقي

ت كه  اين واقعي .  در رابطه با عوارض چاقي، بايد در نظر داشت كه همه افراد چاق اين عوارض را ندارند                   
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كاهش وزن سبب بهبود فشارخون بالا و هيپرليپيدمي مي شود، به اين معني نيست كه چاقي، علّت اوليه يا تنها                       
. زيرا محدوديت انرژي و كاهش دريافت نمك ممكن است سبب اين تغييرات شود                  .  علتّ اين عوارض باشد    

ه كاهش وزن براي درمان چاقي، مرگ و مير         مطالعات آينده نگر در مورد كاهش وزن و مرگ و مير نشان داده اند ك             
را در كساني كه ديابت، هيپرليپيدمي و فشار خون بالا دارند، كاهش مي دهد اما در غياب اين بيماري ها اين احتمال                     

 .كمتر است

 : استئوآرتريت
ديده بيماري دژنراتيو مفصلي يا استئوآرتريت مفاصلي كه وزن را تحمل مي كنند، در افراد چاق بيشتر                     

اين نكته نشان   .  همچنين آرتريت استخواني در مفاصلي كه وزن را تحمل نمي كنند، هم افزايش مي يابد              .  مي شود
چاقي چه علّت اوليه و چه علّت ثانويه بيماري هاي          .  مي دهد كه آرتريت به طور مستقيم نتيجه بار مكانيكي نيست          

 . غيير حالت اندام شده و درمان را پيچيده تر مي كندمفصلي باشد، در هر حال، سبب تشديد علائم مفصلي و ت

 : سرطان
چاقي با افزايش خطر ابتلا به سرطان سينه، دهانه رحم، آندومتر، مثانه، سيستم صفراوي و تخمدانها در                    

اما با در نظرگرفتن ساير عوامل خطر ، فقط          .  زنان و سرطان كولون، راست روده و پروستات در مردان همراه است            
مكانيسم عمل در مورد اين دو سرطان ممكن است به سطح            .  ن هاي سينه و آندومتر با چاقي همراه هستند        سرطا

آندروستنديون و  (استروژن در حال گردش در زنان چاق وابسته باشد كه ناشي از افزايش تبديل آندروژن ها                        
 .در بافت چربي است) استرون و استراديول(به استروژن ها ) تستوسترون

 : و هيپرانسولينميديابت 
شيوع ديابت در چاقي     .  ارتباط مثبتي بين درجه و طول دوره چاقي و خطر ديابت شيرين وجود دارد                  

سطح انسولين پلاسما در افراد چاق در هر دو          .   برابر افزايش مي يابد   30 برابر و در چاقي شديد        10متوسط، حدود   
با اين حال، چنين    .  اين نكته بيانگر مقاومت انسولين است      .  حالت ناشتا و بعد از دريافت گلوكز، افزايش مي يابد          

احتمالاً چاقي فقط در افرادي كه زمينه هاي ديگري نيز دارند،           .  نيست كه همه افراد چاق به ديابت مبتلا مي شوند         
 .ايجاد ديابت مي كند

 : ـ صفراوي بيماري هاي كبدي 
فزايش حجم كيسه صفرا در حالت ناشتا وغير        چاقي خطر تشكيل سنگ هاي صفراوي را احتمالاً از طريق ا         

علّت اين امر توقف جريان صفرا، افزايش توليد كلسترول و اشباع كلسترول صفراوي است                .  ناشتا افزايش مي دهد  
كاهش تدريجي وزن در جهت وزن طبيعي بدن، خطر         .  كه منجر به تشكيل هسته هاي كريستالي كلسترول مي شود       

در مقابل، كاهش سريع وزن سبب افزايش تشكيل سنگ در طول دوره               .   دهدتشكيل سنگ صفرا را كاهش مي      
 .  برابر بيش از افراد چاق بدون رژيم است25 تا 15استفاده از رژيم مي شود به طوري كه 

نكته .  از افراد چاق گزارش شده است     %  88در  )  تجمع چربي در سلول هاي كبدي      ((Steatosis)استئاتوز  
ربي كبد مستقيماً با درجه چاقي ارتباط ندارد و محدوديت كالري مي تواند تجمع چربي را                جالب، اين كه محتواي چ    

 . حتي با وجود چاقي كاهش دهد
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  ـ معيارهاي مورد استفاده براي انتخاب برنامه هاي كنترل وزن1 كادر 

 :انتخاب بيمار
 . به موارد زير بايد توجه خاصي شود

 )ه دليل نيازهاي تغذيه اي خاصب( سال 65 و بيشتر از 20سن كمتر از  
 BMI كيلوگرم بر متر مربع37 بيشتر از  
 )بي اشتهايي رواني، بوليميا(سابقه ساير اختلالات غذايي  
 :در موارد زير از درمان خودداري شود 
 بارداري يا شيردهي 
 BMI    بيماران داراي   :  توجه( كيلوگرم بر متر مربع       20 كمتر ازBMI    ر  كيلوگرم بر مت   25 كمتر از

مربع، كساني كه توزيع چربي زنانه دارند و افراد با فقدان بيماري هاي همراه با چاقي احتمالاً براي                    
 )كاهش وزن مناسب نيستند

 :شرايط كاهش وزن
 :به موارد زير دقت كنيد

  كيلوگرم در هفته 5/1 درصد يا 5/1سرعت كاهش وزن تجويز شده كمتر از  
  كاهش وزن مشاوره مستقيم در مورد سرعت بالاتر 
  سال يا بيشتر از درمان 1نتايج اقدامات  

 : راهكار درماني
 : به موارد زير دقت كنيد

 گروه ماهري در روش هاي رژيمي، ورزشي و رفتاري  
 رژيمي مبتني بر انتخاب شخص از ميان غذاهاي معمولي براي حفظ درازمدت وزن  
 برنامه فعاليت بدني متناسب با نيازهاي شخصي  
  رفتاري، حمايت رواني و اجتماعيتغييرات 

 :نظارت پزشكي
 :در موارد زير توصيه مي شود

 .ساير ناراحتي هاي مهم مرتبط با چاقي وجود داشته باشد 
 . كيلوكالري در روز باشد800رژيم درماني، فراهم كننده كمتر از  

 :هيپرليپيدمي، پرفشاري خون و بيماري هاي شريان كرونري

بين تري گليسريد و كلسترول سرم و افزايش درجات چاقي ارتباط مثبتي نشان داده             اكثر مطالعات مقطعي،    
كاهش وزن معمولاً سطح ليپيد سرم را در طول استفاده از رژيم بهبود             .   كمتر است  HDLمعمولاً در افراد چاق     .  اند

 كاهش وزن،   پس از رسيدن به وضعيت ثابت       .  مي بخشد، اما اين اثر بيشتر مربوط به محدوديت انرژي است              
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اما در طول كاهش وزن، در يك سطح بهبود يافته باقي            .  قسمتي از سطح ليپيد دوباره به حالت قبلي بر مي گردد          
اما، بيشتر  .  در مطالعات جمعيتي، ارتباط خفيف اما معني داري بين وزن بدن و فشار خون ديده شده است                  .  مي ماند

 اهش وزن، فشار خون را بهبود مي بخشد، اما بهبود سطح ليپيدافراد چاق، فشار خون بالا ندارند به طور كلي ك
كاهش وزن و   .  است)  و احتمالاً همراه با كاهش دريافت نمك       (بارزترين اثر ناشي از محدوديت انرژي        

 . حفظ آن در افراد چاق بيشترين كمك را به بهبود پر فشاري خون مي كند
اما هنوز مشخص نيست كه چاقي      .   كرونري هستند  افراد چاق در معرض افزايش خطر بيماري هاي شريان       

بدون عوارض، عامل خطر مستقلي براي بيماري شريان كرونري در غياب شرايطي چون ديابت، هيپرليپيدمي و                    
تقريباً سه دهه مشاهده در مطالعه فرامينگهام نشان مي دهد كه وزن بدن، پيشگويي كننده عمده                  .  پرفشاري باشد 

 . ه مستقل از ساير عوامل خطر است؛ البته همه مطالعات، اين نتيجه را تاييد نمي كنندبيماري هاي قلبي است ك

 : مشكلات تنفسي

با درجات چاقي، خواب آلودگي، قطع        (Pickwickian Syndrome)سندرم پيك ـ ويكين     هيپوونتيلاسيون چاقي يا    
توضيحات در  .  ثانويه شناخته مي شود  و پلي سيتمي    )  CO2احتباس  (دوره اي تنفس، هيپوكسمي مزمن و هيپركاپنه       

مورد تهويه ناكافي و كاهش حجم عملي ريه واضح نيست، اگرچه كاهش كارايي ماهيچه هاي تنفسي، كاهش                     
عوارض، .   و افزايش فضاي مرده و آتلكتازي مشخص شده است          CO2كمپليانس تنفسي، كاهش پاسخ تهويه به        

حتي كاهش وزن   .  ري ريوي و نارسايي قلب راست مي شود       شامل انقباض شريان ريوي است كه منجر به پرفشا          
قطع دوره اي تنفس سبب انسداد متناوب مجاري هوايي         .  متوسط مي تواند سندرم هيپوونتيلاسيون را بهبود بخشد       

 .فوقاني، جدا از سندرم هيپوونتيلاسيون آلوئولي مي شود اين انسداد اغلب به درمان جراحي جواب مي دهد

  چاقيپيشگيري و درمان

چندين معيار براي انتخاب برنامه     .  حدود يك چهارم مردان و نيمي از زنان تلاش مي كنند كه وزن خود را كم كنند                
با چاقي بايد مانند ساير بيماري هاي مزمن مثل پرفشاري خون يا ديابت            .   پيشنهاد شده است   1كنترل وزن در كادر     

مدت انجام گيرد، بلكه تلاش مداوم و درازمدت لازم است تا             براي درمان آن نبايد مداخلات كوتاه        .  برخورد شود 
هدف، ايجاد تغييراتي دايم در عادات غذايي و فعاليت بدني است، به طوري               .  فرد بتواند اين اختلال را كنترل كند       

 با توجه به آن كه كاه. كه اين دو عامل بر يكديگر تاثير مثبت مي گذارند و يكديگر را تقويت كنند
 5/1متوسط كمتر از  ن عامل خطري براي تشكيل سنگ صفرا است سرعت مناسب كاهش وزن را به طورسريع وز

 . درصد وزن بدن در هر هفته باشد5/1كيلوگرم در هفته پيشنهاد كرده اند كه در هر حال نبايد بيشتر از 

 : (Weight cycling)تغييرات دوره اي وزن 

 به دوره هاي تكراري در كاهش و        (Yo-Yo dieting)يمي  تغييرات دوره اي وزن يا نوسانات مكرر رژ       
اخيرا در يك مقاله مروري،     .  افزايش وزن اطلاق مي شود، اين عامل سبب نااميد شدن بيمار و پزشك معالج مي شود             

نتيجه گيري شده است كه دليل قاطعي مبني بر اثرات مضر تغييرات دوره اي وزن بر تركيب بدن، انرژي مصرفي،                     
از آن جا كه طول     .  ري بيماري هاي قلبي، يا اثر بخشي تلاش هاي آينده براي كنترل وزن وجود ندارد              عوامل خط 
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 برابر مدت زمان از دست دادن آن است، مي توان            10مدت زمان متوسط براي جبران وزن از دست رفته تقريباً              
ا از لحاظ كاهش خطرات تهديد      چنين نتيجه گيري كرد كه اثر كلي برنامه كاهش وزن حتي اگر دائمي نباشد، ام                

زيرا .  افراد چاق را نبايد نسبت به تغييرات دوره اي وزن نگران كرد           .  كننده سلامتي به طور موقت مثبت خواهد بود        
 .اين كار آن ها را از تلاش براي كنترل وزن باز مي دارد

 :  مراقبت غذايي

 اي مطمئن بوده و اجراي درازمدت آن        راهكار درماني بايستي منطق علمي داشته باشد، از لحاظ تغذيه           
و در عين حال    )   كيلوكالري در روز   800(رژيم هاي داراي كالري بسيار پايين با محدوديت شديد انرژي           .عملي باشد 

در اين رژيم ها از    .  با رساندن پروتئين كافي براي به حداقل رساندن كاهش توده بدون چربي بدن، طراحي شده اند                
 . كمتر از حالت گرسنگي است اما اغلب اتفاق مي افتددست رفتن پروتئين 

اشكال اصلي اين نوع رژيم ها اين است كه سبب كاهش سريع وزن و افزايش خطر تشكيل سنگ صفرا                    
مانند سندرم    ( اين برنامه ها گاهي براي بيماراني كه چاقي شديد، خطر اساسي براي سلامت آن هاست               .  مي شوند

 و كاهش سريع وزن از اهميت زيادي        ) Obesity Hypoventilation Syndrome – اقيهيپوونتيلاسيون ناشي از چ   
 .در چنين مواردي مشاوره مستقيم پزشكي اهميت ويژه اي دارد. برخوردار است، مناسب هستند

 
  براي كنترل وزنEatRight ـ راه حل 4جدول 

 Fast-eatingپركالري، كم حجم  Slow-eatingكم كالري، پرحجم 
   چربي–روغن   گوشت–لبنيات نشاسته ميوه ها زي هاسب

 كيلوكالري/اونس 225 75 50 15 10

 كيلوكالري/واحد 5/4 110 80 60 25

 واحد/روز 3كمتر از  5/2 4 3بيشتر از  4بيشتر از 
 ) كيلوكالري در روز1000(

 
. وزن دارند، مناسب هستند   رژيم هاي با كالري نسبتاً پايين و متعادل براي بيشتر افرادي كه قصد كاهش               

) 1200 تا   1000اغلب  ( كيلوكالري در روز     800يعني تامين كننده حداقل     :  اين رژيم ها بايد سه ويژگي داشته باشند      
 كالري يا رژيمي كه بر اساس       –استفاده از تفكر جايگزيني زمان      .  با تاكيد بر چربي كم و كربوهيدرات پيچيده باشند        

در اين جدول، بر غذاهاي     .   نشان داده شده است    5اي مختلف غذايي است، در جدول       طيف دانسيته كالري گروه ه   
 . كم كالري، كم چربي، حجيم و غذاهايي كه خوردن آن ها نيازمند صرف وقت بيشتري است، تاكيد شده است

خاب فهرستي از غذاهاي هر گروه در اختيار بيماران قرار مي گيرد تا بر حسب علاقه خود از بين آنها انت                     
به بيشتر بيماران مونثي كه از نظر افزايش وزن در حد متوسطي هستند، توصيه مي شود كه تعدادي از                          .  كند

 كيلو  1000 را انتخاب كنند، به طوري كه در روز تقريبا              5واحدهاي قيدشده در زير هر گروه غذايي در جدول             
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 4و3 واحد، ميوه وسبزي به ترتيب حداقل        3ز  در اين جدول ها حداكثر مصرف چربي در رو       .  كالري انرژي تامين شود   
در اين برنامه، كربوهيدرات هاي پيچيده به صورت سبزي ها، ميوه ها و             .  واحد در روز و بدون ميزان حداكثر است        

غلات تصفيه نشده آزاد هستند و گوشت كم چربي و لبنيات در حد متوسط و تنها مقداركمي چربي، با دريافت                         
در موقعيت هاي خاص،   .  مارش كالري مي توان كفايت تغذيه اي وسيعتري را به دست آورد          كالري پايين و بدون ش    

 Eatrightبررسي برنامه   .   كيلو كالري در هفته مجاز شمرده مي شود        200شيريني ها و تنقلات حداكثر به ميزان        
پيشگيري از چاقي و با      اين برنامه براي    .  نشان مي دهد كه اين برنامه در درازمدت داراي كفايت تغذيه اي است             

 .تغييرات اندكي براي كودكان چاق و افراد ديابتي مناسب است
كلمه .  هر برنامه رژيمي تنظيم وزن از نظر الگوي مصرف بايد بر تغييرات درازمدت زندگي استوار باشد                  

نيست، بلكه تغيير   رژيم بر مداخله موقتي دلالت دارد، در حالي كه مبارزه اصلي در درمان چاقي از دست دادن وزن                    
 .در عادات غذايي براي اطمينان از حفظ روند كاهش وزن است

 : فعاليت بدني

فعاليت بدني بايد در برگيرنده برنامه تنظيم وزن با هدف افزايش از دست دادن چربي و حفظ توده بدون                     
 روزمره فعاليت بدني براي      مطالعات متعددي نشان داده اند كه برنامه      .  چربي و ايجاد تغيير در روش زندگي باشد         

افزايش فعاليت بدني به عنوان مكمل محدوديت انرژي، به بهبود بيماري هاي قلبي            .  حفظ درازمدت وزن مهم است    
بر اساس برخي مطالعات، با وجود كاهش وزن، توده عضلاني و              .  عروقي و حساسيت به انسولين كمك مي كند        

يت بدني همراه با چندين بار ورزش منظم در هفته همراه قدم زدن يا               افزايش فعال .  دانسيته استخوان حفظ مي شود   
اگر قدم زدن يا بالا رفتن از       .  بالا رفتن از پله به جاي رانندگي يا استفاده از آسانسور در طول بهترين راه حل است                 

 . دپله به طور روزانه انجام شود، مي تواند در روند كاهش وزن، حتي موثرتر از برنامه ورزشي باش
تغييرات رفتاري و حمايت رواني ـ اجتماعي بايد در             :     اجتماعي -تغييرات رفتاري و حمايت رواني        

برگيرنده برنامه هاي تنظيم وزن با تمركز بر روش هاي نوين رفتاري، همراه با روش هاي درماني استاندارد شامل                   
تغييرات .  اها جهت حفظ وزن كاهش يافته باشد      كنترل توسط خود فرد و تغيير در ساختار شناختي و استفاده از راهنم            

 .  اجتماعي نياز دارند–رژيمي و فعاليت بدني به حمايت رواني 
ثبت جزئيات دريافت مواد غذايي، ورزش و عوامل احساسي جنبه مهمي از برنامه تنظيم وزن است و به                     

جنبه مهمي از حمايت     .  ري دارد الگوها و مشكلات در مقايسه با مقدار كيلوگرم وزن از دست رفته توجه بيشت                  
رفتاري، كمك به بيمار در حفظ يك چشم انداز مثبت و حتي تاكيد بيشتر بر تغييرات مثبت رفتاري به جاي توجه                       

بايد به بيمار كمك كرد تا يك ناپرهيزي موقت را شكست بزرگي در برنامه كاهش                 .  به موارد عدم موفقيت است    
 .وزن تلقي نكند

 : درمان دارويي

مانند فن فلورامين، ممانعت     (آگونيست هاي سرتونرژيك    :   عبارتند از   وهاي سركوب كننده اشتها    دار
مثل فن ترمين، دي اتيل      (، داروهاي آدرنرژيك     )مثل فلوگزتين، سرترالين  (كننده هاي برداشت مجدد سرتونين      

اين داروها  ).  مثل سيبوترامين   (و مواد داراي اثرات تركيبي آدرنر ژيك و سرتونرژيك        )  پروپيون و فنيل پروپانل آمين    
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 ـ مصرف به تنهايي يا توام آن ها         1.  اما در اين رابطه دو نكته وجود دارد        .  در كاهش وزن موثرتر از دارونما هستند      
 ـ مطالعات اندكي در زمينه      2.  به صورت دارودرماني نسبت به دارونما، عموماً كاهش وزن متوسطي ايجاد مي كند             

 دسترس و اين كه اين داروها در زمان بيش از يك سال روند كاهش وزن را حفظ مي كنند،                   ايمن بودن داروهاي در   
تا زمان  .  به نظر مي رسد كه جهت حفظ روند كاهش وزن، مصرف نامحدود اين داروها لازم است               .  انجام شده است  

 از آن ها براي عامه مردم       دستيابي به اطلاعات بيشتر در مورد كارايي و بي خطر بودن درازمدت اين داروها، نبايد                
 .استفاده كرد

 : روش هاي جراحي
 40-50و در حدود     ( سال شديدا چاق هستند        3براي حداقل   :  جراحي بايد محدود به اين افراد باشد        

، كساني كه دچار عوارض باليني جدي ناشي از چاقي هستند، افرادي كه                )بالاي وزن مطلوب  %  100كيلوگرم يا   
. ش وزن با شكست مواجه شده است و افرادي كه قادر به تحمل عمل جراحي هستند                 تلاش آن ها در جهت كاه    

طراحي شده، به علتّ عوارض باليني      %  90 كه براي كاهش ظرفيت جذب به ميزان         "3باي پس ژژنوايلئال  "جراحي  
اسب در  اخيرا روش كوچك كردن معده مطمئن تر معرفي شده، اما لزوما منجر به كاهش وزن من                .  تاييد نشده است  
عفونت بعد از عمل و      .  موفقيت در اين روش به تغييرات عادات غذايي و فعاليت وابسته است              .  بيماران نمي شود 

 .استفراغ پس از مصرف مواد غذايي از عوارض اين روش است

 ديابت شيرين 
 تعريف 

وليد يا  ديابت شيرين يك اختلال مزمن سوخت و سازي است كه با هيپرگليسمي ناشي از عدم كفايت ت                  
 براي شناسايي ديابت،     (4NDDG) گروه ملي ديابت       1979در سال     .بي تاثير بودن انسولين شناخته مي شود       

يكي از اين معيارها، ميزان گلوكز پلاسمايي       .   تجديد نظر شد   1997اين معيارها در سال     .  معيارهايي را معرفي كرد   
و يا بيشتر است كه با علائم هيپرگليسمي مثل            )  ر ميلي مول در ليت    1/11( ميلي گرم در دسي ليتر      200تصادفي  

معيار .  تشنگي زياد، افزايش دفعات و حجم ادرار، خستگي، گرسنگي زياد، تاري ديد و كاهش وزن همراه است                     
يا تست تحمل گلوكز    )   ميلي مول در ليتر   7(/ ميلي گرم در دسي ليتر     126ديگر، ميزان گلوكز خون ناشتاي در حدود        

چنانچه گلوكز پلاسماي ناشتا در حدود      .   ميلي گرم در دسي ليتر يا بيشتر است       200 ساعته،   2  (5OGTT)خوراكي  
 70-120ميزان طبيعي گلوكز خون تقريباً       .   نيست OGTT ميلي گرم در دسي ليتر يا بيشتر باشد نيازي به             126

 .ميلي گرم در دسي ليتر است

                                                 
1. Jejunoileal bypass 
2. Oral Glucose Tolerance Test  
3.Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
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 انواع ديابت

  هم ناميده    6(IDDM) ديابت وابسته به انسولين           كه ديابت نوجواني يا       Iديابت شيرين نوع      
بايد در نظر   .   در كودكان و جوانان شايع تر است        IDDM.   درصد افراد ديابتي را در بر مي گيرد        10 تا   5مي شود،  

زيرا سلول هاي بتاي پانكراس توسط سيستم ايمني       .  داشت كه اين نوع ديابت يك بيماري دستگاه خود ايمني است          
 Iافراد مبتلا به ديابت نوع       .  شوند و انسولين يا اصلا توليد نمي شود يا ميزان كمي توليد مي شود             بدن تخريب مي   

 .جهت حفظ تنظيم گلوكز خون به انسولين خارجي وابسته اند
 يا ديابت بزرگسالان نيز ناميده        (7NIDDM) كه ديابت غير وابسته انسولين         IIديابت شيرين نوع     

چاقي و  .   سالگي رخ مي دهد   40اين بيماري عموماً بعد از      .  د ديابتي را در بر مي گيرد      درصد افرا  95 تا   90مي شود،  
اين نوع ديابت اغلب با تغيير رژيم و روش زندگي كنترل مي شود، اما              .  وراثت عوامل عمده بروز اين بيماري هستند      

 . ضروري باشددارو درماني مثل استفاده از مواد هيپوگليسميك خوراكي يا انسولين نيز ممكن است
اين نوع ديابت   .  ديابت بارداري در زناني كه در طول اين دوران، دچار عدم تحمل گلوكز مي شوند، پديد مي آيد                   

 . بارداري پديد مي آيد28 و 24معمولاً بين هفته هاي 

 عوارض 

.  هستند افراد ديابتي در معرض خطر نوروپاتي و اختلالات عروقي از قبيل سكته، رتينوپاتي و نفروپاتي                 
با .  كارآزمايي هاي كنترل ديابت و عوارض آن نشان داده اند كه تنظيم قند خون، ميزان عوارض را كاهش مي دهد                  

 است، ولي محققان معتقدند كه اين يافته ها را مي توان به            IDDMاين كه نتايج اين تحقيقات تنها مربوط به افراد          
 . نيز تعميم دادNIDDMافراد 

  اي اهداف درمان تغذيه

حفظ سطح گلوكز خون نزديك به ميزان طبيعي از راه تعادل دريافت غذا و فعاليت بدني و با استفاده از                        •
 .قرص هاي خوراكي يا انسولين بر حسب نياز

 .به دست آوردن و حفظ سطح مطلوب ليپيد سرم •
وانان و  تامين انرژي كافي جهت حفظ وزن طبيعي بدن در بزرگسالان و رشد طبيعي در كودكان و نوج                    •

 .تامين كالري بيشتر مورد نياز در طول دوران بارداري و شيردهي
 .تغذيه مناسب •

 گروه هاي مواد غذايي افراد ديابتي 

پيشرفت برنامه تغذيه اي افراد ديابتي نه تنها به نيازهاي تغذيه اي بلكه به توانايي يادگيري فرد نيز بستگي                 
در فهرست جانشيني، غذاهايي    .   منتشر شده است   "فهرست جانشيني "تي  براي تنظيم برنامه غذايي افراد دياب     .  دارد

                                                 
6 National Diabetes data Group 
1.Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
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ماده غذايي يك فهرست مي تواند با مواد       .  كه از نظر ارزش تغذيه اي شبيه هم هستند، در يك گروه قرار مي گيرند             
لي  اين فهرست مجدداً با تمركز بر روي مواد مغذي اص           1995در سال   .  غذايي ديگري از همان گروه جانشين شود      

نشاسته، ميوه و شير به عنوان قسمتي از گروه كربوهيدرات با              .  شامل كربوهيدرات، پروتئين و چربي اصلاح شد       
غذاهاي .   گرم كربوهيدرات است   12-15هر واحد از اين گروه حاوي تقريباً         .  همديگر در يك گروه قرار مي گيرند      

 گرم كربوهيدرات است، نيز در      5حد از آن ها حاوي     سبزي ها كه هر وا   .  اين گروه را مي توان جايگزين يكديگر كرد      
 .گروه كربوهيدرات قرار مي گيرند

غذاهايي .   فهرست جديدي به نام كربوهيدرات هاي ديگر در گروه كربوهيدرات ها قرار گرفت            1995در بازبيني سال    
در اين  )  ب زميني مثل كيك، شيريني، كلوچه يا بيسكويت، چيپس سي        (كه حاوي قند و چربي افزوده شده هستند          

 1 واحد شير و     1 ميوه،   1 گرم كربوهيدرات دارد كه برابر با        15هر واحد از اين فهرست تقريباً       .  گروه قرار مي گيرند  
 .واحد نشاسته است

. گوشت به گروه هاي گوشت خيلي كم چربي، كم چربي، با چربي متوسط و با چربي بالا تقسيم مي شود                   
تقسيم مي شود تا ميزان    )   يك پيوند دو گانه، با چند پيوند دو گانه و اشباع شده               با(گروه چربي به سه زير گروه        

 . چربي اشباع شده در غذا كاهش و ميزان نسبي چربي هاي با يك پيوند دوگانه افزايش يابد

 Iاهداف تغذيه اي براي افراد مبتلا به ديابت نوع 

افرادي كه در روز يك يا دو بار        .  درماني است  شامل انسولين درماني همراه با رژيم        IDDMمراقبت افراد   
افرادي كه  .  انسولين تزريق مي كنند، در زماني كه فعاليت انسولين به حداكثر مي رسد، نياز به مصرف غذا دارند                    

برنامه تزريق انسولين دارند و از چند تزريق استفاده مي كنند يا پمپ انسولين دارند، قابليت انعطاف بيشتري در                       
 .ي وعده هاي غذايي و ميان وعده ها و همچنين ميزان غذاي خورده شده دارندزمان بند

 IIاهداف تغذيه اي در افراد مبتلا به ديابت نوع 

 كيلوگرم، هيپرگليسمي را كاهش مي دهد و باعث اصلاح         5-10در افراد با وزن بالا، حتي كاهش متوسط         
ميزان دور كمر به دور     (تلا به چاقي آندروئيد يا شكمي       اين مسئله مخصوصا براي افراد مب     .  ليپيدهاي خون مي شود  

اگر .  مهم است، زيرا اين چاقي بيشتر با هيپرانسولينمي و مقاومت به انسولين همراه است                 )  باسن، افزايش يافته  
پيشنهاد )   كيلوكالري در روز    250-500مثلا كاهش    (كاهش وزن مورد نظر است، محدوديت متوسط كالري             

مثلا جوجه كبابي به    (آموزش افراد در مورد انتخاب غذا       :   عبارتند از  NIDDMمل مهم در درمان     ديگر عوا .  مي شود
، توزيع كربوهيدرات دريافتي در طول روز و        )جاي سرخ شده يا بيسكويت بدون چربي به جاي چيپس سيب زميني            

 .ورزش منظم

 كالري و مواد مغذي مورد نياز و توزيع كربوهيدرات 

روش معقول برآورد كالري مورد نياز،       .  به منظور دستيابي و حفظ وزن معقول باشد         تجويز كالري بايد     
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جدول .  تاريخچه غذايي با استفاده از دريافت غذاي معمول است كه مخصوصا براي كودكان و نوجوانان مهم است                 
مقادير پيشنهادي  شواهد اندكي در مورد      . راهنمايي براي برآورد كالري مورد نياز بر اساس وزن مطلوب بدن است            5

 درصد كالري روزانه از پروتئين تامين       20 تا   10پيشنهاد شده است كه     .  دريافت پروتئين افراد ديابتي در دست است      
پيشنهاد عمومي براي افراد ديابتي در مورد       .   درصد باقيمانده بين چربي و كربوهيدرات توزيع شود         90 تا   80شود و   

 درصد از   10كالري، از چربي اشباع شده و حداكثر        %  10 است كه كمتر از      كل كالري دريافتي  %  30چربي، كمتر از    
از آن جا كه افراد ديابتي      .  چربي هاي غيراشباع با چند پيوند دوگانه و باقيمانده چربي غيراشباع با يك پيوند دوگانه               

. يز ضروري شود   اغلب مبتلا به هيپرليپيدمي هستند، ممكن است استفاده از راهنماهاي درمان هيپرليپيدمي ن                  
مطالعات نشان داده اند كه رژيم با چربي بالا به شكل چربي هاي غيراشباع با پيوند دو گانه و كربوهيدرات پايين                       

مثلا (بيشتر از رژيم پر كربوهيدرات، كم چربي        )  پروتئين%  20چربي و   %  35 تا   30كربوهيدرات،  %  50 تا   45مثلا  (
تري گليسريد، گلوكز و انسولين پلاسما را كاهش         )  پروتئين%  20و  چربي  %  25 تا   20كربوهيدرات،  %  60 تا   55

اما رژيم كم چربي براي بيماراني كه نياز به از دست دادن وزن دارند، مي تواند كاهش كالري دريافتي را                      .  مي دهد
 .تسهيل كند

)  و شربت  مثل شكر (سالهاست كه اين عقيده وجود دارد كه در رژيم ديابتي بايد از مصرف قندهاي ساده                 
جايگزين آن ها  )  مثل نان كامل، غلات و ماكاروني      (جلوگيري شود و كربوهيدرات هاي پيچيده تر و تصفيه نشده            

اين اعتقاد بر اساس اين فرض است كه قندهاي ساده با سرعت بيشتري نسبت به نشاسته هضم و جذب                       .  شود
شواهد علمي چنداني در تاييد اين فرضيه       .  مي دهندمي شوند بنابراين، سطح گلوكز خون را با درجه بالاتري افزايش           

 مطالعه، ساكارز به جاي كربوهيدرات هاي پيچيده استفاده شده، ولي اثر نامطلوبي روي              12در بيش از    .  وجود ندارد 
از اين رو، پيشنهاد مي شود كه ساكارز و ساير قندهاي ساده مي تواند بر حسب مراقبت               .  گلوكز خون ديده نشده است    

اما بايد اين نكته را مد نظر داشت كه رژيم با قند ساده بالا از نظر فيبر                  .  تي، جايگزين ساير كربوهيدرات ها شود    دياب
 .و ساير مواد مغذي پايين تر و از نظر دانسيته انرژي بالاتر از رژيم با كربوهيدرات پيچيده است

ه تغليظ شده ميوه، مالتوز، مانيتول،      شيرين كننده هايي مثل فروكتوز، شربت ذرت، ملاس، آبميوه يا عصار          
سوربيتول، مانيتول و گزيلتول،    .  سوربيتول، گزيلتول و نشاسته هيدروليز شده فوايد عمده اي نسبت به ساكارز ندارند            

قندهاي الكلي هستند كه پاسخ گليسميك كمتري نسبت به سوكروز و ساير كربوهيدرات ها ايجاد مي كنند، اما                     
 .ها مي تواند موجب اسهال شودمصرف مقدار زياد آن 

 به عنوان شيرين كننده هاي غير تغذيه اي جهت           FDA و ساخارين توسط       Kآسپارتام، آسه سولفام     
افراد ديابتي مي توانند از همه اين شيرين كننده ها در حد متوسط استفاده كنند، اما هنوز                    .  مصرف، تاييد شده اند  

ميزان دريافتي  .  ر كنترل ديابت يا تنظيم وزن بدن باشد، اندك است         شواهدي كه نشان دهنده سودمندي اين مواد د       
مي تواند جذب گلوكز را به     )  مثل پكتين و سبوس جو    (فيبر محلول   .   گرم در روز پيشنهاد شده است      20-35فيبر را   

سته با اين حال، فيبرهاي محلول مخصوصا نشا      .  تاخير اندازد، اما اثر قطعي آن روي سطح گلوكز خون ناچيز است            
 .تصفيه نشده، سبزي ها و ميوه در تنظيم سطح ليپيد و وزن بدن دخالت دارند
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 مراقبت در موارد پايين بودن گلوكز خون

 ميلي گرم در دسي ليتر اطلاق مي شود و با علائمي          70هيپوگليسمي كه معمولاً به گلوكز خون پايين تر از          
علل .  ا مصرف مقداري كربوهيدرات ساده درمان مي شود      مثل لرزيدن، حواس پرتي يا تغييرات حواس همراه است، ب         

عدم تعادل در دريافت غذا و       :  هيپوگليسمي در افراد ديابتي كه از انسولين يا قرص استفاده مي كنند، عبارتند از                
انسولين خارجي، نامنظم بودن وعده ها و ميان وعده هاي غذايي، نامناسب بودن فاصله بين وعده ها و ميان وعده                    

از )  كه سريعا حالت ناشتا را از بين مي برد        ( گرم كربوهيدرات ساده     15درمان با دادن    .  مصرف الكل و ورزش   ها،  
 . قبيل شكر، نصف فنجان آبميوه، يا نصف فنجان نوشيدني هاي شكر دار شروع مي شود

در دسي ليتر   ميلي گرم   70اگر گلوكز خون بيشتر از      .   دقيقه مجدداً كنترل شود    15گلوكز خون بايد بعد از      
غذاهايي كه براي   .  ميان وعده يا وعده برنامه ريزي شده بايد مد نظر باشد            .   گرم ديگر بايد مصرف شود      15نبود،  

 .رفع هيپوگليسمي استفاده مي شوند، بايد علاوه بر وعده هاي اصلي باشند

 ورزش

. نظيم وزن است   ورزش فوايد بسياري براي افراد ديابتي دارد كه شامل كاهش هيپرانسولينمي و ت                   
 NIDDMهيپوگليسمي ناشي از ورزش، مشكل عمده افرادي است كه انسولين يا قرص دريافت مي كنند، اما افراد                 

در افرادي كه انسولين يا     .  كه تنها از طريق رژيم و ورزش كنترل مي شوند، در معرض اين نوع هيپوگليسمي نيستند              
 ميلي گرم در دسي ليتر باشد، مصرف ميان وعده        100ش كمتر از    قرص دريافت مي كنند، اگر گلوكز خون قبل از ورز        

 .قبل از ورزش پيشنهاد مي شود
 

 :خلاصه

بهترين رژيم براي افراد يابتي به ارزيابي          .  رژيم واحدي براي همه موارد ديابت وجود ندارد          
 عادات  تغذيه درماني در افراد ديابتي با در نظر گرفتن          .  تغذيه اي و اهداف درماني بستگي دارد      

بررسي و پيگيري گلوكز خون،      .  غذايي و سايــر عوامل شيوه زندگي فرد بايد اختصاصي شود           
هموگلوبين گليكوزيله، ليپيدها، فشار خون و وزن بدن در كسب نتيجه موفقيت آميز، بسيار حياتي 

 .است

 تغذيه و بيماري هاي قلبي عروقي 
 عوامل خطر 

بيماري هاي عروق  .  علل عمده مرگ و مير در جهان هستند          از   (8CVD)بيماري هاي قلبي و عروقي      

                                                 
1.Cardiovascular Disease 
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بيماري هاي قلبي عروقي را تشكيل مي دهند، با تغيير در رژيم و مصرف سيگار كاهش                %  65 كه   (9CHD)قلبي  
. از بين عوامل قابل پيشگيري مرگ و ميرها مي توان مصرف دخانيات و رژيم و فعاليت بدني را نام برد                      .  مي يابند

: اين عوامل خطر عبارتند از    .  را فراهم مي سازند  CHD  خطر كه با يكديگر در ارتباطند، زمينه پيدايش         برخي عوامل 
 همراه با افزايش تري گليسريد،       10VLDL، بويژه Bاختلال در ليپوپروتئين خون شامل افزايش آپوليپوپروتئين           

 حاوي  12HDL و مقادير پايين      a   و ليپوپروتئين  11LDLبقاياي ليپوپروتئيني، ليپوپروتئين پس از مصرف غذا،          
Apo-I       ساير عوامل تعيين كننده CHD  جنس مذكر، سابقه خانوادگي      :   عبارتند ازCVD      بافت چربي تنه اي يا 

 .مقاومت انسوليني و عدم فعاليت بدني
 و كلسترول تام سرم و فشار خون دياستولي وجود            CHDارتباط خطي مثبتي بين مرگ و مير ناشي از            

افزايش %  10 نشان مي دهد كه به ازاي هر          CHDباط وابسته به دوز مربوط به كلسترول تام و             اين ارت .  دارد
 LDLافزايش يك ميلي گرم در دسي ليتر         .  افزايش مي يابد %  27كلسترول تام سرم خطر بيماري و عروق قلبي          

 2 با   HDLل  در حالي كه كاهش يك ميلي گرم در دسي ليتر كلسترو           .   را يك درصد افزايش مي دهد     CHDخطر  
 اثر سينرژيك دارد؛ به     CVDكلسترول تام سرم با ساير عوامل خطر        .   درصد افزايش خطر بيماري همراه است      3تا  

 . را چندين برابر افزايش مي دهدCVDطوري كه خطر 

 ): ديس ليپوپروتئينمي(تشخيص اختلال ليپوپروتئين خون 
غييرات رژيم، فعاليت و دارو در بالاترين چارك         برنامه ملي آموزش كلسترول، يك راه كار باليني شامل ت          

اين .   و همچنين اقدامات بهداشت همگاني براي تغيير در شيوه زندگي مردم را پيشنهاد داده است                    CVDخطر  
 .برنامه افراد را به صورت زير طبقه بندي مي كند

o    ،در دسي ليتر  ميلي گرم   160 ميلي گرم در دسي ليتر و       200با كلسترول تام بيش از         (پر خطر :
LDL-C( 

o    ،ميلي گرم  130-159 ميلي گرم در دسي ليتر و      200-240با كلسترول تام در دامنه      (حاشيه خطر 
 )LDL-C: در دسي ليتر
o   ،ميلي گرم در دسي ليتر     130 ميلي گرم در دسي ليتر و       200با كلسترول تام كمتر از       (مطلوب <

LDL-C( 
LDL-C    ميلي گرم در دسي ليتر به عنوان يك عامل         60ايين و بالاتر از      ميلي گرم در دسي ليتر ، پ     35 كمتر از 

 خطر بالا، احتمالاً نياز به      LDL-C عامل خطر يا بيشتر يا       2 مرزي با    LDL-C.  خطر منفي در نظر گرفته مي شود     
بتلا به  بيمار م .  ارزيابي باليني آزمون علل ثانويه اختلال ليپوپروتئينمي، شروع رژيم درماني و دارو درماني دارد                  

CHD   كه LDL     ميلي گرم در دسي ليتر است، بايد تحت رژيم درماني قرار گيرد و دارو درماني نيز                100 او بيش از 
 سال بايد اطلاعات مربوط به الگوي مناسب غذايي،           2براي پيشگيري اوليه در ساير افراد بالاي          .  مد نظر باشد  

                                                 
2.Coronay Heart Sisease  
3. Very Low Density Lipoprotein  
4. Low Density Lipoprotein  
5. High Density Lopoprotein  
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 .فعاليت بدني و كاهش عوامل خطر در اختيار قرار گيرد

 : اثرات رژيم غذايي

 شواهدي ارائه كرده اند كه جدا از        CHDمطالعات درازمدت در مورد اثر مستقيم عوامل رژيمي بر روي             
 با ميزان    CHDبا تطبيق سن، مصرف سيگار و فشار خون، ميزان مطلق                .  فشار خون و كلسترول تام است       
موارد %  90علّت تفاوت، ميزان مرگ و مير در        .  اوت دارد  برابر با اروپاي شمالي تف     3كلسترول تام در منطقه مديترانه      

اين نتايج نشان مي دهند كه ارتباط بين رژيم و          .  مربوط به اسيدهاي چرب اشباع و فلاونوئيدها گزارش شده است          
رژيم مديترانه اي حاوي گوشت كم ولي ماهي، ميوه،        .   است CHDكلسترول سرم، تنها بخشي از ارتباط بين رژيم و          

اين رژيم كه از نظر اسيدهاي چرب اشباع، پايين و غني از اسيدهاي چرب تك                     .   الكل بيشتر است    سبزي و 
 و ترومبوز   LDLغيراشباعي، آنتي اكسيدان ها و مواد فيتوشيميايي است، مي تواند اثر سودمندي روي اكسيداسيون              

 .ناشي از تجمع ليپوپروتئين ها داشته باشد
 در  kcal1000/mg200دهد كه افزايش كلسترول رژيم به ميزان           ساير مطالعات درازمدت نشان مي       

همبستگي مشاهده شده از طريق      .   همراه است  CHDخطر  %  30صورت تطبيق كلسترول تام سرم، با افزايش          
 CVDبنابراين، چگونگي تاثير اين رژيم بر روي مرگ و مير ناشي از              .  غلظت كلسترول تام سرم ثابت نشده است      

، يا زمينه ترومبوزي و ايجاد      LP ناشتا يا غير ناشتا، تغييرات كيفي در تركيب يا عمل             LPسطح  مي تواند از طريق    
.  و ميزان كل مرگ و مير داشته باشد         CHDتغيير در رژيم مي تواند اثر عمده اي بر روي مرگ و مير             .  پلاك باشد 

 1000كلسترول به ازاي هر       mg  300كالري از اسيدهاي چرب اشباع و        %  16اگر رژيم مرد ميانسالي كه شامل        
 كالري تغيير يابد،     1000 كلسترول به ازاي هر       mg100كالري از اسيدهاي چرب اشباع و         %  7كالري است، به     

 ميلي گرم در دسي ليتر و فشار خون سيستولي به ميزان          180 ميلي گرم در دسي ليتر به      220كلسترول تام سرم وي از      
 نخ در روز كم كند، خطر مرگ و مير ناشي از             10وي مصرف سيگار را نيز      اگر  .   ميلي متر جيوه كاهش مي يابد    20

CHD  86    %      به طور كلي، اين عمل باعث مي شود كه اميد به زندگي يك            .  كاهش مي يابد %  76و مرگ و مير كلي
 . ساله برابر شود41 ساله با يك فرد 55فرد 

 پاتوژنز

ره شدن پلاك ها يا صفحات آترواسكلروتيك و به         بيماري هاي عروق قلبي به سبب ترومبوز كه در اثر پا          
آترواسكلروز، فرايندي با التهاب مزمن و فعال است كه در اثر جذب توسط                .  مرور زمان ايجاد شده، پديد مي آيد      

اين اختلال ابتدا به    .   و مرگ اين سلول ها شكل مي گيرد       (Foam Cell)سلول هاي كف آلود    ماكروفاژها، تشكيل   
ي يا ضايع مسطح انتيمايي است كه از ماكروفاژهاي تحت آندوتليوم و پراز استركلسترول و بر                  صورت رگه اي چرب  

 همراه با فسفوليپيد يا     LDLاسترهاي كلسترول داخل سلولي از ذرات        .  روي انتيماي ضخيم شده تشكيل مي شود     
حت اندوتليوم توسط    مربوط به آن ها مشتق مي شوند كه توسط اكسيداسيون تغيير يافته يا در بخش ت                    Bآپو  

 .پروتئوگليكان ها به دام افتاده اند
LDL                   تركيبي كروي و با وزن مولكولي بالا از ليپيدها، پروتئين و استرهاي كلسترول در مركز و سطحي 
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به نظر مي رسد كه اكسيداسيون در عمل اندوتليال اختلال ايجاد           .   است Bپوشيده از فسفوليپيدها، كلسترول و آپو        
 اكسيد شده ژن هاي سلول اندوتليال را فعال مي كند كه              LDL-C.  اعث تجمع ماكروفاژها مي شود    مي كند و ب  

به نظر  .  فعاليت ضد انعقادي و سطح ضد التهابي آن را به سطحي مستعد براي انعقاد و التهاب تبديل مي كند                       
ن است و به همين دليل       در خارج كردن كلسترول از ماكروفاژها اساس نقش محافظتي آ          HDLمي رسد كه توانايي    

 .به عنوان عامل مفيد شناخته مي شود
برخي رگه هاي چربي به پلاك هاي فيبروزي تبديل مي شوند، مسير رگ را تنگ مي كنند و ضايعه اينتيما                 

اندازه اين پلاك هاي رشته اي در اثر تكثير سلول هاي ماهيچه اي صاف افزايش           .  را با سطحي از كلاژن مي پوشانند      
. د و در اثر تخريب سلول هاي كف آلود ايجاد يك محور چربي متشكل از بلورهاي كلسترول مي كند                         مي ياب

 و ماكروفاژها در سطح پلاك هاي در حال گسترش سبب انهدام كلاژن              Tسلول هاي التهابي بويژه لنفوسيت هاي     
ته، سازماندهي شده و در      اين لخ .  مي شوند، پلاك ها را در معرض خون قرار مي دهند و سبب ترومبوز مي شوند               

عوامل مربوط به آسيب    .  تشكيل پلاك نقش ايفا مي كند يا باعث حوادث ايسكمي ناشي از تنگي عروق مي شود                
همكاري .  شناسي شامل انباشته شدن سلول كف آلود ماكروفاژي، تكثير سلول ماهيچه اي صاف و ترومبوز هستند                

به نظر مي رسد كه اين فرايندها توسط ليپوپروتئين ها،           .  دبين اين عوامل سبب تشكيل يا تحليل پلاك مي شو          
اختلال در عملكرد اندوتليال، فعال شدن و تجمع پلاكتها، فعال شدن آبشار انعقادي و جلوگيري از ليز شدن فيبرين                   

هر دو عامل ژنتيك و محيط، عوامل خطر را تحت تاثير قرار مي دهد و به طور مستقيم يا غير                         .  تعيين مي شود 
، از طريق كاهش سلول هاي كف آلود، پلاك         سرمLDLبا كاهش عمده    .  ستقيم اين فرايندها را تنظيم مي كند      م

به .  دچار تحليل مي شود؛ در حالي كه ماده زمينه اي كلاژني دست نخورده و پوشش محافظ ضايعه تثبيت مي شود                  
 آن ها، و جلوگيري از ترومبوز        محدود شدن اكسيداسيون   APOBنظر مي رسد كه كاهش غلظت ليپوپروتئين هاي       

 .راهبردهاي تكميلي براي پسرفت و تثبيت اين ضايعات هستند

 اثرات مواد مغذي 

 : اسيدهاي چرب
چربي هاي قابل صابوني شدن موجود در غذا عمدتاً تري گليسريدهاي حاوي انواع مختلف اسيدهاي چرب               

.  اسيدهاي چرب با زنجيره متوسط هستند          كربنه 8-10اسيدهاي چرب اشباع شده حاوي زنجيرهاي          .  هستند
و استئاريك  )  C:16(، پالميتيك   )C:  14(، ميريستيك   )C:12(اسيدهاي لوريك   :  اسيدهــاي چرب بلندتـر عبارتند از    

)18:C  .(      اسيدهاي چرب تك غيراشباعي(13MUFA)       شامل اسيد اولئيك سيس )1:18:C  (    و شكل ترانس آن
: خانواده است 2 در برگيرنده     (14PUFA)سيدهاي چرب چند غيراشباعي      ا).  C:18:1(يعني اسيد الايديك است      

) C:18:2( از انتهاي متيل زنجيره پيوند دوگانه دارد و شامل اسيد لينولئيك               6 كه روي كربن شماره       n-6خانواده  
 .است) C:18:3( كه شامل اسيد لينولنيك n-3است و خانواده 

                                                 
1. Monounsaturated Fatty Acid  
2. Polyunsaturated Fatty Acid  
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رژيم ژاپني كه از نظر چربي، پايين و رژيم مديترانه اي            كشور انجام شده است،       7در مطالعاتي كه روي     
15TGاسيدهاي چرب اشباع شده ميزان      .   را دارا بودند   CHD نوع سيس بودند، پايين ترين ميزان        MUFAغني از   

  ،HLD-C  ،LDL-C   اين اثرات مربوط به اسيدهاي بوريك، ميريستيك و پالميتيك است و            .   را افزايش مي دهند
 .ر چنداني ندارداسيد استئاريك اث

 MUFAاسيدهاي  .   است HDL-C و افزايش كمتر      LDL-Cافزايش كلسترول تام مربوط به افزايش        
 را افزايش   HDL-C را كاهش و     LDL-Cنوع سيس براي كلسترول خون خنثي هستند، اما به نظر مي رسد كه               

آزاد ترانس هنوز به    اسيدهاي چرب   .   را افزايش مي دهد   HDL راكاهش ولي    LDL-C و   PUFA  ،TG.  مي دهند
 . مي شوندHDL-C و كاهش مختصر LDL-Cخوبي مطالعه نشده اند، اما به نظر مي رسد كه سبب افزايش 

% LDL  ،90-80ميزان افزايش   .  كلسترول غذا كلسترول تام سرم را بالا مي برد        :  كلسترول و فيتوسترول  
قطه مشخص، خطي و پس از آن تاثير روي          اما اين ارتباط تا يك ن     .   نيز مختصري افزايش مي يابد    HDLاست و   

TG     بنابراين، دريافت بالاتر كلسترول غذايي اثر كمتري بر كلسترول تام سرم دارد            .   سرم به تدريج كاهش مي يابد .
رژيم پايه كلسترول نسبت به رژيمي كه كلسترول به آن اضافه شده، اثر قويتري بر تغييرات كلسترول تام سرم                       

پايه كلسترول افزايش مي يابد، كلسترول افزوده شده منجر به كاهش روند صعودي كلسترول              زماني كه رژيم    .  دارد
 عدد  2معادل  ( ميلي گرم كلسترول غذايي       500با اين ارتباط مي توان نتيجه گرفت كه افزودن          .  تام سرم مي شود  

ميلي گرم در دسي ليتر     16 ميلي گرم كلسترول، كلسترول تام سرم را تا           100به يك رژيم حاوي     )  زرده تخم مرغ  
 ميلي گرم كلسترول داشته     500 عدد تخم مرغ در صورتي كه رژيم پايه           2در حالي كه همان     .  افزايش خواهد داد  

افزايش كلسترول تام سرم با افزايش       .   ميلي گرم در دسي ليتر كلسترول تام سرم را افزايش خواهد داد            4باشد، تنها 
LDL        ناشي از كاهش سوختن يا تجزيه LDL          كه در اثر خود تنظيمي منفي گيرنده هاي كبدي LDL   ،رخ مي دهد 

 درصد كلسترول غذايي جذب مي شود و بخشي از تفاوت پاسخ ها در افراد مربوط به تفاوت                40-60تنها  .  ارتباط دارد 
يا بخش استرولي روغن هاي گياهي، جذب ضعيفي دارد و           )   سيتوسترول –بتا  (فيتوسترول مثلا   .  در جذب است  

 . متوقف كند1:1تواند جذب روده اي كلسترول آندروژن و اگزوژن را در نسبت مي 
روغن هاي موجود در ماهي عبارتند از اسيد             :  اسيدهاي چرب امگا سه، روغن ماهي و ماهي              

 كه هر دو اسيدهاي چرب اشباع نشده چند پيوندي امگا           20C:5 و اسيد دوكوزاهگزانوئيك     20C:5ايكوزاپنتانوئيك  
شايد اين اسيدهاي چرب اثرات ضد آتروژنيك داشته باشند، شامل كاهش                .  ر، خيلي بلند هستند    سه با زنجي   

اين اثرات مي تواند از طريق     .  تري گليسريد، كاهش تجمع پلاكت ها و جلوگيري از لخته شدن خون و كاهش التهاب            
و افزايش  )  بويژه ترومبوكسان (ها  قرار گرفتن اين اسيدهاي چرب در داخل فسفوليپيدها و تغيير توليد پروستاگلاندين            

 .سنتز پروستاسيكلين اعمال شود
 گرم ماهي مصرف مي كنند، مرگ      18-40مطالعات آينده نگر درازمدت پيشنهاد كرده اند مرداني كه روزانه          

 درصد كاهش   25-65، ميزان اين بيماري ها نيز      CHDومير كمتري دارند و با در نظر گرفتن عوامل خطر معمول             

                                                 
1. Triglyceride 
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 ناشي از مصرف ماهي را مشاهده نكرده اند يا پيگيري          CVDدر چندين مطالعه آينده نگر كه پيشگيري از         .  دمي ياب
 گرم  40در يك كارآزمايي باليني پيشگيري ثانويه، دادن        .  آنها كوتاه مدت بوده يا تعداد نمونه ها خيلي كم بوده است          

از .  است، اما در سكته مجدد كاهش ديده نشده است        كاهش در ميزان مرگ و ميز همراه بوده         %  29ماهي در روز با     
آن جا كه غذاهاي دريايي سرخ نشده به طور كلي چربي و اسيدهاي چرب اشباع كمي دارند، منابع خوبي براي                         

.  كمك مي كنند  CVD امگا سه به سلامتي و رهايي از          PUFAجايگزيني گوشت هاي پرچربي هستند و با تامين         
مبوتيك، آسپرين يا ساير تركيبات فعال كننده پلاكت ها خاص تر و فعال تر هستند و بهتر                 اما از نظر اثرات ضد ترو     

 .از روغن ماهي تحمل مي شوند

 : چاقي و عدم تحرك

زيرا با اختلال در ليپوپروتئين خون، فشار خون و قند          .   است CVDبافت چربي زياد، مهمترين عامل خطر       
امل چاقي شكمي، فشار خون بالا، عدم تحمل گلوكز،               مجموعه عو .   همراه است   NIDDMخون بالا و      

هيپرانسولينمي، اختلال در ليپوپروتئين خون، بالا بودن فاكتور ممانعت كننده فعال كننده پلاسمينوژن و                         
اين چهره هاي گوناگون سندرم    .   معروف شده است   Xهيپراوريسمي به عنوان سندرم مقاومت انسولين يا سندرم           

 .ميزان بافت چربي احشايي، در مقايسه با بافت چربي كل ارتباط قويتري داردمقاومت انسولين با 

منشا اين سندرم، ظرفيت اضافي انرژي و يك الگوي استروئيد جنسي خاص است كه منجر به انباشته                     
اين سلول هاي چربي مخصوصا به ليپوليز حساس بوده و اسيدهاي چرب را در              .  شدن بافت چربي احشايي مي شود    

اين .  باب كبد رها مي كنند كه سبب كاهش استخراج انسولين به واسطه كبد و هيپرانسولينمي عمومي مي شود               وريد  
افزايش توليد  .   كبدي را افزايش مي دهند      VLDL و ترشح     Bاسيدهاي چرب آزاد، سنتر تري گليسريد و آپو           

VLDL      سبب افزايش سطح LDL بالاتر ليپاز كبدي همراه    ميزان بالاتر بافت چربي احشايي با سطح         .   مي شود
اين تغييرات مسئول نوعي اختلال     .   را كاهش مي دهد   HDL را افزايش و سطح      LDL به   VLDLاست كه تبديل    

 بالا و   B تهي از كلسترول، آپو      LDL بالا، ذرات كوچك و متراكم       VLDLليپوپروتئين خون است كه ويژگي آن       
HDLپايين همراه است . 

TG     ميلي گرم در دسي ليتر ، بالاتر و        30-100سه با افراد با وزن طبيعي،        افراد چاق اغلب در مقاي HDL 
حتي كاهش اندكي در ميزان بافت چربي مي تواند تغيير عمده اي          .   ميلي گرم در دسي ليتر ، پايين تر است      5-10آن ها  

. ن خون ايجاد كند   در وضعيت متابوليسم در جهت بهبود تحمل گلوكز و كاهش انسولين سرم و اختلال ليپوپروتئي                
مردان ممكن است كاهش    .   پايه بالاتر باشد، مقدار آن با كاهش وزن، بيشتر پايين مي آيد            TGبه طور كلي هرچه     

)  سال 34كمتر از   ( نسبت به زنان داشته باشند و بيماران جوانتر           HDL-C و افزايش بيشتري در      TGبيشتري در   
 است، به طوري    CVDت بدني عامل خطر عمده اي براي بروز        عدم فعالي .   دارند LDL-Cكاهش بيشتري در ميزان     

اين عامل با خطر نسبي هيپركلسترولمي،      .   است 9/1كه خطر نسبي آن در افراد كم تحرك در مقايسه با افراد فعال              
فعاليت بدني بر برخي مكانيسم هاي متابوليك و فيزيولوژيك         .  پرفشاري خون و سيگار كشيدن قابل مقايسه است        

اين عوامل شامل افزايش تحمل گلوكز، حساسيت به           .   مطرح هستند، موثر است      CHDيشگيري از    كه در پ   
ورزش سبك تا متوسط مي تواند فشار خون          .  ، فشار خون و ترومبوز است       TG و كاهش     HDL-Cانسولين،  



 بهداشت محيط / 4كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                              فصل /  639

 

 
 

ن در مرداني با وزن نامناسب كه به وز         .   كاهش دهد  mmHg  8 و دياستولي را تا       mmHg  10سيستولي را تا     
 CVDكاهش مرگ و مير ناشي از        %  52كاهش در مرگ و مير ناشي از تمام علل و              %  44مطلوب رسيده اند،    

 كيلومتر در ساعت    6 دقيقه فعاليت متوسط، مثلا پياده روي با سرعت حداقل           30توصيه عمومي بر    .  مشاهده مي شود 
 .حتي الامكان در تمام روزهاي هفته است

ن افرادي كه هيپرتري گليسريدمي دارند، بالا مي برد كه اين افزايش             سرم را مخصوصا در بي      TGالكل،  
در .   است VLDL از   TGاين افزايش مربوط به افزايش ترشح       .   ميلي گرم در دسي ليتر باشد    50-100ممكن است   

  عروقي و ساير بيماري ها افزايش     – بار در روز الكل مي نوشند خطر بيماري هاي قلبي            4بين افرادي كه بيش از       
هر بار  .  بخشي از افزايش مرگ و مير مربوط به افزايش مرگ و مير ناشي از افزايش فشار خون است                      .  مي يابد

به علاوه، با دريافت    .  نوشيدن الكل سبب افزايش يك ميلي متر جيوه در فشار خون سيستولي و دياستولي مي شود               
سيروز كبدي،  :  ه اين عوارض عبارتند از     ميزان بالاتر الكل، ساير عوارض به مرگ و مير بالا كمك مي كند ك                 

پانكراتيت، گاسترويت، تروما، خودكشي، برخي سرطان ها، كارديوميوپاتي، آريتمي كبدي، هموراژي و تخريب                   
 .سيستم عصبي

لوبيا و جو منابع خوب فيبر محلول       .  فيبر محلول، در آب حل مي شود و تشكيل ژن مي دهد          :  فيبر محلول 
فيبرهاي محلول در آب شامل پكتين،      .   درصد كل فيبر است    50 تا   38ر كدام به ترتيب     هستند كه ميزان آن در ه     

 .صمغ، موسيلاژ، پلي ساكاريدهاي جلبكي، برخي همي سلولزها و برخي پلي ساكاريدهاي ذخيره اي هستند
لول، افزايش  مكانيسم مستقيم عمل فيبر مح    .  اثر اين نوع فيبر بر كاهش كلسترول تام بيشتر از فيبر نامحلول است             

 را توسط كبد تحريك مي كند      LDLاين عمل برداشت    .  حذف اسيدهاي صفراوي و كلسترول از طريق مدفوع است        
عمل غير مستقيم غذاهاي غني از فيبر محلول اين است كه جانشين             .  و در نتيجه، سطح سرمي آن كاهش مي يابد       

ومي بر اين است كه بزرگسالان بايد كل فيبر           توافق عم .  چربي، بويژه اسيدهاي چرب اشباع شده رژيم مي شوند         
اين اقدام مي تواند تا حد زيادي بر        .   گرم در روز برسانند     25 گرم در روز كنوني به حداقل       13غذايي را از ميانگين   

CHD      درصد كاهش خطر سكته     19-26 گرم افزايش در فيبر غذايي، بويژه از غلات با            10 تاثير بگذارد، زيرا هر 
 ).5جدول  (قلبي همراه است

 به سن آن ها به صورت       5 سال ميزان دريافت معقول فيبر با افزودن عدد            20در كودكان و نوجوانان تا       
 واحد نان، غلات، برنج و ماكاروني مي توان به اين افزايش             6-11با مصرف   .  گرم فيبر مورد نياز محاسبه مي شود      

 گرم فيبر غذايي تام     45 كامل غلات، حاوي تقريباً       واحد از محصولات دانه    1 واحد ميوه و سبزي و       5.  دست يافت 
 2 تا   5/0به طور كلي از آن جا كه به ازاي هر  گرم فيبر محلول، كلسترول تام سرم                  .   گرم فيبر محلول هستند    15و  

 .كلسترول تام را كاهش مي دهد% 15درصد كاهش مي يابد، مصرف واحدهاي ذكر شده در بالا، 

 : پروتئين سويا
 گرم در روز در محصولاتي مانند شير سويا، توفو و            20وتئين سويا به طور گسترده اي به ميزان        در آسيا پر  

مكانيسم .  با افزايش ميزان مصرف اين ماده، اثر بخشي آن بر هيپركلسترولمي بالا مي رود              .  تمپه مصرف مي شود  
ا محتواي ايزوفلاون ها يا     كاهش كلسترول ممكن است شامل تغيير در الگوي اسيد آمينه، ساختمان پروتئين ي                 



 640/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

 گرم در روز پروتئين سويا دريافت        20-30 واحد در روز مي توانند       3 تا   2بيماران با مصرف    .  فيتواستروژن ها باشد 
 . ميلي گرم در روز مي شود10كنند كه سبب كاهش كلسترول تام سرم به ميزان 

 
 CVD* ـ اثر مواد مغذي روي خطر 5جدول 

 (%) CVDاهش خطربرآورد در ك مكانيسم ها
 مواد مغذي/غذا

 و عوامل غير مغذي
 ♣كلسترول  كيلوكالري در روز1000 ميلي گرم در هر 200براي كاهش دريافت % 30  بعد از ناشتا LPكاهش 

 ماهي  گرم در روز در مقابل صفر گرم در روز30-40، در %35 ضد ترومبوتيك 
 فعاليت بدني رفعال باشد برابر گروه غي5-7، چنانچه فعاليت LP 50%بهبود 

 فيبر غذايي  گرم افزايش 10براي هر % LDL 26-19كاهش 
 هموسيستئين   ميكرمول5براي كاهش سطح پلاسمايي % 38 ضد ترومبوتيك 
 فولات   mol/l6/13 به mol/l8/6براي افزايش از % 40 ضد ترومبوتيك 

بل دريافت رژيمي واحد      واحد در روز در مقا       200-400با تامين   %  35 ضد اكسيداني 
 بين المللي در روز 

 Eويتامين 

مثل پلاكتها،  ( يا علائم بيولوژيك آتروژنيك        CVD مطالعات نشان مي دهد كه مواد مغذي بر عوامل خطر               *
 .اثر مي گذارند) عوامل انعقادي و هموسيستئين

  مستقل از اثرات بر روي كلسترول تام سرم ♣

 : B6، B12هموسيستئين، فولات، ويتامين 
در اختلال سوخت و سازي ارثي هموسيتئين اوري، انسداد سرخرگي و ترومبوآمبولي وريدي بسيار رايج                  

بالا بودن سطح هموسيستئين سرم اثرات معكوسي بر سلول هاي آندوتليال، ايجاد لخته غيرطبيعي و افزايش                .  است
دامنه .   وجود دارد  CHD بين هموسيستئين بالا و      در بين عامه مردم ارتباطي    .  چسبندگي پلاكت ها و تجمع آنها دارد     

 مول در ليتر بوده و اين دامنه اي است كه ميزان بالاي آن             5-15هموسيستئين تام پلاسما كه عموماً پذيرفته شده،        
 مول در ليتر افزايش هموسيستئين،       5 به ازاي هر      CHDخطر نسبي   .  ممكن است زمينه ساز آترواسكلروز باشد      

سطح (هيپرهموسيستئينمي  ).  5جدول  ( ميلي گرم در دسي ليتر كلسترول تام دارد        20ت كه افزايش    همان مقداري اس  
اما به نظر مي رسد    .   عمل مي كند  CHDمستقل از ساير عوامل خطر شناخته شده        )   مول در ليتر   15سرمي بالاتر از    

 .با ساير عوامل، حداقل افزاينده يا حتي شتاب دهنده است
انتظار مي رود  .   است كه سطح هموسيستئين را كاهش مي دهد         B ويتامين گروه    اسيد فوليك مهمترين  

 به عنوان يك فاكتور متيلاسيون مجدد و نه يك كوسوبسترا، تاثير كمي بر كاهش سطح                           B12ويتامين  
وقتي كه  .  دريافت كم غذايي، رايج ترين علّت وضعيت نامطلوب اسيد فوليك است              .  هموسيستئين داشته باشد  

 مول در ليتر برسد، غلظت هموسيستئين به         15 ميكروگرم در روز و فولات سرم به حدود            400ولات به دريافت ف 
كمتر از زماني است كه     %  CHD  ،40در اين سطح سرمي كه بالاترين چارك است، خطر          .  يك سطح پايين مي رسد   

 سازي آرد كه در ايالات      غني).  5جدول  ( مول در ليتر در پايين ترين چارك است          8/6سطح فولات سرم كمتــر از      
 گرم در روز افزايش مي دهد، اجباري شده است،         100 در سطحي كه دريافت را تقريباً        1998متحده آمريكا از سال     
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پروتئين حيواني كه غني از متيونين است با        .   مول در ليتر هموسيستئين تام سرم گرديده است        1-4منجر به كاهش    
تغييرات رژيم بايد بر اساس كاهش مصرف گوشت، جهت كاهش متيونين           .  افزايش سطح هموسيستئين همراه است    

 .دريافتي و افزايش سبزي ها و حبوبات جهت افزايش اسيد فوليك باشد

 : آنتي اكسيدانها و اكسيدانها

بر اساس اين   .  شواهد ناشي از مطالعات پايه و اپيدميولوژيك فرضيه اكسيداسيون را مطرح كرده اند                 
 و ساير ليپوپروتئين ها در پيدايش آترواسكلروز از اهميت برخوردار است و ممانعت              LDLسيداتيو  فرضيه، تغييرات اك  

اين فرضيه، جالب و اميد      .  ، آترواسكلروز و پيامدهاي باليني آن را كاهش مي دهند          LDLكننده هاي اكسيداسيون   
 .بخش است اما اثبات آن به مطالعات بيشتري نياز دارد

و مطالعه درازمدت بر روي كاركنان بهداشتي مرد و زن به عمل آمد، دريافت مكمل               در مشاهداتي كه از د    
% 35، با   C و استفاده از مولتي ويتامين، كاروتن و ويتامين            CHD پس از تطبيق ساير عوامل خطر          Eويتامين  

ئين نبودند و   در هيچ يك از اين دو مطالعه قادر به كنترل سطح ليپوپروت             ).  5جدول  ( همراه بود    CHDكاهش در   
اثرات .  تنها داده هاي مربوط به چربي، گزارش خود نمونه ها از زمينه قبلي بالا بودن كلسترول تام وجود داشت                     

 و تشكيل سلول هاي كف آلود از نظر زيست شناسي قابل            LDLمحافظتي آنتي اكسيدان ها بر اساس اكسيداسيون       
ساير عوامل  .  ظر آنتي اكسيداني اثر هم افزايي داشته باشد          از ن  E مي تواند با ويتامين      Cويتامين  .  پذيرش است 

كمك كننده غذايي مثل مس، روي، منگنز و سلنيم فاكتورهايي براي آنزيم هاي آنتي اكسيداني شامل سوپراكسيد                  
 .دسموتاز و گلوتاتيون پراكسيداز هستند كه ممكن است سميت سلولي را محدود كنند

فلاونوئيدها پاك كننده   .  سيدان فيتوشيميايي به نام فلاونوئيدهاست     غذا حاوي نوع ديگري از آنتي اك        
راديكال هاي آزاد مثل آنيون هاي سوپر اكسيد و راديكال هاي پروكسي ليپيد هستند و بنابراين، واكنش زنجيره اي                  

 آهن به   پيشنهاد شده است كه   .   و اثرات ناشي از آن را كاهش مي دهند        LDLراديكال را قطع كرده و اكسيداسيون       
 موثر است، اما يافته ها در ارتباط با رابطه وضعيت تغذيه اي آهن با خطر                  CHDعنوان افزاينده اكسيداسيون در      

CHDضد و نقيص هستند و كاملاً ثابت نشده اند . 

 : رژيم مناسب

كمي مواد مغذي اثراتي دارند كه از طريق كلسترول تام سرم و ليپوپروتئين ها، فشار خون بالا و چربي ش                   
اين عوامل تاثير گذار ممكن     .  اعمال مي شود و اثرات ديگري دارند كه احتمالاً از اين عوامل خطر مستقل هستند               

است بر اكسيداسيون ليپوپروتئين، سطح هموسيستئين، ترومبوژنز، سطح انسولين، فاكتور شل كننده عروق، التهاب               
درك اين مسئله براي كاركنان بهداشتي از        .  ر گذارند سرخرگي يا ساير مكانيسم هايي كه تاكنون روشن نيست، اث         

مهمترين اولويت  .  اهميت خاصي برخوردار است تا اولويت هاي تغييرات غذايي و فعاليت را به بيماران توصيه كنند                
براي .  ها، حذف سيگار، رسيدن به وزن مناسب و كاهش اسيدهاي چرب اشباع شده و كلسترول در غذاست                       

بنابراين، به نظر مي رسد كه هرچه بيمار، ميزان كمتري         .   و كلسترول، حداقل نياز وجود ندارد      اسيدهاي چرب اشباع  
بيماران را بايد تشويق كرد تا دريافت اسيدهاي چرب اشباع را به تدريج به               .  از اين دو ماده دريافت كند، بهتر است       
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از بين بردن    .باشدميلي گرم در روز      100انرژي نباشد و كلسترول، كمتر از        %  4حدي كاهش دهند كه بيشتر از        
كل كالري و افزايش فعاليت بدني، مكمل ارزشمندي         %  20چاقي از طريق كاهش ميزان چربي رژيم به كمتر از             

 واحد يا بيشتر در     8(رژيم بايد غني از ميوه و سبزي        .  براي كاهش دريافت اسيدهاي چرب اشباع و كلسترول است        
 .باشد)  واحد در روز12 تا 10( محصولات تهيه شده از غلات كامل و) روز بر اساس انرژي دريافتي

. پروتئين را مي توان از منابع گياهي شامل سويا و ساير انواع لوبيا تامين كرد و نيازي به گوشت نيست                      
 CVDشروع اين تغييرات رژيمي در دوران كودكي احتمالاً فوايد زيادي از نظر حفاظت آن ها در مقابل ابتلا به                       

فوايد مكمل هاي روزانه اسيد    .  اين رژيم بايد از نظر تغذيه اي مناسب و تامين كننده رشد و تكامل كودك باشد              .  اردد
ثابت نشده است، اما نسبت      )  mg1000  (Cو ويتامين   )  IU400  (E، ويتامين   ) ميكروگرم 1000 تا   400(فوليك  

 فشار خون بيماران از دوران كودكي بايد هرچند          سطح ليپوپروتئين و  .  فوايده به مضررات آن ها ظاهراً مطلوب است      
افرادي كه با وجود برنامه رژيمي و فعاليت، داراي عوامل خطر فوق باشند، ممكن                .  سال يك بار اندازه گيري شود    

 .است به دارو درماني نياز داشته باشند

 تغذيه و پرفشاري خون 

، سكته، بيماري هاي   CHDخطري براي   شيوع اين عارضه با سن افزايش مي يابد پرفشاري خون عامل             
خطرات همراه با پرفشاري خون به طور مستقل با افزايش فشار خون سيتولي و                .  كليوي و مرگ و مير كلي است       

 .دياستولي افزايش مي يابد
 سال گذشته در شناسايي و درمان پرفشاري خون بوده است كه احتمالاً به                 25پيشرفت عمده در طول      

اما هنوز افراد زيادي وجود دارند كه شناخته نشده اند و           .  ر همين دوره كمك كرده است       و سكته د   CHDكاهش  
حداكثر يك سوم افراد مبتلا به پرفشاري خون از وضعيت خويش آگاه نيستند و               .  فشار خون آن ها مهار نشده است     

 در.   آمده است  6 جدول   طبقه بندي پرفشاري خون در    .  حداكثر نيمي از اين بيماران تحت درمان قرار نگرفته اند           
 كه عامل    در صورتي  .گويند مي خون اوليه  پرفشاري آن به كه است ناشناخته ،خون پرفشاري موارد، علت  بيشتر

 پرفشاري خون ثانويه  مشخصي، مثل بيماري كليوي يا دارويي و امثال اين ها علت پرفشاري خون باشند، به آن                  
 .ر بالقوه بر درمان و پيشگيري فشار خون اثر داشته باشدتغييرات رژيمي مي تواند به طو .گفته مي شود

 
  2017 در سال ACCف فشار خون بالا در آخرين دستورالعمل تعري  ـ6جدول 

استوليكفشار خون دي  
)ليمتر جيوهمي(  

ستوليكفشار خون سي  
)ليمتر جيوهمي(  

  فشارخونطبقه بندي

80 كمتر از و 120كمتر از    )نرمال(طبيعي  

80 كمتر از و 129 تا 120   بالا 
 : خونپرفشاري  
89 تا 80 اي 139 تا 130  1مرحله     

90مساوي يا بيشتر از  اي 140مساوي يا بيشتر از   2مرحله     
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 همبستگي عوامل تغذيه اي با پرفشاري خون 

افزايش وزن بدن باعث افزايش خطر پرفشاري خون مي شود؛ هرچند كه همه افراد چاق، دچار پرفشاري                  
در مقايسه با افرادي    )  چاقي شكمي يا شكل سيب    (افرادي كه توزيع چربي در آن ها بالا تنه اي است           .  نيستندخون  

 .بيشتر در معرض خطر پرفشاري هستند) چاقي سريني يا شكل گلابي(كه چاقي پايين تنه دارند 

ايي و پرفشاري را    به طور كلي، مطالعات باليني و اپيدميولوژيكي، ارتباط مستقيم بين دريافت سديم غذ               
اين ارتباط عمدتاً با كلريد سديم ديده مي شود و با تركيبات ديگر سديم مثل بيكربنات سديم يا                       .  تاييد مي كند 

نياز ).  مثلا نمك طعام  (اما بيشتر سديم مصرف شده به صورت نمك كلريدي است           .  اسكوربات سديم ديده نمي شود   
است، دريافت بالاي سديم مي تواند زمينه ساز ابتلا به پرفشاري          ر روز   ميلي گرم د   200غذايي اجباري به سديم تنها      

 .پاسخ افراد به محدوديت سديم غذايي متفاوت است. خون باشد

در بسياري از مطالعات ارتباط معكوسي بين       .  حساسيت به سديم را در يك فرد نمي توان پيش بيني كرد           
كلسيم ممكن است منجر به كاهش        مكمل .ت آمده است  فشار خون و دريافت پتاسيم، كلسيم و منيزيم به دس           

مانند .  ، اما در فشار دياستولي تاثيري ندارد      ) ميلي متر جيوه  2به طور متوسط كمتر از      (اندكي در فشار سيستولي شود      
آن چه كه در مورد محدوديت سديم گفته شد، ممكن است گروه هايي از مردم به مكمل كلسيم، پاسخ بهتري                         

اين حال با توجه به شواهد موجود، دادن مكمل ماده مغذي به صورت جداگانه جهت درمان يا پيشگيري                   با  .  بدهند
 .از پرفشاري در جامعه توجيهي ندارد، مگر اين كه كمبود يك ماده مغذي خاص وجود داشته باشد

پيشگيري مفيد  افزايش دريافت غذاهايي كه منابع غني از اين مواد مغذي هستند، مي تواند براي درمان و                 
، )كنسرو شده با استخوان    (ميوه ها و سبزي ها منابع خوب پتاسيم و لبنيات كم چربي، برخي انواع ماهيها                  .  باشد

سبزي هاي برگي، بروكلي و مغزها منابع خوب كلسيم و غلات، مغزها و سبزي هاي برگي منابع خوب منيزيم                       
 .هستند

اسيدهاي .  اي اشباع شده، فشار خون را كاهش مي دهند        چربي هاي چند غيراشباعي در مقايسه با چربي ه       
اما بايد در   .  نيز وقتي كه به ميزان زيادي مصرف شوند، فشار خون را كاهش مي دهند             )  روغن ماهي   (3چرب امگا   

شيوع پرفشاري خون در    .  نظر داشت كه چربي ها از نظر انرژي چگالي بالايي دارند و به افزايش وزن كمك مي كنند               
چگونگي اين رابطه مشخص نيست، اما اين امر احتمالاً مربوط به           .  خواران كمتر از ساير افراد جامعه است      بين گياه 

اين اثرات مفيد، احتمالاً به سبب كاهش        .  اثرات كلي الگوي غذايي و نه يك يا دو ماده مغذي به خصوص است               
 چربي هاي چند غيراشباعي، غذاهاي غني      دريافت سديم، كالري تام و چربي هاي اشباع شده و افزايش دريافت فيبر،           

 .به علاوه وزن گياهخواران عموماً كمتر از ساير افراد جامعه است. از پتاسيم و منيزيم است

به نظر مي رسد كه فيبر غذايي ارتباط معكوسي با فشار خون داشته باشد، گرچه شواهد در اين زمينه هنوز                   
ر فزاينده حادي داشته باشد، اما در افرادي كه آن را به طور مداوم                  كافئين مي تواند بر پرفشاري اث     .  كافي نيست 

 .مصرف مي كنند، تحمل ايجاد مي شود
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 درمان و پيشگيري 

اگر در تاريخچه يا    .  ارزيابي بيماري كه فشار خون بالا دارد، در برگيرنده تاريخچه غذايي و ورزش است               
 .ته باشد، بايد پيگيري و ارزيابي شودمعاينات بدني، دليلي براي يك علّت ثانويه وجود داش

كاهش وزن، ورزش منظم و      :   مسئله متمركز باشد   4درمان اوليه بايد در برگيرنده تغيير شيوه زندگي و بر روي               
موفقيت در اين موارد مي تواند نياز به دارو را از بين ببرد يا ميزان آن را كاهش                       .  محدود كردن نمك و الكل     

محدود كردن نمك در افراد حساس به        .  ق اثر بالقوه زيادي بر كاهش فشار خون دارد          كاهش وزن افراد چا   .دهد
بنابراين، به افراد با فشار خون بالا توصيه شده است كه دريافت             .  نمك، ممكن است سبب كاهش فشار خون شود       

كاهش )  يم است  ميلي  مول سد   100 ميلي گرم نمك طعام يا       6كه برابر   (ميلي گرم در روز      2300سديم خود را به     
 ).7جدول (دهند 

غذاهاي كنسرو شده، بسته بندي شده يا منجمد شده بيشترين سهم را در افزايش دريافت نمك دارند                     
به همين دليل، خواندن برچسب مواد غذايي جهت آگاهي از ميزان نمك آن ها داراي اهميت خاصي                     ).  2كادر  (

اين مسئله،  .  غيير مي كند و افراد به كاهش نمك عادت مي كنند         بعد از چند ماه دريافت پايين سديم، ذائقه ت         .  است
 .پيروي از رژيم كم نمك را آسان مي كند

 
  ـ رژيم تغيير يافته سديم7جدول 

 
 دريافت روزانه سديم محدوديت غذايي

 گرم  15 تا   5/12( گرم سديم    6 تا   5 .شامل نمك طعام سر سفره و غذاهاي شور و نمك زده مي شود
 )نمك

 ) گرم نمك10( گرم سديم 4 .رسفره نمك استفاده نمي شوددر س
غذاهاي كم نمك، محدود از نظر چيپس، شور، سس ها و چاشني ها و               

 .اغلب سوپ هاي آماده سر سفره، نمك استفاده نمي شود
 ) گرم نمك5/7( گرم سديم 3

. علاوه بر محدوديت هاي فوق در طبخ غذا از نمك استفاده نمي شود              
) غذاهاي قوطي شده، پنير، كالباس و سوسيس       (ي فرآورده   بيشتر غذاها 

. مگر اين كه با محاسبه در برنامه غذايي گنجانده شود           .  حذف مي شود 
 .نان معمولي، كره و شير به ميزان محدود مجاز است

 )  گرم نمك5( گرم سديم 2

تخم )   گرم 120حداكثر  (علاوه بر محدوديت هاي فوق، ميزان گوشت         
 مرغ

 ) گرم نمك5/2 ( گرم سديم1

كره بي نمك   .  محدود مي شود )  كمتر از دو ليوان    (برخي سبزيها، شير     
 .مجاز است

 ) گرم نمك25/1( گرم سديم 5/0

ورزش هاي هوازي به كاهش وزن بدن كمك مي كنند و تا حدودي سبب كاهش فشار خون مستقل از                    
كه برايشان مقدور است، در شيوه زندگي اعمال         بيماران را بايد تشويق كرد تا تغييراتي را           .  كاهش وزن مي شوند  
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تغييراتي كه در   .  كنند و به خاطر داشته باشند كه هدف اصلي كاهش فشار خون حفظ هميشگي اين تغييرات است                 
در جوامعي كه اين    .  شيوه زندگي براي درمان پرفشاري خون به كار مي روند، در پيشگيري از آن نيز موثر هستند                  

اما پيشگويي اين كه كداميك از افراد جامعه از اين تغييرات بهره             .  ود، فشار خون، پايين مي آيد    تغييرات ايجاد مي ش  
افرادي كه فشار خون بالاتر از ميزان طبيعي يا سابقه خانوادگي پرفشاري دارند، بايد اين               .  مند مي شوند، دشوار است   

 .تغييرات رفتاري را به طور خاص اعمال كنند
حفظ وزن  :  اي از زندگي كه مي تواند به كاهش پرفشاري كمك كند، عبارت است از            به طور خلاصه، شيوه    

مناسب بدن، انجام منظم ورزش هاي هوازي، داشتن و مصرف رژيمي كه از نظر ميزان مواد گياهي فراوري نشده                    
نيزيم، كلسيم و   چنين رژيمي داراي سديم كم و پتاسيم، م       .  نظير ميوه، سبزي، حبوبات و دانه كامل  غلات بالا باشد          

اين تغييرات در شيوه زندگي با ساير توصيه ها براي پيشگيري از بيماري ها سازگار است بنابراين، به                  .  فيبر بالاست 
 . و سرطان كمك مي كندCHDكاهش خطر بيماري هايي مثل 

  ـ غذاهاي غير مجاز در رژيم محدود از سديم 2كادر 

 
 ادويه ها 

شور، دسرهاي تجارتي، منوسديم گلوتامات، سس استيك، سس گوجه فرنگي، سس سويا، خردل،             ترشيها، زيتون، چاشني، آجيل     
 كره نمك زده، چاشني هاي شور

 نان ها
 كراكرهاي نمكي و نان هاي نمكي

 گروه گوشت 
 گوشت دودي و فراوري شده، كنسرو ماهي و تون، همه پنيرها به جز پنير بي نمك 

 سوپها
 )وپ هاي كم سديمبجز س(كنسرو سوپ هاي بي آب 

 سبزي ها
 آب سبزي ها و گوجه فرنگي قوطي شده 

 چربي ها
 كره بادام زميني، آب خورش و آبگوشت 

 سيب زميني يا جانشينهاي آن 
 چيپس سيب زميني، چيپس ذرت، ذرت بو داده شور

 

 سرطان 

 است كه   شواهدي در دست  .  در سال هاي اخير، به ارتباط بين رژيم و سرطان توجه زيادي شده است                
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تغييرات كمي در تعداد زيادي از مواد مغذي باعث پيدايش پيشرفت بدخيمي ميشود اما اهميت نسبي اثرات انفرادي                  
از آن جا كه سرطان يكي از علل عمده مرگ و مير است و ميزان بقا در                    .يا جمعي مواد مغذي هنوز روشن نيست      

وز مورد رضايت نيست، پيشگيري از طريق رژيم مي تواند         هن)  سرطان ريه، پستان و كولون    (بين سرطان هاي كشنده    
 .اثر مهمي بر جامعه داشته باشد

سرطان طي يك فرايند چند مرحله اي ايجاد مي شود كه معمولاً بدن در معرض يك ماده سرطانزاي                     
 ايجاد يك   بعد از فعال شدن، اثرات سرطانزايي تومور با        .  محيطي قرار مي گيرد و اين ماده در بدن فعال مي شود           

. جهش كه يك ژن انكوژن را فعال مي كند يا يك ژن مهار كننده تومور را از ميان بر مي دارد، شروع مي شود                           
تومور ابتدا با جهش بيشتر تحت تاثير       .  خوشبختانه برخي سلول هاي جهش زا قبل از تشكيل توده، از بين مي روند             

. د و پيشرفت مي كند؛ سپس علائم آن ظاهر مي شود         عوامل رشد كه اغلب چند سال طول مي كشد، زياد مي شو            
مواد مغذي و عادات غذايي يا سرعت         .  تداخل تغذيه در هر مرحله از ايجاد سرطان، ارتباط را پيچيده مي كند                

 .پيشرفت سرطان را افزايش مي دهند يا آن را متوقف مي كنند

 دريافت اضافي انرژي و چربي، چاقي 

 باعث افزايش خطر چندين سرطان از جمله سرطان پستان، كولون و رحم              دريافت اضافي انرژي و چربي،    
دريافت گوشت قرمز امكان ابتلا به سرطان كولون را افزايش مي دهد كه ممكن است به دليل وجود چربي                  .  مي شود

ربي در واقع  عمده ارتباط دريافت چربي با سرطان بيش از آن كه مربوط به خود چ                  .  گوشت يا مستقل از آن باشد     
 .باشد به ساير عوامل، از جمله كل دريافت انرژي مربوط است

با افزايش  )  زندگي بدون تحرك  (در مطالعات حيواني، دريافت انرژي اضافي و يا انرژي مصرفي پايين               
ارتباط چاقي با افزايش سرطان رحم و پستان بويژه با چاقي شكمي نشان داده              .  ابتلا به انواع سرطان ها همراه است     

 .اين ارتباط احتمالاً به خاطر تغيير در استروژن هاي در گردش زنان چاق است. استشده 

 : فيبر غذايي

بعضي از انواع فيبر نامحلول، دانه هاي كامل غلات مثل سبوس گندم، در مقابل سرطان كولون اثر                       
 آمده، مي تواند انعكاسي    پيشگيري كننده دارند، اما برخي اثرات ظاهري فيبر كه در مطالعات اپيدميولوژيك به دست             

 .از ساير عوامل ناشي از فيبر بالا مثل دريافت چربي يا انرژي پايين تر باشد

 :Aكاروتن و ويتامين 

همبستگي بيشتري بين رژيم و     )  Aمثل ويتامين   ( كاروتن و كاروتنوئيدهاي مربوط و تركيبات رتينوئيدي        
عات اپيدميولوژيك حيواني، آزمايشگاهي و باليني نشان         داده هاي به دست آمده از مطال       .  سرطان نشان مي دهند  

 . دهنده اثر پيشگيري كننده كاروتن در مقابل سرطان ريه، حلق و پوست است
مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي دهد كه افراد سيگاري و غير سيگاري كه دريافت يا سطح پلاسمايي                   

اين افزايش احتمالاً به دليل تركيبي از         .   ريه هستند  كاروتن آن ها پايين تر است، بيشتر در معرض خطر سرطان          
عوامل، شامل، از بين بردن راديكال هاي آزاد، ساير فعاليت هاي آنتي اكسيداني و ارتباطات منظم سلول به سلول از                   
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 .طريق فضاهاي بين سلولي است
. اي مصنوعي هستند  مطالعات مداخله اي انساني اساس آزمون خواص ضد سرطان، بتاكاروتن يا رتينوئيده           

اما بر خلاف اين موارد، يك مطالعه درازمدت         .  بعضي از آن ها اثرات محافظتي مورد انتظاررا كاملاً تاييد كرده اند            
اين نتيجه  .  درباره مكمل بتاكاروتن در افراد سيگاري فنلاند، افزايش اندك اما معني داري در سرطان ريه نشان داد                 

 سال، به عنوان يك     36ط به اثر بتاكاروتن باشد، از كشيدن سيگار به مدت متوسط            ممكن است بيش از آن كه مربو      
اين مسئله ممكن است نشان دهد كه ساير تركيبات موجود در ميوه و سبزي، مسئول                  .  عامل سرطانزا ناشي شود   

 .بعضي اثرات محافظتي نسبت داده شده به بتاكاروتن هستند

 : ساير آنتي اكسيدانها

بنابراين، .   تبديل نتريت به نيتروز آمين كه يك تركيب سرطانزاست جلوگيري مي كند                از:  Cويتامين  
 در غذاها با ساير مواد مغذي مثل         Cاز آن جا كه ويتامين       .  احتمالاً از پيدايش سرطان معده نيز جلوگيري مي كند        

 .بتاكاروتن و اسيد فوليك همراه است، تفكيك اثر آن ها دشوار است
بب توانايي در محافظت از غشاي ليپيدي در مقابل اكسيداسيون احتمالاً در ممانعت از                به س   :  Eويتامين  

. سلنيوم نيز كه يك آنتي اكسيدان است مي تواند، اثر محافظت كنندگي داشته باشد            .  عمل مواد سرطان زا نقش دارد     
ت در معرض خطر در      يك بررسي درازمدت با دادن مكملي شامل مجموعه اي از آنتي اكسيدان ها به يك جمعي                 

 .چين، تا حدودي نقش محافظت كننده اين مواد مغذي را ثابت نمود
 فولات گلبول هاي قرمز با ديس پلازي دهانه رحم كه عفونت پاپيلوما ويروس انساني دارند               :اسيد فوليك 

دريافت .  هستنداين دو از علائم پيش از بدخيمي        .  و متاپلازي ريوي غير تيپيك در سيگاري ها رابطه معكوس دارد         
 .بالاتر فولات نيز با ميزان پايين تر سرطان كولون در ارتباط است

 مصرف زياد الكل علّت اصلي سيروز كبدي در آمريكاست كه اين بيماري نيز به نوبه خود بزرگترين                  :الكل
را مصرف زياد الكل و كشيدن سيگار نيز خطر سرطان هاي دهان، حلق و مري                  .  عامل خطر سرطان كبد است     

 .شواهدي در دست است كه حتي دريافت متوسط الكل خطر سرطان سينه را افزايش مي دهد. افزايش مي دهد

 : مواد غير تغذيه اي

موجود در ميوه ها و سبزي ها      )  مواد فيتوشيميايي (علاوه بر مواد مغذي شناخته شده، مواد غير تغذيه اي            
ئيدها و ايزوفلاون ها نيز احتمالاً در خواص مفيد اين مواد غذايي            مثل ايندول ها، ممانعت كننده هاي پروتئاز، فلاونو      

از آن جا كه اين مواد تنها از غذاها به دست مي آيد، استفاده از مكمل هاي غذايي به جاي غذا جهت                       .  نقش دارند 
د، اما  اگرچه مشخص نيست كه بيشترين اثر را مواد مغذي يا غير مغذي دارن             .  پيشگيري از سرطان، عاقلانه نيست    

 .فوايد دريافت بالاي ميوه و سبزي غيرقابل بحث است

 :توصيه هاي غذايي براي پيشگيري از سرطان

انواع ميوه ها و سبزي ها را در غذاي روزانه خود منظور            .  غذاهاي متنوع بخوريد  .  وزن خود را حفظ كنيد     
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 فيتوشيميايي و فيبر هستند و ميزان        اين غذاها منابع عمده مواد مغذي آنتي اكسيداني، اسيد فوليك، مواد             (كنيد  
 ).چربي آن ها پايين است

دريافت كل چربي را    .  غذاهاي با فيبر بالا از قبيل دانه كامل غلات، حبوبات، سبزي ها و ميوه ها بخوريد               
، لبنيات پر چربي، روغن هاي طباخي،      )بويژه همبرگر (گوشت پر چربي    :  منابع اصلي چربي عبارتند از    .  كاهش دهيد 

 .نوع كم چربي برخي از اين مواد در دسترس است. گارين، غذاهاي فراوري شده، شيريني جات و تنقلات استمار
اين غذاها در خطر ابتلا به      .  مصرف غذاهاي نمك سود، دودي و غذاهاي حاوي نگهدارنده نيتريت را محدود كنيد             

 .سرطان معده نقش عمده دارند

 پوكي استخوان 
متابوليك است كه در اثر عدم تعادل بين تشكيل و برداشت استخوان كه                پوكي استخوان يك بيماري      

در اثر كاهش توده استخواني، شكستگي استخوان در اثر         .  منجر به كاهش توده استخواني مي شود، به وجود مي آيد        
 از  استئوپني، كاهش مقدار بافت استخوان در واحد حجم نسبت به جوان سالم              .  ضربه يا بدون آن ايجاد مي شود      

 .همان جنس است
نرمي استخوان يا استئومالاسي    .  منظور از استئوپني با مقادير طبيعي ماتريس و استخوان آهكي شده است           

اختلال در توانايي آهكي شدن ماتريس است كه ناشي از افزايش ماتريس و كمبود نسبي مواد آهكي استخوان                      
 .پوكي استخوان به سه صورت زير طبقه بندي مي شود. است

مربوط به علتّ مشخصي است مثل هيپرپاراتيروئيديسم       (يا ثانويه   )  علت آن مشخص نيست، ايديوپاتيك    ( اوليه   -1
 )يا بدخيمي ها

و )  تشكيل استخوان  (اين طبقه بندي، فعاليت استئوبلاست ها           .   استئوپروز با بازگردش بالا و پايين            -2
ي استخوان با بازگردش بالا با افزايش در فعاليت             پوك.  را منعكس مي كند   )  برداشت استخوان (استئوكلاست ها  

استئوبلاست ها و استئوكلاست ها همراه است، اما برآيند آن كاهش بافت استخواني ناشي از فعاليت بيشتر                         
برعكس، كاهش استخوان با فعاليت كم استئوبلاست ها و فعاليت طبيعي استئوكلاست ها به             .  استئوكلاست ها است 

 .ا بازگردش پايين شناخته مي شودعنوان استئوپروز ب
را )  مثل جسم مهره ها   ( در اوايل يائسگي زنان اتفاق مي افتد و عمدتاً استخوان ترابكولار             I نوع.  I  ،II  ،III نوع   -3

اين نوع استئوپروز هر دو جنس را        .   به عنوان استئوپروز سالمندي شناخته مي شود       IIنوع  .  تحت تاثير قرار مي دهد   
محلهاي .   مي دهد، وابسته به سن است و بر استخوان هاي ترابكولار و كورتيكال اثر مي گذارد                  تحت تاثير قرار  

 .اما شكستگي بازو، ساق پا و كف لگن نيز ممكن است، ديده شود. شكستگي عمدتاً لگن و ستون فقرات است
يدها كه از دست      عمدتاً ناشي از داروهاست، مثل استئوپروز ناشي از كورتيكواستروئ            IIIاستئوپروز نوع   

 .رفتن استخوان ترابكولار و كورتيكال هر دو اتفاق مي افتد

 پاتوفيزيولوژي 

استئوپروز در اثر اختلال در دوره شكل گيري استخوان به وجود مي آيد كه منجر به از دست رفتن توده                      
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كاملاً مشخصي كه   فرايند شكل گيري استخوان در طول چندين ماه با طي مراحلي در نقاط                 .  استخواني مي شود 
 .واحدهاي شكل گيري استخوان ناميده مي شوند، انجام مي گيرد

اين مراحل شامل برداشت استخوان توسط استئوكلاست ها و به دنبال آن، جايگزيني استئوبلاست ها براي              
كيل در افراد جوان سالم توده استخواني به علّت هماهنگ بودن برداشت و تش               .  پر كردن حفره تخليه شده است      

 . كاهش توده استخواني از عدم هماهنگي ميان تشكيل و برداشت استخوان ناشي مي شود. استخوان، حفظ مي شود
).  سال بعد از يائسگي است     15 تا   10كه  (استئوپروز با بازگردش بالا در اوايل دوره يائسگي رخ مي دهد            

% 15در طول اين دوره حداكثر      .  بيشتر مي شود فعاليت استئوكلاست ها و استئوبلاست ها با افزايش فرايند برداشت          
بيماري بازگردش بالاي استخوان در      .  چگالي استخوان از دست مي رود كه عمدتاً از استخوانهاي ترابكولار است            

 .حالاتي مثل هيپرپاراتيروئيديسم نيز ديده مي شود
ن استئوبلاستي و فعاليت طبيعي     استئوپروز با بازگردش پايين در افراد سالمند رخ مي دهد و با فعاليت پايي             

كاهش فعاليت استئوبلاستي مي تواند    .  استئوكلاستي شناخته مي شود كه منجر به از دست رفتن استخوان مي شود            
يا كاهش حساسيت به عوامل     )  مثل سيتوكين ها  (مربوط به كاهش وابسته به سن عوامل تحريك كننده استخوان            

 .باشد)  استئوبلاست هاDن گيرنده ويتامين مثل كاهش وابسته به سن در بيا(خارجي 

 عوامل خطر 

كاهش استخوان وابسته به سن در هر       .   سالگي به دست مي آيد    30بالاترين ميزان توده استخواني در سن       
كاهش چگالي مواد معدني استخوان بويژه بعد از يائسگي سريع              .  دو جنس بعد از دوره تثبيت، شروع مي شود          

دستيابي به ميزان پايين توده       .  دوره اثر تروفيك استروژن روي استخوان از بين مي رود            مي شود، زيرا در اين       
ساختار ژنتيك،  :  عوامل موثر بر توده استخواني عبارتند از        .  استخواني مي تواند شخص را مستعد استئوپروز كند        

 .ح داده مي شوند توضي3اين عوامل در كادر . تغذيه، سن، شيوه زندگي، اختلالات پزشكي و دارو درماني

 : عوامل ژنتيك

استئوپروز يك عامل ژنتيك دارد، زيرا احتمال بروز علائم اين اختلال در افرادي كه سابقه خانوادگي                     
نژاد .  مردان حتي با در نظر گرفتن وزن، توده استخواني بيشتري نسبت به زنان دارند              .  استئوپروز دارند، بيشتر است   
 نيز يك عامل خطر است،

 : ذيه ايعوامل تغ

چگالي آهك استخوان تحت تاثير تعدادي از عوامل تغذيه اي شامل دريافت كلسيم، سديم، پروتئين و                   
چگالي آهك استخوان با دريافت كلسيم مخصوصا در طول دوره تكامل توده استخواني               .   قرار مي گيرد  Dويتامين  

گلوكز دارند، ممكن است لبنيات كمتري       افرادي كه عدم تحمل به       .  ارتباط مستقيمي دارد  )  كودكي و نوجواني  (
 Dچگالي آهك استخوان به دريافت ويتامين       .   كمتري دريافت مي كنند   Dبنابراين، كلسيم و ويتامين     .  مصرف كنند 

 رژيمي به شكل    Dويتامين  .  اين ويتامين مي تواند از غذا يا در اثر تابش نور به پوست به دست آيد              .  نيز بستگي دارد  



 650/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

تبديل مي شود كه اين شكل ويتامين براي جذب كلسيم از             D3 دي هيدروكسي ويتامين     25و    -1فعال آن يعني    
 آنها كم است، يا به اندازه كافي در         Dبنابراين كودكاني كه دريافت ويتامين      .  روده و باز جذب آن از كليه لازم است        

نند، نمي توانند توده استخواني را در      معرض نور خورشيد قرار نمي گيرند، بويژه اگر غذاهاي فقير از كلسيم دريافت ك             
كه ممكن  )  هيپركلسيوري(دريافت بالاي سديم، دفع ادراري كلسيم را افزايش مي دهد           .  حد مطلوب به دست آورند    

آيا افزايش دريافت پروتئين كه دفع ادراري كلسيم را افزايش مي دهد،             .  است فرد را مستعد كاهش استخوان كند       
اما بعد از   .  كستگي را بالاتر مي برد؟ هنوز پاسخ دقيقي به اين سوال داده نشده است              كاهش استخوان يا ميزان ش    

 .مدت زيادي دريافت بالاي پروتئين، ميزان كلسيم ادرار به سطح طبيعي بر مي گردد

 : عامل وابسته به سن

در شروع  تاخير  .  ميزان كافي هورمون هاي جنسي در به دست آوردن و حفظ چگالي آهكي استخوان مهم است                  
15ناشي از كاهش ميزان استروژن با       )  طبيعي يا جراحي  (يائسگي  .  اولين قاعدگي باتوده استخواني پايين ارتباط دارد      

كاهش تستوسترون در مردان    .  در ستون فقرات همراه است     %  15-20كاهش در استخوان هاي اندامي و       %  10-
 جايگزيني هورمون در هر دو جنس مي تواند          .عامل خطري براي از دست رفتن استخوان است         )  هيپوگناديسم(

 .سرعت از دست رفتن استخوان را آهسته كند
مطالعات نشان داده است كه حول و حوش دهه چهارم زندگي، فعاليت استئوبلاستي كاهش مي يابد و                    

 پيري  اين عدم تعادل به كاهش چگالي آهكي استخوان كه در اثر           .  برداشت استخوان بر بازسازي آن غلبه مي كند       
با دريافت  .   سالگي كاهش مي يابد    65در هر دو جنس، كارآيي جذب كلسيم بعد از             .  رخ مي دهد، كمك مي كند    

 .  يا غيرفعال صورت مي گيردDبالاي كلسيم، جذب آن از طريق فرايند مستقل از ويتامين 
مطالعات .  ود جذب مي ش  Dدر حالي كه با دريافت كم، كلسيم به صورت فعال يا وابسته به ويتامين                    

 ناشي از   Dپيشنهاد مي كنند كه كارايي پايين جذب كلسيم احتمالاً مربوط به كاهش فرايندهاي وابسته به ويتامين                 
 به  D3 دي هيدروكسي    -25به علاوه، اختلال در هيدروكسيلاسيون      .  كاهش گيرنده هاي روده اي اين ويتامين است     

عث اختلال در جذب روده اي كلسيم و باز جذب كليوي آن             در كليه، ممكن است با     D3 دي هيدروكسي    -1 و   25
 .شود

كاهش استروژن در زنان در دوران يائسگي با كاهش بخشي از جذب كلسيم همراه است و ممكن است                    
پيري با افزايش سطح هورمون پاراتيروئيد نيز همراه          .  اثر مستقيمي روي برداشت كلسيم از دوازدهه داشته باشد          

: عوامل افزايش دهنده پاراتورمون عبارتند از         .  د تشكيل استخوان را افزايش مي دهد         است كه فعاليت واح     
هيپوكلسمي، هيپرپلازي پاراتيروئيد، تغيير نقطه بحراني كلسيم و تغيير الگوي دوره اي يا كاهش پاك سازي                      

 .پاراتورمون

 : عوامل شيوه زندگي

مثلا در بيماراني   (ورزش بي رويه    .  ه استخواني همراه است   ورزش مستمر با وزنه كه تداوم داشته باشد با افزايش تود          
استعمال درازمدت  .  منجر به آمنوره مي شود و براي سلامت استخوان زيان آور است          )  كه اختلالات در خوردن دارند    

به نظر مي رسد كه دريافت     .  دخانيات و دريافت بالاي الكل هر دو از عوامل كاهش دهنده توده استخواني هستند               
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 .لاي كافئين نيز با چگالي پايين استخوان ارتباط داردبا
 

  ـ عوامل خطر استئوپروز3كادر 

 عوامل ژنتيك 
 تاريخچه خانوادگي استئوپروز
 نژاد سفيد پوست يا آسيايي

 فعاليت بدني منظم 
 جنس مونث

 عوامل تغذيه اي 
 دريافت پايين كلسيم 

 عدم تحمل لاكتوز 
 Dكمبود ويتامين 
 سديم دريافت بالاي 

 دريافت بالاي پروتئين 

 عوامل مرتبط با سن 
 كاهش استروژن ناشي از يائسگي 

 هيپوگناديسم 
 كاهش كلسيتريول سرم 

 (PTH)افزايش هورمون پاراتيروئيد 
 تاخير در شروع قاعدگي 

 كاهش عمل استئوبلاست ها 
 كاهش جذب كلسيم 

 عوامل مربوط به شيوه زندگي 
 عدم تمرين با وزنه 

  ورزشي زياد، كه سبب آمنوره مي شوندتمرينات
 تماس ناكافي با نور خورشيد

 سيگار كشيدن 
 افراد در مصرف الكل 

 كافئين 
 بيماري هاي مرتبط 

 پيوند كليه، قلب و ريه 
 سندرم كوشينگ 

 پرولاكتينوما 
 ديابت 

 نارسايي كليوي
 اختلالات خوردن 
 هيپرپاراتيروئيديسم

 سوء جذب 
 آرتريت روماتوئيد 

 روتوكسيكوز تي
 تغذيه پيراروده اي طولاني مدت 

 دارو درماني
 ضد تشنج ها 

 مصرف مزمن آنتي اسيدهاي متصل شونده به 
 فسفات 

 Aسيكلوسپورين 
 جايگزين درماني تيروئيد در حد وسيع

 گلوكوكورتيكوئيدها 
 آگونيست درماني هورمون هاي رها كننده 

 گنادوتروپين 
 هپارين 

 متوتروكسات 
 د تتراسايكلين مصرف زيا

 : اختلالات پزشكي و دارو درماني
سوء جذب، نارسايي كليوي،     :  اين بيماري عبارتند از    .  چندين بيماري بر روي چگالي استخوان اثر منفي دارند            

دارو درماني نيز مي تواند منجر به تسريع در           .  هيپرپاراتيروئيديسم، تيروتوكسيكوز و اختلالات مربوط به خوردن        
استخواني شود كه از اين موارد مي توان استفاده درازمدت از گلوكوكورتيكوئيدها، ضد تشنج ها و                    كاهش توده    

 .مصرف اضافي جايگزينهاي هورمون تيروئيد را نام برد
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 تشخيص

براي تشخيص استئوپروز مجموعه عوامل، تاريخچه بيماري، معاينه باليني، روش هاي آزمايشگاهي،                 
 .ر استراديوگرافي ساده و ويژه موث

 : تاريخچه و معاينات باليني
تاريخچه بايد بر عوامل ژنتيك، شيوه زندگي، بيماري ها و مصرف دارو كه بر چگالي مواد معدني استخوان 

 اينچ، كليدي براي 5/1كاهش . قد بايد در هر بار معاينه با قدسنج اندازه گيري شود. اثر دارند، تاكيد داشته باشد
با توجه به اين كه تظاهرات . ي تواند نشان دهنده شكستگي مهره اي ناشي از فشار باشدوجود استئوپروز است و م

باليني استئوپروز خاموش است، بنابراين حالت ايستادن فرد، تغيير شكل اسكلتي و حالت راه رفتن عوامل مهمي 
: ره اي رخ مي دهد كه شاملتغييرات ويژه در حالت قامت در اثر شكستگي مه. هستند كه بايد مورد توجه قرار گيرند

 .كاهش قد، قوز پشتي، از دست رفتن قوس كمر و شكم برآمده است

 : روش هاي آزمايشگاهي

از اين آزمون ها براي جلوگيري از علل ثانويه استئوپروز و تعيين ميزان بازگردش استخوان استفاده                      
 اختلال جذب كلسيم و هيپركلسيوري كمك        ساعته و كرآتي نين به تعيين      24اندازه گيري كلسيم ادراري    .  مي شود
 ترمينال تلوپپتيدهاي    -Nهيدروكسي پرولين ادراري، پيريدينولين، دي اكسي پيريدوينولين و قسمت               .  مي كند

از آن جا كه هيدروكسي پرولين ادراري مي تواند با         .  كلاژني به عنوان نشانگرهاي برداشت استخوان به كار مي روند         
 .الا رود، بايد قبل از انجام آزمايش، ميزان مصرف آن كاهش يابددريافت كلاژن غذايي ب

 : راديوگرافي
راديوگرافي هاي ساده در ارزيابي بيماري هايي مثل آرتريت روماتوئيد، ريخت شناسي استخوان و وجود                 

باشد، %  30با توجه به اين كه اين موارد زماني آشكار مي شوند كه كاهش استخوان بيشتر از                 .  شكستگي مفيد است  
راديوگرافي جانبي نخاع   .  راديوگرافي هاي استاندارد، شاخص نسبتاً غير حساسي براي تعيين توده استخوان است             

 .جهت بررسي شكستگيهاي توده اي مهره اي مفيد است
 با  Xجذب سنجي اشعه    :  چند آزمون پيچيده تر جهت ارزيابي دانستيه مواد معدني استخوان عبارتند از              

، توموگرافي محاسبه شده      (DEXA)، جذب سنجي اشعه ايكس با انرژي دو گانه                 (SXA)انرژي منفرد    
(computed tomography quantitative)  (CTQ)      و جذب سنجي راديوگرافيك DEXA.(RA)   دقيق ترين 

 ايجاد مي شود كه نشان دهنده دانسيته استخواني فرد مورد آزمون           Score- Tدر اين روش يك     .  روش موجود است  
، دانسيته مواد معدني    DEXAدر روش   .   به يك فرد جوان سالم به عنوان كنترل از همان جنس و سن است              نسبت

 انحراف معيار ميانگين حد بالاي توده استخواني در همان جمعيت استئوپني تعريف                  5/2استخوان با بيشتر از      
ون، سوء جذب، استوپني ناشي از       شامل بيماري پاراتيروئيد، درمان مزمن با پردنيزول       DEXAشاخص هاي  .  مي شود

اين روش در دوران قبل از يائسگي مفيد است         .  تصادف كه روي فيلم هاي ساده حك مي شود و هيپوگناديسم است         
 .كه در صورت پايين بودن نسبي دانسيته استخواني، جايگزيني هورمون پس از يائسگي توصيه مي شود
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 : هيستومورفومتري استخوان و بيوپسي

با نشاندار كردن   .  تخوان آزمون مفيد ديگري جهت تشخيص بيماي متابوليسم استخوان است          بيوپسي اس 
 .تتراسيكلين مي توان ميزان تشكيل استخوان را از طريق بيوپسي استخوان ارزيابي كرد

 
  ـ دريافت مناسب كلسيم8جدول 

 

 پيشگيري از       :پيشگيري و درمان     
پيشگيري .  استئوپروز با صرفه تر از درمان آن است        
واني و حفظ   بايد بر دستيابي به حد بالاي توده استخ       

كودكان و نوجوانان را بايد به         .  آن متمركز باشد   
تعادل رژيم با دريافت كافي كلسيم تشويق كرد            

دريافت كلسيم در زنان قبل از يائسگي        ).  8جدول  (
دريافت ).  8جدول  (و مردان شبيه نوجوانان است        

 .كلسيم مي تواند از غذا يا مكمل باشد

. ورزش منظم با وزنه توصيه مي شود          
صرف كافئين يا در حد متوسط باشد يا به كلي             م

. حذف شود و از مصرف سيگار نيز خودداري شود          
 سال كه زندگي بي تحركي دارند،       70افراد بالاتر از    

بايد به قرار گرفتن در معرض نور خورشيد و                
.  و كلسيم تشويق شوند     Dدريافت مكمل ويتامين    

راهبردهايي براي پيشگيري از افتادن و زمين             
در حال  .  ردن در اين گروه سني نيز مهم است         خو

حاضر براي افراد مبتلا به استئوپروز، درمان هايي          
در مورد زنان، جايگزين كردن          .  موجود است  

هورمون بعد از يائسگي به عنوان استاندارد طلايي         
اما در حال حاضر، براي       .  در نظر گرفته مي شود    

ده كنند،  زناني كه نمي توانند از اين نوع درمان استفا       
انواع ديگري از درمان شامل كلسيتونين و بيس            

دريافت كلسيم و     .  فسفونات در دسترس است      
 . كافي به عنوان مكمل اين درمان ها مهم استDويتامين 

دريافت مناسب  موقعيت دريافت كننده
 (mg)كلسيم 

   شيرخواري 

 200  هگي  ما6تولد تا 

 260   سال 1 ماه تا 6

  كودكان

 700   سال 5-1

  سال 10-6
  سال                                       18-11

 1000 
1300 

  جوانان / نوجوانان 

24-11  1500-1200 

  مردان 

  سال 31 – 70 
  سال 70 بيشتر از 

1000 
1200 

  زنان 

  سال31 - 50 
  سال 51 – 70
  سال 70تر از بيش

1000 
1200 
1200 

  )يائسگي( سال <50

 1000 استروژن درماني 
 1500 بدون استروژن درماني 

 1500  سال <65

 1000 - 1300  حاملگي يا شيردهي 
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 كم خوني تغذيه اي 

كم خوني به صورت كاهش ظرفيت حمل اكسيژن خون ناشي از كمبود گلبول هاي قرمز در گردش                      
 در مردان، به عنوان كم خوني تشخيص        g/dl  14 در زنان و كمتر از       g/dl  12وبين كمتر از    هموگل.  تعريف مي شود 

كم خوني در   .  در زنان و مردان مطابقت دارد      %  42و  %  36هموگلوبين تقريباً با ميزان هماتوكريت       .  داده مي شود 
با طبيعي  .  ل آن باشد  صورتي تغذيه اي در نظر گرفته مي شود كه دريافت يك يا چند ماده مغذي ضروري از عل                   

مثلات براي  (بودن دريافت غذايي، كمبود نسبي ماده مغذي در صورتي رخ مي دهد كه يا نيازهاي سوخت و سازي                   
مثلا از دست دادن آهن ناشي از خونريزي مزمن دستگاه            (يا دفع، بالا باشد      )  اسيد فوليك در هموليز يا بارداري      

علل كم خوني هاي   ).  متوتروكسات كه آنتاگونيست اسيد فوليك است      مثلا  (يا آنتي ويتامين مصرف شود       )  گوارش
 .  نشان داده شده است9 در جدول (MCV)تغذيه اي بر اساس حجم متوسط گلبولي 

 
 MCV ـ تشخيص تمايز كم خوني هاي تغذيه اي با استفاده از حجم متوسط گلبولي 9جدول 

 تشخيص طبقه بندي
 MCV > 80: ميكروسيتيك

 
 MCV : 80-100: نرموسيتيك

 
 MCV <100: ماكروسيتيك

 كمبود آهن 
 كمبود پيريدوكسين 

 كمبود مس 
  پروتئين –سوء تغذيه انرژي 

 كمبود اسيد فوليك 
 B12كمبود ويتامين 

 
تاكيكاردي در زمان   .  علائم كم خوني شامل خستگي زودرس و ناتواني در انجام حركات ورزشي است               

 در دقيقه علامت تشخيصي مفيدي است؛ زيرا نشان دهنده تطابق بدن با                ضربه 100استراحت با نبض بيشتر از       
ساير علائم كم خوني شامل تپش قلب، سرگيجه، سنكوپ، آمنوره و            .  كاهش ظرفيت حمل اكسيژن در خون است      

و پوست نشانه اي از    )  شامل بافت ملتحمه چشم، حفره دهاني و زبان        (رنگ پريدگي غشا مخاطي     .  منوراژي است 
تاكيكاردي، فشار نبض قوي، سوفل     .  اما متاسفانه رنگ پريدگي با هماتوكريت مطابقت ندارد       .   خوني است  وجود كم 

 .جهشي سيستوليك از ديگر علائم كم خوني هستند
 و شمارش رتيكولوسيت از جمله ارزيابي هايي        (WBC)شمارش كامل گلبولي همراه با شمارش افتراقي         

آسپيره و بيوپسي مغز استخوان در تشخيص كم خوني         .  توجه قرار گيرند  است كه بايد در تشخيص كم خوني مورد         
ارزيابي اسمير خون توسط كاركنان نظام مراقبت هاي بهداشتي مي تواند نشانه مهمي براي كم خوني                 .  مفيد است 

سا در تشخيص كمخوني تغذيه اي بر اندازه گيري ماده مغذي مستعد كننده كم خوني يا متابوليتي در سرم                     .  باشد
بايد به خاطر داشت كه كم خوني تقريباً هرگز يافته جداگانه اي             .  پلاسما، سلول هاي خوني يا ادرار تاكيد مي شود       

كم خوني تغذيه اي در آن حدي كه بتواند توليد گلبول هاي قرمز را محدود كند، معمولاً بر ساير سلول هايي                   .  نيست
بيشتر موارد كم خوني    .  ، پلاكت ها و آنتروسيت ها نيز اثر مي گذارد      كه ميزان بازگردش بالا دارند، مانند لوكوسيت ها       

اين تغييرات ممكن است در     .  مگالوبلاستيك با سرخي و تورم زبان و از دست رفتن پرزهاي چشايي همراه است                
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عمل غذاخوري ايجاد مشكل كرده و محدوديت بيشتري در انتخاب غذا به وجود آورد و زمينه را براي ساير                           
 .هاي ويتاميني و مواد معدني مهيا سازدكمبود

 )ميكروسيتيك(كم خوني فقر آهن 

كم خوني ناشي از كمبود آهن، شايع ترين شكل كم خوني تغذيه اي است و احتمالاً شايع ترين كمبود                      
به وجود  )  خونريزي(فقر آهن به علتّ دريافت ناكافي، جذب ناكافي يا دفع اضافي                .  تغذيه اي در دنيا نيز هست     

 سالگي، اوايل   4 ماهگي تا    6:  احتمال وقوع كم خوني فقر آهن در مراحل عمده چرخه زندگي بيشتر است              .   آيدمي
 .نوجواني، در طول دوره توليد مثل در زنان و دوران بارداري

 ميلي گرم در روز، زماني برقرار مي شود كه رژيم حاوي              1در مردان و زنان يائسه، تعادل آهن با جذب            
اين مقدار، آهن كمي را كه در هر دو جنس در هر روز از طريق صدمات كوچك و ريزش                    .   آهن باشد   ميلي گرم 10

 ميلي گرم  30زنان در طول دوران باروري به طور متوسط          .  سلول هاي اپيتليال از دست مي رود، جايگزين مي كند        
ز فرد اضافه مي كند يا به طور         ميلي گرم آهن به نيا    5/0آهن عنصري را در هر دوره قاعدگي از دست مي دهند كه             

 .براي حفظ تعادل لازم استميلي گرم در روز  5/1كلي 
 30 آهن براي دوران بارداري      RDA.  استميلي گرم در روز      15 براي زنان قبل از يائسگي       RDAميزان  
-15.   است منابع غذايي حاوي آهن هم و غير هم        .استميلي گرم در روز      15و در دوران شيردهي     ميلي گرم در روز    

 درصد از   85-90 درصد آهن غذا از نوع هم است كه در گوشت و محصولات دريايي يافت مي شود و در حدود                     10
آهن .  انواع غير هم است كه در لوبيا، نخود فرنگي، كلم پيچ، كاكائو، خشكبار، نان و غلات غني شده موجود است                     

 ميلي گرم در دسي ليتر مي تواند نشانه كم خوني          400   بالاتر از  TIBC ميلي گرم در دسي ليتر و       50سرم كمتر از    
 به حالت اشباع شده است و ميزان كمتر از آن             TIBCدر حالت طبيعي تقريباً يك سوم        .  ناشي از فقر آهن باشد     
 40ميزان فريتين سرم كمتر از       .  سطح پايين فريتين در تشخيص فقر آهن مفيد است          .  نشانه كمبود آهن است    

 ميكروگرم در ليتر در صورت وجود       70ميزان فريتين سرم كمتر از      .  احتمالاً بيانگر فقر آهن است    ميكروگرم در ليتر    
 .عفونت، مي تواند به عنوان تشخيص فقر آهن در نظر گرفته شود، زيرا در موارد التهابي، مقدار فريتين بالا مي رود

در مرحله بعد آهن    .  خليه مي شود در مرحله اول، آهن مغز استخوان ت      .  ايجاد فقر آهن داراي مراحلي است     
تعيين علّت  .  بروز كم خوني تقريباً آخرين علامت كم خوني فقر آهن است           .   افزايش مي يابد  TIBCسرم كاهش و    

در زنان  .  كمبود آهن و تمايز بين دريافت ناكافي تغذيه اي و از دست دادن خون از اهميت خاصي برخوردار است                    
ده و تاريخچه بيماري دلايلي مثل بارداري مكرر يا از دست رفتن زياد خون قاعدگي               چنانچه معاينه باليني طبيعي بو    

 . روز توصيه مي شود30را تاييد كند، دادن مكمل خوراكي به مدت 
كم خوني هيپوكروميك ميكروسيستيك در مراحلي از زندگي كه ذكر شد، بيشتر به علّت خونريزيهاي                   

ني ميكروسيستيك در گروه هاي سني نياز به مطالعه دقيق نمونه             كم خو .  مزمن و پنهان دستگاه گوارش است       
در .   و آندوسكوپي دستگاه گوارش دارد       Xمدفوع از نظر وجود خون و انگل و همچنين راديوگرافي با اشعه                   

)  ميلي ليتر  500(يك واحد خون    .  بيمارستان، گرفتن نمونه خون بيش از حد، كم خوني فقر آهن را تشديد مي كند               
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 .  ماه آهن را تامين مي كند2-4 ميلي گرم آهن است كه مدت 250حاوي 
جهت درمان كم خوني فقر آهن، جايگزيني آهن با استفاده از نمك هاي ساده آهن مثل سولفات فرو كه                    

موارد ديگري كه   .   ميلي گرم از يك تا چهار بار در روز به صورت خوراكي داده مي شود، كاملا موثر است                325با دوز   
 با هر وعده غذا، دريافت ميزان مناسبي از         Cاستفاده از ظروف آهني، دريافت ويتامين       :  ايت شود، عبارتند از   بايد رع 

پروتئين حيواني كه با كيفيت بالا و جلوگيري از دريافت مواد ممانعت كننده جذب آهن مثل فسفات، فيتات، اسيد                     
 .تانيك چاي و آنتي اسيدها

آهن پيراروده اي بندرت مورد    .  تگاه گوارش، درمان محدود مي شود     برخي مواقع به علّت عدم تحمل دس       
مصرف اين تركيب   .   ميلي گرم عنصر آهن دارد    50 دكستران، در هر ميلي ليتر       –نياز است، اما به شكل تركيب آهن        

بايد محدود به بيماراني شود كه درمان خوراكي در آن ها با شكست مواجه شده است يا افرادي كه ظرفيت جذب                       
منظور كردن آهن در مخلوط هاي تغذيه اي         .  آن ها به خاطر واكنش آنافيلاكتيك كشنده، كاهش يافته است             

 .ظاهراً بي خطر استميلي گرم در روز  1-2پيراروده اي به ميزان 

 )كم خوني هاي ماكروسيتيك (B12كمبود اسيد فوليك يا ويتامين 

خونيهاي تغذيه اي را ايجاد مي كند كه            نوع ديگري از كم         B12كمبود اسيد فوليك و ويتامين         
با توجه به اين كه تجمعي از گلبول هاي قرمز نابالغ در مغز                  .  ماكروسيتيك يا مگالوبلاستيك ناميده مي شود      

از علائم تشخيص، يافتن عاملي مبني بر جلوگيري        .  استخوان ايجاد مي شود،  به آن ها مگالوبلاست اطلاق مي شود        
اما تدريجا با ارزيابي بيوشيميايي سطح ويتامين و ساير مواد متابوليك در               .  استخوان است از بلوغ در نمونه مغز       

 .پلاسما، گلبول هاي قرمز و ادرار جايگزين مي شود

 : B12ويتامين 
 كه كم خوني پرنيسيوز است، روي هم رفته يك كمبود غذايي نيست، بلكه به                 B12كمبود اوليه ويتامين    

اين .  بيماران مبتلا به كم خوني پرنيسيوز، دچار كمبود فاكتور داخلي هستند          .  يجاد مي شود علتّ سوء جذب روده اي ا    
، B12فاكتور، يك نوع گليكوپروتئين است كه به طور طبيعي از سلول هاي كناري معده ترشح و ضمن اتصال با                       

برداشتن كامل  .  ي افتد به علتّ سوء جذب روده اي اتفاق م       B12نقص در عملكرد ويتامين     .  موجب جذب آن مي شود   
نارسايي شديد پانكراس نيز از طريق      .  معده و قطع ايلئوم نيز سبب اختلال در مكانيسم جذب فيزيولوژي آن مي شود            

 را به   B12 به فاكتور داخلي مي تواند جذب ويتامين         binder-Rتغيير در انتقال طبيعي كوبالامين از پروتئين هاي         
 .تاخير اندازد

زيرا در  .   سال است  4-5 به كم خوني مگالوبلاستيك بعد از برداشتن كامل معده تقريباً             متوسط زمان ابتلا  
تقريباً علتّ كم خوني       B12دريافت ناكافي ويتامين      .   است B12بيشتر افراد كبد منبع عمده ذخيره ويتامين            

 .نظر گرفتمگالوبلاستيك است، اما در گياهخواران مطلق، بايد اين مسئله را در تشخيص كم خوني در 
 ميكروگرم در روز براي هر دو       2 براي اين ويتامين     RDA.   در منابع حيواني يافت مي شود       B12ويتامين  

.  ميكروگرم در روز مي رسد    6/2 ميكروگرم در روز و در شيردهي         2/2اين ميزان در دوران بارداري به       .  جنس است 
يتامين بر ستون كناري و خلفي نخاع، با ساير كم              به جز اثر و       B12علائم و يافته هاي باليني كمبود ويتامين         
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% 5 لوب در    5وجود بيش از    .  در نمونه محيطي يافت مي شود    )  مگالوبلاست ها (ماكروسيت ها  .  خوني ها مشابه است  
 به علّت اختلال      B12زماني كه غلظت پلاسمايي ويتامين      .  از نوتروفيل ها به عنوان هيپرسگمانتاسيون تلقي مي شود      

طبيعي ( نانوگرم در ميلي ليتر مي رسد       15-20در برداشت و بازگردش فولات، ميزان فولات در پلاسما به             بافت ها  
 شامل بالا بودن      B12آزمون هاي جديد تشخيص كمبود ويتامين          ).   نانوگرم در ميلي ليتر است       3-10آن  

 ). 9جدول (هموسيستئين و اسيد متيل مالونيك سرم است 
اولين مرحله، تراز منفي است كه با       .  بود آهن در مراحل مختلفي اتفاق مي افتد      مثل كم   B12كمبود ويتامين   

در مرحله بعد، سطح عمومي     .  يعني ترانس كوبالامين ظاهر مي شود      B12پايين بودن سطح پروتئين ناقل ويتامين        
B12     كمبود  .   پيكوگرم در ميلي ليتر كاهش مي يابد     150 به كمتر ازB12      پرسگمانتاسيون در حين خونسازي سبب هي

  100 كمتر از    B12در مرحله آخر كمبود، ميزان      .   پيكوگرم در ميلي ليتر مي رسد    100شده و سطح كلي آن به كمتر از         
 افزايش تشخيص كم خوني پرنيسيوز و يا عدم وجود آن از اهميت خاصي                MCVپيكوگرم در ميلي ليتر مي شود،     

را ارزيابي مي كند، در تشخيص كمبود         B12 راديواكتيو ويتامين    از آزمون شيلينگ كه جذب يك دوز      .  برخوردار است 
اگر كم خوني پرنيسيوز با دوز بالاي اسيد فوليك به تنهايي درمان شود، با اين كه كم خوني                    .  پايه استفاده مي شود  

و اسيد    B12بنابراين ارزيابي سطح ويتامين     .  از بين مي رود، ولي تخريب ستون خلفي كناري و نخاع بدتر مي شود             
 .فوليك هر دو در بيماران ماكروسيتيك، مناسب و مقتضي است

 1000دادن اين ويتامين به صورت پيراروده اي است در آغاز، تزريق              ،  B12عموماً درمان كمبود ويتامين     
 1000يق  در بيماراني كه به درمان مداوم پيراروده اي نياز دارند، تزر         .  ميكروگرم در روز براي چند روز توصيه مي شود       

 ميكروگرم در روز    100درمان خوراكي   .   خون تطبيق داده شود    B12ميلي گرم در هر ماه لازم است، اما بايد با سطح            
 .در بيماران مبتلا به كم خوني پرنيسيوز در صورت اطمينان از دريافت كامل آن توصيه مي شود

 : اسيد فوليك

. ت مي كنند و در حالت سوء جذب ديده مي شود           اسيد فوليك در افرادي كه مقدار ناكافي فولات درياف          
كمبود اسيد فوليك   .  كمبود اسيد فوليك در افراد الكلي، به علّت فقر دريافت فولات و سوء جذب آن شايع است                    

كمبود .  اخيرا به عنوان يك عامل خطر براي نقصهاي دستگاه عصبي در طول دوران جنيني شناخته شده است                     
اسيد فوليك در مخمر، جگر و گوشت، سبزي هاي برگي،          .   نسبتاً شايع است   B12سه با   غذايي اين ويتامين در مقاي    

پخت طولاني مدت و فرايندهاي غذايي       .  حبوبات، ميوه هاي تازه و برخي غلات و نان غني شده يافت مي شود              
 180( ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن           3 براي اين ويتامين      RDA.  باعث تخريب فولات غذا مي شود     

 400 در دوران بارداري      RDAميزان  .  است)   ميكروگرم در روز براي مردان      200ميكروگرم در روز براي زنان و        
 . ميكروگرم در روز است260-280ميكروگرم در روز و در شيردهي 

 نيست، زيرا در هر دو كم       B12مشخصات كم خوني ناشي از كمبود اسيد فوليك، قابل تشخيص از كمبود             
اگر ميزان فولات پلاسما    .  ونه خون محيطي نوتروفيل هاي ماكروسيت و هيپرسگمانته يافت مي شود          خوني در نم  

اما سطح فولات گلبول هاي قرمز شاخص      .   نانوگرم در ميلي ليتر باشد، كمبود اسيد فوليك محتمل است          3كمتر از   
. لي ليتر از علائم تشخيص كمبود است      نانوگرم در مي   140قابل اعتمادتري از ذخاير بافتي است و ميزان پايين تر از            
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سطح هموسيستئين در كمبود اسيد فوليك بالا مي رود كه به علّت عدم توانايي متيله شدن مجدد هموسيستئين و                    
 .تشكيل متيونين در حين متابوليسم است

 اولين مرحله، تراز منفي است كه با پايين بودن سطح سرمي             .  كمبود اسيد فوليك داراي مراحلي است      
 نانوگرم در ميلي ليتر    140در مرحله تخليه فولات، سطح فولات گلبول هاي قرمز به كمتر از             .  فولات ظاهر مي شود  

در كم خوني ناشي از      .  در كمبود فولات در مرحله خونسازي، نوتروفيل هاي هيپرسگمانته وجود دارند            .  مي رسد
 .سلول ها ماكروسيت هستند. اهش مي يابد افزايش و هموگلوبين كMCVكمبود فولات كه مرحله نهايي است، 

اسيد پتروئيل  ( ميلي گرم ويتامين    1-5كمبود اسيد فوليك در بيشتر بيماران با قرص هاي خوراكي حاوي             
 ميلي گرم در روز براي     45از دوزهاي خوراكي تا     .  ، به صورت روزانه درمان مي شود     )گلوتاميك ـ فولات اكسيد شده    

طي كه اثرات بيماري مشاهده نشود، استفاده مي شود، اما اين قبيل دوزها به ندرت مورد                دوره هاي هفته اي، در شراي   
در بيماران دريافت كننده داروهاي ضد تشنج، مصرف دوزهاي بالاي اين ويتامين مانع از كنترل                     .  نياز هستند 

صرف ويتامين هاي  م.   ميكروگرم اسيد فوليك هستند    400بيشتر مولتي ويتامين ها حاوي     .  حملات صرعي مي شود  
حاوي بيش از يك ميلي گرم اسيد فوليك حتما بايد با تشخيص پزشك باشد، زيرا در غير اين صورت كم خوني                        

 . مخفي مي ماندB12ناشي از كمبود 

 فيتوكميكالها

فيتوكميكال ها تركيبات شيميايي غير تغذيه اي در گياهان هستند كه خاصيت حفاظت كننده و پيشگيري                
بعضي از فيتوكميكال هاي   .  ابر بيماري ها دارند و تاكنون بيش از هزاران نوع از آنها شناسايي شده است              كننده در بر  

. شناخته شده شامل ليكوپن در گوجه فرنگي، ايزوفلاون ها در سويا و فلاونوئيدها در ميوه ها مي باشند                            
براساس انواع  .  اتي بنظر نمي رسد  فيتوكميكال ها مواد مغذي غير ضروري هستند كه براي حفظ بقاء انسانها حي               

 :بعضي از اعمال آنها به شرح زير است. موجود فيتوكميكال ها، عمل آنها نيز متفاوت است

  آنتي اكسيدان

بيشتر فيتوكميكال ها فعاليت آنتي اكسيداني دارند و سلول ها را در برابر استرس اكسيداتيو حفظ كرده و                   
فيتوكميكال هايي كه فعاليت آنتي اكسيداني دارند       .  ن را كاهش مي دهند   خطر پيشرفت بعضي از انواع معين سرطا       

ميوه ها و  (، فلاونوئيدها    )ميوه ها و هويج   (، كاروتنوئيدها    )پياز، سير، تره فرنگي     (سولفيدهاي آليل    :  عبارتند از 
 ).چاي، انگور(و پلي فنلها  ) سبزيجات

 :  عمل هورموني

شوند مانند استروژن انسان عمل كرده و به كاهش علائم يائسگي و             ايزوفلاونها كه در سويا دريافت مي        
 .استوپروز كمك مي كند
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 : تحريك آنزيم ها

ايندول ها،  فيتوكميكال هايي هستند كه در انواع كلم يافت مي شوند و مي توانند آنزيم هايي را كه سبب                   
ساير .   سينه را كاهش دهند        تحريك كنند و به اين ترتيب خطر سرطان            كاهش اثرات استروژن مي شوند،     

 ، ترپن ها  )سويا و لوبيا ها    (فيتوكميكال هايي كه در فعاليت آنزيمها مداخله مي كنند شامل مهاركننده هاي پروتئاز              
ساپونين كه در لوبيا يافت مي شود با عمل نسخه برداري           :  DNAعمل آنها در نسخه برداري      ).  مركبات و گيلاس  (

DNA      كاپسايسين كه در فلفل قرمز     .  رتيب از تكثير سلول هاي سرطاني جلوگيري مي كند       مداخله كرده و به اين ت
 . را از آسيب كارسينوژن ها حفظ مي كندDNAوجود دارد،  

 : اثر ضدباكتريايي
 .آليسين كه در سير وجود دارد خاصيت ضدباكتريايي را داراست

 :ميزان مصرف فيتوكميكال ها
در .   حال حاضر بخشي از رژيم غذايي روزانه ما محسوب مي شوند            مواد غذايي حاوي فيتوكميكال ها در     

 بيشتر مواد غذايي به جز مواد غذايي تصفيه شده مثل شكر يا الكل حاوي فيتوكميكال ها هستند مثل غلات                     واقع،
كميكال ها آسانترين راه براي دريافت فيتو    .  كامل، سبزيجات،  ميوه ها و گياهان دارويي و حبوبات بويژه خانواده لوبيا           

مثل توت فرنگي، گيلاس،     ( و سبزيجات   ...) سيب و   مثل توت فرنگي، گيلاس،  تمشك،      (مصرف بيشتر ميوه ها     
 9 تا   5پيشنهاد مي شود كه حداقل     .  مي باشد..)  مثلا گل كلم، كلم، هويج، بروكلي       (و سبزيجات   ...)  تمشك، سيب و    

ين مواد اطمينان حاصل گردد، بعلاوه اينكه ميوه ها و           واحد از ميوه و سبزي در روز مصرف شود تا از دريافت ا                
 .سبزيجات غني از مواد معدني، ويتامين و فيبر بوده و چربي اشباع ندارد
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