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 نقش تغذیه در سلامت و بیماري

The Role of Nutrition in Health and Disease 
 

این .  را می بندد و جریان روان حرکتفشار می آورد و رگ ها را تنگ می گرداند و گدار چاقی بر رگ هاي بدن 

مرگ ناگهانی را براي آنان به ارمغان  بیم داشته باشند که خونشان در تنگنایی گیرکند و همیشهباید افراد 

 }K4FA7G4F2{ قانون در طب ابن سینا .آورد

 
 دکتر مسعود کیمیاگر، دکتر آرزو حقیقیان رودسري

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی

 هداف درس ا

 : ادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود پس از ی  

 
با بینش و آگاهی تغذیه اي بهتري وظایف تخصصی خود را انجام دهد 

نقش درشت مغذي ها را در تغذیه انسان شرح دهد 

جایگاه ویتامین ها را در سلامت و بیماري توضیح دهد 

عملکرد املاح را در رژیم غذایی و سلامت بیان کند 

وزن را در سلامت انسان شرح دهداهمیت کنترل  

بیماري هاي همراه با چاقی را بشناسد 

نقش تغذیه را در بیماري هاي مختلف بیان کند.  

 مقدمه 

بدن ما براي دستیابی به سلامت جسمی و روانی، انجام فعالیت و اعمال حیاتی باید شرایط مناسب را 

ي اوّلیه تامین سلامت می باشد که بویژه برخورداري از رژیم آب، هوا و غذا از جمله نیازها.  براي خود فراهم کند

با شناخت بهتر منابع غذایی در انتخاب غذا و تهیه و .  غذایی متعادل در این زمینه نقش مهمّی را به عهده دارد

نیز آماده سازي آن در مراحل مختلف زندگی نه تنها نیازهاي تغذیه اي فرد، بلکه نیازهاي عاطفی و روانی او را 

 . می توان تامین نمود و به عبارت دیگر تندرستی و شادابی را همراه با یکدیگر به دست آورد
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 خوب زیستن چیست؟

 این باور را با خانم هاباور هر شخص از خوب بودن می تواند با واقعیت امر متفاوت باشد، به طوري که 

 با داشتن ظاهري آراسته و اندامی مردانالم و برخورداري از اندامی متناسب، شادابی و نیز داشتن فرزندانی س

در حالی که در واقع چنین نیست و بسیاري از افراد ممکن .  عضلانی و بدون تظاهر به بیماري خاصی می دانند

براي مثال احتمال دارد مردي فعال به بیماري دیابت و یا خانمی . است با بیماري هاي غیرقابل رویت روبه رو شوند

 به کم خونی خفیف یا متوسط فقر آهن و یا سالمندي به ظاهر تندرست به بیماري هایی نظیر افزایش به ظاهر سالم

در بسیاري از مواقع این مشکلات از طریق درمان با تغذیه مناسب قابل کنترل . فشار خون و یا آرتریت، مبتلا باشد

 غذایی است، براي جلوگیري از یبوست براي مثال، دریافت بالاي سبزي و میوه که حاوي فیبر.  و پیشگیري است

یا مشکلات مجراي گوارشی و یا خوردن انواع ماهی به علتّ دارا بودن میزان بالاي کلسیم، چربی هاي مطلوب و 

 .مواد معدنی براي بیماري هاي استخوانی یا قلبی و عروقی موثر می باشد

این سن بالا و یا برعکس برخورداري از در واقع خوب زیستن، بیشترین برداشت ما از زندگی است و بنابر

سلامت کامل، مهم نبوده، بلکه آگاهی صحیح، باور قوي و رفتار مناسب تغذیه اي، عامل مهمی براي خوب زیستن 

 .و برداشت کامل از شرایط موجود در زندگی می باشد و به عبارتی زندگی خوب در گرو تغذیه صحیح است

 یست؟اهمیت ویژگی هاي فردي در تغذیه چ

انسان با توجه به تفاوت جنسی، در دوره هاي مختلف زندگی قرار می گیرد که می توان این دوره ها را به 

هر یک از این دوره ها، .  دوره جنینی، شیرخواري، کودکی، نوجوانی، بزرگسالی، میانسالی و سالمندي تعریف نمود

الطبع نیازهاي تغذیه فرد نیز در هر یک از این دوره ها نیازهاي جسمانی و عاطفی کاملاً متفاوتی را در بر دارد و ب

جالب آن که با داشتن شرایط یکسان فیزیولوژیک، بین هر یک از افراد تفاوت هاي بسیاري وجود .  متفاوت است

در نتیجه نیازهاي تغذیه اي هر فرد با فرد دیگر یکسان .   می گویندتفاوت هاي فرديدارد که اصطلاحاً به آن 

 که بدن کودك پیوسته در حال رشد و تغییر از جمله افزایش قابل ملاحظه قد و دوره کودکیاي مثال در بر.  نیست

وزن می باشد، افزایش نیاز تغذیه اي را نیز می توان مشاهده کرد، که باید از طریق غذا تامین شود، در عین حال که 

 که مادر با داشتن دوران باردارياست، و یا در پذیرش و ظرفیت حجم غذاي او در مقایسه با دوره بزرگسالی کمتر 

همچنین .  جنین و پرورش آن در شرایط خاص فیزیولوژیک قرار می گیرد، نیاز او با دوره غیر بارداري متفاوت است

بنابراین براي برخورداري از تغذیه .   نیز مشاهده می کنیم که پتانسیل فعالیت بدنی کاهش می یابددوره سالمنديدر 

 است که باید با رعایت تغذیه درمانی تامین نیازهاي بدن هر فرد، مشاوره فردي، بخش مهمّی از صحیح و

 .ویژگی هاي فردي انجام  گیرد

 تغذیه درمانی و نقش آن در درمان بیماري ها 

تغذیه مجموعه اي از مراحل متعدّد و گوناگون است که در طی آن موجود زنده مواد لازم و ضروري جهت 

علم تغذیه ارتباط . ات، رشد و تجدید سازنده هاي بدن را از محیط خود دریافت کرده و به مصرف می رساندادامه حی

 علمی است تغذیه درمانی.  تنگاتنگی با علوم شیمی، بیوشیمی، فیزیولوژي، کشاورزي، اقتصاد و جامعه شناسی دارد
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ی و تحلیلی، قادر است در زمینه هاي که با به کارگیري علوم زیست ـ روان ـ اجتماعی و پژوهش هاي تجرب

یکی از شاخه هاي مهم تغذیه درمانی، رژیم .  تشخیصی، درمانی و پیشگیري بیماري هاي تغذیه اي فعالیت کند

رژیم .  درمانی است که به وسیله آن رژیم غذایی اصلاح و یا با شرایط مورد نیاز فرد تطبیق و به اجرا در می آید

و هنر است که تغذیه افراد یا گروه هاي مختلف جامعه را در شرایط مختلف اقتصادي، درمانی آمیزه اي از علم 

به زبان ساده تر می توان گفت که .  اجتماعی و بهداشتی، با پیروي از اصول تغذیه و مراقبت هاي آن عملی می سازد

ر انتخاب، ذخیره و تهیه غذا به کمک این فن، الگوي غذایی افراد سالم و بیمار با رعایت اصول علم غذا و تغذیه د

 .و در نظر گرفتن شرایط اقتصادي، اجتماعی و روانی، برنامه ریزي می گردد

تجربیات طولانی نشان داده است که تغذیه نامتعادل و یا نقش در هضم، جذب و سوخت و ساز مواد 

 بلکه به دلیل تضعیف مقاومت غذایی نه تنها سبب بروز بیماري هاي ناشی از کمبود یا اسراف مواد غذایی می گردد

از طرف دیگر اکثر .  بدن، زمینه ابتلا به بیماري هاي دیگر با منشاء غیر تغذیه اي را نیز به تدریج فراهم می سازد

بیماري ها، بویژه بیماري هاي عفونی یا جراحات و آسیب ها و یا اختلالات متابولیکی در طول استقرار خود در بدن، 

علّت . ز وضع تغذیه اي خوب و مطلوبی برخورداري هستند، موجب کمبودهاي غذایی می گردندحتی در افرادي که ا

این امر، متعدّد است، زیرا در مراحل مختلف بیماري گاهی جذب مواد غذایی دچار اشکال می شود، زمانی احتیاج 

 کم و بیش طولانی بی اشتها بیمار به بعضی یا تمام مواد مغذّي افزایش می یابد و یا بیماري شخص را براي مدّت

از این رو نقش .  در هر حال احتمال دارد بیماري با دوره سخت و نقاهت طولانی و سوء تغذیه همراه گردد.  می کند

تغذیه درمانی  به عنوان قسمتی از مراقبت هاي ضروري در هر بیماري از اهمیت ویژه اي برخوردار است که در 

 .ر بیماري هاي مختلف شرح داده خواهد شدفصول مختلف، اصول آن به تفصیل د

 :را می توان به شرح زیر خلاصه کرد تغذیه درمانی دلایل

 حفظ و بهبود وضعیت تغذیه 

 بهبود کمبودهاي بالینی یا تحت بالینی تغذیه 

 حفظ، کاهش یا افزایش وزن بدن 

 استراحت بعضی از اندامهاي بدن 

 تحذف برخی از اجزا غذا در فرد که حساسیت زا اس 

تطبیق ترکیب رژیم غذایی معمول جهت کسب توانایی بدن به منظور تعدیل در سوخت و ساز مواد مغذي  

 .خاص یا سایر ترکیبات

 درشت مغذي ها 

 پروتئین و اسیدهاي آمینه  

 چربی ها  

 کربوهیدرات ها و فیبر  

 آب و الکترولیت ها  
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 انرژي 

ی، رشد، بارداري و شیردهی کمک می کنند، انرژي براي انجام فرایندهاي متابولیکی که به فعالیت فیزیک

انرژي .  شوداین انرژي براي افراد بر اساس جنسیت، سن، قد، وزن و میزان فعالیت بدنی فرد تعیین می.  لازم است

منابع .  مجاز، بر حسب قابلیت دسترسی فیزیولوژیک یا انرژي قابل سوخت و ساز حاصل از غذاها تعریف می شود

باشند که به صورت محبوس در مواد غذایی وجود دارد و طی دن، کربوهیدرات، پروتئین و جربی میتامین انرژي ب

انرژي مُجاز یا انرژي موجود در غذاها، برحسب کیلو کالري یا واحد .  شودفرآیند متابولیسم در بدن آزاد می

براي تعیین انرژي غذا از .  ژول است کیلو184/4هر کیلو کالري، معادل .  بین المللی انرژي یعنی ژول، بیان می شود

 9 و 4، 4 استفاده می شود که براي هر گرم کربوهیدرات، پروتئین و چربی به ترتیب ضرایب تبدیل انرژي آتواتر

 .کیلو کالري است

انرژي پایه مصرفی .  انرژي متابولیسم پایه، گرمازایی غذا و ضریب فعالیت:  اجزاء محاسبه انرژي مصرفی عبارتند از

(BEE) محاسبه می شودبندیکت ـ هریس مورد نیاز 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=  بر حسب کیلوگرم ، وزنH= ، قد بر حسب سانتیمتر A=    سن بر حسب سال 

، بیماري هاي عفونی %10-30، شکستگی هاي چندگانه %20انرژي پایه مصرفی براي فعالیت هاي روزمره 

انرژي مجاز، عموماً و به طور متوسط .  ، افزایش می یابد%90-100و بیماران با صدمات ناشی از سوختگی %  50-20

یت بدنی، جنس، اندازه بدن، آب و هوا، بارداري و شیردهی بر براي افراد سالم در نظر گرفته می شود که سن، فعال

در نتیجه انرژي توصیه شده، به صورت متوسط . تعیین دقیق تعادل انرژي همیشه عملی نیست.  آن تاثیر می گذارند

در .  زیرا حفظ وزن مطلوب بدن در طی زندگی به تعادل انرژي بستگی دارد.  و در گروه هاي مختلف بیان می شود

 انرژي توصیه شده، به صورت متوسط براي تامین نیاز گروه هایی از افراد بیان می شود، زیرا مشخص RDAیجه نت

 .کننده وزن مطلوب بدن در طول زندگی است که به تعادل انرژي وابسته است

 پروتئین ها و اسیدهاي آمینه 

سازي می شوند، در یک وضعیت پویا بدن با پروتئین ها و سایر ترکیبات ازته که به طور دایم تخریب و باز

در صورت نداشتن ذخیره مخصوص پروتئین، نیازمند دریافت مداوم پروتئین جهت جایگزینی اسیدهاي .  قرار دارد

 تا براي انسان 9از این تعداد .  اسید آمینه موجود در بافت هاست20پروتئین رژیمی منبع .  آمینه از دست رفته است

تریپتوفان، هیستیدین، لیزین، لوسین، ایزولوسین، والین، :  واند آن ها را بسازد، شاملضروري هستند و بدن نمی ت

بقیه اسیدهاي .  هیستیدین از متیونین و تیروزین از فنیل آلانین ساخته می شود.  ترئونین، فنیل آلانین و متیونین

 .ري شناخته می شوندآمینه که به آسانی توسط بدن ساخته می شوند، به عنوان اسیدهاي آمینه غیر ضرو

 اسیدهاي آمینه شاخه دار.            محل اصلی متابولیسم اسیدهاي آمینه به جز اسیدهاي آمینه شاخه دار، کبد است

. عمدتاً در بافت هاي طبیعی، بویژه عضلات قرمز، کلیه و بافت چربی تخریب می شوند)  والین، لوسین و ایزولوسین(

این .  دار در بافت چربی و ماهیچه با آزادسازي گلوتامین و آلانین همراه استمتابولیسم اسیدهاي آمینه شاخه 
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به این ترتیب، در حالت گرسنگی، گلوتامین از طریق .  اسیدهاي آمینه، گروه آمونیوم را به کبد، حمل می کنند

: عبارتند ازنیک گلیکوژعلاوه بر آلانین، سایر اسیدهاي آمینه .  گلوکونئوژنز به حفظ غلظت قند خون کمک می کند

گلیسین، والین، سیستئین، سرین، اسید آسپارتیک، آسپاراژین، ترئونین، متیونین، گلوتامین، اسید گلوتامیک، پرولین، 

 .آرژینین و هیستیدین

لوسین و .   هستندگلیکوژنیکاسیدهاي آمینه تریپتوفان، تیروزین، فنیل آلانین و ایزولوسین تا حدودي 

تیروزین، فنیل آلانین و ایزولوسین .   با استواستات می کنندCOAزیرا مستقیماً تولید استیل .   هستندکتوژنیکلیزین 

 .کتوژنیک کامل نیستند، زیرا فقط بخشی از اتم کربن آن ها  کتوژن است

تریپتوفان به سروتونین تبدیل .   به عنوان پیش ساز هورمون ها نیز عمل می کنندآروماتیکاسیدهاي آمینه 

میزان مجاز رژیمی .  روزین منشاء تیروکسین و کاتکولامین هایی مثل اپی نفرین و نوراپی نفرین استمی شود و تی

 .  گرم به ازاي کیلوگرم وزن بدن در روز است8/0پروتئین 

 چربی ها 

چربی رژیم مخلوطی غیرهمگن از لیپیدها .  کالري رژیم متوسط از چربی به دست می آید%  30در حدود 

چربی هاي غذا، همچنین حاوي مقادیر کمی فسفولیپید، کلسترول، .   گلیسرید می باشداست و عمدتاً تري

% 40اسیدهاي چرب اشباع شده، %  35چربی یک رژیم متعادل تقریباً .  اسفنگولیپید، گلیکولیپید و فیتوسترول هستند

لاوه بر چربی ها ع.   است(PUFA)اسیدهاي چرب چند اشباعی %  15 و (MUFA)اسیدهاي چرب تک اشباعی 

تامین قسمت اعظم انرژي بدن، اسیدهاي چرب ضروري را نیز تامین می کنند، و حامل ویتامین هاي محلول در 

 .چربی، طعم دهنده غذا و بافت دهنده مطلوب غذا نیز به شمار می روند

ذب چربی، ج%  5کمتر از .  در افراد طبیعی، بیشتر چربی هاي گیاهی و حیوانی، قابلیت هضم و جذب دارند

جذب تري گلیسریدهاي با زنجیره بلند به عمل لیپاز پانکراس و نمک هاي .  نشده و توسط مدفوع دفع می شود

 .صفراوي نیاز دارد، در حالی که تري گلیسریدهاي کوتاه زنجیره مستقیماً جذب می شوند

ین اسیدهاي ا.  اسید لینولئیک، اسید لینولنیک و اسید آراشیدونیک:   عبارتند ازاسیدهاي چرب ضروري

چرب با متابولیت هاي خود به عنوان پیش ساز پروستاگلاندین ها، ترومبوکسان ها، پروستاسیکلین ها و لوکوترین ها 

براي جمعیت هایی که رژیم نسبتاً کم چربی .  نیاز به اسیدهاي چرب ضروري کاملاً تعریف نشده است. عمل می کنند

سازمانهاي بهداشتی .  انرژي باید از اسید لینولئیک تامین شود%  3ل دریافت می کنند، حداق)  کالري%  25کمتر از (

کل کالري نباشد که تقریباً یک چهارم تا یک سوّم %  30پیشنهاد کرده اند که دریافت کلّ چربی در رژیم بیش از 

 . هستندPUFAروغن هاي گیاهی معمولاً منبع غنی از .  باشدPUFAآن باید از 

 اسیدهاي چرب ضروري به ندرت رخ می دهد، اما در اثر استفاده طولانی در بزرگسالان کمبود رژیمی

با اندازه گیري اسیدهاي چرب پلاسما یا غشاي .   بدون چربی، مشاهده شده استتغذیه پیراروده ايمدت 

 .گلبول هاي قرمز می توان به کمبود پی برد
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 کربوهیدرات ها و فیبر

سیدهاي آمینه و اسیدهاي چرب می نگریم، ضروري نیستند، گرچه کربوهیدرات ها از آن دیدگاهی که به ا

-کربوهیدرات عموما به صورت نشاسته، مونوساکارید و دي.  اما مهمترین منبع انرژي غذایی به شمار می آیند

ها را تشکیل ساکاریدها، قسمت اعظم دریافت کربوهیدراتنشاسته یا همان پلی.  شوندساکاریدها مصرف می

 انرژي kcal  4هر گرم کربوهیدرات تقریباً .  دهند نشاسته غذاها را آمیلوپکتین و آمیلوز تشکیل میمی دهندکه بیشتر

مغز، گلبول هاي قرمز و قسمت مدولاي کلیه به طور بیشتر بافت ها از انواع سوخت ها استفاده می کنند، اما .  تولید می کند

سنگی طولانی، مغز از اجسام کتونی ناشی از اسیدهاي هرچند که در حالت گر.  طبیعی وابسته به کربوهیدرات هستند

کربوهیدرات هاي قابل جذب می توانند به سادگی به گلوکز تبدیل شوند، اما گلوکونئوژنز .  چرب نیز استفاده می کند

. ناشی از چربی ها یا پروتئین ها محدود به قسمت هاي گلیسرول چربی ها و اسیدهاي آمینه گلوکوژنیک است

 ـ کربوهیدرات هاي قابل دسترس که هضم و جذب می شوند و 1:  ت هاي موجود در رژیم دو نوع هستندکربوهیدرا

مونوساکاریدها مثل گلوکز و فروکتوز، دي ساکاریدها مثل سوکروز، لاکتوز، (در بدن، مورد استفاده قرار می گیرند 

مثل فیبر (ات هاي غیرقابل دسترس  ـ کربوهیدر2مالتوز، پلی ساکاریدها مثل نشاسته، دکسترین و گلیکوژن، 

 .بدن انسان قادر به هضم نشاسته است اما توانایی هضم فیبرها را ندارد). غذایی، سلولز، همی سلولز، پکتین، صمغ

لاکتوز منحصراً در شیر موجود است و استفاده از آن به عمل آنزیم لاکتاز روده، جهت تبدیل آن به گلوکز 

سیاري از بزرگسالان در برخی جمعیت ها مثل شرقی ها و آمریکایی هاي آفریقایی تبار ب.  و گالاکتوز، وابسته است

هرچند که نیاز رژیمی مخصوصی براي کربوهیدرات وجود ندارد، پیشنهاد .  کمبود لاکتاز و عدم تحمّل لاکتوز دارند

دیت کربوهیدرات رژیم محدو.  درصد کالري از کربوهیدرات هاي در دسترس تامین شود60 تا 50می شود که حدود 

 گرم در روز، احتمالاً منجر به کتوز، تخریب بیش از حد پروتئین هاي بافتی، از دست دادن کاتیون ها 60به کمتر از 

 .و کاهش آب بدن می شود) بویژه سدیم(

فیبرها .  کربوهیدرات هاي غیرقابل دسترس، بویژه فیبر، باعث حجیم شدن غذا و کمک به هضم می شوند

اي از انواع گوناگون پلی ساکاریدها، عمدتاً ترکیبات ساختمانی سلول هاي گیاهی شامل سلولز، همی سلولز، نمونه 

اگرچه نیاز متابولیکی روشنی به فیبر رژیمی وجود ندارد، اما به نظر می رسد که شیوع .  پکتین و لیگنین هستند

ن کولون و دیابت با مصرف فیبر رژیمی رابطه بیماري هایی مثل بیماري هاي قلبی ـ عروقی، دیورتیکولوز، سرطا

 . معکوس دارد

1:  شود که یکی از شرایط زیر را داشته باشندهاي غیرقابل هضمی گفته می به کربوهیدارتهابیوتیکپره

هاي مفید براي سلامت انسان را  باکتري–  3 تخمیر نشوند، -2 در قسمت فوقانی دستگاه گوارش هضم نشوند -

 سبزیجات، غلات، حبوبات، دانه سویا، گندم: بیوتیک ها عبارتند از  منابع پره.افزایش دهند

براي مثال سبوس گندم بر وزن مدفوع اثر دارد، ولی بر کلسترول .  فیبرهاي گیاهی اثرات متفاوتی دارند

اما .  ندپکتین و سبوس جو اثر کمی بر وزن مدفوع دارند، ولی ممکن است کلسترول سرم را کاهش ده.  اثر ندارد

 . گرم در روز برسد20-25توصیه می شود دریافت فیبر به 
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 آب و الکترولیت ها

 نمک و آب 

کند، حجم خون را حفظ باشد، دماي بدن را تنظیم میهاي سلولی میآب عامل حلالیت در واکنش

% 60ن تقریباً کل آب بد.  کند و همچنین در متابولیسم، جذب و دفع نقش داردمی کند، مواد مغذي را جابجا می

سه چهارم .  وزن بدن را تشکیل می دهد که دوسومّ در مایع داخل سلولی و یک سومّ در مایع خارج سلولی است

حجم غیرطبیعی مایع خارج سلولی .  مایع خارجی سلولی در فضایی بین سلولی و یک چهارم آن در پلاسماست

کاهش حجم ممکن .  ش همزمان آب ایجاد می شودعموماً در اثر افزایش یا کاهش خالص سدیم و افزایش یا کاه

است در اثر جایگزین نشدن مواد از دست رفته از راه هایی مثل تعریق، استفراغ و اسهال درازمدت یا سوختگی 

سردرد، احساس خستگی، کاهش اشتها، افزایش فشار خون، تاکیکاردي، :  هاي کم آبی بدن عبارتند ازنشانه.  باشد

جم ادرار، سبکی سر، تغییر رنگ پیشانی، خشکی مخاط دهان و بینی و گودرفتگی غلیظ شدن و کم شدن ح

توان استفاده  میORSبراي جبران آب از دست رفته بدن و جلوگیري از کم آبی بدن، از محلول خوراکی .  چشم ها

 قلب که از افزایش حجم مایع در بیماري هایی مثل نارسایی کلیه یا.  نمود که مخلوطی از آب، شکر و نمک است

اما، هیچ آزمون آزمایشگاهی وجود ندارد که کاهش یا .  دفع طبیعی سدیم و آب جلوگیري می کنند، اتفاق می افتد

افزایش حجم واقعی را پیش بینی کند و غلظت سدیم سرم، راهنمایی براي تعیین وضعیت حجم نیست، زیرا تنها 

 این که تغییرات غلظت سدیم به قیمت اختلال موقت یعنی.  منعکس کننده ارتباط بین آب کل بدن و سدیم است

 ml/kcal1نیاز به آب تحت تاثیر چند عامل است، اما در شرایط عادي میزان .  در حجم مایعات بدن اصلاح می شود

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

 هاالکترولیت

. کنندفی در بدن هستند که به صورت یون در بدن فعالیت میها ترکیباتی داراي بار مثبت و منکترولیتال

:  عبارتند ازداخل سلولیهاي سدیم، کلسیم، کلر، بیکربنات و الکترولیت:   عبارتند ازخارج سلولیهاي الکترولیت

 . کنندها به متابولیسم صحیح بدن کمک میالکترولیت. پتاسیم، منیزیم و فسفات

 پتاسیم 

پتاسیم، عمده ترین کاتیون داخل سلولی است که در .  م از نظر توزیع، معکوس استرابطه سدیم و پتاسی

پتاسیم غذا جذب می شود، حفظ تعادل پتاسیم عمدتاً بر %  90بیش از .  است%  2مایع خارج سلولی، میزان آن تنها 

. پلاسمایی آن نداردعهده کلیه ها است و اگر کار کلیه ها طبیعی باشد، تغییرات وسیع دریافت، تاثیري بر غلظت 

پتاسیم، به طور گسترده اي در  . پتاسیم استmeq  200سطح پایین سرمی معمولاً نشان دهنده کمبود بیش از 

محدوده معمول دریافت آن در بزرگسالان .  گوشت، شیر و میوه ها منابع خوب پتاسیم هستند.  غذاها وجود دارد

در افراد سالم، . ریافت بیشتر به ایجاد فشار خون کمک می کندبه نظر می رسد که د.  میلی گرم در روز است24700

می تواند منجر به )   گرم براي بزرگسالان18تقریباً ( گرم به ازاي هر متر مربع سطح بدن در روز 12دریافت بالاي 
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 .مسمومیت شود

 ویتامین ها 

 )اسید اسکوربیک (C ویتامین ●     A ویتامین ●

 نتیک  اسید پانتو●      بیوتین ●

 E ویتامین ●     B6 ویتامین ●

 )ریبوفلاوین (B2 ویتامین ●     اسید فولیک، فولات ●

 K ویتامین ●     B12 ویتامین ●

 )تیامین(  B1 ویتامین ●    )نیاسین( B3 ویتامین ●

حضور و یا عدم حضور سایر مواد مغذي، اسیدي و :  ها عبارتند ازعوامل موثر بر زیست دسترسی ویتامین

 .هاها و اگزالاتلیایی بودن، فیتاتق

 Aویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی 

بیان می شود، مشکل عمده )  نرمی قرنیه( که عموماً به عنوان شبکوري و کراتومالاسی Aکمبود ویتامین 

در .  ر استاحتمال ابتلا به کمبود در کودکان خردسال بیشت.  برخی مناطق جهان، بویژه آسیاي جنوب شرقی است

در افرادي که عمدتاً .   هم رتینول و هم کاروتنوئیدها باید در نظر گرفته شوندAتعیین کفایت دریافت ویتامین 

 در رژیم A منابع اصلی ویتامین Aغذاهاي گیاهی مصرف می کنند، بتاکاروتن و سایر پیش سازهاي ویتامین 

این ویتامین علاوه بر بینایی، براي رشد و تمایز بافت .   در بینایی به شکل رتینول عمل می کندAویتامین .  هستند

توان به وسیله  در بدن را میAسطح ویتامین .  اپیتلیال، تولید مثل، تکامل جنینی و رشد استخوانی مورد نیاز است

 .لیتر است میکروگرم در دسی80 تا 30رتینول سرمی اندازه گرفت که میزان مجاز آن در بزرگسالان بین 

 جذب

 موجود در غذاها، به طور طبیعی در سلول هاي مخاطی Aشتر بتاکاروتن و سایر پیش سازهاي ویتامین بی

رتینالدئید حاصل از این عمل به شکل رتینول، احیا و استریفیه می شود و سپس . دئودنوم و ژژونوم شکسته می شوند

 پلاسما به بافت هاي فعال انتقال RBP توسط رتینول یا در کبد ذخیره می شود یا.  توسط لنف به کبد انتقال می یابد

 اختلال Aسوء تغذیه انرژي ـ پروتئین و کمبود روي، ممکن است در جذب، انتقال و متابولیسم ویتامین .  می یابد

جذب رتینول و بتاکاروتن در بیماري هایی که باعث سوء جذب چربی می شوند، مثل سلیاك، کاهش .  ایجاد کنند

 .نتقال رتینول در بیماري هاي کبدي مختل می شودذخیره و ا. می یابد
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 متابولیسم و دفع 

رتینالدئید به اسید رتینوئیک تبدیل .  رتینالدئید و رتینول در هنگام متابولیسم به یکدیگر تبدیل می شوند

قسمت .  دمی گردد که در رشد و تمایز سلّولی داراي فعالیت بیولوژیک است، اما در بینایی و تولید مثلی نقشی ندار

 به میزان نسبتاً ثابتی در بدن تخریب و متابولیت هاي آن در Aویتامین .   در کبد ذخیره می شودAاعظم ویتامین 

بخشی از ).  بخشی به صورت بتاگلوکورونیدها(محصولات اکسید شده آن در صفرا دفع می شوند . ادرار دفع می شوند

 .بد منتقل می شودبتاگلوکورونید رتینول صفراوي، مجدداً جذب و به ک

RDAو تداخلات مواد مغذي ي  

، نیاز به Aبا توجه به توانایی بتاکاروتن و سایر کارتنوئیدهاي شناخته شده به عنوان پیش ساز ویتامین 

 سایر g12 بتاکاروتن و g6 رتینول، g  1 بیان می شود که هر واحد آن برابر (RE)آن ها بر حسب معادل رتینول 

 A ویتامین IU 10 حاصل از رتینول و A ویتامین IU 33/3 معادل RE.  استAساز ویتامین کاروتنوئیدهاي پیش 

% 25 پیش ساخته در رژیم به ترتیب در حدود Aاز آن جا که مقدار کاروتنوئید و ویتامین . حاصل از بتاکاروتن است

. لیتر باشدیکروگرم در دسی م100سطح رتینول سرم نباید بیشتر از .   استIU 5 برابر REاست، متوسط هر % 75و 

 .لیتر است میکروگرم در دسی700 و براي زنان، 900مقدار توصیه شده براي مردان، 

 منابع غذایی

 در جگر، کره، پنیر، زرده تخم مرغ، مارگارین، شیرخشک، خامه، قلوه و شیر غنی شده و به Aویتامین 

 اسفناج و سایر سبزیجات برگ سبز، انبه، زردآلو، هلو، هویج،.  مقدار کمتري در ماهی و غذاهاي دریایی وجود دارد

شلیل، سیب زمینی شیرین، گوجه فرنگی، کدو تنبل، کدو مسمایی، کاهو و سایر سبزي ها و میوه ها منابع بتا 

دهنده بیشتر تر باشد نشانهرچه رنگ منابع گیاهی تیره.  هستندAکاروتن و سایر کاروتنوئیدهاي پیش ساز ویتامین 

 . کاروتنوئیدهاي آن استبودن

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

محدوده .  ، اندازه گیري سطح رتینول پلاسما یا سرم استAمتداولترین روند ارزیابی وضعیت ویتامین 

مقادیر کمتر از این میزان، .   استg/dl  90-30 و در بزرگسالان g/dl  90-20 سرم در کودکان Aطبیعی ویتامین 

با دریافت .   نشان دهنده مسمومیت با آن استg/dl 100خیره بدن است و مقدار بالاتر از شاخص کمبود یا تخلیه ذ

آزمون تطابق تاریکی و اندازه گیري .  مقادیر سمی، استرهاي رتینول ممکن است در خون ناشتا مشاهده شوند

زه گیري سطح پلاسمایی اندا.   سال مشکل است6الکترورتینوگرام نیز مفید هستند، اما انجام آن براي کودکان زیر 

RBP نیز می تواند شاخص وضعیت ویتامین Aمیزان دریافت .   باشد، زیرا با سطح رتینول پلاسما همراه است

 میکروگرم در روز براي زنان 700 تا 600 میکروگرم در روز براي مردان و 900 تا 600غذایی مرجع براي مردان، 

 . به اثبات رسیده استAود ویتامین لازم به ذکر است که در ایران نیز کمب.  است
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 علائم و نشانه هاي بیماري و درمان وضعیت کمبود

تخلیه .  هستندAعوارض پوستی از قبیل هیپرکراتوز فولیکولار و شبکوري از اوّلین علائم کمبود ویتامین 

 در نهایت از شدید ممکن است منجر به خشک شدن و گزروز بافت ملتحمه و پیشرفت آن به زخم قرنیه، پارگی و

 .این تغییرات معمولاً در کودکان دیده می شود. شود) کراتومالاسی(بین رفتن چشم 

 حساس هستند و ممکن است به یک Aبافت هایی که به سرعت تکثیر می شوند، به کمبود ویتامین 

غدد عرقی به دستگاه تنفس، پوست، سیستم ادراري ـ تناسلی، دستگاه گوارش و .  وضیت غیرقابل تمایز برگردند

به ( رتینول mg 30 در کودکان، تزریق عضلانی Aدر موارد کمبود شدید ویتامین .  شدت تحت تاثیر قرار می گیرند

 .استفاده شده است) صورت پالمیتات

 پالمیتات رتینول خوراکی یا تزریق mg110سازمان جهانی بهداشت براي درمان کودکان بالاي یک سال 

 دیگر خوراکی در روز بعد از آن و به همین ترتیب تا پایان mg  110یب به علاوه  از این ترکmg  55عضلانی 

 .ترخیص شدن از بیمارستان را پیشنهاد کرده است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 شناخته شده Aهیپرویتامینوز دریافت بیش از حد رتینوئیدها منجر به مسمومیت می شود که به عنوان 

 ممکن است در اثر خوددرمانی درازمدت، مصرف بی رویه ویتامین به خیال پیشگیري از کمبود، این وضعیت.  است

دریافت روزانه بیشتر از .  عادات غذایی یا استفاده از دوزهاي درمانی براي آکنه یا سایر عوارض پوستی اتفاق افتد

mg  5/7) (mg  20یر بالاي رتینول توصیه نمی شود و استفاده مزمن از مقاد)  IU37000تقریباً    IU  100000 (

خشکی و خارش و پوسته پوسته شدن پوست، درماتیت اریتماتوس، ریزش :  می تواند به چنین عوارضی منجر شود

 .، سردرد، بی اشتهایی، ادم و خستگی)رسوب هاي استخوان(مو، درد مفاصل، شکاف لبها، هیپراستوز 

براي مثال، .  ستی مفید تشخیص داده شده اند در درمان برخی از بیماري هاي پوAمشتقات ویتامین 

و ایزوتروتینوئین، مفید هستند و در سطح وسیعی جایگزین )  براي درمان آکنه(رتینوئیدهایی از قبیل ترتینوئین 

 .رتینول شده اند

 B6ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

این سه شکل در بدن به .  امین است شامل ترکیبات پیریدوکسین، پیریدوکسال و پیریدوکسB6ویتامین 

 به شکل فسفوریله، کوآنزیم تعداد بیشماري از واکنش هاي متابولیسم پروتئین B6ویتامین .  همدیگر تبدیل می شوند

 متنوع B6ویتامین اعمال  .این واکنش ها شامل ترانس آمیناسیون، دآمیناسیون و دکربوکسیلاسیون هستند.  است

و سرین به همدیگر، تبدیل هموسیستئین به سیستاتیونین، تشکیل نیاسین و است و شامل تبدیل گلیسین 

این ویتامین در آنزیم فسفوریلاز که  .سروتونین از تریپتوفان و تشکیل دلتا ـ آمینولولنیک اسید براي سنتز هِم است

 .ـ فسفات تبدیل می کند، موجود است1گلیکوژن را به گلوکز 
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 جذب 

این .  ، قبل از جذب توسط فسفاتازهاي روده هیدرولیز می شوندB6امین بیشتر اشکال فسفوریله ویت

 ممکن است به شکل پیوند یافته کونژوگه B6ویتامین .  ویتامین توسط یک فرایند غیرقابل اشباع جذب می شود

 .ستدر برخی گیاهان موجود باشد که از نظر بیولوژیکی براي انسان غیرقابل دسترسی ا) بتا ـ گلوکوزید(شده با 

 متابولیسم و دفع 

کبد در تبدیل پیریدوکسین به پیریدوکسال و پیریدوکسال فسفات جهت استفاده سایر بافت ها، نقش 

 کبدي به طور قابل ملاحظه اي کاهش می یابد و توانایی B6در بیماران سیروزي، سطح ویتامین .  عمده اي دارد

اشکال فسفریله شده این ویتامین با آلبومین به طور .  تبدیل پیریدوکسین به پیریدوکسال فسفات مختل می شود

. پیریدوکسال آزاد توسط بافت ها برداشت می شود.  محکمی پیوند شده و براي بافت ها غیرقابل دسترسی است

 ـ اسید پیریدوکسیک 4 مصرف شده به B6ویتامین قسمت اعظم .  در ادرار دفع می شودB6ویتامین مقادیر کمی از 

، B6و بدن با یک رژیم فقیر از )   میلی گرم30 تا 20(ذخیره این ویتامین در بدن کم است .   شودتبدیل و دفع می

 . روز تخلیه می شود30بعد از 

RDAو تداخلات مواد مغذي و دارویی  

 گرم 100با دریافت متوسط روزانه .   با افزایش میزان پروتئین رژیم، افزایش می یابدB6نیاز به ویتامین 

 میلی 1  –  7/1 براي مردان DRIمقدار .   میلی گرم پیریدوکسین در روز براي بزرگسالان نیاز است2/2پروتئین،  

 B6ویتامین دریافت پایین تر پروتئین ممکن است نیاز به .  گرم در روز است میلی1 – 5/1گروم در روز و براي زنان 

 B6د بارداري استفاده می کنند به ویتامین زنانی که از قرص هاي خوراکی ض.   میلیگرم در روز کاهش دهد5/1را به 

در اثر مصرف طولانی مدت داروهایی مثل ایزونیازید، پنی .  اما اهمیت بالینی این اثر ناچیز است.  بیشتري نیاز دارند

 افزایش و عوارض جانبی عصبی B6سیلامین، سیکلوسرین و هیدرالازین ممکن است نیاز به مکمّل ویتامین 

 در بیماران دریافت کننده لوودوپا براي درمان بیماري پارکینسون، B6ویتامین مکمّل هاي  صرفاز م.  افزایش یابد

 .زیرا ممکن است با متابولیسم لوودوپا تداخل پیدا کند. باید جلوگیري شود

 منابع غذایی

 موجود در غذاها بیشتر به شکل پیریدوکسین، پیریدوکسال فسفات و پیریدوکسامین فسفات B6ویتامین 

.  از دست می رودB6ویتامین در فرایندهایی مثل کنسرو کردن گوشت و سبزیجات و آسیاب کردن گندم، .  است

زمینی و همچنین هویج، نخود فرنگی، ماهی، ماکیان و سایر گوشت ها، جگر، ماهی تن، سالمون، سینه مرغ، سیب

 .سیب زمینی، گوجه فرنگی، کلم بروکسل، منابع خوب این ویتامین هستند

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

عموماً براي ارزیابی .   ممکن است با استفاده از چند روش آزمایشگاهی ارزیابی شودB6وضعیت ویتامین 
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. آن، از فعالیت ترانس آمینازهاي خون و دفع گزانتورنیک اسید بعد از خوراندن مقداري تریپتوفان استفاده می شود

 . ـ اسید پیریدوکسیک مفید است4وکسال فسفات پلاسما یا دفع همچنین اندازه گیري پیریدوکسال و پیرید

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

 به ندرت اتفاق می افتد و علائم بالینی و نشانه هاي بیماري ناشی از کمبود، هنوز به B6کمبود ویتامین 

ي و غیرطبیعی بودن رایج ترین عوارض بالینی، تغییرات سیستم اعصاب مرکز.  خوبی مشخص نشده اند

 . الکتروانسفالوگرام است

در بزرگسالان، علائم زیر .  در نوزادان تحریک پذیري بالا و حملات صرعی ممکن است اتفاق افتد

اگزما و درماتیت سبوره اي در اطراف گوش، بینی، دهان، ترك لب ها، تورمّ زبان و :  احتمالاً بیشتر دیده می شوند

افزایش دفع اسید .  ن است کم خونی هیپوکرومیک میکروسیتیک نیز مشاهده شودزخم گوشه دهان و گاهی ممک

 B6با توجه به این که کمبود .   مختل می شودB6گزانتورنیک رخ می دهد؛ زیرا متابولیسم تریپتوفان در اثر کمبود 

.  مناسب است کمپلکسB همراه است، درمان با مولتی ویتامین Bاحتمالاً با کمبود یک یا چند ویتامین گروه 

 .استB6 نوریت ناشی از درمان با ایزونیازید از اشَکال شایع کمبود ویتامین 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

پیریدوکسین سمیت کمی دارد، اما .  ، به درمان با دوز بالا نیاز دارندB6سندرم هاي وابسته به ویتامین 

. ی گرم در روز ممکن است منجر به وابستگی به مکمّل شوند میل200مصرف طولانی مدت پیریدوکسین به مقدار 

بالاترین مقدار دریافت . گرم در روز ممکن است باعث نوروپاتی و فشار خون پایین شود میلی200استفاده بیشتر از 

نوروپاتی حسّی در افرادي که مدّت .   لیتر استگرم در دسی میلی100 برابر (Upper Level=UL)قابل تحمل 

ایزونیازید با پیریدوکسال یا پیریدوکسال .   مصرف می کنند، گزارش شده استmg  500نی روزانه بیش از طولا

مکمّل پیریدوکسین ممکن است جهت جبران این . فسفات ترکیب می شود و آن را به شکل غیرفعّال تبدیل می کند

 .ان بیماري پارکینسون کاهش می دهد اثرات مفید لوودوپا را در درمB6ویتامین . شکل غیرفعّال، ضروري  باشد

 B12ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

 نام عمومی یا ژنریک کوبالامین است که سیانوکوبالامین نیز نامیده می شود و در انسان B12ویتامین 

ـ دي 5(ین هر دو فرم کوبالام.  این ویتامین از نظر ساختمانی، حاوي کبالت و یک قسمت کورین است.  فعال است

دي اکسی .   در بدن عمل می کنندB12به عنوان کوآنزیم هاي ویتامین )  اکسی آدنوزیل کوبالامین و متیل کوبالامین

 به COAآدنوزیل کوبالامین، کوآنزیم موتاز موجود در میتوکندري است که ایزومریزاسیون متیل مالونیل 

متیل .  د و کربوهیدرات است، کاتالیز می کند را که یک واکنش اساسی در متابولیسم لیپیCOAسوکسینیل 

عمل متقابل این .  کوبالامین براي سوخت و ساز فولات، ضروري است، زیرا در واکنش سنتز متیونین شرکت دارد
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دو ویتامین جهت تبدیل هموسیستئین به متیونین، براي بیوسنتز پروتئین، سنتز پورین و پیریمیدین، واکنش هاي 

 .ح فولات داخل سلولی لازم استمتیلاسیون و حفظ سط

 جذب

عموماً با کم خونی پرنیسیوز همراه است که معمولاً هنگام کمبود فاکتور   B12اختلال در جذب ویتامین 

فاکتور داخلی، یک گلیکوپروتئین بسیار اختصاصی است که .   ضروري است، رخ می دهدB12داخلی که براي جذب 

در قسمت انتهایی ایلئوم توسط   B12ویتامین در فرد سالم، .  دتوسط سلول هاي کناري معده ترشح می شو

 را به بافت هایی که به آن نیاز   B12ویتامین ترانس کوبالامین موجود در پلاسما، . جایگاه هاي گیرنده جذب می شود

 .دارند، انتقال می دهد

 دفع و متابولیسم 

آکلریدري معده، کاهش :  د، که عبارتند از را کاهش دهنB12بیماري هاي مختلفی می توانند جذب ویتامین 

یا برداشتن کامل معده، اختلال )  از قبیل پیري و کم خونی پرنیسیوز(ثانویه ترشح فاکتور داخلی و آتروفی معده 

 از پروتئین هاي متصل B12ویتامین کارکرد پانکراس همراه با کاهش تولید آنزیم هاي ضروري براي آزاد سازي 

نتی بادي هاي فاکتور داخلی و بیماري مخاطی ایلئوم یا برداشتن قسمت انتهایی ایلئوم در اثر شده به آن، تولید آ

، فولات به صورت متیل تتراهیدروفولات به دام افتاده و منجر به کمبود فولات ضروري B12در کمبود .  جراحی

مقدار آن .  دي ذخیره می شود در سلول هاي پارانشیمی کبB12ویتامین .  براي خونسازي و سایر واکنش ها می شود

 میکروگرم 3هر روز در حدود  .ذخیره این ویتامین در بدن است%  90 باشد، که نماینده mg  10-1ممکن است 

این ویتامین به ندرت .  به داخل صفرا ترشح می شود که به طور طبیعی در ایلئوم مجدداً جذب می شودB12ویتامین 

 .در ادرار ظاهر می شود

 
  و تداخلات مواد مغذيRDA ـ 1جدول 

مطالعاتی که بر روي ذخایر بدن و 

 انجام گرفته، نشان می دهد B12بازگردش ویتامین 

 درصد از این ویتامین از 2/0 تــا 1/0که روزانه 

بر اساس این تحقیقات، مقدار توصیه . دست می رود

 4/2 این ویتامین در بزرگسالان (RDA)شده 

 بدن میکروگرم در روز است که براي ذخیره اساسی

در مورد نوزادان .  و جبران نقص جذب، کافی است

ها طبق و کودکان و زنان باردار و شیرده، توصیه

 .جدول فوق، پیشنهاد می شود

  میکروگرم در روز4/0:  ماهه0 – 6

  میکروگرم در روز5/0:  ماهه7 – 12

  میکروگرم در روز9/0:  ساله1 – 3

  میکروگرم در روز2/1:  ساله4 – 8

  میکروگرم در روز8/1:  ساله9 – 13

 نوزادان و کودکان

 زنان باردار  میکروگرم در روز6/2

 نان شیردهز  میکروگرم در روز8/2
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 منابع غذایی 

 هستند ولی بدن B12ویتامین گیاهان حاوي .   در بدن هستندB12میکروارگانیسم ها، تنها منبع ویتامین 

توانند بر روي منابع گیاهی این ویتامین حساب کنند ه همبن دلیل گیاهخواران نمیب.  قابلیت استفاده از آن را ندارد

فرآورده هاي حیوانی، شامل گوشت ها و محصولات گوشتی .  ها یا غذاهاي غنی شده بهره بگیرندو باید از مکمل

ویتامین .  تند، ماهی، ماکیان، صدف ماهی، تخم مرغ و لبنیات منابع معمول آن هس)مخصوصا جگر، قلوه و دل(

B12در مقابل حرارت نسبتاً مقاوم است و در اثر پختن در غذا باقی می ماند . 

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

از روش هاي .  ، سطح سرمی این ویتامین اندازه گیري می شودB12عموماً براي ارزیابی وضعیت 

 پیکوگرم در میلی لیتر 200ان سرمی زیر میز.   استفاده می شودB12میکروبیولوژیک یا رادیواسی براي تعیین وضعیت 

 پیکومول در میلی لیتر به عنوان تشخیص 100سطح زیر .   بدن استB12ویتامین نشان دهنده وضعیت پایین 

 گلبول هاي قرمز نسبت به میزان سرمی آن قابلیت اعتماد کمتري جهت B12میزان .   شناخته شده استB12کمبود 

 افزایش می یابد، اما به ندرت به عنوان شاخص B12 دفع متیل مالونات در کمبود .ارزیابی وضعیت این ویتامین دارد

 به کار می رود، اما B12ویتامین آزمون دي اکسی یوریدین در ارزیابی .   اندازه گیري می شودB12ویتامین وضعیت 

اسید در سرم یا ادرار متیل مالونیک .  انجام آن ساده نیست و متیل مالونات پلاسما نیز ممکن است ارزیابی شود

 .براي ارزیابی وضعیت این ویتامین استفاده می شود

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

 منجر به التهاب زبان، سوزن سوزن شدن و خواب رفتگی اندام ها، ضعف و سایر B12کمبود ویتامین 

کمبود طولانی .  الوبلاستیک می شود همچنین سبب ایجاد کم خونی مگB12کمبود . تغییرات دستگاه عصبی می شود

 یا فولات منجر به کم خونی B12کمبود .  مدّت می تواند به دستگاه عصبی، آسیب غیرقابل جبرانی وارد کند

داروهایی مانند .  ماکروسیتیک، مگالوبلاستیک و هیپرسگمانته شدن نوتروفیل هاي پلی مرفونوکلئور می شود

یافته هاي بالینی .  شوند اسیدیته معده، باعث کاهش جذب این ویتامین میفاموتیدین و رانیتیدین به دلیل کاهش

وقتی کمبود . ، تعیین میزان هر دو ویتامین را قبل از شروع درمان، ضروري می سازدB12مشابه در کمبود فولات و 

 .ست میکروگرم در روز کافی ا1، مصرف مکمّل خوراکی )مثلا در گیاهخواري( اتفاق می افتد B12رژیمی 

مکمل خوراکی براي .  میکروگرم در روز وجود دارد1000 تا 4/2ها از به دلیل عدم مسمومیت، دوز مکمل

زمانی که کمبود به جذب ناکافی مربوط باشد، تزریق ماهانه .  خونی هستند، بی تاثیر استکسانی که مبتلا به کم

یکروگرم در روز هم ممکن است در  م1000 میکروگرم جهت درمان، مناسب است اگرچه درمان خوراکی 100

 . ماه کنترل شود12 تا 6 سرم هر B12در این قبیل بیماران، باید سطح . برخی موارد ناکافی باشد

 کاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

 و درمان وضعیت B12از مگادوزهاي ویتامین براي درمان کمبود .   سمیت خیلی کمی داردB12ویتامین 
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 . متابولیسم این ویتامین است، استفاده می شودنادري که نقص ژنتیکی

 )اسید اسکوربیک (Cویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

هرچند که قسمت اعظم .  به دو شکل، اسید اسکوربیک و اسید دهیدرواسکوربیک موجود استCویتامین 

به نظر می رسد .   تعریف نشده اند به طور کاملCاعمال بیوشیمیایی ویتامین .  آن به صورت اسید اسکوربیک است

 در Cویتامین .  که این ویتامین در تعدادي از واکنش ها که عمده واکنش هاي اکسیداسیون هستند، شرکت دارد

در نتیجه، در کمبود .  هیدروکسیلاسیون پرولین به هیدروکسی پرولین و لیزین به هیدروکسی لیزین شرکت می کند

 در سنتز کارنیتین، تیروزین، هورمون هاي فوق Cعلاوه بر این، ویتامین .  شود سنتز کلاژن مختل می Cویتامین 

کلیوي و آمین هاي وازواکتیو و در متابولیسم میکروزومی دارو، اعمال لوکوسیت ها، متابولیسم فولات و التیام زخم 

 .نقش دارد

 جذب

 فعال وابسته به سدیم انجام  ظاهراً در ناحیه انتهایی روده کوچک، توسط سیستم انتقالCجذب ویتامین 

 درصد دریافت 90 تا 80به طور طبیعی .  مقداري از اسید اسکوربیک توسط انتشار ساده جذب می شود.  می شود

 .در مقادیر بالا جذب آن کم است. جذب می شود)  میلی گرم در روز100حداکثر (غذایی این ویتامین 

 متابولیسم و دفع 

 به طور متعادلی در منبع ذخیره بدن قرار گرفته و در سراسر بدن  جذب شده به سهولت وCویتامین 

 درصد این ذخیره در 3-4 است که در حدود mg2-2/1متوسط منبع ذخیره آن در بزرگسالان بین .  توزیع می شود

و بیشترین مقدار آن در  غدد فوق کلیوي و هیپوفیز و میزان کمتري در مغز، کبد، پانکراس .  روز استفاده می شود

ویتامین .   گرم ایجاد می کند5/1 منبع ذخیره اي در حدود Cویتامین   mg  60دریافت روزانه .  طحال یافت می شود

C به صورت متابولیت یا اسید اسکوربیک تغییر نیافته )  میلی گرم در دسی لیتر پلاسما5/1به میزان بیش از ( اضافی

 .در ادرار دفع می شود

RDAو تداخلات  

 آهن و مس تداخل وجود دارد که از طریق اکسیداسیون ـ احیا یا تنظیم جذب آهن و ،Cبین ویتامین 

گرم در روز و  میلی90توصیه براي آقایان مصرف .  افزایش دسترسی به آن در روده، بر عمل یکدیگر اثر می گذارند

 جذب آهن غیر هم Cمین ویتا میلی گرم 75 تا 25با دریافت همزمان .  گرم در روز است میلی75ها برابر در خانم

بالاتر از غیر سیگاري %  50 در افراد سیگاري Cویتامین نیاز به .   برابر یا بیشتر افزایش یابد4در رژیم می تواند 
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استفاده از قرص هاي ضد بارداري، غلظت اسید اسکوربیک پلاسما را کاهش می دهد، اما دلیل آن روشن .  هاست

کار .   افزایش یابدCویتامین آن است که در دوران پیري ممکن است نیاز به مطالعات انجام شده، حاکی از .  نیست

 .در شرایط گرما و دفع ادراري نیز نیاز به آن را افزایش می دهد

 منابع غذایی

 در آب، بالاست، اما به حالت محلول بسیار ناپایدار است و در اثر حرارت، اکسیداسیون Cحلالیت ویتامین 

 در میوه ها از جمله مرکبات، گوجه فرنگی و سبزي هاي Cویتامین مقدار .  تخریب می شودو قلیایی شدن به سرعت

 .گوناگون شامل فلفل سبز، کلم و گل کلم و سبزي هاي برگ سبز تیره فراوان است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

. آن است، اندازه گیري سطح سرمی یا پلاسمایی Cرایج ترین روش ارزیابی وضعیت تغذیه اي ویتامین 

میزان .   دهنده کمبود استگرم نشان میلی2دهنده عدم کفایت و مقادیر کمتر از گرم نشان میلی6مقادیر کمتر از 

 . لولوکوسیت ها نشان دهنده ذخایر بدن است، اما اندازه گیري آن دشوار استCویتامین 

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

این بیماري با نقص در سنتز کلاژن همراه است که .   به اسکوربوت شود می تواند منجرCکمبود ویتامین 

-با اثر بر فولیکول هاي مو، جمع شدن موها، تاخیر در التیام زخم، خونریزي لثه، لق شدن دندان ها، خونریزي پري

راف این عوارض منجر به خونریزي در اط.  فولیکولار، نقص در تشکیل دندان و گسستگی مویرگ ها همراه است

اسکوربوت ممکن است با از .  ظاهر می شود)  خونریزي در ناحیه وسیعی از پوست(فولیکول هاي مو می شود و اکیموز 

به .  علائم دهانی اسکوربوت در افراد بی دندان اتفاق نمی افتد.  دست دادن دندان، ژنژیویت و کم خونی همراه باشد

 .اسکوربیک خوراکی داده شود گرم در روز اسید 1افراد مبتلا به اسکوربوت باید 

 کاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

با این که .  تجویز میزان زیادي اسید اسکوربیک در صورت عدم وجود اسکوربوت، اثرات خیلی کمی دارد

 روي سرماخوردگی و افزایش مقاومت بدن به بیماري هاي مختلف گزارش شده Cاثرات مفید مگادوزهاي ویتامین 

اسید اسکوربیک در بیشتر افراد، سمیت کمی دارد و دریافت اضافی آن .  ادعا هنوز پذیرفته نشده استاست، امّا این

ها در مصرف مکمل..  شود گرم در روز براي مدت طولانی، منجر به مسمومیت می2تحمّل می شود ولی مصرف 

ها،  پیشگیري از سرطاناسکوروي، افزایش جذب آهن، پیشگیري و درمان سرماخوردگی،:  موارد زیر مفید است

اسهال، افزایش دفع اسید اوریک، همولیز :  اثرات مضرّ آن عبارتند از.  استئوآرتریت، فشار خون بالا، آفتاب سوختگی

در بیماران با )  ایجاد سنگ اگزالات(ـ فسفات دهیدروژناز گلبول هاي قرمز و اگزالوز 6در بیماران با کمبود گلوکز 

جواب منفی کاذب با (اي بالا ممکن است در آزمون هاي گلوکز ادرار اختلال ایجاد کند دوزه. نارسایی مزمن کلیوي

ممکن است نتیجه منفی کاذب در تست هاي تشخیص ). روش گلوکز ـ اکسیداز و جواب مثبت کاذب با معرّف مس
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 ).وارفارین و هپارین(خون مخفی مدفوع بدهد و با درمان داروهاي ضد انعقاد خون، تداخل کند 

 در افراد مبتلا به هموکروماتوز یا سایر بیماري هاي ذخیره آهن باید Cویتامین از مصرف دوزهاي بالاي 

 جذب و تجمع آهن را افزایش می دهد و روند اکسیداسیون ـ احیا آهن را تسهیل می کند Cویتامین . جلوگیري شود

، در )گرم میلی85( در زنان باردار Cز به ویتامین افزایش نیا.  که منجر به ایجاد رادیکال هاي آزاد زیان آور می شود

در روز یا بیشتر وجود )  گرم میلی35(کننده مواد مخدر و افراد سیگاري، الکلی و مصرف)  گرم میلی120(زنان شیرده 

 .دارد

  Dویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

ـ دي هیدروکسی کوله 1 و 25   یعنیDجذب روده اي کلسیم و فسفر، توسط شکل فعال ویتامین 

 نقش تنظیم کنندگی هموستاز کلسیم و فسفر را به Dویتامین این ترکیب .  کلسیفرول تحت تاثیر قرار می گیرد

(D2ویتامین :  این ویتامین به دو شکل وجود دارد.  عهده دارد ). کوله کلسیفرول(  D3و ویتامین )  ارگوکلسیفرول 

.  ـ دهیدروکوله کلسیفرول در پوست ساخته می شود7 نور خورشید و از  به طور طبیعی تحت تاثیرD3ویتامین 

به نظر می رسد .   تحت تاثیر اشعه ماوراء بنفش از استرول گیاهی و اروگوسترول گیاهی ساخته می شودD2ویتامین 

تفاده  براي حفظ یکپارچگی اسکلت و اسDویتامین .  در بدن انسان یکسان استD3 و D2که فعالیت ویتامین هاي 

وقتی که دریافت، ناکافی باشد، .  نوزادان و کودکان بیشترین نیاز را به آن دارند. مناسب از کلسیم و فسفر لازم است

 .در بزرگسالان این کمبود ممکن است منجر به استئومالاسی شود. ممکن است راشیتیسم ایجاد شود

 جذب

 شود و با شیلومیکرون، ترکیب شده و توسط  غذا همراه با چربی ازدئودنوم و ژژونوم جذب میDویتامین 

 .  اثر منفی داردDسوء جذب چربی بر جذب ویتامین . کبد برداشت می شود

 متابولیسم و دفع 

 در Dویتامین موثرترین و قوي ترین متابولیت .  تبدیل می شود  OH-D3-25کوله کلسیفرول در کبد به 

هورمون پاراتیروئید، پایین بودن .  داري و شیردهی تنظیم می شودکلیه ها تولید و میزان آن بر اساس نیاز رشد، بار

. فسفات سرم، استروژن، پرولاکتین و هورمون رشد سبب افزایش و بالا رفتن سن سبب کاهش تشکیل آن می شود

ه نیاز ب.  آن در ادرار دفع می شود%  2تنها .   به وسیله هیدروکسیلاز کبدي تجزیه و در صفرا دفع می شودDویتامین 

 میکروگرم کوله کلسیفرول 1 بر حسب میکروگرم کوله کلسیفرول یا واحد بین المللی بیان می شود، Dویتامین 

 .  واحد بین المللی است40معادل 
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 منابع غذایی

 ـ دهیدروکلسترول در پوست و تولید 7 به طور طبیعی با اثر نور خورشید بر روي Dنیاز به ویتامین 

.  ممکن است، کافی نباشدDویتامین  در مناطقی که نور خورشید کم است، تشکیل . تامین می شودD3ویتامین 

منابع رژیمی این ویتامین محدود به جگر، تخم مرغ، کره، شیر غنی شده و روغن ماهی است ولی بهترین منبع، 

 مواد غذایی غنی شده هستند

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

.  سرم سنجیده می شود1 و  2-D3(OH)-25 وOH-D3-25 از طریق اندازه گیري، Dوضعیت ویتامین 

 1 و 2-D3(OH)-25میزان .   استDویتامین  شاخص قابل اعتمادي براي ذخایر OH-D3-25اندازه گیري سرمی، 

 نانوگرم در 10-55 برابر OH-D3-25براي بزرگسالان میزان سرمی .  از این نظر قابلیت اعتماد کمتري دارد

 ممکن Dویتامین کمبود .   پیکوگرم در میلی لیتر قابل قبول است10-50 برابر 1   و2-D3(OH)-25میلی لیتر و 

است با کاهش فسفات سرم و کلسیم و افزایش فسفاتاز قلیایی، هیدروکسی پرولین ادراري و هورمون تیروئید 

 .ودمند هستندیافته هاي تصویربرداري از استخوان هاي بزرگ در ارزیابی راشیتیسم و استئومالاسی س. همراه باشد

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

راشیتیسم کودکان با اختلالات .  راشیتیسم و استئومالاسی در بعضی از کشورهاي صنعتی، شایع نیستند

رشد سلول هاي غضروف، بزرگی صفحه رشد اپی فیز و انباشته شدن ماتریکس استخوانی آهکی نشده، شناخته 

تواند باعث ناباروري در مردان و زنان می.   سبب استئومالاسی می شودDود ویتامین در بزرگسالان، کمب.  می شود

ممکن است منجر به پیدایش راشیتیسم و ) مانند فنوباربیتال و فنیتوئین(مصرف درازمدت داروهاي ضد تشنج .  شود

 واحد 400ید روزانه نوزادانی که از شیر مادر یا فرمول هاي غنی نشده تغذیه می شوند، با.  استئومالاسی شود

.  روزانه درمان می شودD واحد ویتامین1000راشیتیسم واضح معمولاً با .  دریافت کنندDبین المللی مکمّل ویتامین 

براي پیشگیري و معالجه راشیتیسم تغذیه اي، درمان ریکتز متابولیک و استومالاسی و درمان هیپوپاراتیروئیدیسم، از 

 OH-D3-25نارسایی مزمن کلیوي با کاهش توانایی کلیه ها در تبدیل .  اده می شود به سطح وسیع استفDویتامین 

 . شناخته می شود1 و 2-D3(OH)-25به 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

.  پلاسما همراه استOH-D3-25 نانوگرم در میلی لیتر ، 400، با غلظت بالاتر از Dمسمومیت با ویتامین 

یه، مسمومیت، ضعف، خستگی، سردرد، تهوع، استفراغ، هیپرکلسمی و اختلال در عمل کلیه نشانه ها و علائم اوّل

 باعث از دست رفتن کلسیم Dویتامین دوزهاي بالاي .  هیپرکلسمی می تواند سبب رشد در کودکان شود.  است

مسمومیت .  د داده شوRDA نباید بیش از میزان Dویتامین به علتّ بالقوه بودن مسمومیت، .  استخوان می شود

 .تواند باعث کلسیفیه شدن بافت نرم شود و همچنین ایجاد سنگ کلیه کندمی
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 Eویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

  عنوانی است که به خانواده توکوفرول هاي با یک حلقه کرومانول و یک زنجیره غیراشباع یا Eویتامین 

روه متناسب با قدرت آنتی اکسیدانی آن ها است که توکوفرول فعالیت حیاتی این گ.  اشباع شده، اطلاق می شود

بیشترین .   محلول در چربی است و در غشاهاي سلولی یافت می شودEویتامین .  بالاترین میزان فعالیت را دارد

فعالیت .   میلی گرم به ازاء هر گرم چربی است1میزان آن در بافت چربی است که غلظت آن در این بافت تقریباً 

به .   از این نظر که به عنوان کوآنزیم واکنش هاي آنزیمی وارد عمل می شود، اختصاصی نیستEتی ویتامین حیا

 براي Eویتامین .   در خنثی کردن رادیکال هاي آزاد مهمترین فعالیت آن استEنظر می رسد که نقش ویتامین 

در این فرایند، حلقه کرومانول به رادیکال .  انجام این عمل، رادیکال هاي آزاد تولید شده در بدن را خنثی می کند

در غیاب .  آزاد توکوفروکسیل نسبتاً پایدار تبدیل می شود که می تواند با اکسیژن ترکیب شود و تشکیل کینون بدهد

این ویتامین، رادیکال هاي آزاد، اسیدهاي چرب چند غیراشباع را اکسیده و پراکسیده می کنند که منجر به تخریب 

گرانول هاي ترکیبی از ( در متابولیسم لیپوپروتئین و تغییر وضعیت لیپوفوشین یا پیگمان سروئید می شوند غشا، تغییر

 ).لیپید اکسید شده و پروتئین

 جذب

 در قسمت ابتدایی روده باریک طی فرایندي که به صفرا و آنزیم هاي پانکراتیک نیاز دارد، Eویتامین 

انتقال آن از روده توسط .  تاز مزمن و نارسایی پانکراس، مختل می شودجذب این ویتامین در کولس.  جذب می شود

 .بنابراین در آبتالیپوپروتئینمی انتقال آن مختل می شود. شیلومیکرونها و شبیه تري گلیسریدهاي غذایی است

 متابولیسم و دفع

اکسیداتیو توکوفرول ها، اسیدهاي چرب چند غیراشباع را در غشاهاي سلولی و داخل سلول از آسیب 

که احیا ) یک سلنوآنزیم است(بنابراین، عمل توکوفرول، مکمّل عمل گلوتاتیون پراکسیداز است .  محافظت می کنند

اکسیداسیون توکوفرول به کینون، فعالیت .  پراکسیدها را در سیتوپلاسم تسهیل می کند)  براي مثال سم زدایی(

اسید .   متابولیت هاي اکسید شده در ادرار و مدفوع ظاهر می شوندکینون و سایر.  بیولوژیک ویتامین را از بین می برد

را به توکوفرول احیا )  سایر محصولات اکسیداسیون(اسکوربیک ممکن است رادیکال توکوفروکسیل یا توکوفرون ها 

 .و ویتامین را بازیابی نماید

RDA و تداخلات  

توکوفریل استات، شکل سنتتیک ویتامین  ـ dlیک واحد بین المللی توکوفرول به صورت یک میلی گرم، 

Eیک واحد بین المللی .   واحد بین المللی در میلی گرم است1/1توانایی این شکل سنتتیک برابر .  ، تعریف شده است
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میزان مورد .   فعالیت هاي متفاوتی دارندE توکوفرول غذایی است؛ هرچند که شکل هاي ویتامین mg  67/0معادل 

 مورد نیاز با توجه به سن، جنس، بارداري و Eویتامین .  گرم در روز است میلی15رگسالان، نیاز توصیه شده در بز

 اندکی دارند، نیاز Eبا دریافت غذاهایی که اسیدهاي چرب چند غیراشباع بیشتر و ویتامین .  شیردهی متفاوت است

 تداخل دارد و باید در Kتامین ، با سوخت و ساز ویEدوزهاي بالاي ویتامین ).  مثل روغن ماهی(افزایش می یابد 

توکوفرول، با سوخت و ساز ( میلی گرم در روز 400دوز .  طول درمان هاي ضد انعقادي از مصرف آن خودداري شود

 ). اسید آراشیدونیک تداخل دارد

 در کودکان ضعیف است و مدارکی وجود دارد که کودکان دچار کمبود وزن هنگام تولد Eجذب ویتامین 

توسط (اکسیداسیون اسیدهاي چرب با چند پیوند دوگانه .  توکوفرول در روز نیاز دارندmg 8س تقریباً به نوزادان نار

 ).پنتان هواي بازدم اندازه گیري می شود

 منابع غذایی 

. توکوفرول عموماً در روغن هاي گیاهی و متناسب با اسید لینولئیک موجود در تري گلیسرید وجود دارند

 شامل مغزها، روغن هاي پنبه دانه، ذرت، سویا و گلرنگ و منابع نسبتاً خوب شامل Eوب ویتامین بنابراین، منابع خ

 .سبزي هاي سبز و زرده تخم مرغ و غذاهاي تهیه شده از دانه هاي کامل غلات است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

جی می توان استفاده  پلاسما و سرم از کروماتوگرافی و روش هاي رنگ سنEبراي اندازه گیري ویتامین 

میزان طبیعی . شودهاي سرم استفاده میگیري از میزان آلفاتوکوفرول سرم یا نسبت آن به کل چربیدر اندازه.  کرد

آزمایش .  باشدلیتر نشانه کمبود می میکروگرم در دسی5سطح کمتر از .   میلی گرم در دسی لیتر است5/0-2/1آن 

زیرا این میزان با .  به عنوان شاخص کمبود به کار می رود%  10کسید، بیشتر از همولیز گلبول هاي قرمز به علتّ پرا

.  پیوند می شودVLDL بسیج شده از کبد با Eویتامین .   میلی گرم در دسی لیتر ویتامین همراه است4/0غلظت 

وکوفرول سرم برخی شواهد نشان می دهند که نسبت ت.  بنابراین، سطح سرمی بیماران هیپولیپیدمیک پایین تر است

 توکوفرول در هر گرم لیپید تام سرم به mg  8/0میزان کمتر از .   استEبه لیپید تام شاخص بهتري از ویتامین 

 .عنوان کمبود در بزرگسالان و کودکان در نظر گرفته می شود

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان 

بنابراین، علائم و .   تغییر یابندE  غشاهاي سلولی اندامهاي مختلف ممکن است در اثر کمبود ویتامین

کم خونی همولیتیک، میوپاتی همراه با :  علائم و نشانه ها عبارتند از.  نشانه هاي کمبود آن ممکن است خاص نباشد

در کمبود .  کراتینوري، ضعف، آتاکسی، اختلال در رفلکس ها، فلج چشم، رتینوپاتی و دیسپلازي برونشی ـ ریوي

ظاهر شده است، در حالی که در برخی بیماران اختلال در عمل حرکتی ـ روانی دیده شدید، آسیب بافت عصبی 

تواند باعث رفع کمبود، افزایش اثر اریتروپویتین در دیالیز، کاهش سرعت روند آلزایمر، یاري میمکمل.  می شود

 .افزایش قدرت عضلانی در سالمندان شود
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ر کمبود وزن هنگام تولد و بیماران مبتلا به کولستاز و نوزادان نارس و دچا. کمبود صرف غذایی نادر است

وضعیت کمبود ممکن است با دریافت .   مستعد هستندEسایر سندرم هاي سوء جذب نسبت به کمبود ویتامین 

 .در سوء جذب شدید، شاید مسیر پیراروده اي، مورد نیاز باشد.  اصلاح شودg2-2/0خوراکی 

 ن استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آ

 در نوزادان نارس جهت محافظت در مقابل کم خونی همولیتیک، رتینوپاتی و Eدوزهاي بالاي ویتامین 

دوزهاي بالا همچنین در کولستاز مزمن، نارسایی پانکراس، بیماري . دیسپلازي برونشی ـ ریوي استفاده شده است

گرم در روز باعث  میلی1000ه بیش از استفاد.  سلیاك مهار نشده و سایر سندرم هاي سوء جذب، قابل تجویز است

به علاوه در اختلالات .  شودالمللی در روز باعث مرگ می واحد بین400شود و دوز بیشتر از خونریزي می

از این موارد می توان به .  متابولیکی نادر مادرزادي که منجر به کم خونی همولیتیک می شوند نیز پاسخ می دهد

دروژناز، تالاسمی ماژور، کمبود گلوتاتیون پروکسیداز و کمبود سنتز گلوتاتیون اشاره  ـ فسفات دهی6کمبود گلوکز 

 .کرد

.  ظاهراً غشاي گلبول قرمز را در بیماران مبتلا به کم خونی سلولی داسی شکل پایدار می کندEویتامین 

دوز بالا ممکن . مّی استاین ویتامین بر خلاف سایر ویتامین هاي محلول در چربی، به طور قابل ملاحظه اي غیرس

همچنین می تواند با سوخت .   تداخل داشته باشد و منجر به افزایش زمان لخته شدن خون شودKاست با ویتامین 

اختلال در عمل ایمنی، عفونت خون و اختلال در التیام .  و ساز اسید آراشیدونیک و پروستاگلاندین ها تداخل یابد

 500به عبارت دیگر، مصرف بیشتر از .   درمان می شوند، گزارش شده استزخم در نوزادانی که با دوزهاي بالا

-mg 500مطالعات اخیر نشان داده اند که دوزهاي .   سال ایجاد مسمومیت نکرده است3میلی گرم در روز به مدت 

 اکسید شده، توسط LDLمشخص شده است که .   را از آسیب اکسیداتیو حفظ می کنندLDL در روز، ذرات 200

 ممکن Eویتامین .  رنده کبدي شناسایی نمی شود و در پلاسما انباشته شده و به بروز آترواسکلروز کمک می کندگی

 .است در بیماري هاي قلبی عروقی، اثر محافظتی داشته باشد

 Kویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

. در سیر انعقاد خون است)  IIکتور فا( در کبد مسئول سنتز پروترومبین Kیک فرایند وابسته به ویتامین 

 یا در حضور آنتاگونیست آن مثل وارفارین سدیم، از فعالیت گلوتامیل کربوکسیلاز وابسته به Kدر  غیاب ویتامین 

این اشکال غیرطبیعی فاقد مکمّل اسید .  ، ممانعت و اشکال غیرطبیعی پروترومبین ایجاد می شودKویتامین 

. در نتیجه، در تشکیل لخته خون غیرفعّالند.  و قادر به پیوند طبیعی با کلسیم نیستندگاماکربوکسی گلوتامیک بوده 

فعالیت کربوکسیلاز وابسته به .  بر فعال کردن گلوتامیل ـ کربوکسیلاز ناشناخته استKمکانیسم دقیق اثر ویتامین 

این .  ی گلوتامیک، ضروري است براي تشکیل تعدادي از پروتئین هاي حاوي باقیمانده اسید گاماکربوکسKویتامین 
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 . هستندC و S، استئوکلسین، پروتئین هاي II ،V ،IX ،Xپروتئین ها شامل فاکتورهاي انعقادي 

 جذب 

 ظاهراً به وسیله یک سیستم وابسته به انرژي قابل اشباع در روده باریک جذب و وارد Kویتامین 

 . همراه استK ویتامین سندرم سوء جذب چربی با کاهش جذب. شیلومیکرون ها می شود

 متابولیسم و دفع 

 به بافت ها LDLاین ویتامین توسط .   ناقل مخصوصی در پلاسما شناخته نشده استKبراي ویتامین 

  Kویتامین.   در بافت ها و به مقدار کم وجود دارد و ذخیره اي براي مدّت هاي طولانی نداردKویتامین . برده می شود

. بویژه فراکسیون هاي غشاي صاف میکروزومال و جسم گلژي، متمرکز می شوددر غشاهاي سلّولی مختلف، 

 . به سرعت به متابولیت هاي قطبی تر، متابولیزه و در ادرار و صفرا دفع می شودK1ویتامین

RDAو تداخلات  

در .   توصیه نشده، زیرا به وسیله فلور روده ساخته می شودKمقدار مشخصی براي دریافت ویتامین 

 میکروگرم 10 میکروگرم در روز در زنان و در شیرخواران 90 میکروگرم براي مردان و 120لان، دریافت بزرگسا

فرمول هاي شیرخواران معمولاً .   داردK میکروگرم ویتامین 15شیر مادر در هر لیتر تقریباً .  روزانه توصیه می شود

 . هستندkcal 100 در هر K میکروگرم ویتامین 4حداقل حاوي 

  غذاییمنابع

 که )فیلوکینون (K1ویتامین :  محلول در چربی است که به طور طبیعی به دو شکل وجود داردKویتامین 

منابع خوب .   که توسط میکروارگانیسم ها در روده تولید می شود)مناکینون (K2در سبزیجات برگ سبز وجود دارد و 

 به مقدار کمتري در غلات، Kویتامین .  هستنداین ویتامین سبزیجات برگ سبز، چاي سبز، بروکلی، جگر و کلم 

 میکروگرم در 500 تا 300از یک رژیم معمول    K1مقدار دریافتی ویتامین .  میوه ها، لبنیات و گوشت نیز وجود دارد

 .روز برآورد می شود

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

اکتورهاي انعقادي وابسته  عموماً توسط اندازه گیري غلظت پلاسمایی یکی از فKکفایت دریافت ویتامین 

در آزمایشگاه .   ارزیابی می شودX، یا فاکتور IX، فاکتور V، فاکتور )IIفاکتور ( شامل پروترومبین Kبه ویتامین 

. بالینی، اندازه گیري شاخص پروترومبین، اوّلین مرحله در روش استاندارد براي تعیین زمان مسیر خارجی انعقاد است

 Kرهاي خاص انعقادي روش هایی وجود دارد، امّا معمولاً براي نشان دادن کفایت ویتامین براي اندازه گیري فاکتو

 .از آن ها استفاده نمی شود
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 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان 

زیرا فلور روده توانایی سنتز این .   به ندرت رخ می دهدKدر افراد سالم، عدم کفایت رژیمی و ویتامین 

درمان هاي .   عمل کندK می تواند به عنوان آنتاگونیست ویتامین E دریافت اضافی ویتامین امّا،.  ویتامین را دارد

فنیتوئین، سولفامیدها، نئومایسین و سالیسیلات ممکن است با سوخت و ساز .  دارویی مشخصی مثل وارفارین

 پروترومبین است  در انسان افزایش شاخصKتنها علامت شناخته شده کمبود ویتامین .   تداخل کنندKویتامین 

 .که اغلب با خونریزي و کبودي همراه است

 به خوبی از غشاي جفت Kویتامین .   بیشتر در کودکان تازه متولد شده اتفاق می افتدKکمبود ویتامین 

ز  نیKنوزادان، در سنتز روده اي ویتامین .  بنابراین، ذخایر بافتی در نوزادان تازه متولد شده پایین است. عبور نمی کند

 به نوزاد تزریق K میلی گرمی ویتامین 5/0-1به طور معمول یک دوز .  به علتّ نقص فلور روده اي، مشکل دارند

در سندرم هاي سوء جذب چربی و بویژه هنگام مصرف آنتی بیوتیک ها به علتّ از بین رفتن فلور طبیعی .  می شود

تواند در افراد داراي مشکل کبدي، مبود میهمچنین ک.   ممکن است اتفاق افتدKروده بزرگ، کمبود ویتامین 

 .بیوتیک اتفاق بیفتدبیماري سلیاك، مشکل صفراوي، بیماري کرون، سوختگی شدید و درمان مزمن با آنتی

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 ویتامین زیرا در استفاده از.  بیماران دچار اختلال پارانشیم کبدي ممکن است هیپوترومبینمی داشته باشند

K جهت بیوسنتز فاکتورهاي انعقادي وابسته به ویتامین Kبرخی بیماران به دوز پیراروده اي به .   ناتوان هستند

در انسان )  فیلوکینون، فیتونادیون (K1 ویتامین.   روز پاسخ مطلوبی می دهند3 در روز و به مدت mg  10میزان 

اخل ورید، تنگی نفس، گرگرفتگی، درد سینه و غش ناشی از اما تجویز آن با سرعت و از د.  نسبتاً غیرسمّی است

 . اختلال قلبی ـ عروقی ایجاد می کند و در موارد نادري باعث مرگ می شود

 K  1 مثل وارفارین، با تجویز ویتامینKخونریزي زیاد ناشی از تجویز آنتاگونیست هاي خوراکی ویتامین 

 جهت درمان عوارض خفیف K1 ویتامین mg  10-5/2ک دوز ت.  بعد از چند ساعت اصلاح می شود)  فیلوکینون(

افرادي که داروهاي ضدانعقادي مصرف .  استفاده شده است)  مثل وارفارین(ناشی از دوزهاي بالاي آنتاگونیست ها 

 .کنند باید مقدار مصرف ثابتی از ویتامین را داشته باشندمی

 بیوتین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

 کمپلکس و ترکیبی از اتصال تتراهیدروتیوفن و حلقه هاي اوریدو با یک Bز ویتامین هاي بیوتین یکی ا

این .  تشکیل می شود)  بیوسیتین(با اتصال کووالان به آپوآنزیم، گروه پروستتیک .  زنجیره جانبی اسید والریک است

 ـ آمین لیزین در آپوآنزیم 4  عمل با تشکیل یک پیوند آمیدي با استفاده از زنجیره جانبی اسید والریک و گروه

واکنش هاي کربوکسیلاسیون وابسته به .  تشکیل بیوتین توسط هولوآنزیم سنتتاز تسهیل می شود.  همراه است
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ATP مثل استیل ( توسط هولوآنزیم هاCOA پروپیونیل ،COA متیل کروتونیل ،COA ژرانوئیل ،COA و 

 در سوخت و ساز کربوهیدرات، پروتئین، کلسترول و اسیدهاي این آنزیم ها.  تسهیل می شوند)  پیرووات کربوکسیلاز

بخشی از ذخیره این .   کربوکسی بیوتینیل استNواسطه مرکزي در این واکنش ها آنزیم .  چرب دخالت دارند

 .ویتامین در کبد است

 جذب 

صورت جذب این ویتامین در قسمت ابتدایی روده باریک، توسط مکانیسم انتقال فعال وابسته به سدیم 

تجربیات بالینی نشان داده اند که این .  باکتري هاي روده با سنتز بیوتین در تامین نیاز بدن، نقش دارند.  می گیرد

جذب آن از غذاهاي مختلف به طور قابل ملاحظه اي متفاوت .  ویتامین در قسمت انتهایی کولون نیز جذب می شود

 .ب می شودبیوتین غذا جذ% 50است، اما به طور متوسط تقریباً 

 متابولیسم و دفع 

 آمین –آنزیمی که هیدرولیز شاخه هاي بیوتین را از گروه (فعالیت طبیعی هالوآنزیم سنتاز و بیوتینیداز 

بنابراین، محتمل است که باز گردش این ویتامین از .  براي متابولیسم بیوتین ضروري است)  لیزین تسهیل می کند

بیوتینیداز همچنین اسید لیپوئیک را از گروه اپسیلون ـ آمین لیزین هیدرولیز .  یک آپوآنزیم به دیگري ضروري است

دفع ادراري و مدفوعی از دریافت رژیمی آن بالاتر .  محصول اصلی دفعی این ویتامین، بیوتین آزاد است.  می کند

 .است که منعکس کننده بیوسنتز فلور روده اي است

RDA و تداخلات  

دریافت روزانه .   میکروگرم در روز است30افت آن در زنان و مردان برابر مقدار توصیه شده براي دری

سفیده خام تخم مرغ حاوي گلیکوپروتئین .   میکروگرم برآورد می شودkcal  1000/50کافی و مطمئن تقریباً 

 .آویدین است که به دلیل پیوند با این ویتامین مانع جذب آن می شود

 منابع غذایی 

سایر منابع شامل دانه ها، گل کلم، نخود .  تین جگر، برنج با پوسته و تخم مرغ استمنابع غذایی خوب بیو

 .بیوتین به شکل آزاد در غذاهاي گیاهی و به شکل ترکیبی در غذاهاي حیوانی یافت می شود. و ساردین هستند

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

بیولوژي، رایج ترین روش ارزیابی وضعیت اندازه گیري بیوتین با استفاده از ایزوتوپ ها و روش هاي میکرو

 پیکوگرم در 200-500میزان طبیعی بیوتین در خون .  میزان آن در خون و ادرار متغیر است.  تغذیه اي بیوتین است

محدوده طبیعی دفع ادراري آن .   پیکوگرم در میلی لیتر می تواند نشانه کمبود باشد100مقدار کمتر از .  میلی لیتر است

 . ساعت است24 میکروگرم در 100شتر از  تا بی6از 
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 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان 

کمبود تجربی بیوتین منجر به درماتیت، ریزش مو، آتروفی .  کمبود بیوتین به علتّ فقر غذایی، نادر است

پرزهاي زبان، تغییر رنگ غشاي مخاطی، درد عضلانی، سوزن سوزن شدن و هیپرکلسترولمی و غیرطبیعی بودن 

برخی علائم و نشانه ها در افرادي که تخم مرغ خام می خورند و در بیمارانی که به مدت .  الکتروکاردیوگرام می شود

 .طولانی دوز بالاي آنتی بیوتیک مصرف می کنند، مشاهده شده است

استفاده می شوند، باید حاوي )   هفته8بیش از (محلول هاي تغذیه اي پیراروده اي که به مدّت طولانی 

.  میکروگرم در روز از این ویتامین در مدّت چندین روز پاسخ می دهد300کمبود بیوتین به تجویز .  بیوتین باشند

کمبود هولوآنزیم سنتتاز، اختلال متابولیکی مادرزاد و نادري است که با علائم اریتماتوس، استفراغ مداوم و اختلال 

 برابر بالاتر از افراد طبیعی 500 این آنزیم در بیماران، (km)ثابت میکالیس .  در عملکرد ایمنی شناخته می شود

 .فعالیت همه کربوکسیلازها در این بیماران پایین است. گزارش شده است

کمبود بیوتینیداز نیز اختلال مادرزادي نادري است که منجر به تاخیر در تکامل نوروموتور، نیستاگموس، 

در این بیماران، فعالیت .   انباشته شدن لاکتات در بافت ها می شودهیپوتونی، اختلال در عملکرد ایمنی، کتوز و

 .بیوتینیداز پلاسما پایین است، امّا فعالیت کربوکسیلازها طبیعی است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

یش مقادیر ب.  میکروگرم بیوتین در روز پاسخ می دهد10-100کمبود هولوآنزیم سنتتاز و بیوتینیداز به دوز 

 . میکروگرم در روز در درازمدّت در انسان مسمومیت ایجاد نمی کند10از 

 اسید فولیک، فولات 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی 

فولات به گروهی از ترکیبات اطلاق می شود که حلقه پتریدین، اسید پاراآمینوبنزوئیک و اسید گلوتامیک 

فولات هاي طبیعی به شکل  بیشتر.  است)  اسید پتروئیل گلوتامیک(شکل فعّال بیولوژیک آن، اسید فولیک .  دارند

پلی گلوتامات هاي فولات، .  پلی گلوتامات هستند که داراي اتصال اضافی اسید گلوتامیک با یک پپتید می باشند

 و علاوه بر این، در بیوسنتز پورین.  کوآنزیم هاي فعّال بافت ها هستند و در انتقال مواد تک کربنه نقش دارند

مثل تبدیل متقابل سرین و (پیریمیدین، متابولیسم فورمات و تبدیل اسیدهاي آمینه به یکدیگر شرکت می کنند 

 یک رابطه متابولیک وجود B12بین فولات و ).  گلیسین، هموسیستئین به متیونین، هیستیدین به اسید گلوتامیک

تیک ناشی از اختلال در تقسیم و بلوغ سلولی،  هر دو منجر به کم خونی مگالوبلاسB12فولات یا کمبود .  دارد

 .می شود
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 جذب 

به طور .  وجود اشکال مختلف فولات در غذاها باعث شده است که قابلیت دسترسی آن ها شناخته نشود

براي جذب فولات غذایی، اشکال پلی گلوتامات باید .  فولات غذایی توسط بدن قابل دسترسی است%  50متوسط 

به نظر .   موجود در محیط روده و سلول هاي حاشیه مسواکی به مونوگلوتامات تبدیل شوندتحت تاثیر آنزیم هاي

سلول هاي حاشیه مسواکی، در انتقال فولات از غشاء سلولی  می رسد که پروتئین هاي پیوند شده با فولات متصل به

تبدیل و وارد ورید باب قسمتی از مونوگلوتامات جذب شده به متیل تتراهیدروفولات .  روده نقش داشته باشند

 . می شود

. ، سلیاك و بیماري کرون بر جذب فولات اثر منفی دارنداسپروي گرمسیريسندرم هاي سوء جذب مثل 

اختلال در توانایی جذب این ویتامین ممکن است در سوء تغذیه ناشی از الکلیسم و کسانی که از داروهایی مثل 

 .سولفاسالازین استفاده می کنند، ایجاد شود

 متابولیسم و دفع 

اسید (اسید پتروئیل اسید گلوتامیک .   ـ متیل تتراهیدروفولات، شکل غالب در حال گردش فولات است5

 ـ متیل تتراهیدروفولات تبدیل می شود که در کبد ذخیره می شود 5توسط کبد برداشته می شود و به )  فولیک

در بیماران .  در اختیار بافت هاي محیطی قرار می گیردیا به شکل قابل دسترسی )  عمدتاً به شکل پلی گلوتامات(

کاتابولیسم فولات نامشخص است و تنها .  مبتلا به سیروز الکلی، ممکن است ذخیره فولات در کبد کاهش یابد

 .مقدار کمی از فولات دست نخورده در ادرار افراد طبیعی و سالم دفع می شود

RDAو تداخلات  

RDAولات غذایی بستگی دارد و برآوردي از میزان مورد نیاز جهت حفظ  فولات به زیست فراهمی ف

 .باشد میکروگرم در روز می400مقدار توصیه شده دریافت آن براي مردان و زنان برابر . ذخایر بافتی ویتامین است

 منابع غذایی 

خی میوه هاي فولات در غذاهاي متنوعی وجود دارد، اما مقدار آن در سبزیجات برگ سبز تازه، جگر و بر

 .فولات موجود در  غذاها ممکن است در طول فرایند و پخت از بین برود % 50-95. تازه فراوان است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

اندازه گیري سطح فولات سرم و گلبول قرمز خون عملی ترین و رایج ترین روش استفاده شده جهت 

یا با استفاده از )  لاکتوباسیلوس کازئی(کروبیولوژي اندازه گیري به روش می.  ارزیابی وضعیت فولات است

 نانوگرم در میلی لیتر 3 نانوگرم در میلی لیتر و کمبود 6میزان قابل قبول فولات سرم .  رادیوایزوتوپ انجام می شود

.  است نانوگرم در میلی لیتر140 و کمتر از 160این مقادیر براي فولات گلبول هاي قرمز، به ترتیب، بیشتر از .  است

فولات پلاسما منعکس کننده دریافت اخیر غذایی است، در حالی که فولات گلبول هاي قرمز، شاخص ذخایر بافتی 
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آزمون هاي بار .  برخی آنتی بیوتیک ها و متوترکسات ممکن است با روش میکروبیولوژي تداخل داشته باشند.  است

بیماران .  شاخص هاي معمول وضعیت فولات نیستندو دي اکسی یوریدین )  دفع ایمینوگلوتامیک اسید(هیستیدین 

 . جلوگیري شودB12مشکوك به کمبود فولات باید مورد ارزیابی بیشتر قرار گیرند تا از کمبود احتمالی توام 

 علائم و نشانه هاي کمبود و اثرات آن 

کمبود .  هددهاي پخته شده رخ میها و سبزيکمبود به دلیل دریافت ناکافی به علت عدم مصرف میوه

کمبود .   نیستB12فولات به کم خونی مگالوبلاستیک منجر می شود که قابل تشخیص از کم خونی ناشی از کمبود 

کمبود شدید ممکن است .   دیده می شود، همراه استB12فولات به ندرت با عوارض عصبی که غالباً در کمبود 

ده به علتّ غیرطبیعی شدن سرعت بازگردش منجر به از دست رفتن پرزهاي زبان و تغییراتی در اعمال رو

. ثابت شود  B12قبل از درمان کم خونی مگالوبلاستیک با فولات، باید عدم کمبود .  سلول هاي پرزهاي روده گردد

عوارض هماتولوژیک را اصلاح خواهد کرد، ولی نقص لوله عصبی   B12درمان با فولات در صورت وجود کمبود 

نقص لوله  (NTDمکمّل اسید فولیک در دوره نهفته، جهت پیشگیري از .  هد ماندناشی از این کمبود باقی خوا

بیماران مبتلا به کم خونی مگالوبلاستیک باید جهت تعیین اثرات دریافت دارو و الکل .  توصیه می شود)  عصبی

میلی گرم در روز   1در بزرگسالان مبتلا به کمبود فولات بدون اسپرو یا سوء جذب روده اي، یک دوز .  ارزیابی شوند

 میکروگرم در روز در دوران 100 میکروگرم در روز در طول دوران بارداري و 400مکمّل .  کافی به نظر می رسد

 .شیردهی پیشنهاد می شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

خوراکی تا با وجود این، مصرف دوزهاي .  نیاز به استفاده از دوزهاي بالاي فولات به ندرت لازم می شود

امّا، دوزهاي بالا ممکن است با اثرات ضد صرعی .   میلی گرم در روز در درازمدّت بدون عوارض جانبی بوده است15

، متابولیتی از ) ـ فرمیل تتراهیدروفولیک5اسید (لوکووارین .  فنوباربیتال، پریمیدون و فنیتوئین تداخل داشته باشد

بیل متوتروکسات را زمانی که در دوز بالا مصرف می شود، از بین فولات است که اثرات ضد فولات هایی از ق

مکمل هاي روزانه اسید فولیک جهت جلوگیري از مسمومیت ناشی از دوزهاي پایین متوتروکسات درمانی .  می برد

 .در طولانی مدت، مفید است

 )نیاسین( B3ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

نیکوتنی آمید ترکیبی از نوکلئوتید پیریدین .  ها عمدتاً به شکل آمید وجود دارداین ویتامین در همه سلول 

هر دو کوآنزیم به عنوان کوفاکتور در گلیکولیز و واکنش هاي .   استNADP و NADشامل کوآنزیم هاي 

 سیستم بافت هاي با تنفس بالا مثل.  اکسیداسیون و احیا یا سیستم هاي دهیدروژناز در تنفس سلولی شرکت دارند

(NADPHسنتز اسیدهاي چرب به .  عصبی مرکزي، بیشتر تحت تاثیر کمبود نیاسین قرار می گیرند شکل احیا  
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 . نیاز داردNADو اکسیداسیون آن ها به ) NADPشده 

 آن به مولکول هاي (ADPR)، انتقال بخش آدنوزین دي فسفات ریبوز NADنقش بیوشیمیایی تازه 

از .   سنتتاز تسهیل می شوندADPR ترانس ریبوزیلاز و پلی ADPوسط آنزیم هاي این واکنش ها ت.  پذیرنده است

 ADPR سلول ها در هسته ساخته و به کار گرفته می شود، یکی از مهمترین اعمال پلی NADآن جا که بیشتر 

 جهت ایجاد پلی DNA می شکند، مقادیر زیادي DNAوقتی که رشته اي در .   استDNAسنتتاز بازسازي 

ADPR به کار می رود تا به عنوان علامتی براي آنزیم هاي ترمیم کننده عمل کند. 

 جذب

نیاسین در غلظت پایین توسط یک حامل واسطه از راه انتشار تسهیل شده وابسته به سدیم و در غلظت 

 مختل جذب ممکن است در اثر اعتیاد به الکل.  بالاتر از طریق انتشار ساده از معده و روده باریک جذب می شود

نیاسین در غذاهاي حیوانی به میزان زیادي به صورت نیکوتین آمید در نوکلئوتیدها با مقدار کمی اسید .  شود

 .نوکلئوتیدها در زمان جذب به نیکوتین آمید تبدیل می شوند. نیکوتینیک یا نیکوتین آمید آزاد وجود دارد

 متابولیسم و دفع

نوکلئوتید به نیکوتین آمید تبدیل می شود، اما تبدیل مستقیم اسید نیکوتینیک از مسیر نیکوتین آمید دي 

ـ کربوکسامید 5ـ پیریدون ـ2 ـ متیل ـN متیل نیکوتین آمید و مقداري نیز به Nنیکوتین آمید به . ثابت نشده است

 مثل  درصد نیاسین را به صورت کاتابولیت هایی30 تا 20به طور طبیعی، بزرگسالان .  تبدیل می شود)  پیریدون-2(

N مقدار نیاسین دست نخورده که در .   پیریدون دفع می کنند-2 درصد را به صورت 60 تا 40 متیل نیکوتین آمید و

 .ادرار دفع می شود، کم است و خیلی کم، تحت تاثیر دریافت غذایی نیاسین یا تریپتوفان قرار می گیرد

RDAو تداخلات  

RDAشود که یک معادل نیاسین برابر با  براي نیاسین بر حسب معادل نیاسین بیان می mg1 نیاسین یا 

 1000 نیاسین براي بزرگسالان با انرژي مصرفی ارتباط دارد که براي هر RDA.   میلی گرم تریپتوفان است60

گرم در روز  میلی14گرم و در زنان  میلی16مقدار توصیه شده در مردان .   معادل نیاسین لازم است6/6کیلوکالري 

 .شودر نیاز بیشتري در بارداري و شیردهی نشان توصیه میمقادی. است

 منابع غذایی

حبوبات، .  نیاسین بسیار پایدار است و در مقابل عمل پخت، نگهداري و حرارت درازمدّت مقاوم است

اما نیاسین ممکن است در گندم، ذرت و محصولات خاصی از غلات به .  غلات و گوشت ها منابع خوب آن هستند

ماهی، ماکیان و گوشت . موجود می باشد که در بدن انسان قابل دسترسی نیست)  به نام نیاسیتین( شده شکل پیوند

 .قرمز با مقدار بالاي نیاسین و تریپتوفان، منابع عالی نیاسین هستند
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 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

 روش تنها.  براي ارزیابی وضعیت تغذیه اي این ویتامین روش آزمایشگاهی محدودي وجود دارد

 پیریدون -2متیل نیکوتین آمید و -Nبیوشیمیایی عملی، اندازه گیري سطح ادراري متابولیت هاي نیاسین، شامل 

 -2در شرایط طبیعی نسبت .  نسبتی از این دو به عنوان شاخصی از وضعیت تغذیه اي در نظر گرفته می شود.  است

 . نشان دهنده کمبود نیاسین است1ت کمتر از نسب.  است4 به 4/1 متیل نیکوتین آمید دفعی، Nپیریدون به 

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان 

هاي کمبود نیاسین منجر به پلاگر می شود که با اسهال، درماتیت، کاهش سلول هاي مغزي، بیماري

ک علائم اوّلیه ممکن است شامل بی اشتهایی روانی، ضعف، تحری.  کلیوي و کبدي و نهایتا مرگ شناخته می شود

در قسمت هاي مختلف )  گرگرفتگی(پذیري، بی خوابی، التهاب زبان، زخم گوشه لب، بی حسی، احساس سوزش 

اوّلین ضایعات، مربوط به غشاي مخاطی . اسهال و یبوست متناوب شاید دیده شود. بدن، سرگیجه و فراموشی باشد

ت هایی از بدن که در معرض نور خورشید ضایعات پوستی پیگمانته شده، بویژه در قسم.  دهان، زبان و واژن هستند

اختلال دماغی معمولاً در حالت .  قرار می گیرند، مثل صورت، دست ها، گردن، پاها و بازوان بیشتر دیده می شود

 .پیشرفته کمبود تظاهر می یابد

براي .   ساعت پاسخ می دهد24درمان با اسید نیکوتینیک یا نیکوتین آمید، به سرعت و اغلب در مدت 

درمان پیشنهاد شده، .  لوگیري از گرگرفتگی ناشی از اسید نیکوتینیک، معمولاً نیکوتین آمید ترجیح داده می شودج

 بار یا 2 میلی گرم به صورت تزریقی 25 بار در روز و یا 10 میلی گرم نیاسین است که بیش از 50دوز خوراکی 

 ـ ناپ به علتّ اختلال در استفاده از تریپتوفان و پلاگر ممکن است در بیماري هارت.  بیشتر در روز داده می شود

 .برخی بیمارانی که تومورکارسینوئیدي دارند، هم اتفاق افتد

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

به عنوان گشاد کننده عروقی و پایین آورنده کلسترول خون استفاده ) نه نیکوتین آمید(از اسید نیکوتینیک 

.  آن ممکن است باعث کاهش تري گلیسرید و به میزان کمتري کلسترول پلاسما شوددوزهاي بالاي.  شده است

 درصد و حتی بیشتر و 20-80وقتی که اسید نیکوتینیک به تنهایی استفاده می شود، تري گلیسرید ممکن است 

LDL-C ،ا اسید در صورتی که اسید نیکوتینیک همراه با رزین قابل پیوند ی.   درصد کاهش یابد10-15 پلاسما

دوزهاي بالاي اسید نیکوتینیک به .   درصد برسد60 تا 40صفراوي استفاده شود، میزان کاهش ممکن است به 

علتّ اثرات مضر مثل غیرطبیعی شدن عمل کبد، هیپرگلیسمی، افزایش اسید اوریک پلاسما و انبساط عروقی، باید 

 .نیک توصیه نمی شودفرآورده هاي آهسته ـ رهش اسید نیکوتی. با احتیاط مصرف شوند

 اسید پانتوتنیک 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

 آلانین است که - کمپلکس و ترکیبی از اسید بوتیریک و بتاBاسید پانتوتنیک یکی از ویتامین هاي گروه 

 فسفوپانتوتئین و گروه -4 و COAاسید پانتوتنیک پیش ساز .  توسط یک پیوند پپتیدي به هم متصل شده اند
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.  نیاز دارندACP یا COA آنزیم شناخته شده اند که به 70بیش از .   است(ACP)وستتیک پروتئین ناقل آسیل پر

این آنزیم ها در سنتز اسیدهاي چرب، متابولیسم لیپید، کربوهیدرات، اسیدهاي آمینه، سنتز کلسترول و برخی 

یک استرتیول که عموماً (وه آسیل  براي انجام واکنش انتقال گرACP و COA.  مسیرهاي دیگر درگیر هستند

 .کبد و غدد فوق کلیوي بالاترین غلظت آن را دارند، اما ذخایر بدنی آن پایین است. لازم هستند) واسطه است

 جذب 

. فلور میکروبی روده نیز می تواند منبع این ویتامین باشد. تقریباً نیمی از اسید پانتوتنیک غذا جذب می شود

امین توسط یک مکانیسم قابل اشباع مخصوص در رابطه با هم انتقالی یون هاي سدیم برداشت سلولی این ویت

 .انجام می گیرد

 متابولیسم و دفع 

 فسفوپانتوتئین فسفوریله می شود به دنبال آن با اضافه شدن -4 به اسید ATPاسید پانتوتنیک توسط 

 (AMP)با افزایش آدنوزین مونوفسفات .   فسفوپانتوتئین و دکربوکسیلاسیون پیگیري می شود-4سیستئین به 

 فسفو پانتوتئین به -4در اثر اتصال .   تبدیل می شودCOA فسفو پانتوتئین به -4متعاقب فسفوریلاسیون ریبوز، 

. دفع ادراري اسید پانتوتنیک متناسب با دریافت آن است.   یک فسفودي استر تشکیل می شودACPیک سرین از 

 .استمیلی گرم در روز  1-2و در مدفوع یلی گرم در روز م 2-7دفع طبیعی آن در ادرار 

RDAو تداخلات  

و تنها در شیردهی و بارداري مقدار بیشتري .  شودگرم در روز توصیه می میلی5اسید پانتوتنیک به مقدار 

 .ممکن است مورد نیاز باشد

 منابع غذایی 

 . دانه کامل غلات و حبوبات استمنابع خوب آن شامل گوشت،. این ویتامین در غذاها پراکنده است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

پانتوتنات خون کامل و ادرار می تواند به وسیله روش میکروبیولوژیک و رادیوایمیون بعد از افزودن 

متوسط .  سطح سرمی ویتامین شاخص تغذیه اي قابل اعتمادي نیست.  پانتوتیناز از نمونه خون یا ادرار تعیین شود

 میکروگرم در دسی لیتر می تواند 100میزان کمتر از .   میکروگرم در دسی لیتر است300تا 100خون میزان آن در 

 .نشان دهنده کمبود باشد

 نشانه ها و علائم کمبود و درمان 

کمبود تجربی در افرادي .  شواهد بالینی کمی در مورد کمبود رژیمی این ویتامین در انسان موجود است
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داده شده و در افرادي که رژیم نیمه سنتتیک )  آنتاگونیست این ویتامین(ـ متیل پانتوتنیک که به آن ها اسید امگا 

استفراغ، بی حالی، درد شکمی، :  علائم و نشانه ها عبارتند از.  فقیر از این ویتامین داشته اند، ایجاد شده است

انتوتنیک به تنهایی نادر است، کمبود اسید پ. سوزش، قولنج و گرفتگی، خستگی، بی خوابی و سوزن سوزن شدن پا

 . کمپلکس اتفاق افتدBاما کمبود حاشیه اي ممکن است همگام با کمبود سایر ویتامین هاي 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 گرم در روز، 20 تا 10در استفاده از دوز .   گرم در روز مسمومیت ایجاد نکرده اند10دوزهاي حداکثر 

 .اسهال گزارش شده است

 ) ریبوفلاوین (B2ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

 کمپلکس است و ترکیبی از حلقه ایزوآلوکسازین و زنجیره Bریبوفلاوین ویتامینی محلول در آب، از گروه 

 (FAD) و فلاوین آدنین دي نوکلئوتید (FMN)کوآنزیم هاي این ویتامین، فلاوین مونونوکلئوتید .  جانبی ریبیتول

 به صورت کووالان با سوکسینیک دهیدروژناز، FAD.  ند که به طور برگشت پذیر با آپوآنزیم پیوند می شوندهست

 .سارکوزین دهیدروژناز و مونو آمین اکسید از پیوند می شود

آنزیم هاي وابسته به ریبوفلاوین، انجام یک سلسله از واکنش هاي شیمیایی از جمله انتقال دهنده تک 

کنش هاي وابسته و غیر وابسته به نوکلئوتید پیریدین، دي سولفیدردوکتازها و اکسیژن ردوکتازها را الکترون ها، وا

این آنزیم ها نقش مهمی در سوخت و ساز اسیدهاي آمینه، پورین و پیریمیدین، اکسیداسیون .  تسهیل می کنند

 فولیک، پیریدوکسامین و ، اسیدKکولین و اسیدهاي چرب، گلیکولیز، چرخه کربس و سوخت و ساز ویتامین 

 موجود در غذا، توسط آنزیم هاي غیر FAD و FMNکوآنزیم هاي .  این ویتامین ذخیره موثر ندارد.  نیاسین دارند

 .ریبوفلاوین آزاد در شیر و تخم مرغ یافت می شود. اختصاصی به ریبوفلاوین هیدرولیز می شوند

 جذب

این فرایند طی مکانیسم انتقال با ظرفیت .  ه استجایگاه عمده جذب ریبوفلاوین، قسمت ابتدایی رود

 میلی گرم ویتامین، 25فرایند جذب با .  محدود که شامل فسفوریلاسیون و دفسفوریلاسیون است، انجام می شود

میزان اساسی ریبوفلاوین در گردش به طور غیر اختصاصی به آلبومین سرم، پیوند و مقادیر کمتري .  اشباع می شود

 .ین ها متصل می شودبه سایر پروتئ

 متابولیسم و دفع

احتمالاً بیوسنتز .  تبدیل می شودFAD و FMN پیروفسفوریلاز به FADریبوفلاوین با عمل فلاوکیناز و 
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 را به FMNفسفاتاز اختصاصی و غیر اختصاصی، .   صورت می گیردFADآپوآنزیم قبل از اتصال کووالان 

 .ین در ادرار و مدفوع بیش از متابولیت هاي مربوط به آن استمیزان ریبوفلاو. ریبوفلاوین تجزیه می کنند

RDA و تداخلات  

بر این اساس میزان .             مقادیر توصیه شده ریبوفلاوین با سن، جنس، بارداري و شیردهی تغییر می کند

نزیم هاي وابسته به آ.  گرم در روز در زنان استمیلی1/1گرم در روز براي مردان و  میلی3/1دریافت توصیه شده، 

 . نقش دارندKریبوفلاوین در بیوسنتز نیاسین ازتریپتوفان و انتقال کوآنزیم ها از پیریدوکسین، اسید فولیک وویتامین

 منابع غذایی

منابع  غذایی ریبوفلاوین شامل شیر، ماست، پنیر، گوشت، تخم مرغ، کلم بروکلی، مارچوبه، پرتقال و دانه 

 .تامین در مقابل نور و حرارت ناپایدار استاین وی. کامل غلات است

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

درماتیت سبوره اي لب و دهان، شیلوز، گلوسیت، زخم :  علائم و نشانه هاي کمبود در ریبوفلاوین عبارتند از

هایی، به ندرت کمبود ریبوفلاوین به تن.  گوشه دهان، سوزش و خارش چشم ها، افزایش عروق قرنیه و کم خونی

 نیز هستند و تداخلات مواد مغذي Bزیرا منابع غذایی این ویتامین حاوي سایر ویتامین هاي گروه .  اتفاق می افتد

متابولیسم ریبوفلاوین در بیماران درمان شده با کلرپرومازین، تتراسایکلین، ایمی .  تصویر بالینی را پیچیده می کند

نقش قرص هاي ضد بارداري در افزایش نیاز به ریبوفلاوین مورد .  ن تغییر می کندپرامین، آمی تریپتیلین و فنوتیازی

.  میلی گرم در روز به مدت یک هفته درمان می شود10-15کمبود ریبوفلاوین معمولاً با دوز خوراکی .  تردید است

 .در سوء جذب شدید، می توان از طریق پیراروده اي از این ویتامین استفاده کرد

 ضعیت تغذیه اي ارزیابی و

 در شرایط آزمایشگاهی رایج ترین FADفعالیت گلوتاتیون ردوکتاز گلبول قرمز و برانگیختن آن با افزودن 

روش هاي اسپکتروفلوئومتري و .  است%  76حداکثر محدوده طبیعی تحریک، .  روش اندازه گیري ریبوفلاوین است

HPLCهمچنین از پروتئین پیوند شده با ریبوفلاوین .  ود دارد براي تعیین مقدار این ویتامین در خون و ادرار وج

 .موجود در سفیده تخم مرغ جهت تعیین آن در ادرار استفاده می شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مسمومیت در حیوانات آزمایشگاهی، بسیار کم .  هیچ گزارشی از مسمومیت در انسان داده نشده است

کمبود کارنیتین :  ی مادرزاد مربوط به کمبود ریبوفلاوین گزارش شده است که عبارتند ازسه اختلال متابولیک.  است

 . آدیپیک اسیداوري– دهیدروژناز با زنجیره کوتاه و اتیل مالونیک COAبا میوپاتی لیپید، کمبود آسیل 
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 )تیامین (B1ویتامین 

 مسیرهاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

س است که از یک پیریمیدین و حلقه تیازول با یک زنجیره جانبی  کمپلکBتیامین ویتامینی از گروه 

 است که براي عمل (TPP)کوآنزیم حاصل از آن، تیامین پیروفسفات .  هیدروکسی اتیل تشکیل شده است

مثل پیرووات، کتوگلوتارات و دکربوکسیلاسیون کتواسیدهاي با (آنزیم هاي مسئول دکربوکسیلاسیون اکسیداتیو 

 همچنین در مسیر TPP.  در گلیکولیز، چرخه کربس و متابولیسم اسیدهاي آمینه مورد نیاز است)  دارزنجیره شاخه 

 . پنتوز فسفات براي آنزیم ترانس کتولاز مورد نیاز است

 به کانال سدیمی TTPبه نظر می رسد که .   است(TTP)محصول متابولیکی دیگر، تیامین تري فسفات 

 را از غشاي عصب TTPسموم مشخصی با بلوکه کردن کانال سدیم . می شودغشاهاي عصبی یا نزدیک آن پیوند 

.  همراه با نفوذ سدیم ممکن است براي انتشار جریان عصبی ضروري می باشدTTPدفسفوریلاسیون .  جدا می کنند

 . به مقدار قابل ملاحظه اي ذخیره نمی شوندTPPتیامین و 

 جذب

انتقال فعال و در غلظت بالاتر به وسیله انتشار غیرفعّال در جذب تیامین در غلظت فیزیولوژیک به وسیله 

انتقال فعال این ویتامین ممکن است با فسفوریلاسیون وابسته به سدیم و .  قسمت بالایی روده انجام می گیرد

 .تیامین به صورت پیوند شده با پروتئین در خون وجود ندارد. تیامین توام شود

 متابولیسم و دفع

مهمترین اندام براي انجام .   تبدیل می شودTPPل سلول، توسط تیامین پیروفسفوکیناز به تیامین در داخ

در این .  بیماران مبتلا به سیروز کبدي، در فسفوریلاسیون تیامین دچار مشکل هستند.  این واکنش کبد است

اصلی تیامین در بدن  شکل TPP.  بیماران، فعالیت ترانس کتولاز گلبول قرمز به درمان با تیامین جواب نمی دهد

غلظت .  نیمی از این مقدار در ماهیچه وجود دارد.  منبع ذخیره عمده بدن را تشکیل می دهد%  80است که تقریباً 

 متابولیت از 20بیش از .  بالاي آن در ماهیچه احتمالاً نشان دهنده ارتباط سوخت و ساز کربوهیدرات به آن است

این متابولیت ها عموماً با ترکیبات حلقه پیریمیدین و حلقه تیازول جانشین .  تیامین در ادرار انسان یافت شده است

 .الکل دهیدروژناز، زنجیره جانبی هیدروکسی اتیل تیامین و بخش تیازول آن را اکسید می کند. شده اند

RDA و تداخلات  

RDA5/0 دریافت . براي تیامین با سن، جنس، بارداري، شیردهی و دریافت انرژي دریافتی بستگی دارد 

 . براي بزرگسالان توصیه می شودmg1 کیلوکالري انرژي با حداقل دریافت 1000میلی گرم تیامین به ازاي هر 

آنتاگونیست هاي این ویتامین شامل .  مصرف زیاد الکل و کمبود فولات منجر به سوء جذب این ویتامین می شود

تغذیه مجدد بعد از گرسنگی ممکن  است باعث کمبود .  اسید کافئیک و اسید تانیک موجود در قهوه و چاي هستند
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زیرا ذخایر این ویتامین ممکن است جهت انجام سوخت و ساز مقدار زیادي کربوهیدرات .  ناگهانی تیامین شود

 .ناکافی باشد

 منابع غذایی

 .منابع خوب این ویتامین شامل حبوبات، دانه کامل غلات، نان و سایر محصولات غنی شده غلات است

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

مهمترین روش براي ارزیابی وضعیت تیامین، اندازه گیري فعالیت ترانس کتولاز گلبول قرمز و تحریک آن 

-15و متوسط طبیعی آن %   23حد بالاي محدوده طبیعی تحریک .   در شرایط آزمایشگاهی استTPPبا افزودن 

براي اندازه گیري .  است%  67تا %  28الوپاتی ورنیکه و در انسف%  35در بري بري، متوسط تحریک .  است%  12

متوسط تیامین خون تام در افراد .   و اسپکتروفلورمتري استفاده می شودHPLCتیامین سرم و ادرار از روش هاي 

.  نانوگرم در میلی لیتر است39و در بیماران مبتلا به بري بري )  50-80محدوده ( نانوگرم در میلی لیتر 68کنترل 

 میکروگرم 150 میکروگرم به ازاي هر گرم کرآتینین و در کودکان 60بیعی آن در ادرار بزرگسالان، بیشتر از دفع ط

 .به ازاي هر گرم کرآتینین است

 علائم و نشانه هاي کمبود و درمان آن 

بی اشتهایی روانی، اختلال :  بري بري خشک داراي پلی نوروپاتی مزمن و علائم دیگري است، شامل

اختلال حسی، ضعف، کاهش طول مدت زمان توجه و دقت، درد پشت پا، سوزن سوزن شدن، فلج پا، فلج حرکتی، 

عضلات دست و انگشتان، فلج چشم و نیستاگموس و علائم بري بري مرطوب شامل؛ ادم و بالا بودن برون ده 

از دیگر علائم و .  شودقلبی ناشی از نارسایی قلبی است که ممکن است تحت اثر عفونت یا فعالیت بدنی تشدید 

نشانه هاي آن افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، درد قفسه سینه، افزایش فشار خون سیستولیک و پولمونري 

 .مادرزادي است

نوروپاتی ناشی از کمبود این ویتامین، می تواند به علتّ علائم غیر اختصاصی مثل ضعف، گرفتگی عضلات و 

با توجه به این که بري بري یک حالت اضطراري است، درمان، دادن .  ودسوزش پا کمتر از حد معمول شناسایی ش

mg  100پاسخ معمولاً بعد از چند ساعت .   هیدروکلرید تیامین در روز به صورت داخل وریدي یا ماهیچه اي است

 .قابل توجه است

میل ترکیبی  می تواند یک اختلال متابولیکی مادرزاد نادر ناشی از کاهش سندرم و رنیکه ـ کورساکوف

این سندرم هنگامی که بیمار ذخایر .   همراه با سطح پایین تر ترانس کتولاز باشدTPPآنزیم ترانس کتولاز براي 

بعضی از علائم .  کافی تیامین دارد، پنهان می ماند و در مصرف الکل، کمبود رژیمی یا سوء جذب، نمایان می شود

نیستاگموس، گیجی، اختلال در حافظه کوتاه مدت و از دادن اختلال حرکتی، فلج چشم ها، :  مشخص عبارتند از

 میلی گرم در روز 15 تا 10 تیامین داخل عضلانی یا داخل وریدي و mg 100این بیماران معمولاً به دادن . حافظه

 .به صورت خوراکی پاسخ می دهند
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 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

شامل موارد زیر )   کورساکوف–علاوه بر سندرم ورنیکه (یامین اختلالات متابولیکی مادرزاد مربوط به ت

انسفالو میلوپاتی (، کمبود پیرووات دهیدروژناز )بیماري شربت افرا(کمبود دکربوکسیلاز کتواسیدهاي شاخه دار :  است

 .و کم خونی مگالوبلاستیک همراه با دیابت ملیتوس) نکروزه تحت حاد

راي انسان غیر سمی است، در صورتی که دوزهاي پیراروده اي بیشتر بمیلی گرم در روز   300دوز خوراکی 

ممکن است سبب بی اشتهایی، خواب آلودگی، بی حرکتی خفیف و کاهش تونیسیته میلی گرم در روز   400از 

 .دستگاه گوارش شود

 مواد معدنی و ریز مغذي ها 

  منیزیم ●     کلسیم●

 فسفر ●   ید  ●

   روي   ●   آهن  ●

  مواد مغذيسایر ●

 کلسیم 

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی 

. آن در استخوان قرار دارد%  99کلسیم پنجمین ماده موجود در بدن و فراوانترین کاتیون آن است که 

کلسیم براي تشکیل اسکلت و دندانها، تسهیل عملکرد ماهیچه و اعصاب از طریق تاثیر بر تحریک پذیري و تحت 

لخته شدن خون نیز وابسته به .   نوروترانسمیترها در انقباض و انبساط ماهیچه لازم استتاثیر قرار دادن عمل

نیمی از کلسیم پلاسما به صورت یونیزه بوده، از لحاظ فیزیولوژیک فعال است و تحت تاثیر هورمونی . کلسیم است

 .کاهش عمده کلسیم یونیزه پلاسما باعث تتانی و تشنج می شود. قرار دارد

 جذب

شکل فعال .   درصد کلسیم رژیم غذایی توسط سیستم انتقال فعال روده جذب می شود50 تا 25دود در ح

 دي هیدروکسی کوله کلسیفرول جهت انتقال فعال کلسیم از طریق تولید پروتئین متصل 25، 1 یعنی Dویتامین 

رم در روز براي زنان و گ میلی1000-  1200مقدار توصیه شده در روز، .  شونده به کلسیم در روده، ضروري است

 .مردان است

چند عامل غذایی جذب کلسیم را افزایش می دهند، .  جذب کلسیم به صورت غیرفعّال نیز انجام می گیرد

اگزالات و فیتات موجود در بعضی غذاها ممکن است .  و لاکتوز)  لیزین و آرژینین(مانند بعضی اسیدهاي آمینه 

ناشی از سوء جذب چربی در نتیجه بیماري هاي روده اي ( جذب نشده اسیدهاي چرب.  جذب کلسیم را کاهش دهند

در روده با کلسیم پیوند می یابند و با تشکیل ترکیبات غیرقابل جذب، باعث تراز منفی )  یا برداشتن روده کوچک
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 .کلسیم می شوند

 متابولیسم و دفع 

.  تنظیم می شودDویتامین سوخت و ساز کلسیم به وسیله هورمون هاي پاراتیروئید، کلسی تونین و 

 میلی 100-200در حالت طبیعی .  ، جذب روده اي کلسیم را افزایش و دفع کلیوي آن را کاهش می دهدDویتامین 

حفظ کلسیم ممکن است به علتّ دریافت بالاي پروتئین .  کلسیم روزانه از ادرار دفع می شود)  میلی مول5/2-5(گرم

 .یاد پروتئین و سدیم ممکن است نیاز به کلسیم را افزایش دهددریافت مقادیر ز. و سدیم کاهش یابد

 منابع غذایی 

 شامل ماست، شیر و )   میلی گرم یا بیشتر در هر واحد300(منابع غذایی غنی از کلسیم 

)  میلی گرم یا بیشتر در هر واحد200(آبمیوه هاي غنی شده، پنیر سوئیسی و ساردین با استخوان و منابع خوب آن 

سالمون با : عبارتند از)  میلی گرم در هر واحد100حداقل (سایر منابع کلسیم . نیر و غلات غنی شده هستندشامل پ

میزان کلسیم لبنیات کم چربی از حالت چربی .  استخوان، سبزیجات برگ سبز، انواع کلم و برگ شلغم و مغزها

 .نگرفته آن ها کمتر نیست و معمولاً توصیه می شوند

 غذیه اي ارزیابی وضعیت ت

سطح کلسیم سرم با مقدار جذب آن .  روش آزمایشگاهی مناسبی جهت ارزیابی دریافت کلسیم وجود ندارد

سطح سرمی پایین بیش از آن که مربوط به کمبود دریافت باشد، بر اثر شرایط پاتولوژیک مانند .  تنظیم می شود

ر بیشتر موارد، سطح پایین کلسیم، نتیجه د.   و هیپوپاراتیروئیدي استDسندرم هاي سوء جذب، کاهش ویتامین 

در هیپوآلبومینمی سطح کلسیم .  کلسیم سرم به آلبومین متصل است%  45کمبود آلبومین خون است، زیرا حدود 

در چنین .   میلی گرم در دسی لیتر به ازاي هر گرم در دسی لیتر کاهش آلبومین، پایین می آید8/0خون تا حدود 

 میلی گرم در 5/8-5/10سطح کلسیم طبیعی سرم .  ه شدن و فعال، طبیعی باقی می ماندشرایطی کلسیم قابل یونیز

عکس برداري و بیوپسی .  متفاوت است)   میلی  اکی والان در لیتر 5/4-5 میلی مول در لیتر و 13/2-63/2(دسی لیتر 

استخوانی و وجود استخوان و مقدار جذب انرژي که در عکس رادیولوژي مشخص می شود، نشان دهنده دانسیته 

 .استئوپروز است

 علائم، نشانه ها و درمان کمبود کلسیم

 عضلانی، –سوزن سوزن شدن، افزایش تحریک پذیري عصبی :  علائم و نشانه هاي هیپوکلسمی شامل

شکستگی استخوان، درد استخوانی و کوتاه شدن قد نیز ممکن است، .  گر گرفتگی عضلانی، تتانی و تشنج است

 Dاین علائم و نشانه ها خاص کمبود کلسیم نیست و ممکن است نتیجه کاهش ویتامین .  اتفاق بیافتد

) از دست دادن توده استخوانی(بستري شدن طولانی مدت یا بی تحرکی موجب استئوپنی .  باشد)  استئومالاسی(

 .ناشی از کمبود کلسیم استخوان و افزایش دفع ادراري آن می شود
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 ثرات آن استفاده از دوزهاي بالا و ا

مصرف خوراکی مقادیر بالاي نمک هاي .  در درمان هیپوکلسمی از فرآورده هاي کلسیم استفاده می شود

ممکن است از )   میلی گرم در روز1500 تا 1000(دریافت بالاي کلسیم .  کلسیم موجب هیپرکلسمی نمی شود

ت بالاي کلسیم همراه با جایگزینی استروژن و در زنان یائسه دریاف.  استئوپروز جلوگیري کند و آن را به تاخیر اندازد

 Dجذب کلسیم به طبیعی بودن سطح خونی ویتامین . تمرینات ورزشی در پیشگیري و درمان استئوپروز موثر است

 .بستگی دارد

 ید

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

. یل می دهد را تشک(T4، T3)ید که یک ماده معدنی کوچک است، قسمتی از هورمونهاي تیروئید 

این هورمون ها در پاسخ به .  هورمونهاي تیروئید عمده تاثیر خود را از راه تنظیم سنتز پروتئین اعمال می کنند

در برخی از .  تیروتروپین هیپوفیز ترشح شده و داراي اثرات انرژي زایی، قلبی ـ عروقی، متابولیک و مهاري هستند

 .د ید به اثبات رسیده و لذا برنامه کشوري نمک یددار، اجرا می شودمناطق ایران و بویژه مناطق محروم نیز کمبو

 جذب

ید معدنی %  95:   در گردش خون وجود دارد"یدید"ید موجود در غذا به راحتی جذب می شود و به شکل 

 به وسیله پیوند شدن با T4و   T3قسمت اعظم .  شکل معدنی آن بیشتر در هورمون تیروئید وجود دارد.  یدید%  5و 

 .وتئین حامل، منتقل می شوندپر

گلوبولین متصل شونده به .   درصد از کل تیروکسین پلاسما به حالت آزاد است03/0فقط حدود 

 .قسمتی از آن نیز به تیروکسین اتصال دارد. تیروکسین مهمترین حامل هورمون هاي تیروئید است

 متابولیسم و دفع 

 T4.  در خون، متابولیزه می شودT4و  T3یدید و ترشح ید در غذه تیروئید در چند مرحله شامل جذب یون 

در انسان حدود .  کبد مهمترین محل تجزیه هورمون هاي تیروئید است.  تبدیل می شود  T3در بافت هاي محیطی به 

دریافت و .   روز از بدن دفع می شود7 تا 6تیروکسین به آرامی و با نیمه عمر .  در مدفوع دفع می شود%  40تا %  20

 . در سطح تعادل حفظ می شوددفع ید

RDAو تداخلات مواد مغذي  

 میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن است و به عبارت دیگر 2 تا 1نیاز ید روزانه براي بزرگسالان 

مثل (مواد گواترزاي طبیعی در بعضی از غذاها .  شود میکروگرم در روز براي زنان و مردان توصیه می150حدود 
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 .ممکن است در برخی مناطق موجب گواتر شود) خردلکلم، کاساوا و 

 منابع غذایی

ید موجود .  میزان ید محصولات گیاهی پایین است.  غذاها و جلبک هاي دریایی بهترین منابع ید هستند

بسته به نحوه تهیه نان، این محصول نیز .  در لبنیات و تخم مرغ بسته به نحوه تغذیه حیوانات متفاوت است

 میکروگرم ید وجود 76در هر گرم نمک ید دار .  نمک ید دار مهمترین منبع تامین ید است.   ید باشدمی تواند منبع

 .دارد

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

 تا 4(ید متصل به پروتئین سرم .   میکروگرم در روز است150متوسط دفع کلیوي ید در انسان سالم حدود 

 TSHسطح .  وئید، نشان دهنده اختلالات تیروئیدي استآزمایش عملکرد تیر .است)   میکروگرم در دسی لیتر8

در حالت طبیعی ( میکرویونیت به ازاي میلی لیتر نشان دهنده هیپوتیروئیدي است 6بالاتر از )  تیروتروپین(سرم 

 ). میکرو واحد در میلی لیتر6کمتر از 

 علائم، نشانه ها و درمان کمبود ید

 7/5به طور کلی در جهان .  ل کرتینیسم در کودکان استکمبود ید، علتّ شایع گواتر آندمیک و عام

این کودکان داراي قد کوتاه، عقب ماندگی ذهنی با عدم فعالیت، صورت بی .  میلیون نفر به کرتینیسم مبتلا هستند

در .  موفقیت در درمان مستلزم تشخیص قبل از ظهور علائم است.  ریخت، دماغ پهن و زبان بزرگ هستند

سترسی به ید جهت سنتز هورمون تیروئید موجب بزرگ شدن غده تیروئید به صورت جبرانی بزرگسالان کاهش د

کمبود ید باید .  براي درمان هیپوتیروئیدیسم و گواتر ساده، از فرآورده هاي هورمون تیروئید استفاده می شود. می شود

 .قبل از بارداري اصلاح شود تا از ضایعات مغزي جنین جلوگیري شود

  دوزهاي بالا و اثرات آن استفاده از

دریافت بالاي ید ممکن است در اثر ممانعت از تبدیل ید معدنی به آلی، موجب گواتر شود و این پدیده 

در ژاپن این مشکل .   میکروگرم در میلی لیتر برسد25 تا 15هنگامی رخ می دهد که غلظت ید پلاسما به بیشتر از 

 میکروگرم در روز براي 50-1000دریافت بین .  ند، دیده شده استدر کسانی که جلبک هاي دریایی مصرف می کن

 .بزرگسالان، بی خطر است

 آهن 

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

آهن .  آهن به دلیل حضور در تمام سلول ها در تعدادي از واکنش هاي بیوشیمیایی کلیدي شرکت می کند

. نتقال الکترون و آنزیم هاي فعال کننده اکسیژن وجود دارددر ترکیبات مسئول انتقال اکسیژن، آنزیم هاي مسئول ا

 میلی گرم آهن به صورت 500-1000 میلی گرم آهن در هموگلوبین خون، 2500 کیلوگرمی حدود 70یک مرد بالغ 
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 1500یک زن بالغ حدود.  ذخیره به شکل هاي فریتین و هموسیدرین و عمدتاً در کبد، طحال و مغز استخوان دارد

 . میلی گرم است، به صورت ذخیره دارد500 آهن در گردش و مقدار پایین تري که به ندرت بیشتر از میلی گرم

 جذب 

آهن عمدتاً در دئودنوم و به مقدار کمتري در سایر .  مراحل جذب آهن به خوبی شناخته نشده است

ولی آهن %)  10 از کمتر(پایین است )  غیرهم(جذب آهن غیرآلی .  قسمت هاي فوقانی روده کوچک جذب می شود

در کل، مقدار جذب آهن فرد ).   درصد20 تا 10(بیشتر جذب می شود )  از هموگلوبین و میوگلوبین رژیم غذایی(هم 

اسید اسکوربیک و گوشت، جذب آهن غیر هم را  . درصد است10-20و در افراد دچار فقر آهن %  10سالم، حدود 

جذب در . )در زنان استمیلی گرم در روز   5/1در مردان و وز میلی گرم در ر  1جذب طبیعی حدود (تسهیل می کند 

برخی گیاهان .  شرایط کمبود آهن، هنگام کاهش ذخیره آهن و هنگامی که خونسازي افزایش می یابد، بالا می رود

قندهاي احیا کننده، .  که حاوي اگزالات، فیتات، فیبر و تانن هستند، می توانند جذب آهن غیر هم را کاهش دهند

اختلالات روده اي ناشی از عدم تحمّل گلوتن یا .  سید اسکوربیک و هم جذب آهن غیر هم را افزایش می دهندا

آنتی اسیدها که با غذا مصرف می شوند ممکن .  آکلریدري، جذب آهن غیر هم را از رژیم غذایی کاهش می دهند

 .است جذب آهن را کاهش دهند

 متابولیسم و دفع 

د در گلبول هاي قرمز، در حفظ و در تشکیل سلول هاي جدید، دوباره استفاده در واقع تمام آهن موجو

بیش .  آهن در پلاسما به وسیله ترانسفرین انتقال می یابد و به صورت فریتین و هموسیدرین ذخیره می شود.  می شود

 غیر از دفع به.  هموسیدرین معرف افزایش مولکول هاي فریتین است.  وزن این پروتئین حاوي آهن است%  30از 

میلی گرم در   9/0آهن در دوره قاعدگی زنان، دفع روزانه آهن از پوست، مو، عرق، مخاط روده اي و ادرار به حدود 

میلی گرم در روز   5/0 میلی لیتر در ماه است که برابر دفع 60دفع خون قاعدگی در حدود .  در بالغین می رسدروز 

 . آهن است

RDA و تداخلات مواد مغذي  

و زنان در سن میلی گرم در روز  8مردان حدود  .  به آهن با رشد و دفع فیزیولوژیک آن، متناسب استنیاز

نیاز به آهن در کودکان و در .  زنان یائسه نیازي در حد مردان دارند.  آهن نیاز دارندمیلی گرم در روز    18قاعدگی 

 شیرخواران معمولاً به دلیل پایین بودن آهن دریافت آهن در.  طول سه ماهه دوم و سوم بارداري افزایش می یابد

 6 تا 4این مسئله با دادن غلات غنی شده با آهن در .  شیر و محدود بودن ذخایر آهن در هنگام تولد، ناکافی است

 .ماهگی اصلاح می شود
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 منابع غذایی

بعضی دانه هاي دل و جگر، جوانه گندم، زرده تخم مرغ، میوه ها و :  غذاهاي داراي آهن بالا عبارتند از

مقادیر کمتري در گوشت قرمز، ماهی، ماکیان، اغلب غلات و .  خشک شده، اسفناج و سایر مواد غذایی غنی شده

 .شیر، لبنیات و بیشتر سبزي هاي ریشه اي و غده اي حاوي آهن کمی هستند. سبزي هاي برگ سبز وجود دارد

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي 

هموگلوبین براي تشخیص کم خونی به کار می رود، اما آزمایشات بیشتري اندازه گیري هاي هماتوکریت و 

 1تقریباً .  براي رسیدن به این هدف، اندازه گیري فریتین سرم مفید است.  جهت اثبات کمبود آهن نیاز است

راه بنابراین، فریتین پایین سرم با کاهش ذخیره آهن هم.   ذخیره آهن استmg8میکروگرم در لیتر فریتین معادل 

. اما عواملی مثل عفونت، بدخیمی و بیماي هاي التهابی ممکن است سبب افزایش کاذب فریتین سرم شوند.  است

یافته هاي آزمایشگاهی نشان می دهد که در فقر آهن، کاهش آهن سرم با افزایش ترانسفرین و کاهش درصد 

 .غز استخوان نیز مفید استریخت شناسی نمونه خون محیطی  و رنگ آمیزي م.  همراه استTIBCاشباع 

 علائم و نشانه ها و درمان کمبود آهن 

کمبود آهن یکی از شایع ترین کمبودهاي تغذیه اي در جهان است که موجب خستگی، رنگ پریدگی، افزایش 

ضربان قلب، تنگی نفس، احساس سوزش زبان، از بین رفتن پرزهاي چشایی، کم خونی هیپوکرومیک 

تگی و اختلال عملکرد شناختی و هوشیاري ممکن است در مراحل اوّلیه کمبود آهن و خس. میکروسیتیک می شود

در ایران نیز بدلیل شیوع بالاي کم خونی ناشی از فقر آهن، برنامه هاي مختلفی . پیش از وقوع کم خونی اتفاق بیفتد

غذایی، اطلاع رسانی در سطح مانند مکمل یاري مادران باردار و شیرخواران، غنی سازي آرد و برخی دیگر از مواد 

 .عموم و تغذیه رایگان در مدارس اجرا شده است

سولفات .  درمان با مکمل هاي درمانی حاوي فراورده هاي آهن جهت درمان کمبود آهن توصیه می شود

 ماه یا بیشتر براي جایگزینی ذخیره 6تجویز این ترکیب به مدت .  آهن خوراکی درمان انتخابی کمبود آهن است

بعضی از بیماران ممکن است در اثر مصرف مکمّل آهن، دچار عوارض گوارشی شوند که .  ز استخوان لازم استمغ

در بعضی موارد، گلوکونات آهن به جاي سولفات .  لازم است دوز اوّلیه کاهش و مقدار آن به تدریج افزایش یابد

 جهت افزایش Cاوي آهن زیاد و ویتامین تغییر رژیم غذایی روزانه باید شامل غذاهاي ح.  آهن استفاده می شود

هنگامی که کمبود .  کمبود آهن بیشتر در شیرخواران، زنان باردار و در سنین باروري رخ می دهد.  جذب آهن باشد

زیرا .  آهن در مرد یا زن یائسه اتفاق می افتد، باید به دنبال خونریزي به عنوان علتّ احتمالی بروز کم خونی باشیم

رعایت چند نکته براي جذب بهتر آهن .  منجر به دفع آهن و سرانجام کم خونی فقر آهن می شودخونریزي مزمن 

هاي غذایی نه حین وعده غذایی، استفاده از آهن هِم و غیر هِم به نوشیدن چاي و قهوه بین وعده:  قابل ذکر است

 . برابر30ن غذا تا هاي آهنی براي افزایش محتواي آهصورت همزمان، پختن غذاهاي اسیدي در قابلمه
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 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

افزایش جذب دارویی و غذایی روزانه یا تزریق خون ممکن است موجب اضافه بار آهن شود و حالت نادر 

فقط افرادي که بیماري .  در فرد طبیعی، جذب آن با وجود مصرف زیاد آن مهار می شود.  هموکروماتوز ایجاد کند

با این حال، مقادیر بالاي نمک هاي آهن .   دارند، در معرض خطر ابتلا به هموکروماتوز هستندزمینه اي خاصی

 ماهگی 24 تا 12بیشتر مرگ و میر در کودکان خردسال بویژه در .  سمی است، ولی به ندرت باعث مرگ می شود

و تزریق تشخیص سریع .   گرم آهن می تواند کشنده باشد1-2براي کودك خردسال حتی .  رخ می دهد

در صورت مسمومیت با دوز بالا، .  دیفروکسامین میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت با آهن را کاهش می دهد

علائمی مانند خستگی، سرگیجه، انورکسی، حالت تهوع، سر درد، استفراغ، کاهش وزن، تنگی نفس و تیرگی 

 .شودپوست ظاهر می

 منیزیم 

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

(در فضاي داخل سلولی % 36آن در اسکلت استخوانی، %  60 گرم منیزیم است که 24 انسان حاوي بدن

 سیستم آنزیمی مختلف نقش 300منیزیم در بیش از .  در فضاي خارج سلولی است% 1و ) در عضلات مخطط% 20

یک، انقباض عضلانی، ، استفاده از گلوکز، سنتز پروتئین، چربی، اسید نوکلئATPمنیزیم براي متابولیسم .  دارد

 – محل انجام فسفریلاسیون اکسیداتیو –غلظت منیزیم در میتوکندري . سیستم انتقال غشایی و عصبی لازم است

 . برابر سرم است3میزان آن در گلبول هاي قرمز . بالاست

 جذب

طح درصورت بالا بودن س.  منیزیم رژیم غذایی از روده کوچک جذب می شود%  45 تا 35به طور متوسط 

سرمی منیزیم، جذب غذایی این عنصر کم بوده و اگر سطح سرمی آن کم باشد، جذب آن از متابولیسم مواد غذایی 

جذب منیزیم ممکن است تحت .   و متابولیت هاي آن اثر عمده اي بر جذب منیزیم ندارندDویتامین .  یابدافزایش می

مدارك موجود .  ات رژیم غذایی و میزان جذب آب قرار گیردتاثیر مقدار کل، زمان عبور از روده، مقدار لاکتوز و فسف

نشان می دهد که جذب منیزیم با استفاده از سیستم واسطه اي ناقل و در غلظت هاي بالا از طریق انتشار ساده 

این ماده از طریق ترشحات کیسه صفرا، پانکراس و روده وارد دستگاه گوارش و در شرایط طبیعی . صورت می گیرد

 .ن باز جذب می شودتمام آ

 متابولیسم و دفع

میزان بازگردش .  حداقل سه منبع منیزیم در بدن وجود دارند که میزان بازگردش هر کدام متفاوت است

منبع خارج سلولی بالا، ولی منبع داخلی سلولی نصف آن است و مهمترین منبع که استخوانهاست، حداقل میزان را 
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% 60-70حدود . متصل به پروتئین است% 32به شکل ترکیب و %  13کل آزاد، منیزیم به ش%  55در پلاسما، .  دارد

 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن 4/1منیزیم دریافتی در مدفوع و باقیمانده آن در ادرار دفع می شود که حدود 

 .بدن در روز است

RDAو تداخلات مواد مغذي  

تیامین داده شده به موش مبتلا به کمبود منیزیم به کار براي مثال، .  منیزیم و تیامین بر یکدیگر اثر دارند

هموستاز کلسیم به منیزیم وابسته است و کاهش شدید منیزیم خون .  گرفته نمی شود و کمبود تیامین پدید می آید

 منیزیم براي مردان  RDA.  از آزاد سازي هورمون هاي پاراتیروئید جلوگیري می کند و منجر به هیپوکلسمی می شود

است که در دوران بارداري و شیردهی میلی گرم در روز   310  -  320و براي زنان  میلی گرم در روز   400  -  420

 .رژیم هاي شرقی و رژیم هاي گیاهخواران، منیزیم بالایی دارند. توصیه می شودمیلی گرم در روز  150افزایش 

 منابع غذایی 

گوشت، غذاهاي دریایی و سبزي ها، بویژه .   هستندلبنیات، دانه هاي غلات و مغزها حاوي منیزیم بالایی

زمینی پخته با پوست، پودر کاکائو و شکلات نیز منابع خوبی از انواع سبزي هاي سبز برگ، جوانه گندم، موز، سیب

 میلی گرم در 40شیر انسان حاوي .  منیزیم موجود در کلروفیل گیاهان به راحتی در دسترس است.  منیزیم هستند

 . میلی گرم در لیتر است120م است، در حالی که این میزان در شیرگاو لیتر منیزی

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

. در کمبود منیزیم، غلظت سرمی منیزیم به شدت کاهش می یابد و دفع ادراري آن نیز کم می شود

 سطح سرمی آن .اسپکتروسکوپی جذب اتمی، ساده ترین روش اندازه گیري سطح منیزیمی ادرار یا نمونه سرم است

 207 تا 36دفع ادراري منیزیم در افراد بزرگسال از .   میلی گرم در دسی لیتر است8/1-3/2در یک فرد بالغ حدود 

 . ساعت متفاوت است24میلی گرم در 

 علائم، نشانه ها و درمان کمبود منیزیم

نی و کمبود منیزیم ممکن است موجب افزایش تحریک پذیري عصبی ـ عضلانی، اسپاسم عضلا

هیپوکلسمی و هیپوکالمی اغلب با .  کمبود طولانی مدت آن منجر به تتانی، تشنج و اغما می شود.  پارستزي شود

کمبود منیزیم اغلب در افراد .  کمبود منیزیم می تواند یکی از عوارض کواشیورکور باشد.  کمبود منیزیم همراه است

عوامل افزایش دفع منیزیم شامل سوختگی، .  دیده می شودالکلی و بیماران مبتلا به انواع سندرم هاي سوء جذب، 

 . پانکراتیت حاد، کتواسیدوز دیابتیک است

تواند منجر به اسهال و افزایش دفع منیزیم شود ولی مکمل کلوتانات و یاري با اکسید منیزیم میمکمل

 .لاکتات منیزیم این عارضه را ندارند
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 استفاده از مقادیر بالا و اثرات آن 

 گرمی 15از دوز .  بود منیزیم استلیتر نشانه بیشگرم در دسی میلی5/2ر سرمی منیزیم بیشتر از مقدا

شیر منیزیم و هیدروکسید منیزیم و .  به خاطر اثرات مسهلی آن، استفاده می شود)  Epsomنمک (سولفات منیزیم 

ان هیپرمنیزیمی، استفاده از آن در به علتّ امک.  سایر نمک هاي منیزیمی در آنتی اسیدهاي معده به کار می روند

کلیه طبیعی قادر است مقادیر زیادي منیزیم جذبی یا تزریقی .  افرادي که اختلال عملکرد کلیوي دارند، ممنوع است

ها یا مصرف داروهاي داراي منیزیم یا اسیدوز ممکن است بر اثر زیاد مصرف کردن مکمل.  را به سرعت دفع کند

 .گرم در روز است میلی350حداکثر مجاز مصرف منیزیم . جاد شودشدید و یا هیدراسیون ای

 فسفر

 راه هاي بیوشیمیایی و فیزیولوژي 

آن در استخوان به صورت فسفات کلسیم و %  85 گرم فسفر است که در حدود 500بدن انسان حاوي 

ات غیر معدنی، باقیمانده آن در سلول ها و مایع خارج سلولی به صورت یون فسف.  هیدروکسی آپاتیت است

بیشتر فسفر به شکل فسفات است  و فسفر عنصري در .  فسفولیپید، فسفو پروتئین واسترهاي آلی فسفري است

فسفات، جزء اصلی تشکیل دهنده اسید نوکلئیک و غشاي سلولی بوده و براي انجام .  بدن یافت نمی شود

م کلسیم بافتی، حفظ تعادل اسید و باز و دفع این عنصر در تنظی.  واکنش هاي تولید انرژي در سلول ها لازم است

 .کلیوي یون هیدروژن نقش مهمی ایفا می کند

 جذب

فسفات فقط از طریق روده کوچک و با استفاده از انتقال فعال وابسته به سدیم و در غلظت بالا از طریق 

ي از مکانیسم انتقال کلسیم،  جذب فسفات را از طریق مکانیسم جداگانه اDویتامین .  انتقال غیرفعّال جذب می شود

 ـ دي هیدروکسی کوله کسیفرول 25 و 1 با کاهش دسترسی به Dبنابراین، در کمبود ویتامین .  افزایش می دهد

هنگامی که نوزاد با .  فسفر شیر مادر توسط شیرخوار جذب می شود%  85-90.  جذب فسفر و کلسیم کاهش می یابد

. کاهش می یابد%  65-70نسان است، تغذیه شود، جذب روده اي فسفر به  برابر فسفر شیر ا7شیر گاو که فسفر آن 

% 50-60 میلی گرم فسفر دریافت می کنند، میزان جذب 1000-1500در کودکان بزرگتر و بالغین که در حدود 

فسفر موجود در اسید فیتیک که در .  مصرف آنتی اسیدهاي حاوي آلومینیوم جذب آن را کاهش می دهد.  است

 .ت وجود دارد، قابل دسترسی و جذب نیستسبوس غلا

 متابولیسم و دفع 

غلظت سرمی . فسفات در پلاسما و مایع خارجی سلولی، غشاي سلولی و مایع داخل سلولی یافت می شود

غلظت بالاي فسفات در دوران رشد براي رشد استخوان و غضروف .  فسفات در کودکان بیشتر از بزرگسالان است
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بیشتر .   فسفات جذب شده در ادرار دفع می شود و تحت تنظیم هورمون پاراتیروئید قرار دارد.اهمیت ویژه اي دارد

 .به حالت یونی است%) 80(فسفات پلاسما 

RDA و تداخلات مواد مغذي  

RDA گرم در  میلی700و حدود )  به جز نوزادان( فسفر بر حسب میلی گرم در روز مشابه کلسیم است

مدارکی وجود دارد که نشان می دهد نسبت .  جه، نسبت کلسیم به فسفر عدد یک استدر نتی.  شودروز توصیه می

دریافت بیشتر فسفر نسبت به کلسیم، مخصوصاً زمانی که دریافت .   است5/1مناسب کلسیم به فسفر در کودکان 

 . کلسیم پایین است، منجر به کاهش جذب کلسیم و بروز کمبود آن می شود

 منابع غذایی

بیشتر غذاهاي دریایی، مغزها، گوشت، شیر، غلات، حبوبات .  ار زیاد در مواد غذایی وجود داردفسفر به مقد

بیشتر سبزي هاي برگ سبز، ).   گرم ماده غذایی100 میلی گرم در 1200 تا 1000(و پنیر، منبع خوب فسفر هستند 

 ).گرم ماده غذایی 100 در mg100-50(کلم، بامیه، سیب زمینی و شیر حاوي مقادیر کمی فسفر هستند 

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

تفسیر میزان فسفر سرم از .  اساسا ارزیابی وضعیت فسفر، محدود به اندازه گیري سطح سرمی آن است

در بیماران بستري، کاهش سطح سرمی اغلب به .  زیرا عوامل بسیاري بر آن موثرند.  دیدگاه تغذیه اي، مشکل است

در بیماران سرپایی، هیپوفسفاتمی در اثر استفاده مزمن از آنتی .  فاق می افتدعلتّ تزریق سریع داخل وریدي ات

اعتیاد به الکل، راشیتیسم، هیپرپاراتیروئیدي، اسپرو :  سایر علل، عبارتند از.  اسیدهاي حاوي آلومینیوم ناشی می شود

 .و درمان با انسولین

سرم ممکن است در موارد فسفر بالاي .  هیپوفسفاتمی نیاز به تشخیص و درمان سریع دارد

سطح متوسط فسفات سرم بالغین .  هیپوتیروئیدیسم، بیماري هاي کلیه، دیابت و در بهبود شکستگی ها دیده شود

مقادیر بالاتر فسفات سرم در نوزادان نارس )   میلی گرم در دسی لیتر5/2-4( میلی گرم در دسی لیتر است 5/3حدود 

در حالی که مقادیر آن براي کودکان .   میلی گرم در دسی لیتر است1/6 رسیده  میلی گرم در دسی لیتر و نوزادان9/7

در شرایط طبیعی سطح ادراري فسفر، نشان دهنده دریافت ).   میلی گرم در دسی لیتر6/4( ساله پایین است 10-1

 .غذایی آن است

 علائم، نشانه ها و درمان کمبود فسفر

تیجه، کمبود آن بسیار نادر است ولی به دلیل نقش حیاتی آن در ن.  فسفر در غذاهاي گوناگونی وجود دارد

با این حال، هیپوفسفاتمی کلیوي در افرادي که .  تواند مضرات سنگینی داشته باشددر ایجاد انرژي، کمبود آن می

درم سن.  اختلال عملکرد توبول کلیه دارند اتفاق می افتد و در نتیجه، بازجذب توبولی فسفات آن ها کاهش می یابد

مهمترین تظاهرات هیپوفسفاتمی اوّلیه مزمن، عقب افتادگی رشد، .  فانکونی ممکن است منجر به هیپوفسفاتمی شود
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 .تغییر شکل اسکلتی و دردهاي استخوانی ناشی از نقص آهکی شدن استخوان است

ملکرد کمبود باعث اختلال در عملکرد قلبی عروقی، کاهش انقباضات دیافراگم که باعث پایین آمدن ع

کاهش فسفات منجر به کاهش . شودشود، گیجی، کاهش اکسیژن رسانی، کما و حتی مرگ میسیستم تنفسی می

 دي فسفوگلیسریک در گلبول هاي قرمز و 3 و ATP ،2غلظت اسید فسفریک آلی داخل سلولی می شود که شامل 

ATPآزاد شدن اکسیژن از اکسی  دي فسفوگلیسرات منجر به3 و 2تداخل هموگلوبین با .   در ماهیچه است 

تخلیه فسفات، میزان .  هموگلوبین می شود که در هیپوفسفاتمی کاهش می یابد و منجر به هیپوکسی بافتی می شود

) یا فلج چشمی(همولیز گلبول هاي قرمز را افزایش می دهد که منجر به ضعف شدید ماهیچه اي وافتالموپلژي 

هیپوفسفاتمی بویژه در گرسنگی شدید، .   فاگوسیتی را کاهش می دهدهمچنین عملکرد گرانولوسیت هاي.  می شود

معتادان به الکل بعد از تغذیه مجدد و کتواسیدوز دیابتی بعد از درمان با انسولین و گلوکز و در بیمارانی که غلظت 

 سرمی فسفر به در مطالعات انسانی هنگامی که سطح.  بالایی از گلوکز داخل وریدي دریافت می کنند، اتفاق می افتد

برسد، علائمی مثل ضعف، بی اشتهایی روانی، ناتوانی و )   میلی مول در لیتر3/0( میلی گرم در دسی لیتر 1کمتر از 

 .درد استخوان، نمایان می شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

فسفات فسفر خواص درمانی کمی دارد؛ هرچند که ممکن است نقش مهمی در درمان سندرم کمبود 

افزایش نمک هاي فسفاتی ممکن است .  از فسفات سدیم براي کاهش هیپرکلسمی استفاده می شود.  داشته باشد

 .از ترکیبات فسفري براي اسیدي کردن ادرار و در هنگام مصرف آنتی اسیدها نیز استفاده می شود.  سبب اسهال شود

 روي

 راه هاي فیزیولوژي و بیوشیمیایی

.  متالوآنزیم را تنظیم می کند و بویژه براي رشد سریع بافت ها مورد نیاز است200روي، عملکرد بیش از 

در نتیجه، تقسیم سلولی رشد و ترمیم مختل .   و پروتئین را به تعویق می اندازدDNA,RNAکمبود آن، سنتز 

ر تاریکی، حس روي براي بلوغ جنسی، باروري، دید د.   پلیمراز به روي نیاز دارندRNA پلیمراز و DNA.  می شود

 .چشایی و عملکرد سیستم ایمنی مورد نیاز است

 جذب

فیتات و فیبر .  روي، طی یک فرایند فعال در دئودنوم و ژوژنوم و تا حد کمتري ایلئوم جذب می شود

وضعیت و کارآیی جذب روي، بستگی به نوع غذاي خورده شده و وضعیت .  غذایی جذب روي را کاهش می دهند

سوء جذب چربی، جذب روي را .   درصد تغییر کند40 تا 10رد و مقدار جذب ممکن است از روي در بدن فرد دا
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 . میلی گرم روي در هر لیتر مایع اسهال می شود12-17 منجر به دفع 1کاهش می دهد و اسهال روده کوچک

 متابولیسم و دفع 

روي ابتدا در کبد .  ودمتصل می ش%)  30( ماکروگلبولین –و آلفا %)  65(روي بعد از جذب، به آلبومین 

بدن .  روي موجود در اسکلت براي سایر بافت ها غیرقابل استفاده است.  تغلیظ و سپس در بافت ها توزیع می شود

با این .   روز است250باز گردش روي در بدن بسیار کم است و نیمه عمر آن .   گرم روي است2 تا 1انسان حاوي 

در نتیجه، دریافت مداوم روي براي جلوگیري از کمبود .  ع، کم استحال، ذخیره روي بدن به علتّ بازگردش سری

گرم در روز براي  میلی8گرم براي مردان و  میلی11مقدار توصیه شده براي دریافت روزانه آن، .  آن الزامی است

. تآن از طریق ادرار اس%  5مهمترین مسیر دفع روي، از طریق پانکراس و ترشحات روده اي و تنها .  زنان است

افزایش روي .  بسته به دماي بدن یا وجود تب، بیش از یک میلی گرم روي به ازاي هر میلی لیتر عرق دفع می شود

یاري به رفع اسهال و بیماري ویلسون، جوش و آکنه، مکمل.  در رژیم غذایی ممکن است جذب مس را کاهش دهد

 . کندسر کمک میاشتهاي عصبی، بیش فعالی، سوختگی، سرماخوردگی، شوره آنمی، بی

 منابع غذایی

گوشت، جگر، تخم مرغ، حبوبات، مغزها، ماکیان و غذاهاي دریایی مخصوصا صدف دریایی منابع خوب 

 .محصولات  غلات کامل حاوي روي هستند، اما زیست فراهمی روي در این غذاها پایین است. روي هستند

 ارزیابی وضعیت تغذیه اي

روش هاي آزمایشگاهی مانند .  اي تعیین مقدار روي وجود نداردشاخص هاي آزمایشگاهی مناسبی بر

تطابق در تاریکی، آزمایش چشایی و فعالیت متالوآنزیم هاي روي مانند آلکالن فسفاتاز و کربنیک آنهیدراز انجام 

 .محدوده طبیعی برخی اندازه گیري هاي آزمایشگاهی روي در زیر نشان داده شده اند. می گیرند

  ها و درمان کمبود روي علائم، نشانه

علائم بالینی کمبود روي شامل تاخیر در رشد، هیپوگنادي، اختلال چشایی، بویایی یا هر دو و تاخیر در 

کاهش ایمنی هم .  خستگی ذهنی، کم اشتهایی و خشک شدن پوست ممکن است ایجاد شود.  بهبود زخم است

ت در مورد آکرودرماتیس آنتروپاتیک که یک بیماري کمبود غیر تغذیه اي روي ممکن اس.  ممکن است به وجود آید

این کمبود در سندرم هاي سوء جذب نیز .  نادر ژنتیکی است و به راحتی با درمان با روي بهبود می یابد، اتفاق افتد

 .دیده می شود

 استفاده از مقادیر بالا و اثرات آن 

در بیماران . آنتاگونیست مس باشداثرات سمی دوزهاي بالاي روي شایع نیست، اگرچه روي ممکن است 

                                                 
1 - Small – bowel diarrhea 
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.  روي در روز، ممکن است علائم کمبود مس را تشدید کندmg150 مبتلا به کم خونی داسی شکل، مصرف حدود

. به علاوه، مصرف زیاد روي براي درمان بیماري ویلسون که یک سندرم افزایش جذب مس است، به کار می رود

استفاده از قرص هاي ضد .   روي، افت می کند که خوشایند نیست پلاسما بعد از تزریق دوز بالايHDLسطح 

بارداري ممکن است کاربرد پس از جذب روي را تغییر دهد، اگرچه مدارك نشان می دهد که نیاز به روي در این 

ت خونی وابسته به مس و حالتواند باعث درماتیت، کمگرم در روز می میلی40مقدار بالاي .  زنان افزایش نمی یابد

 .شودتوصیه به مصرف مکمل روي همراه با مس، براي جلوگیري از دفع مس توصیه می. تهوع شود

 سایر ریز مغذي ها 

 مس 

کمبود مس در انسان نادر است، اما با سندرم منکز که یک بیماري ژنتیکی است و در آن استفاده از مس 

. شیر گاو تغذیه می شوند، دیده شده استکمبود مس در شیرخوارانی که فقط با .  مختل می شود، همراه است

نوتروپنی، کم خونی میکروسیتیک هیپوکرومیک، بی رنگ شدن پوست و :  نشانه هاي بالینی کمبود مس عبارتند از

مقدار توصیه شده در روز براي .  مو، اشکالات عصبی، خستگی و اختلالات بافت همبند توام با اختلالات اسکلتی

 .گرم است میلی2کروگرم تا  می900مردان و زنان بین 

در بیماري ژنتیکی .  کم خونی ناشی از کمبود مس غیرقابل تشخیص از کم خونی کمبود آهن است

مس یکی از اجزاي متالوآنزیم هاست .  ویلسون، تجمع مس در کبد، کلیه و مغز مسمومیت با مس ایجاد می کند

مس در جذب و انتقال آهن نقش مهمی ).   دسموتاز و سوپر اکسیدCسرولوپلاسمین، لیزیل اکسیداز، سیتوکروم (

 .ایفا می کند

. جگر، مغزها، حبوبات و صدف منابع خوب مس هستند.  مس رژیم غذایی جذب می شود%  30-40حدود 

 مس در بزرگسالان بی خطر و mg  3-5/1دریافت روزانه .  نیاز به مس در انسان به خوبی مشخص نشده است

 . میکروگرم در دسی لیتر است175 تا 70  سطح طبیعی مس سرم. کافی است

 کروم 

کروم براي حفظ متابولیسم نرمال گلوکز لازم است که احتمالاً به عنوان یک کوفاکتور انسولین عمل 

دفع عمدتاً از طریق ادرار صورت .   درصد از کروم غیرآلی رژیم غذایی جذب می شود2 تا 5/0حدود .  می کند

 می تواند ناشی از کمبود کروم باشد، مانند بیمارانی که از تغذیه کامل وریدي عدم تحمّل به گلوکز.  می گیرد

(TPN)و براي 30نیاز کافی و روزانه کروم براي مردان .   و از مکمل هایی که کروم کافی ندارد، استفاده می کنند 

 . میکروگرم در روز است20زنان 

ص عمدتاً بر مبناي پاسخ بالینی به کروم براي تشخیص کمبود کروم آزمایش قطعی وجود ندارد و تشخی

 10 خوراکی یا CrCl3 میکروگرم در روز کروم، به صورت 200براي درمان از .  انجام می شود)  بهبود تحمّل گلوکز(
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زمینی، گوشت، تخم مرغ، پنیر، دانه هاي غلات کامل، کلم بروکلی، سیب.  گرم در روز مخمر آبجو استفاده می شود

سطح پلاسمایی کروم در یک فرد سالم .  نگور، مغزها و مخمر آب جو منابع خوب کروم هستندسبزي ریحان، آب ا

 . میکروگرم در لیتر گزارش شده است6/1

 منگنز 

/8گرم و براي زنان  میلی3/2مقدار توصیه شده براي مردان .   منگنز استmg  20-10بدن انسان حاوي 

پیروات کربوکسیلاز و .  منگنز در میتوکندري ها قرار دارندمتالو آنزیم هاي حاوي .  گرم در روز است میلی1

منگنز به عنوان یک کوفاکتور براي آنزیم گلوکزیل .  سوپراکسید منگنز دسموتاز نمونه هایی از این آنزیم ها هستند

مغز ترانسفراز گلوکونئوژنز، متابولیسم چربی و موکوپلی ساکارید به کار می رود و همچنین نقش مهمی در عملکرد 

منگنز از طریق رژیم غذایی در روده کوچک جذب %  3-12حدود .  از طریق متابولیسم آمین هاي بیوژن دارد

 .لیتر استگرم در دسی میلی8/1 – 3سطح سرمی آن بین . می شود

در یک فرد مذکر، کاهش وزن، هیپوکلسترولمی، .  اطلاعات کمی در مورد کمبود بالینی آن وجود دارد

منابع .  و استفراغ، قرمزي موي سر و کاهش رشد مو با کمبود تجربی منگنز مشاهده شده استدرماتیت، تهوع 

مسمومیت با منگنز در انسان در نتیجه استنشاق ذرات .  غذایی منگنز عمدتاً شامل غذاهاي گیاهی بویژه چاي است

 میکروگرم در 4/1 تا 59/0سطح منگنز سرم در یک فرد طبیعی .  گرد و غبار معادن یا سایر صنایع دیده شده است

 .لیتر است

 مولیبدن 

مولیبدن عنصر لازم بدن حیوانات است، اگرچه اثرات آن در سلامت انسان، با اطمینان مشخص نشده، 

این ماده مغذي جزیی از متالو آنزیم هاي آلدئید اکسیداز، سولفیت .  کمبود مولیبدن نیز در انسان شناخته شده نیست

دریافت .  مولیبدن غذا به راحتی جذب و بیش از نیمی از آن در ادرار دفع می شود.  سیداز استاکسیداز و گزانتین اک

مقدار توصیه شده براي دریافت آن در زنان و . بیشتر مولیبدن ممکن است در سوخت و ساز مس اختلال ایجاد کند

گزارش شده )  28/0-17/1( میکروگرم در لیتر 8/0سطح طبیعی پلاسماي آن .   میکروگرم در روز است45مردان، 

 .است

 سلنیوم

سلنیوم جز اصلی گلوتاتیون پراکسیداز است که سلول ها و غشاها را در برابر آسیب هاي پراکسیداسیون 

مقدار توصیه .  کندهاي آزاد حفظ میچربی ها محافظت می کند و سلول ها را از آسیب سلول ها در مقابل رادیکال

سلنیوم در غذا بیشتر به شکل .   میکروگرم در روز است55زنان و مردان برابر شده براي دریافت روزانه آن در 

دفع آن از طریق کلیه صورت .  سلنیوم غذا براحتی جذب می شود.  اتصال با اسید آمینه مثل سلنومتیونین است

پایین دریافت ناکافی سلنیوم موجب .  مقداري از آن هم از طریق مدفوع، تنفس و پوست دفع می شود.  می گیرد

 85سطح پلاسمایی سلنیوم زیر . آمدن سطوح خونی آن می شود و مرتبط با فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز خون است
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دریافت حاشیه اي این عنصر در نیوزیلند و قسمت هایی از چین، فنلاند و .  میکروگرم در لیتر کمبود تلقی می شود

نند، به علتّ کمبود دریافت سلنیوم ممکن است به نوعی افرادي که در چین زندگی می ک.  ونزوئلا دیده شده است

 .کاردیومیوپاتی به نام بیماري کشان مبتلا شوند که با مصرف سلنیوم بهبود می یابد

اندازه گیري میزان آن در ادرار، خون :  براي ارزیابی وضعیت سلنیوم روش هاي مختلفی وجود دارد شامل

هیچ روش قطعی براي ارزیابی .  تاتیون پراکسیداز پلاکت ها یا گلبول قرمزتام، گلبول قرمز و پلاسما و فعالیت گلو

 میکروگرم در روز براي 70( سلنیوم RDA.  بنابراین، از روش هاي مختلفی استفاده می شود.  سلنیوم وجود ندارد

 در زنان اکلامپسی و سقط جنیندر صورت کمبود، پره.  میکروگرم در روز براي زنان گزارش شده است25مردان و 

خونی باید سطح پایین سلنیم باعث اضافه وزن شده و در صورت پاسخ ندادن به درمان کم.  باردار محتمل است

 .سطح این عنصر اریابی شود

اکسیدان تواند به بهبود خود ایمنی در تیروئیدیت و هایپرلیپیدمی و به عنوان آنتییاري با سلنیوم میمکمل

 400حداکثر مجاز مصرف روزانه آن .   مصرف شودE ولی بهتر است با ویتامین در تولید گلوتاتیون کمک کند

. در صورت مسمومیت، احتمال حالت تهوع و استفراغ، اختلال عملکرد کبد، کلیه و قلب وجود دارد. میکروگرم است

 ,T3  کاهش سطح سلنیوم باعث کاهش سطح.  باشدکاربرد مکمل براي درمان هاشیموتو و بیماري گریو نیز می

T4شود می. 

 فلوئور

به علتّ توانایی آن در کاهش فساد دندان و اثرات آن روي )  فرم یونی آن فلوراید است(اهمیت فلوئور 

یون فلوئور در ساختمان بلوري .  فلوئور جزء اصلی بافت هاي کلسیفیه است.  برخی فعالیت هاي زیستی است

مقدار توصیه شده دریافت .   پوسیدگی به کار رفته استهیدروکسی آپاتیت دندان براي افزایش مقاومت نسبت به

. برآورد می شود%  50-80جذب فلوئور در رژیم غذایی .  گرم است میلی3 و در زنان 4روزانه آن در مردان 

 از این ماده mg5/1برخورداري از اثرات محافظتی فلوئور در مورد پوسیدگی دندان، مستلزم مصرف روزانه حداقل 

مصرف .   در بزرگسالان کافی و بی خطر استmg4-5/1 در نوجوانان و mg5/2-5/1وده بین محد.  مغذي است

آکادمی ملّی غذا و تغذیه آمریکا، در جمعیت هایی که .  بیشتر ممکن است موجب پیدایش لکه روي دندان شود

 . در آب آشامیدنی را توصیه می کندppm1سطح فلوئور پایین دارند، افزودن میزان 

 وزن بدن

 را شامل (adipose)ن بدن مجموعه اي از استخوان ها، ماهیچه ها، اندام ها، مایعات بدن و بافت چربی وز

حفظ ثبات .  این عوامل بر اثر رشد، وضعیت تولید مثل، میزان فعالیت و تمرین و سن دچار تغییر می شوند.  می شود

م هاي شیمیایی و هورمونی که توازن میان وزن بستگی به رشته اي از عوامل نظیر دستگاه پیچیده عصبی، مکانیس

نتیجه اختلال در این سازوکار ها، که بسیاري از آن ها به درستی درك .  دریافت و مصرف انرژي را حفظ می کند دارد

 . نمی شوند، نوسان شدید وزن بدن خواهد بود
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سراسر ارضه، در این ع.   است(obesity)از این نوسانات، مهمترین و شناخته شده ترین مورد، چاقی 

یا بیشتر چاقی %  15 ایالت در آمریکا داراي میزان 4تنها .   دیده می شودایالات متحده و ازجمله در سراسر جهان

. ، تمام ایالات به جز کولوراو، داراي این میزان چاقی بوده اند2000اما در سال .   بوده اند1991مفرط در سال 

 .یک مسئله باشدناتوانی در به دست آوردن وزن می تواند 

 اجزاء وزن بدن

وزن بدن غالباً بر حسب اجزا و ترکیب آن توصیف می شود و تا به حال مدل هاي فراوانی براي تخمین 

توده .   تقسیم می کنند2(FFM)میزان چربی بدن ارائه شده اند که بدن را به دو بخش توده چربی و توده بدون چربی

توده بدون چربی بافتی . ها از جمله مغز، استخوان ها و بافت آدیپوز می شودچربی شامل چربی تمام بخش ها و اندام 

بخش بدون چربی اغلب .  این بخش می تواند شامل آب، پروتئین و مواد معدنی نیز باشد. است بدون هر گونه چربی

د بافت  بخشی از بدن است که فاقLBM.   به کار می رود اما با آن یکی نیست(LBM)به جاي توده خالص بدن 

چربی باشد و شامل عضلات استخوانی، آب، استخوان و مقدار کمی چربی لازم براي اندام هاي داخلی، مغز 

 .استخوان و بافت هاي عصبی می گردد

 FFM در مردان، بیشتر از زنان بوده و بر اثر تمرین و ورزش، افزایش می یابد و در سالخوردگان، رو به 

وزن بدن را %  65تا %  60آب که .  ی تعیین کننده در میزان سوخت و ساز بدن استاین توده، عامل.  کاستی می رود

 است، و میزان وضعیت آب بدن می تواند نوساناتی چند پوندي را FFMتشکیل می دهد تغییر پذیرترین جزو از 

چربی هماهنگ ماهیچه ها و توده استخوانی تا حدودي تعدیل می شوند تا بتوانند با تغییرات در بافت .  سبب گردد

 .افزایش وزن در بدن است% 29 عامل FFMمطالعه بر روي ترکیب وزن اضافی نشانگر آن است که . گردند

 چربی بدن 

 که براي کارکردهاي فیزیولوژیک چربی ضروري.  چربی بدن هم می تواند ضروري باشد و هم ذخیره اي

در قلب، ریه، کبد، طحال، کلیه ها، عضلات و ضروري است در میزان کم در مغز استخوان ذخیره می شود، و نیز 

در زنان چربی ضروري .   درصد چربی بدن ضروري است3در مردان، حدود .  بافت هاي غنی از چربی دستگاه عصبی

می باشد، زیرا باید شامل چربی خاص این جنس در سینه ها، محل لگن، و ران ها نیز %  12بیشتر است، و حدود 

، مقدار اساسی ذخیره انرژي در بدن همان چربی اي است که به شکل  ايچربی ذخیرهدر خصوص .  شود

این ذخیره شدن در زیر پوست و در اطراف اندام هاي .  تري گلیسرید ذخیره می شود و در بافت هاي چربی می ماند

 تلقی اغلب چربی ذخیره را می توان قابل مصرف.  داخلی صورت می گیرد تا از آن ها در برابر ضربه محافظت کند

کل ذخیره چربی در بافت چربی قادر به تغییر و مصرف شدن است و از این رو باعث تغییر در روند رشد، .  نمود

، )ورزش(تکثیر و پیري، و نیز نوسانات محیطی و فیزیولوژیک، مثل دسترسی به غذا و نیاز به فعالیت فیزیکی 

 درصد در 24 تا 8در صورت سلامت فرد حدود ) چربی ضروري و چربی ذخیره اي(میزان کل چربی بدن .  می گردد

 .هرچند ورزش کاران حرفه اي، چربی بسیار کمتري در بدن خود دارند.  درصد در زنان است35 تا 21مردان و 

                                                 
2 - Fat free mass  
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  ساختار بافت چربی 

با آن که این .  بافت چربی پیش از هر چیز در زیر پوست، مزانتر و چادرینه و در پشت چادرینه قرار دارد

بافت چربی مفید به عنوان منبع .  افت به شکل چربی است اما تقریباً مقادیر کمی پروتئین و آب نیز داردنوع ب

. تري گلیسرید، همانند یک بالشت جهت حفظ اندامهاي شکمی، عمل می کند و عایقی است جهت حفظ دماي بدن

کان و مقدار کمی در بزرگسالان   که در کود(BAT)بافت چربی قهوه اي . کاروتن به آن کمی رنگ زرد می بخشد

رنگ قهوه اي آن ناشی از عروق خونی گسترده آن .  وجود دارد، معمولاً در نواحی کتفی و زیر کتفی دیده می شود

در حیوانات این بافت به شکلی گسترده شده است و به نظر می رسد در تولید حرارت و ایجاد انطباق با سرما .  است

 .کاربرد آن در بزرگسالان به درستی مشخص نشده است. شته باشدو مصرف انرژي اضافی نقش دا

 ، هایپرتروفی و هایپرپلازي(Adipocytes)سلول هاي چربی 

سلول چربی بالغ شامل یک بخش مرکزي از جنس لیپید است که لایه نازکی سیتوپلاسم آن را در 

 درصد حجم خود 95 تا 80یري برابر با برگرفته و شامل هسته و میتوکندري است؛ این سلول ها چربی را در مقاد

و )  هایپرتروفی: (زمانی که لیپید اضافه شود.  بافت چربی هم با افزایش ابعاد سلول بزرگتر می شود.  ذخیره می کنند

افزایش وزن ممکن است ناشی از هایپرتروفی، هایپرپلازي یا ترکیبی ).  هایپر پلازي(هم با افزایش تعداد سلول ها 

چاقی همیشه از روي هایپرتروفی مشخص می شود اما تنها برخی از انواع چاقی شامل هایپرپلازي .  از آن دو باشد

 .نیز می گردند

 برابر در بدن، تنها بر اثر هایپرتروفی، گسترش  یابد، روندي که در 1000ذخیره چربی می تواند تا حدود 

رپلازي اغلب به عنوان بخشی از فرایند رشد و در هایپ. هر زمان تا جایی که فضاي کافی موجود باشد ادامه می یابد

طی کودکی و نوجوانی رخ می دهد ولی می تواند در بزرگسالی، زمانی که محتواي سلول هاي موجود به ظرفیت 

هنگامی که وزن کم می شود، مثلا بر اثر ضربه، بیماري، گرسنگی، یا تغییر در رژیم .  کامل رسیده اند، نیز پدید آید

 .زش، ابعاد سلول هاي چربی کوچک می گرددغذایی و ور

 رشد سلول چربی 

در کودکان لاغر سپس .   ماهگی رخ می دهد6در سن %)  25حدود (بیشترین حد از چاقی در رشد طبیعی 

 6در سن .  ابعاد سلول چربی کاهش می یابد؛ با این همه، این کاهش در کودکان مبتلا به چاقی دیده نمی شود

، که این افزایش در دخترها بیش از )بازگشت بافت چربی(ر، افزایش چربی دیده می شود سالگی در کودکان لاغ

 سالگی حاکی از مقدار بیشتري از بافت چربی در 5/5بازگشت بافت چربی به شکل زودرس پیش .  پسرهاست

ت چربی در یک  سالگی یا بزرگسالی است، که این رابطه اي است که نسبتی با افزایش باف16سنین بالاتر و مثلاً 

 .بازگشت بعدي بافت چربی همراه با تغییر وزن در بزرگسالی صورت می گیرد. سالگی ندارد

در دوران کودکی و نوجوانی تعداد سلول ها چه در کودکان لاغر و چه در کودکان چاق افزایش می یابد، 

به طور عمده از طریق افزایش پس از نوجوانی، افزایش چربی .  منتها در کودکان چاق سرعت این افزایش بالاست
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بر خلاف نظریه هاي قدیمی، تعداد سلول هاي چربی می تواند در کل زندگی .  ابعاد سلول چربی صورت می گیرد

تعداد سلول ها با از دست دادن وزن .  تعداد سلول ها تا رسیدن به حداکثر ابعاد سلول افزایش می یابد.  افزایش یابد

ترین نکته است زیرا وقتی چربی به مرور زمان به دست آمد و حفظ شد بسیار پیشگیري مهم .  کاهش نمی یابد

 .سخت از میان می رود

 ذخیره سازي چربی

بیشترین ذخیره چربی مستقیماً ناشی از تري گلیسرید غذایی است که آگاهی از این امر نیز حاصل توجه 

کننده چربی بازتابی از ترکیب اسیدهاي به این نکته بوده است که ترکیب اسیدهاي چرب در بافت هاي ذخیره 

کربوهیدرات و پروتئین اضافی در غذاها نیز می توانند به اسیدهاي چرب در .  چرب در غذاهاي مصرف شده است

 .کبد تبدیل گردند، فرآیندي که از طریق روند لیپوژنز پدید می آید

چربی غذا می تواند انرژي .  استترکیب رژیم غذایی نکته اصلی در مطالعات متمرکز در این باره بوده 

در شرایط تغذیه اي عادي، .  کیلوکالري بر گرم را ایجاد کند2/11 تا 9/10 کیلوکالري بر گرم، و در حدود 9بیش از 

از کربوهیدرات غذایی اندکی جهت ساخت بافت چربی در بدن استفاده می شود، و این مستلزم حدود سه برابر 

وقتی رژیم غذایی داراي کربوهیدرات زیاد می باشد، .   اضافی به ذخیره چربی استانرژي براي تبدیل کربوهیدرات

ولی نمی تواند در ذخیره .  به خصوص در مورد کربوهیدرات هایی که به شکل قند هستند، لیپوژنز اتفاق می افتد

راد چاق تر شوند، انرژي اضافی ناشی از کربوهیدرات ها باعث می شود اف.  سازي چربی در بدن نقش عمده اي بیابد

داده هاي .  هرچند این امر بر اثر لیپوژنز پدید نیامده بلکه به علتّ کاهش اکسیداسیون چربی صورت گرفته است

حاصل از منابع گوناگون گویاي این واقعیت هستند که آمریکایی ها کالري بالایی مصرف می کنند، هرچند مصرف 

پس، توصیه هاي ساده به کاهش چربی غذایی کافی نخواهند .  است سال قبل پایین آمده 30چربی آن ها نسبت به 

 .بود؛ کل کالري دریافتی است که مسئله اي مهم در مدیریت و نظارت بر وزن به شمار می آید

 لیپوپروتئین لیپاز

تري گلیسرید رژیم غذایی به عنوان بخشی از شیلومیکرون ها به کبد منتقل شده و به کمک آنزیم 

 از خون حذف می شود، این عامل در مجراي مویرگ ها قرار دارد و باعث حذف لیپید از (LPL)یپاز لیپوپروتئین ل

تري گلیسرید، که در کبد از اسیدهاي چرب آزاد به .  خون و ورود آن به مویرگ از طریق دیواره سلول چربی می شود

 می کند و در خون به کمک  حرکت(VLDL)وجود آمده است، در قالب بخش لیپوپروتئین با چگالی خیلی کم 

LPLآنزیم یاد شده تري گلیسرید را به سه اسید چرب و گلیسرول هیدرولیز می کند، گلیسرول به .   حذف می شود

زمانی .  کبد می رود؛ اسیدهاي چرب وارد سلول چربی می شوند و در آن جا دوباره به تري گلیسرید تبدیل می گردند

اره هیدرولیز می شود و اسیدهاي چرب و گلیسرول از طریق واکنش لیپاز حساس که نیاز باشد این تري گلیسرید دوب

 . به حرکت درآمده و وارد خون می شوند(HSL)به هورمون 

به نظر .   در بافت هاي گوناگون تاثیر بگذارندLPLهورمون ها می توانند به اشکال گوناگون بر فعالیت 

 رانی بیشتر کرده و از این رو باعث –بی دار ناحیه سرینی  را در سلول هاي چرLPLمی رسد استروژن فعالیت 
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این ممکن است به .  افزایش ذخیره چربی در این محل می شود، تاثیري که به ندرت در مردان چاق دیده می شود

با این همه در ناحیه شکمی استروژن به نظر .  هدف خاص ایجاد شیر براي نوزاد و نگهداري از کودك پدید آید

 .ولیز می گرددباعث لیپ

لیپوپروتئین لیپاز در طی افزایش وزن افزایش می یابد چه در افراد چاق و چه در سایرین پس از کاهش 

یعنی، افرادي ( به سطح عادي خود باز می گردد؛ با این همه، در افرادي که از چاقی شدید خود کاسته اند LPLوزن، 

این افزایش یکی از عوامل .  لکه در واقع بیشتر نیز می شود کاهش نمی یابد بLPL)  که وزن خود را کم کرده اند

سیگار کشیدن همواره همراه با کاهش وزن بدن بوده است و توقف آن .  موثر بر افزایش سریع و مجدد وزن است

 5براي مردان و )   پوند10( کیلوگرم افزایش وزن 4/4 ساله، حدود 10همراه با افزایش وزن در یک بررسی 

مکانیسم هاي روانی اي که از طریق آنها .  براي زنان می تواند پس از ترك سیگار دیده شود)  پوند  11(کیلوگرم 

در واقع، برخی پژوهش هاي .  کشیدن سیگار کاهش می یابد و وزن را کم می کند هم چنان ناشناخته مانده اند

ن که پس از توقف سیگار در بر خلاف افزایش وز. گویاي آنند که ترك سیگار هم سو با ذخیره سازي چربی نیست

 .افراد دیده می شود، مزایاي توقف آن بسیار بیش تر هستند

 تنظیم وزن بدن 

مکانیسم هاي تنظیمی چون دستگاه عصبی شیمیایی، ذخایر چربی بدن، توده پروتئین، هورمون ها و 

واهد حاکی از آنند که برخی ش. عوامل پس از هضم همگی نقش مهمی در تنظیم دریافت غذا و افزایش وزن دارند

تنظیم کوتاه مدت بر مصرف غذا از .  تنظیم وزن هم به شکل درازمدّت و هم به صورت کوتاه مدت پدید می آید

کل .  یک وعده به وعده دیگر کنترل دارد؛ تنظیم درازمدّت با توجه به دسترسی به ذخایر چربی در بدن کار می کند

 .ه، در قیاس با عوامل منفرد، هستندکالري مصرفی مهم ترین عامل در این زمین

 تنظیم درازمدّت و کوتاه مدت 

سیري .  کنترل هاي کوتاه مدت بیش از هر چیز به عواملی چون گرسنگی، اشتها، و سیري می پردازند

گرسنگی همراه با وضعیت بعد از جذب .  همراه با وضعیت بعد از غذا است، وقتی که غذاي اضافی ذخیره شده باشد

عوامل و علل فیزیکی گرسنگی بسیار قوي تر از عوامل سیري .   یعنی هنگام جابه جایی ذخایر یاد شده.می باشد

در یک مطالعه درباره تاثیرات سن .  اند، و براي مهار ساختن علائم و عوامل سیري کار آسان تري باید صورت گیرد

در افراد مسن نتایج جالبی به دست بر مکانیسم هاي تنظیم انرژي بدن جهت برآورد علتّ کاهش بی دلیل وزن 

مردان مسن سالم و مردان سالم جوان که داراي وزن عادي اند داراي رژیم غذایی عادي و فعالیت هاي .  آمده است

در صورت وجود تغذیه بیش از حد یا کم تر از حد نیاز مردان جوان تر دچار پرخوري یا کم خوري .  معمول هستند

یافته هاي این مطالعه نشان .  اما مردان مسن تر این واکنش را نشان نمی دهند.  یر دهندمی شوند تا وزن خود را تغی

می دهند که افراد مسن تر در برابر کاهش وزن غیر عادي آسیب پذیرترند و نیز براي افزایش وزن بی دلیل 

نهایی نمی تواند کاهش با این همه سن به ت.  مستعدترند زیرا قابلیت آن ها براي کنترل وزن کوتاه مدت کمتر است
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تنظیم .  وزن را در افراد مسن مهار سازد؛ ارزیابی دقیق مخاطرات و مزایاي وابسته به آن کاملاً ضروري است

درازمدّت به نظر دربردارنده مکانیسم فیدبکی است که در آن علامتی از توده بافت چربی در هنگامی که ترکیب 

 .این عامل می تواند در جوان ترها نقش مهم تري داشته باشد. عادي وزن بدن تغییر می کند ارسال می شود

 نظریه نقطه حساب شده 

. ذخیره سازي بدن در بزرگسالان غیر چاق به نظر به شکلی تنظیم می شود که وزن کلی بدن حفظ گردد

ریع به وزن هم در انسان ها و هم در حیوانات، تلاش هاي عمدي براي کم تر خوردن یا تغذیه بی رویه، بازگشت س

عادي بدن را در پی دارند، به گونه اي که به نظر می رسد یک نقطه حساب شده از لحاظ فیزیولوژیک در بدن تاثیر 

اگر این امر دست باشد، پس برخی از اشکال چاقی می توانند حاصل عملکرد این نقطه حساب شده به .  گذار است

وزن بدن بر خلاف تغییرهاي ناشی . ه از پژوهش کافی نبوده اندشکل نامطلوب باشند؛ هر چند، داده ها در این زمین

در مطالعه اي پیرامون سوژه هاي .  از مکانیسم هاي تنظیمی داخلی که به شکل ژنتیک عمل می کنند ثابت می ماند

 درصد کاهش در 15 درصد افزایش و 16خیلی چاق و غیر چاق ده درصد کاهش یا افزایش در وزن بدن همراه با 

برخی بررسی ها حاکی از آنند که وزن بدن می تواند به شکلی موقت .   ساعته بوده است24صرف انرژي کل م

سایر .  جایگزین شود و این با وجود پایین تر بودن میزان سوخت و ساز باعث بازگشت وزن عادي بدن می گردد

 . دهندبررسی ها هیچ واکنش متابولیک تعدیل شونده اي را نسبت به کاهش وزن نشان نمی

 عوامل موثر بر تنظیم دریافت انرژي و وزن بدن 

 گرمازایی و اثر گرمازایی غذا 

، که به شکل میزان متابولیک پایه یا استراحت (REE)جنبه هاي مصرف انرژي شامل مصرف انرژي پایه 

(RMR)بیان می شود؛ انرژي مصرف شده در حرکت ها و فعالیت هاي اختیاري؛ و تاثیر ترموژنیک غذا   (TEF) یا 

گرمازایی ایجاد شده بر اثر تغذیه که مقدار غذا، ترکیب آن، ماهیت رژیم قبلی، مقاومت انسولین، فعالیت فیزیکی و 

 از یک جز اختیاري که به مقدار انرژي موجود در غذاي مصرف شده ربط دارد TEF.   تاثیر می گذارندTEFسن بر 

 به تغذیه بیش ازحد، با حذف انرژي اضافی به شکل گرما، و یک جز اضافی انطباقی که احتمالاً پاسخی است

 کم می شود به تایید رسیده است، ولی روشن نیست TEFاین فرضیه که در افراد بسیار چاق .  تشکیل شده است

 .این نقیصه باعث چاقی مفرط شده است یا خود ناشی از آن است

 درصد کیلوکالري روزانه خود را در 20  می خورند و حدود)  اسنک(کارگران شب کار که غذاهاي مختصر 

اثر گرمازایی ناشی از .  درون شیفت کاري تامین می کنند، ممکن است با تاثیرات متابولیک متفاوتی مواجه گردند

تغذیه پس از صبحانه بیشتر صورت می گیرد تا پس از وعده هاي غذایی سبک در عصر یا شب، که نشان می دهد 

 .صر تا شب کاسته می شودتاثیر این پدیده در طول ع
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 میزان متابولیسم پایه 

RMR  60 درصد کل مصرف انرژي را شامل می شود70 تا   .RMR با سن کاهش می یابد و نیز با 

محدود شدن دریافت انرژي، وقتی بدن به ناگهان محروم از انرژي بماند، یعنی مثل گرسنگی یا حالت خویشتنداري 

.  درصد کمتر می شود15 هفته حدود 2ژي دریافتی وفق می دهد و در طی  خود را با کاهش انرRMRو پرهیز، 

 . به مقدار طبیعی و عادي خود باز می گرددRMRوقتی مقدار کافی غذا مصرف می شود، 

 مصرف انرژي در فعالیت اختیاري

 در شرایط عادي،.  انرژي مصرف شده در فعالیت اختیاري مهم ترین جز تغییرپذیر در مصرف انرژي است

داده ها نشان می دهند که افرادي که .   درصد کل مصرف انرژي را شامل می شود30 تا 15فعالیت جسمی حدود 

کالري هاي خود را محدود نمی کنند نیازمند افزایش فعالیت فیزیکی براي حفظ وزن بدن با بالا رفتن سن می شوند، 

 . می گرددRMR و FFMزیرا افزایش سن باعث کاهش 

 )میانجی عصبی مغز(ها نوروترانسیمتر

دستگاه هاي تنظیمی شامل نوروترانسیمترها بر فعالیت غذایی در پاسخ به علائم ارسالی از بافت هاي بدن 

آن .  آزاد می شوند ،)SNS(سیستم اعصاب سمپاتیک نوراپی نفرین و دوپامین توسط . تاثیر گذاشته و حاکمیت دارند

سیمترها در فعالیت موجود در نواحی هیپوتالاموس که بر تغذیه تاثیر دارد هم در پاسخ به دریافت غذا و این نوروتران

 شده و مقدار اپی نفرین را افزایش SNSپرهیز غذایی و گرسنگی نسبی باعث کاهش فعالیت .  دخالت می کنند

شی مسیرهاي دوپامینرژیک در مغز به نظر نق.  می دهد که به نوبه خود مقدار تحرك سوبسترا را تثبیت می کند

 .مثبت در تغذیه دارا هستند

 و اندورفین ها، سایر مواد شیمیایی هستند که به نظر می رسد در Y، نوروپپتید (Serotonin)سروتونین 

. کاهش در مقدار سروتونین و افزایش نروپپتید، موجب افزایش میل به هیدرات کربن می شود.  رفتار تغذیه اي موثرند

ت از غذا افزایش می یابد و نشان می دهد که این عامل می تواند در افزایش  در طی محرومیYمیزان نوروپپتید 

اشتها، ذائقه و گرایش به غذاهاي شیرین و چرب در میان افراد چاق و بیماران بولیمیایی دیده .  اشتها موثر باشد

 در مغز (CRF)ن عامل آزاد شدن کورتیکوتروپی.  شده است که می تواند به سیستم اندورفین نیز ربط داشته باشد

. تولید می شود و به کنترل آدرنوکورتیکوتروپیک که هورمونی است که از غده هیپوفیز ترشح می  گردد ربط می یابد

CRFاین عامل مقدار دریافت غذا را کاهش می دهد و واکنش در برابر غذا و .   عاملی موثر بر بی اشتهایی است

 در حین ورزش ایجاد می شود و مقادیر CRF.   کم تر می کندYروپپتید خوردن را بر اثر عملکرد نوراپی نفرین و نو

 .بالاي آن در بیماران افسرده و افراد گرسنه دیده شده است

 پپتیدهاي روده 

تماس مکانیکی غذا با مخاط معده و عضلات کوچک روده باعث ایجاد و ترشح پپتیدهاي روده می شود 
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 عاملی است (CCK)کوله سیستوکینین عوامل مشخص شده در این باره، در میان .  که تاثیري آنی بر سیري دارند

 CCKگیرنده هاي .  که توسط روده ترشح می شود، آن هم هنگامی که چربی و پروتئین به روده کوچک می رسند

 باعث می شود تا کیسه صفرا فشرده شده و پانکراس را براي CCK.  در دستگاه گوارش و مغز نیز دیده شده اند

 . بر محدود شدن دریافت غذا تاثیر داردCCKآنزیم تحریک کند در سطح مغز ترشح 

Bombesinاین .   که توسط سلول هاي عصبی روده اي رها می شود، یکی دیگر از پپتیدهاي روده است

پپتید دیگري که در روده تولید می شود .   را تسریع می کندCCKعامل دریافت غذا را می کاهد و آزاد شدن 

 توسط روده سنتز و A-IVآپولیپوپروتئین .  اتین است، که به زمان پس از مصرف چربی مربوط می شودانترواست

ترشح می گردد، آن هم در فرایند ترشح لنفی شیلومیکرون پس از ورود به جریان خون، بخش کوچکی از 

 .گذارد و بر مصرف غذا تاثیر می (CNS) وارد سیستم اعصاب مرکزي می شود A-IVآپولیپوپروتئین 

 هورمون ها 

هر .   تنظیم می کندSNSهورمون تیروئید حساسیت بافت را نسبت به کاتکولامین هاي ترشح شده توسط 

.  شده و در نتیجه از ترموژنز ناشی از آن می کاهدSNSکاهش تري یدوتیرونین باعث کاهش واکنش و فعالیت 

زنان باید از نظر کم کاري غده تیروئید به .  اشدچنین کاهش ظریفی می تواند یکی از عوامل مشخص کننده چاقی ب

گفته شده است که افزایش وزن پس از .  خصوص پس از یائسگی، آزمایش شوند زیرا این امر شیوع بسیار دارد

تحقیق در این زمینه مشخص کرده است که محدودیت انرژي .  کاهش آن ممکن است ناشی از این عارضه باشد

این وضع، البته، گذرا است و زمانی که دریافت انرژي به .   هیپومتابولیک می شودباعث هیپوتیروئیدیسم و حالت

 .تعادل می رسد به حال عادي باز می گردد

) دریافت غذا( و نیز در سیستم عصبی محیطی آن هم جهت تنظیم میزان ورود غذا CNSانسولین در 

) ذخیره سازي(انسولین در سنتز و انبارسازي  محدودسازي دریافت است، CNSتاثیر انسولین بر روي .  عمل می کند

ممکن .   و نیز کاهش ترموژنز منجر گرددSNSکاهش فعالیت آن می تواند به کاهش عملکرد .  چربی نقش دارد

است که افراد چاق با مقاومت انسولین یا کاهش آن دچار اختلال در میزان قند شوند یا مقدار ترموژنز در آن ها کم 

 . شود

سطح انسولین در زمان پرهیز به .  کم تر خواهد بودTEFرچه مقاومت به انسولین بیشتر باشد به علاوه، ه

نسبت بالا می رود، با این حال، بسیاري از افراد چاق مقاومت انسولین را نشان نمی دهند زیرا گیرنده هاي انسولین 

امل می توانند با کاهش وزن از میان این عو.   و هیپرلیپیدمی پدید می آیدIGTدر آن ها واکنش نشان نمی دهند، 

 .بروند

در قیاس .  لپتین هورمونی است که توسط بافت چربی ترشح می شود و به درصد چربی بدن وابسته است

 ساله شرح 87 تا 34تفاوت جنسیتی میان بزرگسالان .  با مردان، زنان غلظت بیشتري از لپتین در سرم خود دارند

مطالعات انجام شده نقش .  گونه است و مقدار ماده خالص چقدر می تواند باشدمی دهد که درصد چربی در بدن چ

مطالعه بر روي جانوران شناخت .   تایید می کنندCNSلپتین در نظام پیچیده تنظیم وزن بدن را، شامل فعالیت هاي 

 . عملکرد لپتین را که افزایش سیري و افزایش مصرف انرژي است را تایید می کند
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اه با کاهش لپتین است، درست همان گونه که تغییرات درازمدّت در رژیم و ورزش پدید کاهش وزن همر

پس از کاهش وزن، در طی دوره حفظ وزن غلظت لپتین سرم کمی افزایش می یابد، به رغم آن که هیچ .  می آیند

ي علاوه بر ابعاد این یافته نشان می دهد که ترشح لپتین توسط عوامل دیگر.  تغییري در وزن بدن پدید نمی آید

محدودیت انرژي .  عوامل مطرح شده شامل دریافت انرژي و سطح انسولین می باشند.  بافت چربی تعدیل می شود

باعث کاهش سطح لپتین شده و موجب گرسنگی اختیاري می شود، و نیز همراه با میل به غذا و مصرف متعاقب 

 .ستنداین مشاهدات، نشانگر نقش لپتین در تنظیم اشتها ه. آن

Resistin) یکی از هورمون هاي تازه شناخته شده است که در درجه اوّل در سلول هاي چربی )رزیستین 

این هورمون تحریک فراوانی را در جانوران، خاصه در هنگام واکنش نشان دادن نسبت به انسولین، .  حضور دارد

هورمون به رابطه میان چاقی و دیابت در تحقیق در این باره به نحوي است که نشان می دهند این .  سبب می شود

متاسفانه، هیجان ناشی از این هورمون همچنان در مطالعات اخیر مبهم مانده است، این مطالعات .  انسان ربط دارد

 : نشان داده اند که

 در جانوران گوناگون این هورمون به اشکال گوناگونی تعدیل می شود 

کل وجود دارددر سلول هاي چربی مقدار اندکی از آن در  

فقدان رابطه میان رزیستین و میزان مقاومت در برابر انسولین نیز امري مشخص شده می باشد. 

Ghrelin)  هورمونی است که توسط معده تولید می شود و به عنوان عاملی بر روي هیپوتالاموس، )گرلین 

غر بیشتر است و در افراد چاق به میزان این هورمون در افراد لا.  جهت تنظیم و تحریک تغذیه اي عمل می کند

این .  سطوح افزایش یافته این عامل در افراد رژیمی، و خاصه پس از جراحی معده دیده می شود.  کمترین می رسد

 .یافته ها نقش گرلین در تنظیم وزن بدن در درازمدّت را تایید می کنند

 کنترل وزن در طول زندگی 

میزان کالري هاي دریافتی باید با .  نترل وزن در زندگی استتوازن دریافت انرژي و مصرف آن مبناي ک

. با آن که ممکن است ساده به نظر رسد ولی این توازن به سختی به دست می آید.  فعالیت منطبق باشد

پژوهش گران در زمینه مدیریت وزن باور دارند که بخشی از دلیل این امر به ناتوانی آدمی در برقراري توازن میان 

نبود ابزار مناسب جهت دستیابی به این هدف به معناي ناتوانی از هر گونه .  و مصرف انرژي باز می گردددریافت 

روند افزایش .  الگوي تغذیه سالم و ورزش مناسب باید از کودکی آغاز شود و تا بزرگسالی ادامه یابد.  اقدام نیست

 به دلیل از دست دادن توده بدون RMR  در نتیجه کاهش.  سن چالش هاي خاصی را در این باره پدید می آورد

 .چربی، باید دریافت غذایی کاهش یابد و مصرف انرژي افزایش یابد تا وزن فرد با بالا رفتن سن او ثابت بماند

 نقش هورمون هاي تازه 

قابل قیاس است، “  کندن لایه هاي روي یک عدد پیاز” روند کشف روش کنترل انرژي و توازن آن با 

آخرین کشف در .   درباره دستگاه هورمون ها بیشتر می آموزیم به مولکول هاي تازه اي بر می خوریمزیرا هرچه ما
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(YY  3-36این باره هورمون پپتید   36-3PYY  (این عامل عضو پپتیدهاي عصبی .  است(NPY) Y است و 

در .  شح می شودتوسط سلول هاي آندوکرین و اغلب در ناحیه روده کوچک و در واکنش به ورود مواد غذایی تر

مطالعه اي که اخیرا انجام شد مشخص گردید که به مردان و زنان غیر چاق که با یک دوز فیزیولوژیک این 

 درصد کاهش در کالري دریافتی در 33 ساعت محدود شد و باعث 12هورمون داده شد، در آن ها خوردن تا حدود 

 به نظر بر روي هیپوتالاموس تاثیر 3PYY-36.   نشددر این باره هیچ تاثیر جانبی اي ملاحظه.   ساعت گردید24

این محدودسازي می تواند تولید و ایجاد .   جلوگیري می کندNPYبا اتصال به یک گیرنده از تولید .  می گذارد

 به کار می روند می توانند PYY 3-36داروهایی که با هدف این سیستم . پپتیدهاي مهار کننده اشتها را سبب شود

 .قی در آینده استفاده شونددر درمان چا

 وزن و طول عمر 

هیچ دلیل بیولوژیکی وجود ندارد که تایید کند فرد با افزایش سن وزن بیشتري می یابد؛ حتی شواهدي 

محدودیت انرژي به شکل ژنتیکی در حیوانات چاق، باعث افزایش طول عمر .  برخلاف این امر نیز دیده شده است

 درصد کاهش در 40عموماً، حدود .  می کند، حتی زمانی که حیوان چاق مانده استمی شود و علائم پیري را کند 

مطالعات بر روي .  افزایش داشته، دیده می شود%  50تغذیه چنین حیواناتی، که طول عمرشان به طور متوسط 

ر  نشان می دهد که تاثیر هشدار دهنده محدودیت کالري در خرگوش ها و جوندگان در طول عمrhesusمیمون 

. این مطالعات امکان محدودسازي کالري و تاثیر آن بر وزن آدمی را نیز تایید می کنند.  آن ها نیز دیده می شود

گلوکز پلاسما و انسولین در صورتی .  شواهد موجود نشان می دهند که طول عمر از دریافت انرژي متاثر خواهد بود

 حال گلوکوکورتیکوئیدهاي حساس به تنش بیشتر خواهند که میزان دریافت انرژي کم شود پایین می آیند و در این

 .شد

 اضافه وزن و چاقی: عدم تعادل در وزن

اضافه وزن شرایطی است که در آن وزن فرد از مقدار استاندارد آن، بر طبق قد تجاوز نکند؛ چاقی حالتی 

ر عین حال وزنش در حد ممکن است کسی چاق باشد و د.  است که چربی در بدن به میزان بسیار بالایی می رسد

معمول و استاندارد قرار گرفته باشد، و درست امکان دارد کسی اضافه وزن داشته باشد اما چاق نباشد با این همه 

 .در اغلب افراد، چاقی و اضافه وزن هم سو با یکدیگرند

 ارزیابی 

روش هاي .  ی شوندکم وزنی و چاقی در شکل هاي گوناگونی بسته به ضرورت و نیاز به دقت ارزیابی م

 که در آن Querlet (W/H2) یا شاخص (BMI)موثر در تعیین وزن ایده آل بدن شامل شاخص توده بدون چربی 

W وزن بر حسب کیلوگرم و Hنسبت .  و نیز اندازه گیري محیط دور کمر شاخص دیگري است.   قد به متر است

 اینچ، در مردان باشد و 40دور کمر اگر بیش از .  روددور کمر به دور ناحیه فوقانی باسن امروزه کمتر به کار می 

 .  می باشد9/34 تا 25 بین BMI اینچ، در زنان برسد به مفهوم خطر قابل توجه در افراد با 35چنان چه به بیش از 
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 داراي 25 بالاتر از BMI در رهنمودهاي کلینیکی خود افراد را بر اساس (NIH)موسسه ملی سلامت 

 افزایش می یابد، میزان 25 کمتر از BMIاگرچه خطر بعضی از عوارض براي برخی با .   می کنداضافه وزن قلمداد

 سال دارند چاق تلقی 30 بیشتر از BMIافرادي که .   به طور قابل توجهی افزایش نمی یابدBMI  27مرگ تا 

 = BMI>25kg/m2)اضافه وزن ( . توصیف شده اند2اضافه وزن و چاقی در جدول . می شوند

 وع شی

چاقی مردان و زنان را .   درصد است30در کشور ایران شیوع اضافه وزن و چاقی در جوامع شهري بیش از 

البته تفاوت در این بین وجود دارد، و شیوع این عارضه در .  تحت تاثیر قرار می دهد، آن هم از همه نژادها و اقوام

تفاوت هاي جنسیتی در این میان دیده .   نشان می دهدزنان بیش از مردان است و این در میان اقوام تفاوت هایی را

در تمام نژادها و گروه هاي قومی، زنان داراي وضعیت .  فقر نیز می تواند بر وضعیت وزن تاثیر بگذارد.  می شوند

 . درصد بیشتر از مردان احتمال ابتلا به چاقی را دارند50اجتماعی پایین تر، حدود 

 

  و چاقی ـ دسته بندي اضافه وزن2جدول 

(kg/m2)BMI دسته بندي 

5/18 < 

9/24-5/18 

9/29-25 

9/34-30 

5/39-35 

40 ≥ 

 لاغري

 طبیعی

 اضافه وزن

 Iچاقی، درجه 

 IIچاقی، درجه 

 IIIچاقی، مفرط، درجه 

 )اتیولوژي(سبب شناسی 

و هر دوي عوامل محیطی .  علت چاقی مسئله اي بسیار گسترده و پیچیده، و نیازمند تحقیق فراوان است

 .در این امر دخیل بوده و باید به آن ها عوامل روحی و مکانیسم هاي فیزیولوژیک را نیز افزود ژنتیکی،

پس از سال ها فرضیه هایی درباره توضیح چگونگی چاق شدن طرح گردید و مشخص شد که چرا حفظ 

ی تواند این پدیده را شرح این امر که هیچ نظریه واحدي نم.  وزن طبیعی براي افراد بسیار چاق کار دشواري است

نظریه هایی که گویاي .  دهد و در مورد تمام افراد کاربرد داشته باشد، علتّ پیچیده این پدیده را دشوارتر می سازد

نظریه هاي مربوط به عدم .  عدم توازن انرژي ورودي هستند عموماً به عوامل موثر بر اشتها و گرسنگی ربط دارند

وراثت و تاثیرات محیطی هر دو بر دریافت .   ربط می یابندRMR، فعالیت جسمی و TEFتوازن انرژي مصرفی به 

 .و مصرف انرژي تاثیر دارند



 616/ نقش تغذیه در سلامت و بیماري / 10گفتار 

 

 

 وراثت

این ها شامل .  بسیاري از عوامل عصبی و هورمونی موجود در تنظیم وزن به شکل ژنتیکی کار می کنند

دن تاثیر می گذارند، نواقص اندك در عوامل کوتاه مدت و بلند مدت می شوند، عواملی که بر سیري و غذا خور

تعداد و ابعاد سلول هاي چربی و توزیع .  آشکار شدن یا تداخل می تواند بر افزایش وزن تاثیر به سزایی بگذارد

 . نیز به طریق ژنتیکی مشخص می شوندRMRمنطقه اي آن در بدن و 

اما تخمین دقیق تر نقش .  انست درصد د88 تا 66اوّلین پژوهش ها درباره نقش وراثت در چاقی، آن را 

تعداد ژن ها، عوامل و شاخص هاي کروموزومی همراه فتوتیپ هاي چاقی .   درصد بوده است33این عامل حدود 

شامل ژن هاي مربوط به هر کروموزوم به جز )  2000(در واقع، نقش ژنتیکی چاقی .  عدد بوده اند250مفرط بیش از 

 تشخیص رابطه ژن ها و جهش ها است که معرف چاقی هستند و با شرایط آن چه می ماند.   می شوندYکورموزوم 

 .محیطی بروز چاقی نیز سازگار نمی باشند

 و ژن obبا آن که ژن هاي فراوانی در چاقی نقش دارند، هر دو مورد از آن ها مورد توجه بوده اند؛ ژن 

β3-adrenoreceptor ژن obمکانیسم هاي .  اقی می شود موجب شکل گیري لپتین و جهش در آن موجب چ

 . در چاقی در آدمی ناچیز استobمربوطه در حال مطالعه هستند ولی برخی دانشمندان بر این عقیده اند که نقش 

 نقش داشته و به تعدیل چربی RMR که در بافت چربی قرار دارد، در تنظیم β3-adrenoreceptorژن 

با این وجود، . ژنی احتمالاً ظرفیت بهتري براي چاقی دارندفرض بر آن است که افراد داراي جهش .  کمک می کند

تمام گزارش ها این امر را تایید نمی کنند، از این رو شاید این ژن عامل اصلی ایجاد چاقی نباشد، ولی تنها در آن 

.  بیابنددر واقع، هیچ کدام از این عوامل گوناگون نمی توانند به تنهایی نقش مجزایی در چاقی.  سهمی داشته باشد

. پیشنهاد می شود که چاقی را هتروژن و پلی ژنیک تصور کنیم که هیچ ژنی به تنهایی عامل آن شناخته نمی شود

به علاوه، در حالی که ژن ها به نظر آسیب پذیري در برابر چاقی را افزایش می دهند، سایر عوامل باید در هنگام 

 . در این میان محیط زیست استیکی از عوامل عمده. بروز چاقی حضور داشته باشند

 عوامل موثر بر افزایش وزن 

شواهد موجود نشان می دهند که الگوي رژیم و ورزش و فعالیت مشخص کننده علّت اصلی چاقی هستند 

دریافت بالاي .  و آن که میان شکل زندگی ما و آمادگی ژنتیکی مان براي حیات عدم هماهنگی دیده می شود

شکل فعال آن در جوامع غربی تا حدودي ناشی از افزایش ابعاد مواد غذایی .  ا غیرفعّال باشدانرژي می تواند فعال ی

ابعاد مواد غذایی و کالري آن ها به خصوص در رستورانهاي امروزي مقدار .  به عنوان یک استاندارد پیش آمده است

 1970ن ابعادي دارند به شدت از دهه در واقع، تعداد موادي که چنی.  کالري اي بیش از نیاز فرد را به او می دهند

در این حال، مقدار غذا .  تغذیه بیش از حد غیرفعّال شامل خوردن رژیم هاي پرانرژي است.  افزایش یافته است

 گویاي آنند که دریافت انرژي زیاد NHANESداده هاي .  ممکن است زیاد نباشد اما کالري آن بسیار بالا است

 .رخوري را بالا ببردولی غیر مغذي می تواند خطر پ

انواع .  پژوهش ها نشان می دهند که غذا و مزه آن پاسخ فرد را از نظر لذت به دست آمده تعیین می کنند

زیاد غذاهاي موجود در هر زمان می تواند دریافت کالري را بالا ببرد زیرا مردم بیش از گذشته غذا مصرف می کنند 
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بتدریج با شروع مصرف غذا، از لذت بخش بودن آن کاسته .  دارندو بیش از حد مورد نیاز کالري دریافت می 

این کاهش را سیري حسی می نامند و موجب گرایش به تغییر نوع غذاي مصرفی براي وعده هاي بعدي .  می شود

با آن که سیري حسی می تواند دریافت غذا را کاهش دهد و موجب مصرف غداهاي متنوع شود اما به .  می شود

تاثیر دریافت کالري بیشتر از حد نیاز با مصرف کم انرژي تشدید .  فت کالري نیز خواهد انجامیدافزایش دریا

اغلب افراد چاق، کمتر ورزش می کنند و اکثرا وقت خود را در فعالیت هاي کم انرژي و بی تحرك .  می گردد

 .می گذارنند، مثل دیدن تلویزیون و استفاده از کامپیوتر

 عوامل خطر سلامتی 

خطر نسبی مرگ و میر میان افراد .  ی می تواند مستقیماً با مرگ و میر و بیماري هاي مزمن ارتباط بیابدچاق

این ).  BMI  ≥19زنان لاغر با (چاق نسبت به زنان و مردان لاغر دو برابر می شود )  BMI  ≤  27(چاق و زنان 

 10به علاوه حدود .  دست آمده است، به 1976در سال »  مرکز مراقبت هاي بهداشتی «  اطلاعات بر طبق بررسی 

 .  سالگی می تواند علامت مرگ ومیر زودرس باشد18کیلوگرم افزایش وزن پس از 

 بالا همراه با افزایش خطر مرگ و میر در زنان و مردان تمام سنین شناخته BMIدر مطالعات انجام شده 

 . شود قلمداد 9/24 تا 5/20 مطلوب براي طول عمر می تواند میان BMI. شد

این زیر گروه .  زیر مجموعه اي از افراد چاق که از نظر سوخت و ساز عادي هستند نیز به نظر وجود دارد

داراي چاقی بی خطري هستند و به نظر می رسد که در ابتداي زندگی داراي چاقی بوده یا مبتلا به هیپرپلازي در 

 در کل، با این همه، چاقی می تواند از نظر سوخت .سلول هاي چربی طبیعی و مقدار معمول از چربی احشایی باشند

، فشار خون، سکته مغزي، بیماري 2بیماري هاي مزمن چون بیماري قلبی، دیابت نوع .  و ساز ناسالم شناخته شود

 .کیسه صفرا، بدخوابی، سرطان هاي خاص و استئوآرتریت همراه با چاقی به وجود آمده و با آن وخیم تر می شوند

ط مرتبط با چاقی، بیماري کبد چرب غیر الکلی است که می تواند نهایتا به نارسایی کبد یکی از شرای

از نظر ژنتیکی و آزمایشگاهی افراد چاق از لحاظ میزان ایمنی در سطح سلولی و مقاومت در برابر .  منتهی شود

 سرطان، تاخیر در بهبود چاقی همچنین عامل خطر ایجاد. باکتري ها و ویروس ها مقاومت کمتري را نشان می دهند

 . هزینه چاقی نیز بسیار بالا است.  می شودBزخم ها، و واکنش آنتی بادي ها نسبت به واکسن هپاتیت 

 
این اهداف شامل .  به تاثیرات چاقی و پرخوري در جامعه توجه کرده است »  2010انسان سالم «  اهداف 

 . بود وضعیت کودکان و بزرگسالان بسیار چاق می شودافزایش نسبت بزرگسالانی که وزن سالمی دارند و نیز به

 
با توجه به ارزیابی هاي اخیر می توان چاقی را یک بیماري داسنت که کاهش وزن می تواند بنا به 

با آن که تمامی افراد بسیار چاق ملزم به این شکل از . درخواست پزشک و هم سو با اقدامات درمانی او انجام گیرد

، متخصصان بر این باورند که اهمیت قواعد تازه درباره کنترل چاقی تاثیر عمیقی بر بهداشت و کاهش وزن نیستند

 .بهبود وضعیت مالی کشور خواهد داشت
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 توزیع موضعی چربی و سندرم متابولیک 

دو نوع از .  الگوهاي موضعی چربی از نظر ژنتیکی کنترل می شوند و میان زنان و مردان فرق می کنند

چربی ).  ژنوئید( رانی –و چربی سرینی )  آندروئید(چربی زیر جلدي شکمی :  چربی شناخته شده استذخیره سازي 

بالا رفتن .  نوع اول بویژه در ناحیه شکمی قرار داشته و آندروئید یا شکل سیب است و در مردان بیشتر دیده می شود

مطالعات نشان می دهند که این نوع . سن نیز عامل مهمی در چاقی احشایی است و به انبار شدن چربی می انجامد

چربی احشایی وابستگی کاملی به عوامل خطر آفرین چون .   از چاقی به شدت وابسته به مقاومت انسولین است

زمانی که اختلالات مزمن در زمینه عدم تحمّل گلوکز و .  عدم تحمّل گلوکز، هیپرلیپیدمی و پرفشاري خون دارد

و فشار خون پدید می آید و به هم مرتبط می شوند، آن ها را به عنوان سندرم مقاومت انسولین، هیپرلیپیدمی 

در برنامه ارزیابی و درمان کلسترول خون در بزرگسالان سندروم متابولیک .  می شناسند)  سوخت و ساز(متابولیک 

تر در مردان و  سانتی م102وضعیت محیط دور کمر بیشتر از : به عنوان پنج عارضه همراه با هم شناخته شده است

 میلی گرم در دسی لیتر، لیپوپروتئین با دانسیته بالا 150 سانتی متر در زنان، تري گلیسرید سرم در حدود حداقل 88

(HDL) میلی گرم در دسی لیتر در زنان، فشار خون 50 میلی گرم در دسی لیتر در مردان و 40 در حدود کمتر از 

این مشکلات گاهی همراه با .   میلی گرم در دسی لیتر125ز خون بیشتر از  میلی متر جیوه یا گلوک85/135بیشتر از 

 .سندروم تخمدان پلی کیستیک نیز می آیند

توزیع چربی گاینوئید، که با شکل گلابی شناخته می شود ناشی از ذخیره چربی بالایی است، که در ران ها 

ی شود و ذخایر چربی بنا به فرض جهت نیازهاي این شکل از چاقی در زنان بیشتر دیده م.  و باسن ذخیره می شود

زنان داراي چاقی نوع گاینوئید معمولاً نسبت به زنانی که دچار چاقی شکمی .  بارداري و شیردهی ذخیره می شوند

 .هستند کمتر مبتلا به اختلال تحمّل گلوکز می شوند

زنان پس از یائسگی .  ان رانی نیز دیده شده است، بخصوص در زن–ترکیب چربی شکمی و چربی سرینی 

در نتیجه، این زنان ممکن است به خطر افزایش گلوکز خون، لیپید و .  بیشتر از الگوي چاقی مردان پیروي می کنند

در مردان و زنان، هر دو، که از زمان جوانی چاق بوده اند، میزان بیماري هاي قلبی .  عوارض فشار خون دچار شوند

 چربی موضعی و توزیع آن مشخص کننده خطر هیپرلیپیدمی و هیپر انسولینمی در .عروقی و دیابت افزایش می یابد

 .کودکان، و نیز در بزرگسالان است

 سندرم تخمدان پلی کیستیک 

، اختلالی آندوکرین است که توسط افزایش آندروژن ها و (PCOS)سندرم تخمدان پلی کیستیک 

نشانه ها شامل دوره هاي .  ان در سنین باروري تاثیر می گذارد درصد زن10 تا 5مقاومت انسولین شناخته می شود، بر 

قاعدگی نامنظم، عدم تخمک گذاري مزمن که باعث ایجاد کیست هاي تخمدانی چندگانه، نازایی، آکنه و پرمویی و 

 نشان می دهد که شرایط این سندرم بسیار حاد است و باعث PCOSبررسی زنان داراي .  نیز ریزش مو می شود

 . افراد غیر عادي و نامناسب به نظر رسیده و خود را یک زن به شمار نیاورندمی شود

PCOS به شکل تنگاتنگی با چاقی و بیش از هر چیز با چاقی آندروئید مربوط است مقاومت انسولین و 

، و سرطان 2 باعث بالا رفتن خطر بیماري قلبی عروقی، دیابت نوع PCOSهیپرانسولینمی حاصل از آن در 
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زیرا .  درمان این سندروم براساس درمان علائم است).  یعنی سرطان آندومتر و تخمدان(اه تناسلی می شود دستگ

 شامل رژیم فردي و ورزش موجب بهبود وضعیت PCOSمدیریت .  مکانیسم اتیولوژي آن مشخص نشده است

 اغلب داراي PCOSي افراد دارا.  کاهش وزن و رسیدن به میزان صحیح انسولین و حذف علائم سندروم می شود

 .الگوهاي تغذیه اي نامناسب هستند

 کنترل چاقی در بزرگسالان

در ابتدا، متخصصان بالینی بر .  کنترل چاقی در سال هاي اخیر با پیشرفت پژوهش ها بهبود یافته است

وزن خود فرض می شود که اگر مردم بتوانند .  روي کاهش وزن تاکید داشتند و درباره حفظ آن چیزي نمی دانستند

توجه به نگهداري و حفظ وزن (اما به زودي این باور نقض گردید .  را بکاهند نگهداري آن نیز میسر خواهد بود

سال ها .  و درمان نیز توسعه یافت)  مسئله اي مهم شد و توجه صرف به کاهش وزن مضر و نادرست قلمداد گردید

. ل روش زندگی پس از پژوهش هاي فراوان پیشنهاد گردیدنهایتا، تعدی. قبل، رژیم کم انرژي تنها روش درمانی بود

و سرانجام، اهمیت فعالیت جسمی شناخته شد، آن هم نه فقط براي کاهش وزن که به عنوان عامل اصلی براي 

 .حفظ وزن پس از کاهش آن

امروزه یک مدل ممانعت از بیماري هاي مزمن جهت مداخله و با عملکرد یک گروه متخصص در 

 مختلف درمان، چون پزشک، متخصص رژیم درمانی و تغذیه، متخصص ورزش، و رفتارشناسان بهترین زمینه هاي

برنامه هاي محدودسازي وزن با بهترین تضمین موفقیت شامل انتخاب غذاهاي .  امکان درمان را فراهم می آورند

ولی . در برخی شرایط مفیدنددرمان دارویی و جراحی نیز . سالم تر، تمرین و ورزش و تعدیل روش زندگی می شوند

 .نمی توانند جایگزینی براي تغییرات لازم در تغذیه و فعالیت فیزیکی لازم باشند

 اهداف درمان

دستیابی به وزن ایده آل یا درصد مناسب چربی در بدن همیشه واقع گرایانه نیست و در برخی شرایط 

و سن فرد و شیوه زندگی، کاهش موفقیت آمیز وزن بسته به نوع و شدت چاقی .  اساسا درست نیز به نظر نمی رسد

حفظ وزن کنونی بدن یا دستیابی به میزان مورد نظر از کاهش .  از شکل ساده تا حالتی غیر ممکن تغییر می کند

ممکن است سلامت بیشتري )   درصد10 تا 5(افراد چاق با تغییر اندکی از وزن شان .  وزن می تواند سودمند باشد

 درصد 10در بررسی اي که بر روي برخی افراد چاق که  .الاً از شدت بعضی عوارض کم خواهد شدو احتم.  بیابند

وزن خود را کاهش داده بودند انجام شد مشخص گردید که آن ها کنترل قند خون را به دست آورده،  فشار خون را 

ند به بهبود فراوان وضع چربی هاي کاهش وزن می توا%  10حدود .  کم کرده و مقدار کلسترول را نیز پایین آورده اند

به علاوه، این امر طول عمر را نیز .   کیلوگرم وزن اضافی داشته باشد20خون منجر شود حتی اگر بیمار هم چنان 

 .افزایش می دهد

 در مطالعه اي بر روي بیماران .  سوال اصلی درباره کاهش وزن و تاثیر آن اخیرا مورد توجه قرار گرفته است
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وزن شان کاهش یافته، مشخص شد که مقدار هموگلوبین گلیکوزیله در بدن %  5چاق مبتلا به دیابت که بسیار 

. آن ها بهبود فراوانی یافته است، آن هم در طول سال، در قیاس با بیماران دیگري که وزن شان بیشتر شده است

بوده و نقش محدودسازي انرژي را بر جسته تر تاثیر اوّلیه این امر بر کنترل قند خون از تاثیرات درازمدّت آن بیشتر 

به رغم . حفظ روند بهبودي در طی یک سال حاکی از افزایش و ثبات روند بهبود در زمان هاي بلندتر است.  می کند

این نکته که کاهش وزن اندك سودمند است و می تواند آسان باشد، مشخص شده است که اشخاص بسیار چاق 

اهداف شخصی آن ها در این .   خود دارند که با اهداف متخصصان تفاوت می کنداهداف خاصی جهت کاهش وزن

 متخصصان، از این رو، در کار بیماران مداخله. باره و انتظارات آن ها اغلب غیر واقعی و دست نیافتنی است

رزیابی جامع علاوه بر ایجاد اهداف واقعی، ا . واقعی تري را براي آن ها در نظر گیرندکرده و می کوشند روند 

 عوامـل... یا بیشتر وزن شان بالاي حد استاندارد است در نظر گرفته شده است % 40خاصی نیز براي بیمارانی که 

 .زیست شناختی، روانی اجتماعی و رفتاري باید در این طرح بررسی شوند

 میزان و گستره کاهش وزن 

در مقادیري که با کاهش کلی وزن کاهش وزن بدن شامل کاهش پروتئین و چربی هر دو است آن هم 

پاسخ بافت بدن به گرسنگی، یا .  کاهش شدید کالري بدن باعث کاهش شدید وزن می گردد.  مشخص می شود

مطالعات کلاسیک .  حالت نیمه گرسنگی یکی از حالات انطباقی نسبت به دوره محرومیت از غذا و خوردن است

 12 تا 8بی غذایی و پس از استفاده ذخیره گلیکوژن، حدود  روز 10پیرامون گرسنگی نشان می هند که در طی 

 درصد حذف انرژي 97با ادامه یافتن گرسنگی تا حدود .  درصد انرژي مصرفی از پروتئین و چربی تامین می شود

استفاده از چربی، با بیش از دو برابر انرژي زایی نسبت به .  مصرفی از تري گلیسرید ذخیره شده تامین می شود

حتی زمانی که بدن خود را وفق داده .  ن نه تنها موثرتر است بلکه باعث حفظ پروتئین هاي ضروري می شودپروتئی

روند سوخت و ساز در بدن در طی گرسنگی باعث .   درصد کاهش وزن از پروتئین ها تامین می شود5است نیز 

رد، یبوست، عوارض برخی عوارض منفی شامل کاهش ضربان قلب، کاهش فشار خون، پوست و موي خشک، د

 .دستگاه عصبی و گاه افسردگی و مرگ می شود

کاهش وزن طولانی باعث کاهش ذخیره چربی شده و کاهش پروتئین بافت ها را محدود ساخته و از 

توصیه هاي درمانی .   در کاهش وزن سریع بیشتر کاهش می یابدRMR.   جلوگیري می کندRMRکاهش شدید 

 BMI پوند کاهش وزن در هفته براي افراد داراي 1 تا 5/0است که باعث حدود شامل کاهش کالري به گونه اي 

این مقدار از کاهش وزن .   می شود35 بالاي BMI و یک تا دو پوند در هفته براي افراد داراي 35 تا 27حدود 

ییر وزن نخواهد  ماه بعدي، تاکید بر تغ6براي .   ماه ادامه می یابد و باعث کاهش ده درصد وزن بدن می شود6حدود 

 .بود بلکه بر حفظ وزن به دست آمده تکیه می شود

مثلا، نباید افراد هایپرپلاستیک و انواع .  اهداف نهایی باید بر طبق وضعیت فرد و واقع بینانه باشند

.  براي بسیاري افراد نامعقول استBMI  25و در واقع دستیابی به .  گاینوئید کاهش وزن شدیدي را تجربه کنند

مردان سریع تر از زنان وزن کم .  اگر میزان دریافت کالري یکسان باشد، میزان کاهش وزن تغییر می کندحتی 
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اشخاص سنگین تر که به دلیل وزن بالاتر انرژي بیشتري مصرف .  آن ها بیشتر استRMR و LBMمی کنند زیرا 

 برخی از اشخاص چاق که نمی توانند .می کنند انرژي بیشتري را نیز در مقایسه با اشخاص سبکتر از دست می دهند

در اثر رژیم وزن کم کنند در واقع بیش از آن چه اعا می کنند انرژي دریافت کرده و فعالیت فیزیکی خود را بیشتر 

 .تخمین می زنند

 تعدیل شیوه زندگی 

ن و تعدیل شیوه زندگی یا تعدیل رفتار، متکی بر تحلیل رفتارها و حالاتی است که هنگام خوردن، وز

مثلا، اگر یک فرد به این نتیجه برسد که در نتیجه عصبانیت بیش از حد غذا مصرف .  عادات غذایی وجود دارند

. کرده است مراحل کار باید براي کاهش میزان عصبانیت وي که به خوردن بیشتر منتهی می شوند انجام گیرد

ود، حل مسئله، کنترل محرك ها، کند کردن علاوه بر تمرین و تغذیه، جنبه هاي اصلی درمان شامل نظارت بر خ

نظارت بر خود به همراه یادداشت روزانه می تواند در تشخیص وضعیت .  خوردن و بازسازي شناختی می شوند

همچنین می تواند واکنش فرد در قبال وضعیت تازه و تغییرات به وجود آمده را .  فیزیکی و روحی فرد موثر باشد

حل مسئله روندي .  مچنین امکان رسیدن به اهداف مورد نظر را به دست می دهدنظارت بر خود ه.  مشخص سازد

است براي تعریف مسئله خوردن در زمینه کنترل وزن و ایجاد راه حل هاي ممکن و سنجش آن راه حل ها و 

 .هانتخاب بهترین مورد از آن میان و سرانجام تنظیم رفتارها و در صورت نیاز ارزیابی مجدد راه حل برگزید

نوع غذاي مصرف شده ربط ) 2زمینه رویدادهایی است که به خوردن و ) 1کنترل محرك ها شامل تعدیل 

از بیماران انتظار می رود نسبت به رفتار و وضیت تغذیه خود .  با تبعات خوردن نیز پیوند می یابند)  3دارند و  

ثل جا به جا کردن ظروف آشپزخانه بین غذا، راه کارهایی م.  متفکرانه تر برخورد کنند و دریافت غذا را کم کنند

 .توقف میان وعده غذایی، و جویدن بیشتر می تواند جهت کند کردن خوردن موثر واقع شوند

بازسازي شناختی شامل آگاهی دادن به بیمار درباره چالشی است که در پیش رو دارد و نیز از میان بردن 

ید از خود در پاسخ به وضعیت رژیم می تواند به ترك هر گونه تلاش مثلا، انتقاد شد.  افکار منفی او در این باره

من .  یک تکه نمی تواند وزن مرا افزایش دهد)) من یک تکه کیک خوردم((صحبت مثبت با خود، مثل . منتهی شود

 3ل برخی از راه کارهاي تعدیل شیوه زندگی در جدو.  می تواند موثر باشد))  به خوردن سالم و درست ادامه می دهم

 .آمده اند

در این برنامه، شرکت کنندگان درباره .  برنامه اي از این دست می تواند یک راه حل موفق محسوب شود

تعدیل جامع روش زندگی به نظر براي افرادي که .  محدودسازي تغذیه و رفتار خود در این باره بیشتر می آموزند

بیماران با کم کردن ).   درصد وزن اضافی دارند40 تا 20یعنی براي کسانی که (کمی چاق هستند موثرتر می نماید 

مشخص شده است که .   پوند وزن می توانند به استفاده از روش ها و تدابیر این شیوه ادامه دهند25 تا 20

 2/1 هفته طول می کشند و باعث حدود 15بیشتر برنامه ها معمولاً حدود .  برنامه هاي طولانی تر موفق تر هستند

 .وزن در هفته می شوندپوند کاهش 

 نشان می دهد که بیماران درمان شده با رفتار 1995 تا 1985مروري بر روش ها و مطالعات در این باره از 

. از وزن از دست رفته را دوباره به دست آورده اند%  35تا %  30 کالري روزانه حدود 1200درمانی همراه با رژیم 
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جایگزینی وزن مسئله اي است .  اران دوباره به وزن اوّلیه خود رسیده اند سال از زمان درمان خیلی از بیم5پس از 

 .که به نوع برنامه مربوط نمی شود

 تعدیل رژیم 

برنامه هاي کاهش وزن با هر درجه از موفقیت، تغییر در ذائقه را با تمرین فیزیکی و جسمی، آموزش 

ممکن است درمان دارویی نیز به .  وش ها موثر نباشندزمانی که این ر.  تغذیه، و حمایت هاي روانی همراه می سازند

 .برنامه اضافه شود و یا از جراحی نیز کمک گرفته شود

 
  ـ راه کارهاي تعدیل شیوه زندگی3جدول 

 
 حذف محرك هاي خوردن

 .همواره با نشستن در جایی خاص غذا بخورید

 .بر روي صندلی هاي متفاوتی بنشینید

 .خوردن را با فعالیت هاي دیگر همراه نکنید.  کنیدبا پایان خوردن، میز را ترك

 .ظرف غذا را روي میز نگذارید

 .در رستوران، مقدار دریافت نان و کره را محدود کنید

بر اساس فهرست کاملی که .  تمام غذاها را در کمد نگاه دارد طوري که دیده نشود.  مواد غذایی خود در خانه را سالم تر کنید

 .میزان پول را هنگام خرید محدود در نظر بگیرید. ین می شود خرید کنیدپس از هر وعده تعی

 .درباره وعده هاي اصلی و فرعی خود تصمیم بگیرید

پس از صرف غذا باقیمانده را فورا در ظرف ریخته و در یخچال یا فریزر .  درباره مهمانی ها، شام ها و رویدادها تصمیم بگیرید

 .بگذارید

 .یدتر با سایر خانواده بحث و مشورت کنیددرباره مواد غذایی مف

 .از سایرین بپرسید و بخواهید بر الگوي غذایی نظارت کنند و پاسخ مناسبی در این باره به دست آورید 

 .به جاي غذاهاي سرپایی به فعالیت هاي دیگر بپردازید

 .غذاهاي سرپایی را از ماهی و سبزیجات انتخاب کنید

 

 مقدار غذاي خورده شده و افزایش زمان خوردنرفتارهاي مربوط به کاهش 

 .آرام بخورید و مقدار خورده شده را خوب ببلعید

 .چنگال خود را میاه هر لقمه تا لقمه بعد زمین بگذارید

 . دقیقه به تاخیر اندازید و با دیگران صحبت کنید3 تا 2خوردن را براي 

. کمی از غذاي بشقاب را باقی بگذارید. ا در بشقاب کوچکی سرو کنیدغذا ر.  دقیقه به تاخیر اندازید10خوردن اسنک را حدود 

 .غذا را به دو بخش تقسیم کنید و بخشی از آن را مصرف کنید

 بیماري هاي همراه چاقی

این واقعیت که .  در رابطه با عوارض چاقی، باید در نظر داشت که همه افراد چاق این عوارض را ندارند
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خون بالا و هیپرلیپیدمی می شود، به این معنی نیست که چاقی، علتّ اوّلیه یا تنها کاهش وزن سبب بهبود فشار

. زیرا محدودیت انرژي و کاهش دریافت نمک ممکن است سبب این تغییرات شود.  علتّ این عوارض باشد

رگ و میر مطالعات آینده نگر در مورد کاهش وزن و مرگ و میر نشان داده اند که کاهش وزن براي درمان چاقی، م

را در کسانی که دیابت، هیپرلیپیدمی و فشار خون بالا دارند، کاهش می دهد اما در غیاب این بیماري ها این احتمال 

 .کمتر است

 : استئوآرتریت

بیماري دژنراتیو مفصلی یا استئوآرتریت مفاصلی که وزن را تحمّل می کنند، در افراد چاق بیشتر دیده 

این نکته نشان .  تخوانی در مفاصلی که وزن را تحمّل نمی کنند، هم افزایش می یابدهمچنین آرتریت اس.  می شود

چاقی چه علتّ اوّلیه و چه علتّ ثانویه بیماري هاي .  می دهد که آرتریت به طور مستقیم نتیجه بار مکانیکی نیست

 . ا پیچیده تر می کندمفصلی باشد، در هر حال، سبب تشدید علائم مفصلی و تغییر حالت اندام شده و درمان ر

 : سرطان

چاقی با افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه، دهانه رحم، آندومتر، مثانه، سیستم صفراوي و تخمدانها در 

اما با در نظرگرفتن سایر عوامل خطر ، فقط .  زنان و سرطان کولون، راست روده و پروستات در مردان همراه است

مکانیسم عمل در مورد این دو سرطان ممکن است به سطح .  همراه هستندسرطان هاي سینه و آندومتر با چاقی 

آندروستندیون و (استروژن در حال گردش در زنان چاق وابسته باشد که ناشی از افزایش تبدیل آندروژن ها 

 .در بافت چربی است) استرون و استرادیول(به استروژن ها ) تستوسترون

 : دیابت و هیپرانسولینمی

شیوع دیابت در چاقی .  ی بین درجه و طول دوره چاقی و خطر دیابت شیرین وجود داردارتباط مثبت

سطح انسولین پلاسما در افراد چاق در هر دو .   برابر افزایش می یابد30 برابر و در چاقی شدید 10متوسط، حدود 

با این حال، چنین .  ن استاین نکته بیانگر مقاومت انسولی.  حالت ناشتا و بعد از دریافت گلوکز، افزایش می یابد

احتمالاً چاقی فقط در افرادي که زمینه هاي دیگري نیز دارند، .  نیست که همه افراد چاق به دیابت مبتلا می شوند

 .ایجاد دیابت می کند

 : ـ صفراوي بیماري هاي کبدي 

اشتا وغیر چاقی خطر تشکیل سنگ هاي صفراوي را احتمالاً از طریق افزایش حجم کیسه صفرا در حالت ن

علتّ این امر توقف جریان صفرا، افزایش تولید کلسترول و اشباع کلسترول صفراوي است .  ناشتا افزایش می دهد

کاهش تدریجی وزن در جهت وزن طبیعی بدن، خطر . که منجر به تشکیل هسته هاي کریستالی کلسترول می شود

 سبب افزایش تشکیل سنگ در طول دوره در مقابل، کاهش سریع وزن.  تشکیل سنگ صفرا را کاهش می دهد

 .  برابر بیش از افراد چاق بدون رژیم است25 تا 15استفاده از رژیم می شود به طوري که 

نکته .  از افراد چاق گزارش شده است%  88در )  تجمع چربی در سلول هاي کبدي ((Steatosis)استئاتوز 

 ارتباط ندارد و محدودیت کالري می تواند تجمع چربی را جالب، این که محتواي چربی کبد مستقیماً با درجه چاقی

 . حتی با وجود چاقی کاهش دهد
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  ـ معیارهاي مورد استفاده براي انتخاب برنامه هاي کنترل وزن1 کادر 

 :انتخاب بیمار

 . به موارد زیر باید توجه خاصی شود

  به دلیل نیازهاي تغذیه اي خاص( سال 65 و بیشتر از 20سن کمتر از( 

 BMI کیلوگرم بر متر مربع37 بیشتر از  

  بی اشتهایی روانی، بولیمیا(سابقه سایر اختلالات غذایی( 

 در موارد زیر از درمان خودداري شود: 

 بارداري یا شیردهی 

 BMI بیماران داراي :  توجه( کیلوگرم بر متر مربع 20 کمتر ازBMI کیلوگرم بر متر 25 کمتر از 

نانه دارند و افراد با فقدان بیماري هاي همراه با چاقی احتمالاً براي مربع، کسانی که توزیع چربی ز

 )کاهش وزن مناسب نیستند

 :شرایط کاهش وزن

 :به موارد زیر دقت کنید

  کیلوگرم در هفته 5/1 درصد یا 5/1سرعت کاهش وزن تجویز شده کمتر از  

  مشاوره مستقیم در مورد سرعت بالاتر کاهش وزن 

  ل یا بیشتر از درمان  سا1نتایج اقدامات 

 : راهکار درمانی

 : به موارد زیر دقت کنید

  گروه ماهري در روش هاي رژیمی، ورزشی و رفتاري 

  رژیمی مبتنی بر انتخاب شخص از میان غذاهاي معمولی براي حفظ درازمدّت وزن 

  برنامه فعالیت بدنی متناسب با نیازهاي شخصی 

 یتغییرات رفتاري، حمایت روانی و اجتماع 

 :نظارت پزشکی

 :در موارد زیر توصیه می شود

 سایر ناراحتی هاي مهم مرتبط با چاقی وجود داشته باشد. 

  کیلوکالري در روز باشد800رژیم درمانی، فراهم کننده کمتر از . 

 :هیپرلیپیدمی، پرفشاري خون و بیماري هاي شریان کرونري

 و افزایش درجات چاقی ارتباط مثبتی نشان داده اکثر مطالعات مقطعی، بین تري گلیسرید و کلسترول سرم

کاهش وزن معمولاً سطح لیپید سرم را در طول استفاده از رژیم بهبود .   کمتر استHDLمعمولاً در افراد چاق .  اند

پس از رسیدن به وضعیت ثابت کاهش وزن، .  می بخشد، اما این اثر بیشتر مربوط به محدودیت انرژي است
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اما در طول کاهش وزن، در یک سطح بهبود یافته باقی .   دوباره به حالت قبلی بر می گرددقسمتی از سطح لیپید

اما، بیشتر .  در مطالعات جمعیتی، ارتباط خفیف اما معنی داري بین وزن بدن و فشار خون دیده شده است.  می ماند

  بخشد، اما بهبود سطح لیپیدافراد چاق، فشار خون بالا ندارند به طور کلی کاهش وزن، فشار خون را بهبود می

کاهش وزن و .  است)  و احتمالاً همراه با کاهش دریافت نمک(بارزترین اثر ناشی از محدودیت انرژي 

 . حفظ آن در افراد چاق بیشترین کمک را به بهبود پر فشاري خون می کند

نیست که چاقی اما هنوز مشخص .  افراد چاق در معرض افزایش خطر بیماري هاي شریان کرونري هستند

بدون عوارض، عامل خطر مستقلی براي بیماري شریان کرونري در غیاب شرایطی چون دیابت، هیپرلیپیدمی و 

تقریباً سه دهه مشاهده در مطالعه فرامینگهام نشان می دهد که وزن بدن، پیشگویی کننده عمده .  پرفشاري باشد

 . ؛ البته همه مطالعات، این نتیجه را تایید نمی کنندبیماري هاي قلبی است که مستقل از سایر عوامل خطر است

 : مشکلات تنفسی

با درجات چاقی، خواب آلودگی، قطع   (Pickwickian Syndrome)سندرم پیک ـ ویکین هیپوونتیلاسیون چاقی یا 

 در توضیحات.  و پلی سیتمی ثانویه شناخته می شود)  CO2احتباس (دوره اي تنفس، هیپوکسمی مزمن و هیپرکاپنه 

مورد تهویه ناکافی و کاهش حجم عملی ریه واضح نیست، اگرچه کاهش کارایی ماهیچه هاي تنفسی، کاهش 

عوارض، .   و افزایش فضاي مرده و آتلکتازي مشخص شده استCO2کمپلیانس تنفسی، کاهش پاسخ تهویه به 

حتی کاهش وزن .   شودشامل انقباض شریان ریوي است که منجر به پرفشاري ریوي و نارسایی قلب راست می

قطع دوره اي تنفس سبب انسداد متناوب مجاري هوایی .  متوسط می تواند سندرم هیپوونتیلاسیون را بهبود بخشد

 .فوقانی، جدا از سندرم هیپوونتیلاسیون آلوئولی می شود این انسداد اغلب به درمان جراحی جواب می دهد

 پیشگیري و درمان چاقی

چندین معیار براي انتخاب برنامه .  یمی از زنان تلاش می کنند که وزن خود را کم کنندحدود یک چهارم مردان و ن

با چاقی باید مانند سایر بیماري هاي مزمن مثل پرفشاري خون یا دیابت .   پیشنهاد شده است1کنترل وزن در کادر 

وم و درازمدّت لازم است تا براي درمان آن نباید مداخلات کوتاه مدت انجام گیرد، بلکه تلاش مدا.  برخورد شود

هدف، ایجاد تغییراتی دایم در عادات غذایی و فعالیت بدنی است، به طوري .  فرد بتواند این اختلال را کنترل کند

 با توجه به آن که کاه. که این دو عامل بر یکدیگر تاثیر مثبت می گذارند و یکدیگر را تقویت کنند

 5/1متوسط کمتر از  را است سرعت مناسب کاهش وزن را به طورسریع وزن عامل خطري براي تشکیل سنگ صف

 . درصد وزن بدن در هر هفته باشد5/1کیلوگرم در هفته پیشنهاد کرده اند که در هر حال نباید بیشتر از 

 : (Weight cycling)تغییرات دوره اي وزن 

اي تکراري در کاهش و  به دوره ه(Yo-Yo dieting)تغییرات دوره اي وزن یا نوسانات مکرر رژیمی 

اخیرا در یک مقاله مروري، .  افزایش وزن اطلاق می شود، این عامل سبب ناامید شدن بیمار و پزشک معالج می شود

نتیجه گیري شده است که دلیل قاطعی مبنی بر اثرات مضر تغییرات دوره اي وزن بر ترکیب بدن، انرژي مصرفی، 

از آن جا که طول .  شی تلاش هاي آینده براي کنترل وزن وجود نداردعوامل خطري بیماري هاي قلبی، یا اثر بخ
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 برابر مدت زمان از دست دادن آن است، می توان 10مدت زمان متوسط براي جبران وزن از دست رفته تقریباً 

چنین نتیجه گیري کرد که اثر کلی برنامه کاهش وزن حتی اگر دائمی نباشد، اما از لحاظ کاهش خطرات تهدید 

زیرا .  افراد چاق را نباید نسبت به تغییرات دوره اي وزن نگران کرد.  نده سلامتی به طور موقت مثبت خواهد بودکن

 .این کار آن ها را از تلاش براي کنترل وزن باز می دارد

 :  مراقبت غذایی

ت آن راهکار درمانی بایستی منطق علمی داشته باشد، از لحاظ تغذیه اي مطمئن بوده و اجراي درازمدّ

و در عین حال )  کیلوکالري در روز800(رژیم هاي داراي کالري بسیار پایین با محدودیت شدید انرژي  .عملی باشد

در این رژیم ها از .  با رساندن پروتئین کافی براي به حداقل رساندن کاهش توده بدون چربی بدن، طراحی شده اند

 . غلب اتفاق می افتددست رفتن پروتئین کمتر از حالت گرسنگی است اما ا

اشکال اصلی این نوع رژیم ها این است که سبب کاهش سریع وزن و افزایش خطر تشکیل سنگ صفرا 

مانند سندرم  ( این برنامه ها گاهی براي بیمارانی که چاقی شدید، خطر اساسی براي سلامت آن هاست.  می شوند

 و کاهش سریع وزن از اهمیت زیادي ) Obesity Hypoventilation Syndrome – هیپوونتیلاسیون ناشی از چاقی

 .در چنین مواردي مشاوره مستقیم پزشکی اهمیت ویژه اي دارد. برخوردار است، مناسب هستند

 
  براي کنترل وزنEatRight ـ راه حل 4جدول 

 Fast-eatingپرکالري، کم حجم  Slow-eatingکم کالري، پرحجم 

   چربی–روغن  شت گو–لبنیات نشاسته میوه ها سبزي ها

 کیلوکالري/اونس 225 75 50 15 10

 کیلوکالري/واحد 5/4 110 80 60 25

 واحد/روز 3کمتر از  5/2 4 3بیشتر از  4بیشتر از 

 ) کیلوکالري در روز1000(

 
. رژیم هاي با کالري نسبتاً پایین و متعادل براي بیشتر افرادي که قصد کاهش وزن دارند، مناسب هستند

) 1200 تا 1000اغلب ( کیلوکالري در روز 800یعنی تامین کننده حداقل :  م ها باید سه ویژگی داشته باشنداین رژی

 کالري یا رژیمی که بر اساس –استفاده از تفکر جایگزینی زمان .  با تاکید بر چربی کم و کربوهیدرات پیچیده باشند

در این جدول، بر غذاهاي .  شان داده شده است ن5طیف دانسیته کالري گروه هاي مختلف غذایی است، در جدول 

 . کم کالري، کم چربی، حجیم و غذاهایی که خوردن آن ها نیازمند صرف وقت بیشتري است، تاکید شده است

فهرستی از غذاهاي هر گروه در اختیار بیماران قرار می گیرد تا بر حسب علاقه خود از بین آنها انتخاب 

 که از نظر افزایش وزن در حد متوسطی هستند، توصیه می شود که تعدادي از به بیشتر بیماران مونثی.  کند

 کیلو 1000 را انتخاب کنند، به طوري که در روز تقریبا 5واحدهاي قیدشده در زیر هر گروه غذایی در جدول 
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 4و3داقل  واحد، میوه وسبزي به ترتیب ح3در این جدول ها حداکثر مصرف چربی در روز . کالري انرژي تامین شود

در این برنامه، کربوهیدرات هاي پیچیده به صورت سبزي ها، میوه ها و .  واحد در روز و بدون میزان حداکثر است

غلات تصفیه نشده آزاد هستند و گوشت کم چربی و لبنیات در حد متوسط و تنها مقدارکمی چربی، با دریافت 

در موقعیت هاي خاص، .  اي وسیعتري را به دست آوردکالري پایین و بدون شمارش کالري می توان کفایت تغذیه 

 Eatrightبررسی برنامه .   کیلو کالري در هفته مجاز شمرده می شود200شیرینی ها و تنقلات حداکثر به میزان 

این برنامه براي پیشگیري از چاقی و با .  نشان می دهد که این برنامه در درازمدّت داراي کفایت تغذیه اي است

 .دکی براي کودکان چاق و افراد دیابتی مناسب استتغییرات ان

کلمه .  هر برنامه رژیمی تنظیم وزن از نظر الگوي مصرف باید بر تغییرات درازمدّت زندگی استوار باشد

رژیم بر مداخله موقتی دلالت دارد، در حالی که مبارزه اصلی در درمان چاقی از دست دادن وزن نیست، بلکه تغییر 

 . براي اطمینان از حفظ روند کاهش وزن استدر عادات غذایی

 : فعالیت بدنی

فعالیت بدنی باید در برگیرنده برنامه تنظیم وزن با هدف افزایش از دست دادن چربی و حفظ توده بدون 

مطالعات متعدّدي نشان داده اند که برنامه روزمره فعالیت بدنی براي .  چربی و ایجاد تغییر در روش زندگی باشد

افزایش فعالیت بدنی به عنوان مکمّل محدودیت انرژي، به بهبود بیماري هاي قلبی .  زمدّت وزن مهم استحفظ درا

بر اساس برخی مطالعات، با وجود کاهش وزن، توده عضلانی و .  عروقی و حساسیت به انسولین کمک می کند

منظم در هفته همراه قدم زدن یا افزایش فعالیت بدنی همراه با چندین بار ورزش .  دانسیته استخوان حفظ می شود

اگر قدم زدن یا بالا رفتن از .  بالا رفتن از پله به جاي رانندگی یا استفاده از آسانسور در طول بهترین راه حل است

 . پله به طور روزانه انجام شود، می تواند در روند کاهش وزن، حتی موثرتر از برنامه ورزشی باشد

تغییرات رفتاري و حمایت روانی ـ اجتماعی باید در :    اجتماعی-  تغییرات رفتاري و حمایت روانی

برگیرنده برنامه هاي تنظیم وزن با تمرکز بر روش هاي نوین رفتاري، همراه با روش هاي درمانی استاندارد شامل 

 تغییرات .کنترل توسط خود فرد و تغییر در ساختار شناختی و استفاده از راهنماها جهت حفظ وزن کاهش یافته باشد

 .  اجتماعی نیاز دارند–رژیمی و فعالیت بدنی به حمایت روانی 

ثبت جزئیات دریافت مواد غذایی، ورزش و عوامل احساسی جنبه مهمی از برنامه تنظیم وزن است و به 

جنبه مهمی از حمایت .  الگوها و مشکلات در مقایسه با مقدار کیلوگرم وزن از دست رفته توجه بیشتري دارد

ري، کمک به بیمار در حفظ یک چشم انداز مثبت و حتی تاکید بیشتر بر تغییرات مثبت رفتاري به جاي توجه رفتا

باید به بیمار کمک کرد تا یک ناپرهیزي موقت را شکست بزرگی در برنامه کاهش .  به موارد عدم موفقیت است

 .وزن تلقی نکند

 : درمان دارویی

مانند فن فلورامین، ممانعت (آگونیست هاي سرتونرژیک :  ز عبارتند اداروهاي سرکوب کننده اشتها

مثل فن ترمین، دي اتیل (، داروهاي آدرنرژیک )مثل فلوگزتین، سرترالین(کننده هاي برداشت مجدد سرتونین 

این داروها ).  مثل سیبوترامین(و مواد داراي اثرات ترکیبی آدرنر ژیک و سرتونرژیک ) پروپیون و فنیل پروپانل آمین
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 ـ مصرف به تنهایی یا توام آن ها 1.  اما در این رابطه دو نکته وجود دارد.   کاهش وزن موثرتر از دارونما هستنددر

 ـ مطالعات اندکی در زمینه 2.  به صورت دارودرمانی نسبت به دارونما، عموماً کاهش وزن متوسطی ایجاد می کند

ان بیش از یک سال روند کاهش وزن را حفظ می کنند، ایمن بودن داروهاي در دسترس و این که این داروها در زم

تا زمان .  به نظر می رسد که جهت حفظ روند کاهش وزن، مصرف نامحدود این داروها لازم است.  انجام شده است

دستیابی به اطلاعات بیشتر در مورد کارایی و بی خطر بودن درازمدّت این داروها، نباید از آن ها براي عامه مردم 

 . کرداستفاده

 : روش هاي جراحی

 40-50و در حدود ( سال شدیدا چاق هستند 3براي حداقل :  جراحی باید محدود به این افراد باشد

، کسانی که دچار عوارض بالینی جدي ناشی از چاقی هستند، افرادي که )بالاي وزن مطلوب%  100کیلوگرم یا 

. رادي که قادر به تحمّل عمل جراحی هستندتلاش آن ها در جهت کاهش وزن با شکست مواجه شده است و اف

طراحی شده، به علتّ عوارض بالینی % 90 که براي کاهش ظرفیت جذب به میزان "3باي پس ژژنوایلئال"جراحی 

اخیرا روش کوچک کردن معده مطمئن تر معرفی شده، اما لزوما منجر به کاهش وزن مناسب در .  تایید نشده است

عفونت بعد از عمل و .  ر این روش به تغییرات عادات غذایی و فعالیت وابسته استموفقیت د.  بیماران نمی شود

 .استفراغ پس از مصرف مواد غذایی از عوارض این روش است

 دیابت شیرین 

 تعریف 

دیابت شیرین یک اختلال مزمن سوخت و سازي است که با هیپرگلیسمی ناشی از عدم کفایت تولید یا 

) گروه ملی دیابت 1979در سال  .اخته می شودبی تاثیر بودن انسولین شن
4
NDDG) ،براي شناسایی دیابت 

یکی از این معیارها، میزان گلوکز پلاسمایی .   تجدید نظر شد1997این معیارها در سال .  معیارهایی را معرفی کرد

پرگلیسمی مثل و یا بیشتر است که با علائم هی)   میلی مول در لیتر1/11( میلی گرم در دسی لیتر 200تصادفی 

معیار .  تشنگی زیاد، افزایش دفعات و حجم ادرار، خستگی، گرسنگی زیاد، تاري دید و کاهش وزن همراه است

یا تست تحمّل گلوکز )   میلی مول در لیتر7/( میلی گرم در دسی لیتر 126دیگر، میزان گلوکز خون ناشتاي در حدود 

)خوراکی 
5
OGTT)  2 ،چنانچه گلوکز پلاسماي ناشتا در حدود .  یتر یا بیشتر است میلی گرم در دسی ل200 ساعته

 70-120میزان طبیعی گلوکز خون تقریباً .   نیستOGTT میلی گرم در دسی لیتر یا بیشتر باشد نیازي به 126

 .میلی گرم در دسی لیتر است

                                                 
1. Jejunoileal bypass 
2. Oral Glucose Tolerance Test  
3.Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
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 انواع دیابت

(IDDM) که دیابت نوجوانی یا دیابت وابسته به انسولین Iدیابت شیرین نوع 
  هم نامیده 6

باید در نظر .   در کودکان و جوانان شایع تر استIDDM.   درصد افراد دیابتی را در بر می گیرد10 تا 5می شود، 

زیرا سلول هاي بتاي پانکراس توسط سیستم ایمنی . داشت که این نوع دیابت یک بیماري دستگاه خود ایمنی است

 Iافراد مبتلا به دیابت نوع .   شود یا میزان کمی تولید می شودبدن تخریب می شوند و انسولین یا اصلا تولید نمی

 .جهت حفظ تنظیم گلوکز خون به انسولین خارجی وابسته اند

) که دیابت غیر وابسته انسولین IIدیابت شیرین نوع 
7
NIDDM) یا دیابت بزرگسالان نیز نامیده 

چاقی و .   سالگی رخ می دهد40یماري عموماً بعد از این ب.   درصد افراد دیابتی را در بر می گیرد95 تا 90می شود، 

این نوع دیابت اغلب با تغییر رژیم و روش زندگی کنترل می شود، اما .  وراثت عوامل عمده بروز این بیماري هستند

 .دارو درمانی مثل استفاده از مواد هیپوگلیسمیک خوراکی یا انسولین نیز ممکن است ضروري باشد

این نوع دیابت .  انی که در طول این دوران، دچار عدم تحمّل گلوکز می شوند، پدید می آیددیابت بارداري در زن

 . بارداري پدید می آید28 و 24معمولاً بین هفته هاي 

 عوارض 

. افراد دیابتی در معرض خطر نوروپاتی و اختلالات عروقی از قبیل سکته، رتینوپاتی و نفروپاتی هستند

با .  ت و عوارض آن نشان داده اند که تنظیم قند خون، میزان عوارض را کاهش می دهدکارآزمایی هاي کنترل دیاب

 است، ولی محققان معتقدند که این یافته ها را می توان به IDDMاین که نتایج این تحقیقات تنها مربوط به افراد 

 . نیز تعمیم دادNIDDMافراد 

 اهداف درمان تغذیه اي 

  میزان طبیعی از راه تعادل دریافت غذا و فعالیت بدنی و با استفاده از حفظ سطح گلوکز خون نزدیک به

 .قرص هاي خوراکی یا انسولین بر حسب نیاز

 به دست آوردن و حفظ سطح مطلوب لیپید سرم. 

  تامین انرژي کافی جهت حفظ وزن طبیعی بدن در بزرگسالان و رشد طبیعی در کودکان و نوجوانان و

 .یاز در طول دوران بارداري و شیردهیتامین کالري بیشتر مورد ن

 تغذیه مناسب. 

 گروه هاي مواد غذایی افراد دیابتی 

پیشرفت برنامه تغذیه اي افراد دیابتی نه تنها به نیازهاي تغذیه اي بلکه به توانایی یادگیري فرد نیز بستگی 

در فهرست جانشینی، غذاهایی .   منتشر شده است"فهرست جانشینی"براي تنظیم برنامه غذایی افراد دیابتی .  دارد

                                                 
6 National Diabetes data Group 
1.Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
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ماده غذایی یک فهرست می تواند با مواد .  که از نظر ارزش تغذیه اي شبیه هم هستند، در یک گروه قرار می گیرند

 این فهرست مجدداً با تمرکز بر روي مواد مغذي اصلی 1995در سال .  غذایی دیگري از همان گروه جانشین شود

نشاسته، میوه و شیر به عنوان قسمتی از گروه کربوهیدرات با .  بی اصلاح شدشامل کربوهیدرات، پروتئین و چر

غذاهاي .   گرم کربوهیدرات است12-15هر واحد از این گروه حاوي تقریباً .  همدیگر در یک گروه قرار می گیرند

ت است، نیز در  گرم کربوهیدرا5سبزي ها که هر واحد از آن ها حاوي .  این گروه را می توان جایگزین یکدیگر کرد

 .گروه کربوهیدرات قرار می گیرند

غذاهایی .  فهرست جدیدي به نام کربوهیدرات هاي دیگر در گروه کربوهیدرات ها قرار گرفت1995در بازبینی سال 

در این )  مثل کیک، شیرینی، کلوچه یا بیسکویت، چیپس سیب زمینی(که حاوي قند و چربی افزوده شده هستند 

 1 واحد شیر و 1 میوه، 1 گرم کربوهیدرات دارد که برابر با 15هر واحد از این فهرست تقریباً .  ندگروه قرار می گیر

 .واحد نشاسته است

. گوشت به گروه هاي گوشت خیلی کم چربی، کم چربی، با چربی متوسط و با چربی بالا تقسیم می شود

تقسیم می شود تا میزان )  دو گانه و اشباع شدهبا یک پیوند دو گانه، با چند پیوند (گروه چربی به سه زیر گروه 

 . چربی اشباع شده در غذا کاهش و میزان نسبی چربی هاي با یک پیوند دوگانه افزایش یابد

 Iاهداف تغذیه اي براي افراد مبتلا به دیابت نوع 

یا دو بار افرادي که در روز یک .  شامل انسولین درمانی همراه با رژیم درمانی استIDDMمراقبت افراد 

افرادي که .  انسولین تزریق می کنند، در زمانی که فعالیت انسولین به حداکثر می رسد، نیاز به مصرف غذا دارند

برنامه تزریق انسولین دارند و از چند تزریق استفاده می کنند یا پمپ انسولین دارند، قابلیت انعطاف بیشتري در 

 .و همچنین میزان غذاي خورده شده دارندزمان بندي وعده هاي غذایی و میان وعده ها 

 IIاهداف تغذیه اي در افراد مبتلا به دیابت نوع 

 کیلوگرم، هیپرگلیسمی را کاهش می دهد و باعث اصلاح 5-10در افراد با وزن بالا، حتی کاهش متوسط 

زان دور کمر به دور می(این مسئله مخصوصا براي افراد مبتلا به چاقی آندروئید یا شکمی .  لیپیدهاي خون می شود

اگر .  مهم است، زیرا این چاقی بیشتر با هیپرانسولینمی و مقاومت به انسولین همراه است)  باسن، افزایش یافته

پیشنهاد )   کیلوکالري در روز250-500مثلا کاهش (کاهش وزن مورد نظر است، محدودیت متوسط کالري 

مثلا جوجه کبابی به (آموزش افراد در مورد انتخاب غذا :  عبارتند ازNIDDMدیگر عوامل مهم در درمان .  می شود

، توزیع کربوهیدرات دریافتی در طول روز و )جاي سرخ شده یا بیسکویت بدون چربی به جاي چیپس سیب زمینی

 .ورزش منظم

 کالري و مواد مغذي مورد نیاز و توزیع کربوهیدرات 

روش معقول برآورد کالري مورد نیاز، .   باشدتجویز کالري باید به منظور دستیابی و حفظ وزن معقول
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جدول .  تاریخچه غذایی با استفاده از دریافت غذاي معمول است که مخصوصا براي کودکان و نوجوانان مهم است

شواهد اندکی در مورد مقادیر پیشنهادي  . راهنمایی براي برآورد کالري مورد نیاز بر اساس وزن مطلوب بدن است5

 درصد کالري روزانه از پروتئین تامین 20 تا 10پیشنهاد شده است که .  فراد دیابتی در دست استدریافت پروتئین ا

پیشنهاد عمومی براي افراد دیابتی در مورد .   درصد باقیمانده بین چربی و کربوهیدرات توزیع شود90 تا 80شود و 

 درصد از 10بی اشباع شده و حداکثر کالري، از چر%  10کل کالري دریافتی است که کمتر از %  30چربی، کمتر از 

از آن جا که افراد دیابتی .  چربی هاي غیراشباع با چند پیوند دوگانه و باقیمانده چربی غیراشباع با یک پیوند دوگانه

. اغلب مبتلا به هیپرلیپیدمی هستند، ممکن است استفاده از راهنماهاي درمان هیپرلیپیدمی نیز ضروري شود

اند که رژیم با چربی بالا به شکل چربی هاي غیراشباع با پیوند دو گانه و کربوهیدرات پایین مطالعات نشان داده 

مثلا (بیشتر از رژیم پر کربوهیدرات، کم چربی )  پروتئین%  20چربی و %  35 تا 30کربوهیدرات، %  50 تا 45مثلا (

ز و انسولین پلاسما را کاهش تري گلیسرید، گلوک)  پروتئین%  20چربی و %  25 تا 20کربوهیدرات، %  60 تا 55

اما رژیم کم چربی براي بیمارانی که نیاز به از دست دادن وزن دارند، می تواند کاهش کالري دریافتی را .  می دهد

 .تسهیل کند

) مثل شکر و شربت(سالهاست که این عقیده وجود دارد که در رژیم دیابتی باید از مصرف قندهاي ساده 

جایگزین آن ها )  مثل نان کامل، غلات و ماکارونی(ت هاي پیچیده تر و تصفیه نشده جلوگیري شود و کربوهیدرا

این اعتقاد بر اساس این فرض است که قندهاي ساده با سرعت بیشتري نسبت به نشاسته هضم و جذب .  شود

یید این فرضیه شواهد علمی چندانی در تا. می شوند بنابراین، سطح گلوکز خون را با درجه بالاتري افزایش می دهند

 مطالعه، ساکارز به جاي کربوهیدرات هاي پیچیده استفاده شده، ولی اثر نامطلوبی روي 12در بیش از .  وجود ندارد

از این رو، پیشنهاد می شود که ساکارز و سایر قندهاي ساده می تواند بر حسب مراقبت . گلوکز خون دیده نشده است

اما باید این نکته را مد نظر داشت که رژیم با قند ساده بالا از نظر فیبر .  وددیابتی، جایگزین سایر کربوهیدرات ها ش

 .و سایر مواد مغذي پایین تر و از نظر دانسیته انرژي بالاتر از رژیم با کربوهیدرات پیچیده است

ل، شیرین کننده هایی مثل فروکتوز، شربت ذرت، ملاس، آبمیوه یا عصاره تغلیظ شده میوه، مالتوز، مانیتو

سوربیتول، مانیتول و گزیلتول، .  سوربیتول، گزیلتول و نشاسته هیدرولیز شده فواید عمده اي نسبت به ساکارز ندارند

قندهاي الکلی هستند که پاسخ گلیسمیک کمتري نسبت به سوکروز و سایر کربوهیدرات ها ایجاد می کنند، اما 

 .مصرف مقدار زیاد آن ها می تواند موجب اسهال شود

 به عنوان شیرین کننده هاي غیر تغذیه اي جهت FDA و ساخارین توسط Kرتام، آسه سولفام آسپا

افراد دیابتی می توانند از همه این شیرین کننده ها در حد متوسط استفاده کنند، اما هنوز .  مصرف، تایید شده اند

میزان دریافتی .  اشد، اندك استشواهدي که نشان دهنده سودمندي این مواد در کنترل دیابت یا تنظیم وزن بدن ب

می تواند جذب گلوکز را به )  مثل پکتین و سبوس جو(فیبر محلول .   گرم در روز پیشنهاد شده است20-35فیبر را 

با این حال، فیبرهاي محلول مخصوصا نشاسته .  تاخیر اندازد، اما اثر قطعی آن روي سطح گلوکز خون ناچیز است

 .ر تنظیم سطح لیپید و وزن بدن دخالت دارندتصفیه نشده، سبزي ها و میوه د
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 مراقبت در موارد پایین بودن گلوکز خون

 میلی گرم در دسی لیتر اطلاق می شود و با علائمی 70هیپوگلیسمی که معمولاً به گلوکز خون پایین تر از 

علل .  مان می شودمثل لرزیدن، حواس پرتی یا تغییرات حواس همراه است، با مصرف مقداري کربوهیدرات ساده در

عدم تعادل در دریافت غذا و :  هیپوگلیسمی در افراد دیابتی که از انسولین یا قرص استفاده می کنند، عبارتند از

انسولین خارجی، نامنظم بودن وعده ها و میان وعده هاي غذایی، نامناسب بودن فاصله بین وعده ها و میان وعده 

از )  که سریعا حالت ناشتا را از بین می برد( گرم کربوهیدرات ساده 15درمان با دادن .  ها، مصرف الکل و ورزش

 . قبیل شکر، نصف فنجان آبمیوه، یا نصف فنجان نوشیدنی هاي شکر دار شروع می شود

 میلی گرم در دسی لیتر 70اگر گلوکز خون بیشتر از .   دقیقه مجدداً کنترل شود15گلوکز خون باید بعد از 

غذاهایی که براي .  میان وعده یا وعده برنامه ریزي شده باید مد نظر باشد.  ید مصرف شود گرم دیگر با15نبود، 

 .رفع هیپوگلیسمی استفاده می شوند، باید علاوه بر وعده هاي اصلی باشند

 ورزش

. ورزش فواید بسیاري براي افراد دیابتی دارد که شامل کاهش هیپرانسولینمی و تنظیم وزن است

 NIDDM ورزش، مشکل عمده افرادي است که انسولین یا قرص دریافت می کنند، اما افراد هیپوگلیسمی ناشی از

در افرادي که انسولین یا . که تنها از طریق رژیم و ورزش کنترل می شوند، در معرض این نوع هیپوگلیسمی نیستند

تر باشد، مصرف میان وعده  میلی گرم در دسی لی100قرص دریافت می کنند، اگر گلوکز خون قبل از ورزش کمتر از 

 .قبل از ورزش پیشنهاد می شود

 
 :خلاصه

بهترین رژیم براي افراد یابتی به ارزیابی .  رژیم واحدي براي همه موارد دیابت وجود ندارد

تغذیه درمانی در افراد دیابتی با در نظر گرفتن عادات .  تغذیه اي و اهداف درمانی بستگی دارد

بررسی و پیگیري گلوکز خون، .   زندگی فرد باید اختصاصی شودغذایی و سایــر عوامل شیوه

هموگلوبین گلیکوزیله، لیپیدها، فشار خون و وزن بدن در کسب نتیجه موفقیت آمیز، بسیار حیاتی 

 .است

 تغذیه و بیماري هاي قلبی عروقی 

 عوامل خطر 

)بیماري هاي قلبی و عروقی 
8
CVD)بیماري هاي عروق .   از علل عمده مرگ و میر در جهان هستند

                                                 
1.Cardiovascular Disease 
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)قلبی 
9
CHD) بیماري هاي قلبی عروقی را تشکیل می دهند، با تغییر در رژیم و مصرف سیگار کاهش %  65 که

. از بین عوامل قابل پیشگیري مرگ و میرها می توان مصرف دخانیات و رژیم و فعالیت بدنی را نام برد.  می یابند

: این عوامل خطر عبارتند از.  را فراهم می سازندCHD مینه پیدایشبرخی عوامل خطر که با یکدیگر در ارتباطند، ز

10، بویژهBاختلال در لیپوپروتئین خون شامل افزایش آپولیپوپروتئین 
VLDL  ،همراه با افزایش تري گلیسرید 

11بقایاي لیپوپروتئینی، لیپوپروتئین پس از مصرف غذا، 
LDL و لیپوپروتئین a 12 و مقادیر پایین

HDL حاوي 

Apo-I سایر عوامل تعیین کننده CHDجنس مذکر، سابقه خانوادگی :   عبارتند ازCVD بافت چربی تنه اي یا 

 .مقاومت انسولینی و عدم فعالیت بدنی

 و کلسترول تام سرم و فشار خون دیاستولی وجود CHDارتباط خطی مثبتی بین مرگ و میر ناشی از 

افزایش %  10 نشان می دهد که به ازاي هر CHDول تام و این ارتباط وابسته به دوز مربوط به کلستر.  دارد

 LDLافزایش یک میلی گرم در دسی لیتر .  افزایش می یابد%  27کلسترول تام سرم خطر بیماري و عروق قلبی 

 2 با HDLدر حالی که کاهش یک میلی گرم در دسی لیتر کلسترول .   را یک درصد افزایش می دهدCHDخطر 

 اثر سینرژیک دارد؛ به CVDکلسترول تام سرم با سایر عوامل خطر .  بیماري همراه است درصد افزایش خطر 3تا 

 . را چندین برابر افزایش می دهدCVDطوري که خطر 

 ): دیس لیپوپروتئینمی(تشخیص اختلال لیپوپروتئین خون 

لاترین چارك برنامه ملی آموزش کلسترول، یک راه کار بالینی شامل تغییرات رژیم، فعالیت و دارو در با

این .   و همچنین اقدامات بهداشت همگانی براي تغییر در شیوه زندگی مردم را پیشنهاد داده استCVDخطر 

 .برنامه افراد را به صورت زیر طبقه بندي می کند

o  ،میلی گرم در دسی لیتر160 میلی گرم در دسی لیتر و 200با کلسترول تام بیش از  (پر خطر  :

LDL-C( 

o  ،میلی گرم 130-159 میلی گرم در دسی لیتر و 200-240با کلسترول تام در دامنه (حاشیه خطر 

 )LDL-C: در دسی لیتر

o  ،میلی گرم در دسی لیتر 130 میلی گرم در دسی لیتر و 200با کلسترول تام کمتر از (مطلوب <

LDL-C( 

LDL-C دسی لیتر به عنوان یک عامل  میلی گرم در 60 میلی گرم در دسی لیتر ، پایین و بالاتر از 35 کمتر از

 خطر بالا، احتمالاً نیاز به LDL-C عامل خطر یا بیشتر یا 2 مرزي با LDL-C.  خطر منفی در نظر گرفته می شود

بیمار مبتلا به .  ارزیابی بالینی آزمون علل ثانویه اختلال لیپوپروتئینمی، شروع رژیم درمانی و دارو درمانی دارد

CHD که LDL میلی گرم در دسی لیتر است، باید تحت رژیم درمانی قرار گیرد و دارو درمانی نیز 100 او بیش از 

 سال باید اطلاعات مربوط به الگوي مناسب غذایی، 2براي پیشگیري اوّلیه در سایر 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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 .فعالیت بدنی و کاهش عوامل خطر در اختیار قرار گیرد

 : اثرات رژیم غذایی

 شواهدي ارائه کرده اند که جدا از CHDزمدّت در مورد اثر مستقیم عوامل رژیمی بر روي مطالعات درا

 با میزان CHDبا تطبیق سن، مصرف سیگار و فشار خون، میزان مطلق .  فشار خون و کلسترول تام است

موارد %  90و میر در علتّ تفاوت، میزان مرگ .   برابر با اروپاي شمالی تفاوت دارد3کلسترول تام در منطقه مدیترانه 

این نتایج نشان می دهند که ارتباط بین رژیم و .  مربوط به اسیدهاي چرب اشباع و فلاونوئیدها گزارش شده است

رژیم مدیترانه اي حاوي گوشت کم ولی ماهی، میوه، .   استCHDکلسترول سرم، تنها بخشی از ارتباط بین رژیم و 

نظر اسیدهاي چرب اشباع، پایین و غنی از اسیدهاي چرب تک این رژیم که از .  سبزي و الکل بیشتر است

 و ترومبوز LDLغیراشباعی، آنتی اکسیدان ها و مواد فیتوشیمیایی است، می تواند اثر سودمندي روي اکسیداسیون 

 .ناشی از تجمع لیپوپروتئین ها داشته باشد

 در kcal1000/mg200زان سایر مطالعات درازمدّت نشان می دهد که افزایش کلسترول رژیم به می

همبستگی مشاهده شده از طریق .   همراه استCHDخطر %  30صورت تطبیق کلسترول تام سرم، با افزایش 

 CVDبنابراین، چگونگی تاثیر این رژیم بر روي مرگ و میر ناشی از .  غلظت کلسترول تام سرم ثابت نشده است

، یا زمینه ترومبوزي و ایجاد LPات کیفی در ترکیب یا عمل  ناشتا یا غیر ناشتا، تغییرLPمی تواند از طریق سطح 

.  و میزان کل مرگ و میر داشته باشدCHDتغییر در رژیم می تواند اثر عمده اي بر روي مرگ و میر .  پلاك باشد

 1000 کلسترول به ازاي هر mg  300کالري از اسیدهاي چرب اشباع و %  16اگر رژیم مرد میانسالی که شامل 

 کالري تغییر یابد، 1000 کلسترول به ازاي هر mg100کالري از اسیدهاي چرب اشباع و %  7ت، به کالري اس

 میلی گرم در دسی لیتر و فشار خون سیستولی به میزان 180 میلی گرم در دسی لیتر به 220کلسترول تام سرم وي از 

ز کم کند، خطر مرگ و میر ناشی از  نخ در رو10اگر وي مصرف سیگار را نیز .   میلی متر جیوه کاهش می یابد20

CHD 86  % به طور کلی، این عمل باعث می شود که امید به زندگی یک .  کاهش می یابد% 76و مرگ و میر کلی

 . ساله برابر شود41 ساله با یک فرد 55فرد 

 پاتوژنز

روتیک و به بیماري هاي عروق قلبی به سبب ترومبوز که در اثر پاره شدن پلاك ها یا صفحات آترواسکل

آترواسکلروز، فرایندي با التهاب مزمن و فعال است که در اثر جذب توسط .  مرور زمان ایجاد شده، پدید می آید

این اختلال ابتدا به .   و مرگ این سلول ها شکل می گیرد(Foam Cell)سلول هاي کف آلود ماکروفاژها، تشکیل 

ز ماکروفاژهاي تحت آندوتلیوم و پراز استرکلسترول و بر صورت رگه اي چربی یا ضایع مسطح انتیمایی است که ا

 همراه با فسفولیپید یا LDLاسترهاي کلسترول داخل سلولی از ذرات .  روي انتیماي ضخیم شده تشکیل می شود

 مربوط به آن ها مشتق می شوند که توسط اکسیداسیون تغییر یافته یا در بخش تحت اندوتلیوم توسط Bآپو 

 .ا به دام افتاده اندپروتئوگلیکان ه

LDL ترکیبی کروي و با وزن مولکولی بالا از لیپیدها، پروتئین و استرهاي کلسترول در مرکز و سطحی 
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به نظر می رسد که اکسیداسیون در عمل اندوتلیال اختلال ایجاد .   استBپوشیده از فسفولیپیدها، کلسترول و آپو 

 اکسید شده ژن هاي سلول اندوتلیال را فعال می کند که LDL-C.  می کند و باعث تجمع ماکروفاژها می شود

به نظر .  فعالیت ضد انعقادي و سطح ضد التهابی آن را به سطحی مستعد براي انعقاد و التهاب تبدیل می کند

 در خارج کردن کلسترول از ماکروفاژها اساس نقش محافظتی آن است و به همین دلیل HDLمی رسد که توانایی 

 .مل مفید شناخته می شودبه عنوان عا

برخی رگه هاي چربی به پلاك هاي فیبروزي تبدیل می شوند، مسیر رگ را تنگ می کنند و ضایعه اینتیما 

اندازه این پلاك هاي رشته اي در اثر تکثیر سلول هاي ماهیچه اي صاف افزایش . را با سطحی از کلاژن می پوشانند

. د ایجاد یک محور چربی متشکل از بلورهاي کلسترول می کندمی یابد و در اثر تخریب سلول هاي کف آلو

 و ماکروفاژها در سطح پلاك هاي در حال گسترش سبب انهدام کلاژن Tسلول هاي التهابی بویژه لنفوسیت هاي 

این لخته، سازماندهی شده و در .  می شوند، پلاك ها را در معرض خون قرار می دهند و سبب ترومبوز می شوند

عوامل مربوط به آسیب .  ك نقش ایفا می کند یا باعث حوادث ایسکمی ناشی از تنگی عروق می شودتشکیل پلا

همکاري .  شناسی شامل انباشته شدن سلول کف آلود ماکروفاژي، تکثیر سلول ماهیچه اي صاف و ترومبوز هستند

 توسط لیپوپروتئین ها، به نظر می رسد که این فرایندها.  بین این عوامل سبب تشکیل یا تحلیل پلاك می شود

اختلال در عملکرد اندوتلیال، فعال شدن و تجمع پلاکتها، فعال شدن آبشار انعقادي و جلوگیري از لیز شدن فیبرین 

هر دو عامل ژنتیک و محیط، عوامل خطر را تحت تاثیر قرار می دهد و به طور مستقیم یا غیر .  تعیین می شود

، از طریق کاهش سلول هاي کف آلود، پلاك سرمLDLبا کاهش عمده .  ندمستقیم این فرایندها را تنظیم می ک

به .  دچار تحلیل می شود؛ در حالی که ماده زمینه اي کلاژنی دست نخورده و پوشش محافظ ضایعه تثبیت می شود

 محدود شدن اکسیداسیون آن ها، و جلوگیري از ترومبوز APOBنظر می رسد که کاهش غلظت لیپوپروتئین هاي 

 .بردهاي تکمیلی براي پسرفت و تثبیت این ضایعات هستندراه

 اثرات مواد مغذي 

 : اسیدهاي چرب

چربی هاي قابل صابونی شدن موجود در غذا عمدتاً تري گلیسریدهاي حاوي انواع مختلف اسیدهاي چرب 

. ند کربنه اسیدهاي چرب با زنجیره متوسط هست8-10اسیدهاي چرب اشباع شده حاوي زنجیرهاي .  هستند

و استئاریک ) C:16(، پالمیتیک )C: 14(، میریستیک )C:12(اسیدهاي لوریک : اسیدهــاي چرب بلندتـر عبارتند از

)18:C  .( اسیدهاي چرب تک غیراشباعی(
13

MUFA) 1:18( شامل اسید اولئیک سیس:C  ( و شکل ترانس آن

)اسیدهاي چرب چند غیراشباعی ).  C:18:1(یعنی اسید الایدیک است 
14

PUFA) خانواده است2 در برگیرنده :

) C:18:2( از انتهاي متیل زنجیره پیوند دوگانه دارد و شامل اسید لینولئیک 6 که روي کربن شماره n-6خانواده 

 .است) C:18:3( که شامل اسید لینولنیک n-3است و خانواده 

                                                 
1. Monounsaturated Fatty Acid  
2. Polyunsaturated Fatty Acid  
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 و رژیم مدیترانه اي  کشور انجام شده است، رژیم ژاپنی که از نظر چربی، پایین7در مطالعاتی که روي 

15اسیدهاي چرب اشباع شده میزان .   را دارا بودندCHD نوع سیس بودند، پایین ترین میزان MUFAغنی از 
TG

 ،HLD-C ،LDL-Cاین اثرات مربوط به اسیدهاي بوریک، میریستیک و پالمیتیک است و .   را افزایش می دهند

 .اسید استئاریک اثر چندانی ندارد

 MUFAاسیدهاي .   استHDL-C و افزایش کمتر LDL-Cام مربوط به افزایش افزایش کلسترول ت

 را افزایش HDL-C را کاهش و LDL-Cنوع سیس براي کلسترول خون خنثی هستند، اما به نظر می رسد که 

اسیدهاي چرب آزاد ترانس هنوز به .   را افزایش می دهدHDL راکاهش ولی LDL-C و PUFA ،TG.  می دهند

 . می شوندHDL-C و کاهش مختصر LDL-Cشده اند، اما به نظر می رسد که سبب افزایش خوبی مطالعه ن

% LDL ،90-80میزان افزایش .  کلسترول غذا کلسترول تام سرم را بالا می برد:  کلسترول و فیتوسترول

وي اما این ارتباط تا یک نقطه مشخص، خطی و پس از آن تاثیر ر.   نیز مختصري افزایش می یابدHDLاست و 

TGبنابراین، دریافت بالاتر کلسترول غذایی اثر کمتري بر کلسترول تام سرم دارد.   سرم به تدریج کاهش می یابد .

رژیم پایه کلسترول نسبت به رژیمی که کلسترول به آن اضافه شده، اثر قویتري بر تغییرات کلسترول تام سرم 

ترول افزوده شده منجر به کاهش روند صعودي کلسترول زمانی که رژیم پایه کلسترول افزایش می یابد، کلس.  دارد

 عدد 2معادل ( میلی گرم کلسترول غذایی 500با این ارتباط می توان نتیجه گرفت که افزودن .  تام سرم می شود

 میلی گرم در دسی لیتر 16 میلی گرم کلسترول، کلسترول تام سرم را تا 100به یک رژیم حاوي )  زرده تخم مرغ

 میلی گرم کلسترول داشته 500 عدد تخم مرغ در صورتی که رژیم پایه 2در حالی که همان .  د دادافزایش خواه

افزایش کلسترول تام سرم با افزایش .   میلی گرم در دسی لیتر کلسترول تام سرم را افزایش خواهد داد4باشد، تنها

LDL ناشی از کاهش سوختن یا تجزیه LDLه هاي کبدي  که در اثر خود تنظیمی منفی گیرندLDL ،رخ می دهد 

 درصد کلسترول غذایی جذب می شود و بخشی از تفاوت پاسخ ها در افراد مربوط به تفاوت 40-60تنها . ارتباط دارد

یا بخش استرولی روغن هاي گیاهی، جذب ضعیفی دارد و )   سیتوسترول–بتا (فیتوسترول مثلا .  در جذب است

 . متوقف کند1:1ن و اگزوژن را در نسبت می تواند جذب روده اي کلسترول آندروژ

روغن هاي موجود در ماهی عبارتند از اسید :  اسیدهاي چرب امگا سه، روغن ماهی و ماهی

 که هر دو اسیدهاي چرب اشباع نشده چند پیوندي امگا 20C:5 و اسید دوکوزاهگزانوئیک 20C:5ایکوزاپنتانوئیک 

دهاي چرب اثرات ضد آتروژنیک داشته باشند، شامل کاهش شاید این اسی.  سه با زنجیر، خیلی بلند هستند

این اثرات می تواند از طریق .  تري گلیسرید، کاهش تجمع پلاکت ها و جلوگیري از لخته شدن خون و کاهش التهاب

و افزایش ) بویژه ترومبوکسان(قرار گرفتن این اسیدهاي چرب در داخل فسفولیپیدها و تغییر تولید پروستاگلاندینها 

 .نتز پروستاسیکلین اعمال شودس

 گرم ماهی مصرف می کنند، مرگ 18-40مطالعات آینده نگر درازمدّت پیشنهاد کرده اند مردانی که روزانه 

 درصد کاهش 25-65، میزان این بیماري ها نیز CHDومیر کمتري دارند و با در نظر گرفتن عوامل خطر معمول 

                                                 
1. Triglyceride 
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 ناشی از مصرف ماهی را مشاهده نکرده اند یا پیگیري CVDپیشگیري از در چندین مطالعه آینده نگر که .  می یابد

 گرم 40در یک کارآزمایی بالینی پیشگیري ثانویه، دادن .  آنها کوتاه مدت بوده یا تعداد نمونه ها خیلی کم بوده است

از .  نشده استکاهش در میزان مرگ و میز همراه بوده است، اما در سکته مجدد کاهش دیده % 29ماهی در روز با 

آن جا که غذاهاي دریایی سرخ نشده به طور کلی چربی و اسیدهاي چرب اشباع کمی دارند، منابع خوبی براي 

.  کمک می کنندCVD امگا سه به سلامتی و رهایی از PUFAجایگزینی گوشت هاي پرچربی هستند و با تامین 

عال کننده پلاکت ها خاص تر و فعال تر هستند و بهتر اما از نظر اثرات ضد ترومبوتیک، آسپرین یا سایر ترکیبات ف

 .از روغن ماهی تحمّل می شوند

 : چاقی و عدم تحرك

زیرا با اختلال در لیپوپروتئین خون، فشار خون و قند .  استCVDبافت چربی زیاد، مهمترین عامل خطر 

م تحمّل گلوکز، مجموعه عوامل چاقی شکمی، فشار خون بالا، عد.   همراه استNIDDMخون بالا و 

هیپرانسولینمی، اختلال در لیپوپروتئین خون، بالا بودن فاکتور ممانعت کننده فعال کننده پلاسمینوژن و 

این چهره هاي گوناگون سندرم .   معروف شده استXهیپراوریسمی به عنوان سندرم مقاومت انسولین یا سندرم 

 .ه با بافت چربی کل ارتباط قویتري داردمقاومت انسولین با میزان بافت چربی احشایی، در مقایس

منشا این سندرم، ظرفیت اضافی انرژي و یک الگوي استروئید جنسی خاص است که منجر به انباشته 

این سلول هاي چربی مخصوصا به لیپولیز حساس بوده و اسیدهاي چرب را در .  شدن بافت چربی احشایی می شود

این .  استخراج انسولین به واسطه کبد و هیپرانسولینمی عمومی می شودورید باب کبد رها می کنند که سبب کاهش 

افزایش تولید .   کبدي را افزایش می دهندVLDL و ترشح Bاسیدهاي چرب آزاد، سنتر تري گلیسرید و آپو 

VLDL سبب افزایش سطح LDLمیزان بالاتر بافت چربی احشایی با سطح بالاتر لیپاز کبدي همراه .   می شود

این تغییرات مسئول نوعی اختلال .   را کاهش می دهدHDL را افزایش و سطح LDL به VLDLبدیل است که ت

 بالا و B تهی از کلسترول، آپو LDL بالا، ذرات کوچک و متراکم VLDLلیپوپروتئین خون است که ویژگی آن 

HDLپایین همراه است . 

TG ،میلی گرم در دسی لیتر ، بالاتر و 30-100 افراد چاق اغلب در مقایسه با افراد با وزن طبیعی HDL 

حتی کاهش اندکی در میزان بافت چربی می تواند تغییر عمده اي .  میلی گرم در دسی لیتر ، پایین تر است5-10آن ها 

. در وضعیت متابولیسم در جهت بهبود تحمّل گلوکز و کاهش انسولین سرم و اختلال لیپوپروتئین خون ایجاد کند

مردان ممکن است کاهش .   پایه بالاتر باشد، مقدار آن با کاهش وزن، بیشتر پایین می آیدTG  به طور کلی هرچه

)  سال34کمتر از ( نسبت به زنان داشته باشند و بیماران جوانتر HDL-C و افزایش بیشتري در TGبیشتري در 

 است، به طوري CVDز عدم فعالیت بدنی عامل خطر عمده اي براي برو.  دارندLDL-Cکاهش بیشتري در میزان 

این عامل با خطر نسبی هیپرکلسترولمی، .  است9/1که خطر نسبی آن در افراد کم تحرك در مقایسه با افراد فعال 

فعالیت بدنی بر برخی مکانیسم هاي متابولیک و فیزیولوژیک .  پرفشاري خون و سیگار کشیدن قابل مقایسه است

این عوامل شامل افزایش تحمّل گلوکز، حساسیت به .  ست مطرح هستند، موثر اCHDکه در پیشگیري از 

ورزش سبک تا متوسط می تواند فشار خون .  ، فشار خون و ترومبوز استTG و کاهش HDL-Cانسولین، 
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در مردانی با وزن نامناسب که به وزن .   کاهش دهدmmHg  8 و دیاستولی را تا mmHg  10سیستولی را تا 

 CVDکاهش مرگ و میر ناشی از %  52رگ و میر ناشی از تمام علل و کاهش در م%  44مطلوب رسیده اند، 

 کیلومتر در ساعت 6 دقیقه فعالیت متوسط، مثلا پیاده روي با سرعت حداقل 30توصیه عمومی بر .  مشاهده می شود

 .حتی الامکان در تمام روزهاي هفته است

رند، بالا می برد که این افزایش  سرم را مخصوصا در بین افرادي که هیپرتري گلیسریدمی داTGالکل، 

در .   استVLDL از TGاین افزایش مربوط به افزایش ترشح .   میلی گرم در دسی لیتر باشد50-100ممکن است 

 عروقی و سایر بیماري ها افزایش – بار در روز الکل می نوشند خطر بیماري هاي قلبی 4بین افرادي که بیش از 

هر بار .  یر مربوط به افزایش مرگ و میر ناشی از افزایش فشار خون استبخشی از افزایش مرگ و م.  می یابد

به علاوه، با دریافت .  نوشیدن الکل سبب افزایش یک میلی متر جیوه در فشار خون سیستولی و دیاستولی می شود

دي، سیروز کب:  میزان بالاتر الکل، سایر عوارض به مرگ و میر بالا کمک می کند که این عوارض عبارتند از

پانکراتیت، گاسترویت، تروما، خودکشی، برخی سرطان ها، کاردیومیوپاتی، آریتمی کبدي، هموراژي و تخریب 

 .سیستم عصبی

لوبیا و جو منابع خوب فیبر محلول .  فیبر محلول، در آب حل می شود و تشکیل ژن می دهد:  فیبر محلول

فیبرهاي محلول در آب شامل پکتین، .   فیبر است درصد کل50 تا 38هستند که میزان آن در هر کدام به ترتیب 

 .صمغ، موسیلاژ، پلی ساکاریدهاي جلبکی، برخی همی سلولزها و برخی پلی ساکاریدهاي ذخیره اي هستند

مکانیسم مستقیم عمل فیبر محلول، افزایش .  اثر این نوع فیبر بر کاهش کلسترول تام بیشتر از فیبر نامحلول است

 را توسط کبد تحریک می کند LDLاین عمل برداشت .  کلسترول از طریق مدفوع استحذف اسیدهاي صفراوي و

عمل غیر مستقیم غذاهاي غنی از فیبر محلول این است که جانشین .  و در نتیجه، سطح سرمی آن کاهش می یابد

 کل فیبر توافق عمومی بر این است که بزرگسالان باید.  چربی، بویژه اسیدهاي چرب اشباع شده رژیم می شوند

این اقدام می تواند تا حد زیادي بر .   گرم در روز برسانند25 گرم در روز کنونی به حداقل13غذایی را از میانگین

CHD درصد کاهش خطر سکته 19-26 گرم افزایش در فیبر غذایی، بویژه از غلات با 10 تاثیر بگذارد، زیرا هر 

 ).5جدول (قلبی همراه است 

 به سن آن ها به صورت 5 سال میزان دریافت معقول فیبر با افزودن عدد 20تا در کودکان و نوجوانان 

 واحد نان، غلات، برنج و ماکارونی می توان به این افزایش 6-11با مصرف .  گرم فیبر مورد نیاز محاسبه می شود

فیبر غذایی تام  گرم 45 واحد از محصولات دانه کامل غلات، حاوي تقریباً 1 واحد میوه و سبزي و 5.  دست یافت

 2 تا 5/0به طور کلی از آن جا که به ازاي هر  گرم فیبر محلول، کلسترول تام سرم .  گرم فیبر محلول هستند15و 

 .کلسترول تام را کاهش می دهد% 15درصد کاهش می یابد، مصرف واحدهاي ذکر شده در بالا، 

 : پروتئین سویا

 گرم در روز در محصولاتی مانند شیر سویا، توفو و 20یزان در آسیا پروتئین سویا به طور گسترده اي به م

مکانیسم .  با افزایش میزان مصرف این ماده، اثر بخشی آن بر هیپرکلسترولمی بالا می رود.  تمپه مصرف می شود

کاهش کلسترول ممکن است شامل تغییر در الگوي اسید آمینه، ساختمان پروتئین یا محتواي ایزوفلاون ها یا 
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 گرم در روز پروتئین سویا دریافت 20-30 واحد در روز می توانند 3 تا 2بیماران با مصرف .  روژن ها باشدفیتواست

 . میلی گرم در روز می شود10کنند که سبب کاهش کلسترول تام سرم به میزان 

 
 CVD* ـ اثر مواد مغذي روي خطر 5جدول 

 (%) CVDبرآورد در کاهش خطر مکانیسم ها
 مواد مغذي/غذا

 وامل غیر مغذيو ع

 ♣کلسترول   کیلوکالري در روز1000 میلی گرم در هر 200براي کاهش دریافت % 30  بعد از ناشتا LPکاهش 

 ماهی  گرم در روز در مقابل صفر گرم در روز30-40، در %35 ضد ترومبوتیک 

 فعالیت بدنی  برابر گروه غیرفعّال باشد5-7، چنانچه فعالیت LP 50%بهبود 

 فیبر غذایی  گرم افزایش 10براي هر % LDL 26-19کاهش 

 هموسیستئین   میکرمول5براي کاهش سطح پلاسمایی % 38 ضد ترومبوتیک 

 فولات   mol/l6/13 به mol/l8/6براي افزایش از % 40 ضد ترومبوتیک 

 واحد در روز در مقابل دریافت رژیمی واحد 200-400با تامین %  35 ضد اکسیدانی 

 در روز بین المللی 

 Eویتامین 

مثل پلاکتها، ( یا علائم بیولوژیک آتروژنیک CVD مطالعات نشان می دهد که مواد مغذي بر عوامل خطر *

 .اثر می گذارند) عوامل انعقادي و هموسیستئین

  مستقل از اثرات بر روي کلسترول تام سرم ♣

 : B6، B12هموسیستئین، فولات، ویتامین 

رثی هموسیتئین اوري، انسداد سرخرگی و ترومبوآمبولی وریدي بسیار رایج در اختلال سوخت و سازي ا

بالا بودن سطح هموسیستئین سرم اثرات معکوسی بر سلول هاي آندوتلیال، ایجاد لخته غیرطبیعی و افزایش .  است

دامنه .  دارد وجود CHDدر بین عامه مردم ارتباطی بین هموسیستئین بالا و .  چسبندگی پلاکت ها و تجمع آنها دارد

 مول در لیتر بوده و این دامنه اي است که میزان بالاي آن 5-15هموسیستئین تام پلاسما که عموماً پذیرفته شده، 

 مول در لیتر افزایش هموسیستئین، 5 به ازاي هر CHDخطر نسبی .  ممکن است زمینه ساز آترواسکلروز باشد

سطح (هیپرهموسیستئینمی ).  5جدول (یتر کلسترول تام دارد  میلی گرم در دسی ل20همان مقداري است که افزایش 

اما به نظر می رسد .   عمل می کندCHDمستقل از سایر عوامل خطر شناخته شده )   مول در لیتر15سرمی بالاتر از 

 .با سایر عوامل، حداقل افزاینده یا حتی شتاب دهنده است

انتظار می رود .  ستئین را کاهش می دهد است که سطح هموسیBاسید فولیک مهمترین ویتامین گروه 

 به عنوان یک فاکتور متیلاسیون مجدد و نه یک کوسوبسترا، تاثیر کمی بر کاهش سطح B12ویتامین 

وقتی که .  دریافت کم غذایی، رایج ترین علتّ وضعیت نامطلوب اسید فولیک است.  هموسیستئین داشته باشد

 مول در لیتر برسد، غلظت هموسیستئین به 15ت سرم به حدود  میکروگرم در روز و فولا400دریافت فولات به

کمتر از زمانی است که %  CHD ،40در این سطح سرمی که بالاترین چارك است، خطر . یک سطح پایین می رسد

غنی سازي آرد که در ایالات ). 5جدول ( مول در لیتر در پایین ترین چارك است 8/6سطح فولات سرم کمتــر از 

 گرم در روز افزایش می دهد، اجباري شده است، 100 در سطحی که دریافت را تقریباً 1998یکا از سال متحده آمر
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پروتئین حیوانی که غنی از متیونین است با .  مول در لیتر هموسیستئین تام سرم گردیده است1-4منجر به کاهش 

صرف گوشت، جهت کاهش متیونین تغییرات رژیم باید بر اساس کاهش م.  افزایش سطح هموسیستئین همراه است

 .دریافتی و افزایش سبزي ها و حبوبات جهت افزایش اسید فولیک باشد

 : آنتی اکسیدانها و اکسیدانها

بر اساس این .  شواهد ناشی از مطالعات پایه و اپیدمیولوژیک فرضیه اکسیداسیون را مطرح کرده اند

ا در پیدایش آترواسکلروز از اهمیت برخوردار است و ممانعت  و سایر لیپوپروتئین هLDLفرضیه، تغییرات اکسیداتیو 

این فرضیه، جالب و امید .  ، آترواسکلروز و پیامدهاي بالینی آن را کاهش می دهندLDLکننده هاي اکسیداسیون 

 .بخش است اما اثبات آن به مطالعات بیشتري نیاز دارد

بهداشتی مرد و زن به عمل آمد، دریافت مکمّل در مشاهداتی که از دو مطالعه درازمدّت بر روي کارکنان 

% 35، با C و استفاده از مولتی ویتامین، کاروتن و ویتامین CHD پس از تطبیق سایر عوامل خطر Eویتامین 

در هیچ یک از این دو مطالعه قادر به کنترل سطح لیپوپروتئین نبودند و ).  5جدول ( همراه بود CHDکاهش در 

اثرات .  به چربی، گزارش خود نمونه ها از زمینه قبلی بالا بودن کلسترول تام وجود داشتتنها داده هاي مربوط 

 و تشکیل سلول هاي کف آلود از نظر زیست شناسی قابل LDLمحافظتی آنتی اکسیدان ها بر اساس اکسیداسیون 

سایر عوامل .  شته باشد از نظر آنتی اکسیدانی اثر هم افزایی داE می تواند با ویتامین Cویتامین .  پذیرش است

کمک کننده غذایی مثل مس، روي، منگنز و سلنیم فاکتورهایی براي آنزیم هاي آنتی اکسیدانی شامل سوپراکسید 

 .دسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز هستند که ممکن است سمیت سلولی را محدود کنند

فلاونوئیدها پاك کننده .  هاستغذا حاوي نوع دیگري از آنتی اکسیدان فیتوشیمیایی به نام فلاونوئید

رادیکال هاي آزاد مثل آنیون هاي سوپر اکسید و رادیکال هاي پروکسی لیپید هستند و بنابراین، واکنش زنجیره اي 

پیشنهاد شده است که آهن به .   و اثرات ناشی از آن را کاهش می دهندLDLرادیکال را قطع کرده و اکسیداسیون 

 موثر است، اما یافته ها در ارتباط با رابطه وضعیت تغذیه اي آهن با خطر CHDدر عنوان افزاینده اکسیداسیون 

CHDضد و نقیص هستند و کاملاً ثابت نشده اند . 

 : رژیم مناسب

مواد مغذي اثراتی دارند که از طریق کلسترول تام سرم و لیپوپروتئین ها، فشار خون بالا و چربی شکمی 

این عوامل تاثیر گذار ممکن .  ند که احتمالاً از این عوامل خطر مستقل هستنداعمال می شود و اثرات دیگري دار

است بر اکسیداسیون لیپوپروتئین، سطح هموسیستئین، ترومبوژنز، سطح انسولین، فاکتور شل کننده عروق، التهاب 

ان بهداشتی از درك این مسئله براي کارکن.  سرخرگی یا سایر مکانیسم هایی که تاکنون روشن نیست، اثر گذارند

مهمترین اولویت .  اهمیت خاصی برخوردار است تا اولویت هاي تغییرات غذایی و فعالیت را به بیماران توصیه کنند

براي .  ها، حذف سیگار، رسیدن به وزن مناسب و کاهش اسیدهاي چرب اشباع شده و کلسترول در غذاست

بنابراین، به نظر می رسد که هرچه بیمار، میزان کمتري .  اسیدهاي چرب اشباع و کلسترول، حداقل نیاز وجود ندارد

بیماران را باید تشویق کرد تا دریافت اسیدهاي چرب اشباع را به تدریج به .  از این دو ماده دریافت کند، بهتر است
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از بین بردن  .باشدمیلی گرم در روز   100انرژي نباشد و کلسترول، کمتر از %  4حدي کاهش دهند که بیشتر از 

کل کالري و افزایش فعالیت بدنی، مکمّل ارزشمندي %  20اقی از طریق کاهش میزان چربی رژیم به کمتر از چ

 واحد یا بیشتر در 8(رژیم باید غنی از میوه و سبزي .  براي کاهش دریافت اسیدهاي چرب اشباع و کلسترول است

 .باشد)  واحد در روز12تا  10(و محصولات تهیه شده از غلات کامل ) روز بر اساس انرژي دریافتی

. پروتئین را می توان از منابع گیاهی شامل سویا و سایر انواع لوبیا تامین کرد و نیازي به گوشت نیست

 CVDشروع این تغییرات رژیمی در دوران کودکی احتمالاً فواید زیادي از نظر حفاظت آن ها در مقابل ابتلا به 

فواید مکمل هاي روزانه اسید . مناسب و تامین کننده رشد و تکامل کودك باشداین رژیم باید از نظر تغذیه اي .  دارد

(E، ویتامین ) میکروگرم1000 تا 400(فولیک   IU400  ( و ویتامینC)  mg1000  ( ثابت نشده است، اما نسبت

ید هرچند سطح لیپوپروتئین و فشار خون بیماران از دوران کودکی با.  فوایده به مضررات آن ها ظاهراً مطلوب است

افرادي که با وجود برنامه رژیمی و فعالیت، داراي عوامل خطر فوق باشند، ممکن .  سال یک بار اندازه گیري شود

 .است به دارو درمانی نیاز داشته باشند

 تغذیه و پرفشاري خون 

، سکته، بیماري هاي CHDشیوع این عارضه با سن افزایش می یابد پرفشاري خون عامل خطري براي 

خطرات همراه با پرفشاري خون به طور مستقل با افزایش فشار خون سیتولی و .  وي و مرگ و میر کلی استکلی

 .دیاستولی افزایش می یابد

 سال گذشته در شناسایی و درمان پرفشاري خون بوده است که احتمالاً به 25پیشرفت عمده در طول 

افراد زیادي وجود دارند که شناخته نشده اند و اما هنوز .   و سکته در همین دوره کمک کرده استCHDکاهش 

حداکثر یک سوم افراد مبتلا به پرفشاري خون از وضعیت خویش آگاه نیستند و .  فشار خون آن ها مهار نشده است

 در.   آمده است6طبقه بندي پرفشاري خون در جدول .  حداکثر نیمی از این بیماران تحت درمان قرار نگرفته اند

 که عامل  در صورتی.گویند می خون اولیه پرفشاري آن به که است ناشناخته ،خون پرفشاري لتموارد، ع بیشتر

 پرفشاري خون ثانویهمشخصی، مثل بیماري کلیوي یا دارویی و امثال این ها علت پرفشاري خون باشند، به آن 

 .ن اثر داشته باشدتغییرات رژیمی می تواند به طور بالقوه بر درمان و پیشگیري فشار خو .گفته می شود

 
  2017 در سال ACCف فشار خون بالا در آخرین دستورالعمل تعری  ـ6جدول 

استولیکفشار خون دی  

)لیمتر جیوهمی(  

ستولیکفشار خون سی  

)لیمتر جیوهمی(  

  فشارخونطبقه بندي

80 کمتر از و 120کمتر از    )نرمال(طبیعی  

80 کمتر از و 129 تا 120   بالا 

 : خونپرفشاري  

89 تا 80 ای 139 تا 130  1مرحله     

90مساوي یا بیشتر از  ای 140مساوي یا بیشتر از   2مرحله     
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 همبستگی عوامل تغذیه اي با پرفشاري خون 

افزایش وزن بدن باعث افزایش خطر پرفشاري خون می شود؛ هرچند که همه افراد چاق، دچار پرفشاري 

در مقایسه با افرادي )  چاقی شکمی یا شکل سیب(ها بالا تنه اي است افرادي که توزیع چربی در آن .  خون نیستند

 .بیشتر در معرض خطر پرفشاري هستند) چاقی سرینی یا شکل گلابی(که چاقی پایین تنه دارند 

به طور کلی، مطالعات بالینی و اپیدمیولوژیکی، ارتباط مستقیم بین دریافت سدیم غذایی و پرفشاري را 

ارتباط عمدتاً با کلرید سدیم دیده می شود و با ترکیبات دیگر سدیم مثل بیکربنات سدیم یا این .  تایید می کند

نیاز ).  مثلا نمک طعام(اما بیشتر سدیم مصرف شده به صورت نمک کلریدي است . اسکوربات سدیم دیده نمی شود

ند زمینه ساز ابتلا به پرفشاري است، دریافت بالاي سدیم می توامیلی گرم در روز  200غذایی اجباري به سدیم تنها 

 .پاسخ افراد به محدودیت سدیم غذایی متفاوت است. خون باشد

در بسیاري از مطالعات ارتباط معکوسی بین .  حساسیت به سدیم را در یک فرد نمی توان پیش بینی کرد

جر به کاهش کلسیم ممکن است من مکمّل .فشار خون و دریافت پتاسیم، کلسیم و منیزیم به دست آمده است

مانند . ، اما در فشار دیاستولی تاثیري ندارد) میلی متر جیوه2به طور متوسط کمتر از (اندکی در فشار سیستولی شود 

آن چه که در مورد محدودیت سدیم گفته شد، ممکن است گروه هایی از مردم به مکمّل کلسیم، پاسخ بهتري 

ن مکمّل ماده مغذي به صورت جداگانه جهت درمان یا پیشگیري با این حال با توجه به شواهد موجود، داد.  بدهند

 .از پرفشاري در جامعه توجیهی ندارد، مگر این که کمبود یک ماده مغذي خاص وجود داشته باشد

افزایش دریافت غذاهایی که منابع غنی از این مواد مغذي هستند، می تواند براي درمان و پیشگیري مفید 

، )کنسرو شده با استخوان(ا منابع خوب پتاسیم و لبنیات کم چربی، برخی انواع ماهیها میوه ها و سبزي ه.  باشد

سبزي هاي برگی، بروکلی و مغزها منابع خوب کلسیم و غلات، مغزها و سبزي هاي برگی منابع خوب منیزیم 

 .هستند

اسیدهاي .  هندچربی هاي چند غیراشباعی در مقایسه با چربی هاي اشباع شده، فشار خون را کاهش می د

اما باید در .  نیز وقتی که به میزان زیادي مصرف شوند، فشار خون را کاهش می دهند)  روغن ماهی (3چرب امگا 

شیوع پرفشاري خون در .  نظر داشت که چربی ها از نظر انرژي چگالی بالایی دارند و به افزایش وزن کمک می کنند

چگونگی این رابطه مشخص نیست، اما این امر احتمالاً مربوط به .  بین گیاهخواران کمتر از سایر افراد جامعه است

این اثرات مفید، احتمالاً به سبب کاهش .  اثرات کلی الگوي غذایی و نه یک یا دو ماده مغذي به خصوص است

 دریافت سدیم، کالري تام و چربی هاي اشباع شده و افزایش دریافت فیبر، چربی هاي چند غیراشباعی، غذاهاي غنی

 .به علاوه وزن گیاهخواران عموماً کمتر از سایر افراد جامعه است. از پتاسیم و منیزیم است

به نظر می رسد که فیبر غذایی ارتباط معکوسی با فشار خون داشته باشد، گرچه شواهد در این زمینه هنوز 

فرادي که آن را به طور مداوم کافئین می تواند بر پرفشاري اثر فزاینده حادي داشته باشد، اما در ا.  کافی نیست

 .مصرف می کنند، تحمّل ایجاد می شود
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 درمان و پیشگیري 

اگر در تاریخچه یا .  ارزیابی بیماري که فشار خون بالا دارد، در برگیرنده تاریخچه غذایی و ورزش است

 .معاینات بدنی، دلیلی براي یک علتّ ثانویه وجود داشته باشد، باید پیگیري و ارزیابی شود

کاهش وزن، ورزش منظم و :   مسئله متمرکز باشد4درمان اوّلیه باید در برگیرنده تغییر شیوه زندگی و بر روي 

موفقیت در این موارد می تواند نیاز به دارو را از بین ببرد یا میزان آن را کاهش .  محدود کردن نمک و الکل

محدود کردن نمک در افراد حساس به .   داردکاهش وزن افراد چاق اثر بالقوه زیادي بر کاهش فشار خون.دهد

بنابراین، به افراد با فشار خون بالا توصیه شده است که دریافت .  نمک، ممکن است سبب کاهش فشار خون شود

کاهش )   میلی  مول سدیم است100 میلی گرم نمک طعام یا 6که برابر (میلی گرم در روز   2300سدیم خود را به 

 ).7جدول (دهند 

کنسرو شده، بسته بندي شده یا منجمد شده بیشترین سهم را در افزایش دریافت نمک دارند غذاهاي 

به همین دلیل، خواندن برچسب مواد غذایی جهت آگاهی از میزان نمک آن ها داراي اهمیت خاصی ).  2کادر (

این مسئله، .   می کنندبعد از چند ماه دریافت پایین سدیم، ذائقه تغییر می کند و افراد به کاهش نمک عادت.  است

 .پیروي از رژیم کم نمک را آسان می کند

 
  ـ رژیم تغییر یافته سدیم7جدول 

 

 دریافت روزانه سدیم محدودیت غذایی

 گرم 15 تا 5/12( گرم سدیم 6 تا 5 .شامل نمک طعام سر سفره و غذاهاي شور و نمک زده می شود

 )نمک

 ) گرم نمک10(م  گرم سدی4 .در سرسفره نمک استفاده نمی شود

غذاهاي کم نمک، محدود از نظر چیپس، شور، سس ها و چاشنی ها و 

 .اغلب سوپ هاي آماده سر سفره، نمک استفاده نمی شود

 ) گرم نمک5/7( گرم سدیم 3

. علاوه بر محدودیت هاي فوق در طبخ غذا از نمک استفاده نمی شود

) لباس و سوسیسغذاهاي قوطی شده، پنیر، کا(بیشتر غذاهاي فرآورده 

. مگر این که با محاسبه در برنامه غذایی گنجانده شود.  حذف می شود

 .نان معمولی، کره و شیر به میزان محدود مجاز است

 )  گرم نمک5( گرم سدیم 2

تخم )   گرم120حداکثر (علاوه بر محدودیت هاي فوق، میزان گوشت 

 مرغ

 ) گرم نمک5/2( گرم سدیم 1

کره بی نمک .  محدود می شود)  تر از دو لیوانکم(برخی سبزیها، شیر 

 .مجاز است

 ) گرم نمک25/1( گرم سدیم 5/0

ورزش هاي هوازي به کاهش وزن بدن کمک می کنند و تا حدودي سبب کاهش فشار خون مستقل از 

اعمال بیماران را باید تشویق کرد تا تغییراتی را که برایشان مقدور است، در شیوه زندگی .  کاهش وزن می شوند
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تغییراتی که در .  کنند و به خاطر داشته باشند که هدف اصلی کاهش فشار خون حفظ همیشگی این تغییرات است

در جوامعی که این .  شیوه زندگی براي درمان پرفشاري خون به کار می روند، در پیشگیري از آن نیز موثر هستند

ویی این که کدامیک از افراد جامعه از این تغییرات بهره اما پیشگ.  تغییرات ایجاد می شود، فشار خون، پایین می آید

افرادي که فشار خون بالاتر از میزان طبیعی یا سابقه خانوادگی پرفشاري دارند، باید این . مند می شوند، دشوار است

 .تغییرات رفتاري را به طور خاص اعمال کنند

حفظ وزن : اري کمک کند، عبارت است ازبه طور خلاصه، شیوه اي از زندگی که می تواند به کاهش پرفش

مناسب بدن، انجام منظم ورزش هاي هوازي، داشتن و مصرف رژیمی که از نظر میزان مواد گیاهی فراوري نشده 

چنین رژیمی داراي سدیم کم و پتاسیم، منیزیم، کلسیم و .  نظیر میوه، سبزي، حبوبات و دانه کامل  غلات بالا باشد

رات در شیوه زندگی با سایر توصیه ها براي پیشگیري از بیماري ها سازگار است بنابراین، به این تغیی.  فیبر بالاست

 . و سرطان کمک می کندCHDکاهش خطر بیماري هایی مثل 

  ـ غذاهاي غیر مجاز در رژیم محدود از سدیم 2کادر 

 

 ادویه ها 

، سس استیک، سس گوجه فرنگی، سس سویا، خردل، ترشیها، زیتون، چاشنی، آجیل شور، دسرهاي تجارتی، منوسدیم گلوتامات

 کره نمک زده، چاشنی هاي شور

 نان ها

 کراکرهاي نمکی و نان هاي نمکی

 گروه گوشت 

 گوشت دودي و فراوري شده، کنسرو ماهی و تون، همه پنیرها به جز پنیر بی نمک 

 سوپها

 )بجز سوپ هاي کم سدیم(کنسرو سوپ هاي بی آب 

 سبزي ها

  گوجه فرنگی قوطی شده آب سبزي ها و

 چربی ها

 کره بادام زمینی، آب خورش و آبگوشت 

 سیب زمینی یا جانشینهاي آن 

 چیپس سیب زمینی، چیپس ذرت، ذرت بو داده شور

 

 سرطان 

شواهدي در دست است که .  در سال هاي اخیر، به ارتباط بین رژیم و سرطان توجه زیادي شده است
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ز مواد مغذي باعث پیدایش پیشرفت بدخیمی میشود اما اهمیت نسبی اثرات انفرادي تغییرات کمی در تعداد زیادي ا

از آن جا که سرطان یکی از علل عمده مرگ و میر است و میزان بقا در  .یا جمعی مواد مغذي هنوز روشن نیست

ژیم می تواند هنوز مورد رضایت نیست، پیشگیري از طریق ر)  سرطان ریه، پستان و کولون(بین سرطان هاي کشنده 

 .اثر مهمی بر جامعه داشته باشد

سرطان طی یک فرایند چند مرحله اي ایجاد می شود که معمولاً بدن در معرض یک ماده سرطانزاي 

بعد از فعال شدن، اثرات سرطانزایی تومور با ایجاد یک .  محیطی قرار می گیرد و این ماده در بدن فعال می شود

.  می کند یا یک ژن مهار کننده تومور را از میان بر می دارد، شروع می شودجهش که یک ژن انکوژن را فعال

تومور ابتدا با جهش بیشتر تحت تاثیر .  خوشبختانه برخی سلول هاي جهش زا قبل از تشکیل توده، از بین می روند

. می شودعوامل رشد که اغلب چند سال طول می کشد، زیاد می شود و پیشرفت می کند؛ سپس علائم آن ظاهر 

مواد مغذي و عادات غذایی یا سرعت .  تداخل تغذیه در هر مرحله از ایجاد سرطان، ارتباط را پیچیده می کند

 .پیشرفت سرطان را افزایش می دهند یا آن را متوقف می کنند

 دریافت اضافی انرژي و چربی، چاقی 

سرطان پستان، کولون و رحم دریافت اضافی انرژي و چربی، باعث افزایش خطر چندین سرطان از جمله 

دریافت گوشت قرمز امکان ابتلا به سرطان کولون را افزایش می دهد که ممکن است به دلیل وجود چربی . می شود

در واقع  عمده ارتباط دریافت چربی با سرطان بیش از آن که مربوط به خود چربی .  گوشت یا مستقل از آن باشد

 .یافت انرژي مربوط استباشد به سایر عوامل، از جمله کل در

با افزایش )  زندگی بدون تحرك(در مطالعات حیوانی، دریافت انرژي اضافی و یا انرژي مصرفی پایین 

ارتباط چاقی با افزایش سرطان رحم و پستان بویژه با چاقی شکمی نشان داده . ابتلا به انواع سرطان ها همراه است

 .ر در استروژن هاي در گردش زنان چاق استاین ارتباط احتمالاً به خاطر تغیی. شده است

 : فیبر غذایی

بعضی از انواع فیبر نامحلول، دانه هاي کامل غلات مثل سبوس گندم، در مقابل سرطان کولون اثر 

پیشگیري کننده دارند، اما برخی اثرات ظاهري فیبر که در مطالعات اپیدمیولوژیک به دست آمده، می تواند انعکاسی 

 . ناشی از فیبر بالا مثل دریافت چربی یا انرژي پایین تر باشداز سایر عوامل

 :Aکاروتن و ویتامین 

همبستگی بیشتري بین رژیم و )  Aمثل ویتامین ( کاروتن و کاروتنوئیدهاي مربوط و ترکیبات رتینوئیدي 

 بالینی نشان داده هاي به دست آمده از مطالعات اپیدمیولوژیک حیوانی، آزمایشگاهی و.  سرطان نشان می دهند

 . دهنده اثر پیشگیري کننده کاروتن در مقابل سرطان ریه، حلق و پوست است

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان می دهد که افراد سیگاري و غیر سیگاري که دریافت یا سطح پلاسمایی 

یل ترکیبی از این افزایش احتمالاً به دل.  کاروتن آن ها پایین تر است، بیشتر در معرض خطر سرطان ریه هستند

عوامل، شامل، از بین بردن رادیکال هاي آزاد، سایر فعالیت هاي آنتی اکسیدانی و ارتباطات منظم سلول به سلول از 
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 .طریق فضاهاي بین سلولی است

. مطالعات مداخله اي انسانی اساس آزمون خواص ضد سرطان، بتاکاروتن یا رتینوئیدهاي مصنوعی هستند

اما بر خلاف این موارد، یک مطالعه درازمدّت .  حافظتی مورد انتظاررا کاملاً تایید کرده اندبعضی از آن ها اثرات م

این نتیجه . درباره مکمّل بتاکاروتن در افراد سیگاري فنلاند، افزایش اندك اما معنی داري در سرطان ریه نشان داد

 سال، به عنوان یک 36ر به مدت متوسط ممکن است بیش از آن که مربوط به اثر بتاکاروتن باشد، از کشیدن سیگا

این مسئله ممکن است نشان دهد که سایر ترکیبات موجود در میوه و سبزي، مسئول .  عامل سرطانزا ناشی شود

 .بعضی اثرات محافظتی نسبت داده شده به بتاکاروتن هستند

 : سایر آنتی اکسیدانها

بنابراین، .  ب سرطانزاست جلوگیري می کنداز تبدیل نتریت به نیتروز آمین که یک ترکی:  Cویتامین 

 در غذاها با سایر مواد مغذي مثل Cاز آن جا که ویتامین .  احتمالاً از پیدایش سرطان معده نیز جلوگیري می کند

 .بتاکاروتن و اسید فولیک همراه است، تفکیک اثر آن ها دشوار است

 مقابل اکسیداسیون احتمالاً در ممانعت از به سبب توانایی در محافظت از غشاي لیپیدي در :  Eویتامین 

. سلنیوم نیز که یک آنتی اکسیدان است می تواند، اثر محافظت کنندگی داشته باشد.  عمل مواد سرطان زا نقش دارد

یک بررسی درازمدّت با دادن مکملی شامل مجموعه اي از آنتی اکسیدان ها به یک جمعیت در معرض خطر در 

 .فظت کننده این مواد مغذي را ثابت نمودچین، تا حدودي نقش محا

 فولات گلبول هاي قرمز با دیس پلازي دهانه رحم که عفونت پاپیلوما ویروس انسانی دارند :اسید فولیک

دریافت .  این دو از علائم پیش از بدخیمی هستند.  و متاپلازي ریوي غیر تیپیک در سیگاري ها رابطه معکوس دارد

 .ن پایین تر سرطان کولون در ارتباط استبالاتر فولات نیز با میزا

 مصرف زیاد الکل علّت اصلی سیروز کبدي در آمریکاست که این بیماري نیز به نوبه خود بزرگترین :الکل

مصرف زیاد الکل و کشیدن سیگار نیز خطر سرطان هاي دهان، حلق و مري را .  عامل خطر سرطان کبد است

 . حتی دریافت متوسط الکل خطر سرطان سینه را افزایش می دهدشواهدي در دست است که. افزایش می دهد

 : مواد غیر تغذیه اي

موجود در میوه ها و سبزي ها )  مواد فیتوشیمیایی(علاوه بر مواد مغذي شناخته شده، مواد غیر تغذیه اي 

واص مفید این مواد غذایی مثل ایندول ها، ممانعت کننده هاي پروتئاز، فلاونوئیدها و ایزوفلاون ها نیز احتمالاً در خ

از آن جا که این مواد تنها از غذاها به دست می آید، استفاده از مکمل هاي غذایی به جاي غذا جهت .  نقش دارند

اگرچه مشخص نیست که بیشترین اثر را مواد مغذي یا غیر مغذي دارند، اما .  پیشگیري از سرطان، عاقلانه نیست

 .غیرقابل بحث استفواید دریافت بالاي میوه و سبزي 

 :توصیه هاي غذایی براي پیشگیري از سرطان

انواع میوه ها و سبزي ها را در غذاي روزانه خود منظور .  غذاهاي متنوع بخورید.  وزن خود را حفظ کنید
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این غذاها منابع عمده مواد مغذي آنتی اکسیدانی، اسید فولیک، مواد فیتوشیمیایی و فیبر هستند و میزان (کنید 

 ). آن ها پایین استچربی

دریافت کل چربی را .  غذاهاي با فیبر بالا از قبیل دانه کامل غلات، حبوبات، سبزي ها و میوه ها بخورید

، لبنیات پر چربی، روغن هاي طباخی، )بویژه همبرگر(گوشت پر چربی :  منابع اصلی چربی عبارتند از.  کاهش دهید

 .نوع کم چربی برخی از این مواد در دسترس است.  تنقلات استمارگارین، غذاهاي فراوري شده، شیرینی جات و

این غذاها در خطر ابتلا به .  مصرف غذاهاي نمک سود، دودي و غذاهاي حاوي نگهدارنده نیتریت را محدود کنید

 .سرطان معده نقش عمده دارند

 پوکی استخوان 

شکیل و برداشت استخوان که پوکی استخوان یک بیماري متابولیک است که در اثر عدم تعادل بین ت

در اثر کاهش توده استخوانی، شکستگی استخوان در اثر .  منجر به کاهش توده استخوانی می شود، به وجود می آید

استئوپنی، کاهش مقدار بافت استخوان در واحد حجم نسبت به جوان سالم از .  ضربه یا بدون آن ایجاد می شود

 .همان جنس است

نرمی استخوان یا استئومالاسی .   مقادیر طبیعی ماتریس و استخوان آهکی شده استمنظور از استئوپنی با

اختلال در توانایی آهکی شدن ماتریس است که ناشی از افزایش ماتریس و کمبود نسبی مواد آهکی استخوان 

 .پوکی استخوان به سه صورت زیر طبقه بندي می شود. است

مربوط به علتّ مشخصی است مثل هیپرپاراتیروئیدیسم (یا ثانویه )  کعلت آن مشخص نیست، ایدیوپاتی( اوّلیه -1

 )یا بدخیمی ها

و )  تشکیل استخوان(این طبقه بندي، فعالیت استئوبلاست ها .   استئوپروز با بازگردش بالا و پایین-2

 فعالیت پوکی استخوان با بازگردش بالا با افزایش در.  را منعکس می کند)  برداشت استخوان(استئوکلاست ها 

استئوبلاست ها و استئوکلاست ها همراه است، اما برآیند آن کاهش بافت استخوانی ناشی از فعالیت بیشتر 

برعکس، کاهش استخوان با فعالیت کم استئوبلاست ها و فعالیت طبیعی استئوکلاست ها به .  استئوکلاست ها است

 .عنوان استئوپروز با بازگردش پایین شناخته می شود

را )  مثل جسم مهره ها( در اوایل یائسگی زنان اتفاق می افتد و عمدتاً استخوان ترابکولار I نوع.  I ،II ،III نوع -3

این نوع استئوپروز هر دو جنس را .   به عنوان استئوپروز سالمندي شناخته می شودIIنوع .  تحت تاثیر قرار می دهد

محلهاي .   هاي ترابکولار و کورتیکال اثر می گذاردتحت تاثیر قرار می دهد، وابسته به سن است و بر استخوان

 .اما شکستگی بازو، ساق پا و کف لگن نیز ممکن است، دیده شود. شکستگی عمدتاً لگن و ستون فقرات است

 عمدتاً ناشی از داروهاست، مثل استئوپروز ناشی از کورتیکواستروئیدها که از دست IIIاستئوپروز نوع 

 .و کورتیکال هر دو اتفاق می افتدرفتن استخوان ترابکولار 

 پاتوفیزیولوژي 

استئوپروز در اثر اختلال در دوره شکل گیري استخوان به وجود می آید که منجر به از دست رفتن توده 
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فرایند شکل گیري استخوان در طول چندین ماه با طی مراحلی در نقاط کاملاً مشخصی که .  استخوانی می شود

 .ان نامیده می شوند، انجام می گیردواحدهاي شکل گیري استخو

این مراحل شامل برداشت استخوان توسط استئوکلاست ها و به دنبال آن، جایگزینی استئوبلاست ها براي 

در افراد جوان سالم توده استخوانی به علتّ هماهنگ بودن برداشت و تشکیل .  پر کردن حفره تخلیه شده است

 . خوانی از عدم هماهنگی میان تشکیل و برداشت استخوان ناشی می شودکاهش توده است. استخوان، حفظ می شود

).  سال بعد از یائسگی است15 تا 10که (استئوپروز با بازگردش بالا در اوایل دوره یائسگی رخ می دهد 

% 15در طول این دوره حداکثر .  فعالیت استئوکلاست ها و استئوبلاست ها با افزایش فرایند برداشت بیشتر می شود

بیماري بازگردش بالاي استخوان در .  چگالی استخوان از دست می رود که عمدتاً از استخوانهاي ترابکولار است

 .حالاتی مثل هیپرپاراتیروئیدیسم نیز دیده می شود

استئوپروز با بازگردش پایین در افراد سالمند رخ می دهد و با فعالیت پایین استئوبلاستی و فعالیت طبیعی 

کاهش فعالیت استئوبلاستی می تواند .  تی شناخته می شود که منجر به از دست رفتن استخوان می شوداستئوکلاس

یا کاهش حساسیت به عوامل )  مثل سیتوکین ها(مربوط به کاهش وابسته به سن عوامل تحریک کننده استخوان 

 .باشد)  استئوبلاست هاDمثل کاهش وابسته به سن در بیان گیرنده ویتامین (خارجی 

 عوامل خطر 

کاهش استخوان وابسته به سن در هر .  سالگی به دست می آید30بالاترین میزان توده استخوانی در سن 

کاهش چگالی مواد معدنی استخوان بویژه بعد از یائسگی سریع .  دو جنس بعد از دوره تثبیت، شروع می شود

دستیابی به میزان پایین توده .   بین می رودمی شود، زیرا در این دوره اثر تروفیک استروژن روي استخوان از

ساختار ژنتیک، :  عوامل موثر بر توده استخوانی عبارتند از.  استخوانی می تواند شخص را مستعد استئوپروز کند

 . توضیح داده می شوند3این عوامل در کادر . تغذیه، سن، شیوه زندگی، اختلالات پزشکی و دارو درمانی

 : عوامل ژنتیک

ز یک عامل ژنتیک دارد، زیرا احتمال بروز علائم این اختلال در افرادي که سابقه خانوادگی استئوپرو

نژاد .  مردان حتی با در نظر گرفتن وزن، توده استخوانی بیشتري نسبت به زنان دارند.  استئوپروز دارند، بیشتر است

 نیز یک عامل خطر است،

 : عوامل تغذیه اي

عدادي از عوامل تغذیه اي شامل دریافت کلسیم، سدیم، پروتئین و چگالی آهک استخوان تحت تاثیر ت

چگالی آهک استخوان با دریافت کلسیم مخصوصا در طول دوره تکامل توده استخوانی .   قرار می گیردDویتامین 

افرادي که عدم تحمّل به گلوکز دارند، ممکن است لبنیات کمتري .  ارتباط مستقیمی دارد)  کودکی و نوجوانی(

 Dچگالی آهک استخوان به دریافت ویتامین .   کمتري دریافت می کنندDبنابراین، کلسیم و ویتامین .  ف کنندمصر

 رژیمی به شکل Dویتامین . این ویتامین می تواند از غذا یا در اثر تابش نور به پوست به دست آید. نیز بستگی دارد
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ود که این شکل ویتامین براي جذب کلسیم از تبدیل می ش  D3 دي هیدروکسی ویتامین 25 و -1فعال آن یعنی 

 آنها کم است، یا به اندازه کافی در Dبنابراین کودکانی که دریافت ویتامین . روده و باز جذب آن از کلیه لازم است

معرض نور خورشید قرار نمی گیرند، بویژه اگر غذاهاي فقیر از کلسیم دریافت کنند، نمی توانند توده استخوانی را در 

که ممکن )  هیپرکلسیوري(دریافت بالاي سدیم، دفع ادراري کلسیم را افزایش می دهد .   مطلوب به دست آورندحد

آیا افزایش دریافت پروتئین که دفع ادراري کلسیم را افزایش می دهد، .  است فرد را مستعد کاهش استخوان کند

اما بعد از .  ی به این سوال داده نشده استکاهش استخوان یا میزان شکستگی را بالاتر می برد؟ هنوز پاسخ دقیق

 .مدت زیادي دریافت بالاي پروتئین، میزان کلسیم ادرار به سطح طبیعی بر می گردد

 : عامل وابسته به سن

تاخیر در شروع .  میزان کافی هورمون هاي جنسی در به دست آوردن و حفظ چگالی آهکی استخوان مهم است

15ناشی از کاهش میزان استروژن با )  طبیعی یا جراحی(یائسگی .  پایین ارتباط دارداوّلین قاعدگی باتوده استخوانی 

کاهش تستوسترون در مردان .  در ستون فقرات همراه است%  15-20کاهش در استخوان هاي اندامی و %  10-

 جایگزینی هورمون در هر دو جنس می تواند.  عامل خطري براي از دست رفتن استخوان است)  هیپوگنادیسم(

 .سرعت از دست رفتن استخوان را آهسته کند

مطالعات نشان داده است که حول و حوش دهه چهارم زندگی، فعالیت استئوبلاستی کاهش می یابد و 

این عدم تعادل به کاهش چگالی آهکی استخوان که در اثر پیري .  برداشت استخوان بر بازسازي آن غلبه می کند

با دریافت .   سالگی کاهش می یابد65جنس، کارآیی جذب کلسیم بعد از در هر دو .  رخ می دهد، کمک می کند

 .  یا غیرفعّال صورت می گیردDبالاي کلسیم، جذب آن از طریق فرایند مستقل از ویتامین 

مطالعات .   جذب می شودDدر حالی که با دریافت کم، کلسیم به صورت فعال یا وابسته به ویتامین 

 ناشی از Dپایین جذب کلسیم احتمالاً مربوط به کاهش فرایندهاي وابسته به ویتامین پیشنهاد می کنند که کارایی 

 به D3 دي هیدروکسی -25به علاوه، اختلال در هیدروکسیلاسیون .  کاهش گیرنده هاي روده اي این ویتامین است

ذب کلیوي آن  در کلیه، ممکن است باعث اختلال در جذب روده اي کلسیم و باز جD3 دي هیدروکسی -1 و 25

 .شود

کاهش استروژن در زنان در دوران یائسگی با کاهش بخشی از جذب کلسیم همراه است و ممکن است 

پیري با افزایش سطح هورمون پاراتیروئید نیز همراه .  اثر مستقیمی روي برداشت کلسیم از دوازدهه داشته باشد

: ل افزایش دهنده پاراتورمون عبارتند ازعوام.  است که فعالیت واحد تشکیل استخوان را افزایش می دهد

هیپوکلسمی، هیپرپلازي پاراتیروئید، تغییر نقطه بحرانی کلسیم و تغییر الگوي دوره اي یا کاهش پاك سازي 

 .پاراتورمون

 : عوامل شیوه زندگی

لا در بیمارانی مث(ورزش بی رویه .  ورزش مستمر با وزنه که تداوم داشته باشد با افزایش توده استخوانی همراه است

استعمال درازمدّت . منجر به آمنوره می شود و براي سلامت استخوان زیان آور است)  که اختلالات در خوردن دارند

به نظر می رسد که دریافت .  دخانیات و دریافت بالاي الکل هر دو از عوامل کاهش دهنده توده استخوانی هستند
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 .ارتباط داردبالاي کافئین نیز با چگالی پایین استخوان 

 
  ـ عوامل خطر استئوپروز3کادر 

 عوامل ژنتیک 

 تاریخچه خانوادگی استئوپروز

 نژاد سفید پوست یا آسیایی

 فعالیت بدنی منظم 

 جنس مونث

 عوامل تغذیه اي 

 دریافت پایین کلسیم 

 عدم تحمّل لاکتوز 

 Dکمبود ویتامین 

 دریافت بالاي سدیم 

 دریافت بالاي پروتئین 

 ط با سن عوامل مرتب

 کاهش استروژن ناشی از یائسگی 

 هیپوگنادیسم 

 کاهش کلسیتریول سرم 

 (PTH)افزایش هورمون پاراتیروئید 

 تاخیر در شروع قاعدگی 

 کاهش عمل استئوبلاست ها 

 کاهش جذب کلسیم 

 عوامل مربوط به شیوه زندگی 

 عدم تمرین با وزنه 

 تمرینات ورزشی زیاد، که سبب آمنوره می شوند

 س ناکافی با نور خورشیدتما

 سیگار کشیدن 

 افراد در مصرف الکل 

 کافئین 

 بیماري هاي مرتبط 

 پیوند کلیه، قلب و ریه 

 سندرم کوشینگ 

 پرولاکتینوما 

 دیابت 

 نارسایی کلیوي

 اختلالات خوردن 

 هیپرپاراتیروئیدیسم

 سوء جذب 

 آرتریت روماتوئید 

 تیروتوکسیکوز 

 دت تغذیه پیراروده اي طولانی م

 دارو درمانی

 ضد تشنج ها 

 مصرف مزمن آنتی اسیدهاي متصل شونده به 

 فسفات 

 Aسیکلوسپورین 

 جایگزین درمانی تیروئید در حد وسیع

 گلوکوکورتیکوئیدها 

 آگونیست درمانی هورمون هاي رها کننده 

 گنادوتروپین 

 هپارین 

 متوتروکسات 

 مصرف زیاد تتراسایکلین 

 : درمانیاختلالات پزشکی و دارو 

سوء جذب، نارسایی کلیوي، :  این بیماري عبارتند از.  چندین بیماري بر روي چگالی استخوان اثر منفی دارند

دارو درمانی نیز می تواند منجر به تسریع در .  هیپرپاراتیروئیدیسم، تیروتوکسیکوز و اختلالات مربوط به خوردن

ستفاده درازمدّت از گلوکوکورتیکوئیدها، ضد تشنج ها و کاهش توده استخوانی شود که از این موارد می توان ا

 .مصرف اضافی جایگزینهاي هورمون تیروئید را نام برد
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 تشخیص

براي تشخیص استئوپروز مجموعه عوامل، تاریخچه بیماري، معاینه بالینی، روش هاي آزمایشگاهی، 

 .رادیوگرافی ساده و ویژه موثر است

 : تاریخچه و معاینات بالینی

خچه باید بر عوامل ژنتیک، شیوه زندگی، بیماري ها و مصرف دارو که بر چگالی مواد معدنی استخوان تاری

 اینچ، کلیدي براي 5/1کاهش . قد باید در هر بار معاینه با قدسنج اندازه گیري شود. اثر دارند، تاکید داشته باشد

با توجه به این که تظاهرات .  از فشار باشدوجود استئوپروز است و می تواند نشان دهنده شکستگی مهره اي ناشی

بالینی استئوپروز خاموش است، بنابراین حالت ایستادن فرد، تغییر شکل اسکلتی و حالت راه رفتن عوامل مهمی 

: تغییرات ویژه در حالت قامت در اثر شکستگی مهره اي رخ می دهد که شامل. هستند که باید مورد توجه قرار گیرند

 .پشتی، از دست رفتن قوس کمر و شکم برآمده استکاهش قد، قوز 

 : روش هاي آزمایشگاهی

از این آزمون ها براي جلوگیري از علل ثانویه استئوپروز و تعیین میزان بازگردش استخوان استفاده 

 ساعته و کرآتی نین به تعیین اختلال جذب کلسیم و هیپرکلسیوري کمک 24اندازه گیري کلسیم ادراري .  می شود

 ترمینال تلوپپتیدهاي -Nهیدروکسی پرولین ادراري، پیریدینولین، دي اکسی پیریدوینولین و قسمت .   کندمی

از آن جا که هیدروکسی پرولین ادراري می تواند با .  کلاژنی به عنوان نشانگرهاي برداشت استخوان به کار می روند

 .ان مصرف آن کاهش یابددریافت کلاژن غذایی بالا رود، باید قبل از انجام آزمایش، میز

 : رادیوگرافی

رادیوگرافی هاي ساده در ارزیابی بیماري هایی مثل آرتریت روماتوئید، ریخت شناسی استخوان و وجود 

باشد، %  30با توجه به این که این موارد زمانی آشکار می شوند که کاهش استخوان بیشتر از .  شکستگی مفید است

رادیوگرافی جانبی نخاع .   نسبتاً غیر حساسی براي تعیین توده استخوان استرادیوگرافی هاي استاندارد، شاخص

 .جهت بررسی شکستگیهاي توده اي مهره اي مفید است

 با Xجذب سنجی اشعه :  چند آزمون پیچیده تر جهت ارزیابی دانستیه مواد معدنی استخوان عبارتند از

، توموگرافی محاسبه شده (DEXA)انه ، جذب سنجی اشعه ایکس با انرژي دو گ(SXA)انرژي منفرد 

(computed tomography quantitative)  (CTQ) و جذب سنجی رادیوگرافیک DEXA.(RA) دقیق ترین 

 ایجاد می شود که نشان دهنده دانسیته استخوانی فرد مورد آزمون Score- Tدر این روش یک . روش موجود است

، دانسیته مواد معدنی DEXAدر روش .  همان جنس و سن استنسبت به یک فرد جوان سالم به عنوان کنترل از

 انحراف معیار میانگین حد بالاي توده استخوانی در همان جمعیت استئوپنی تعریف 5/2استخوان با بیشتر از 

 شامل بیماري پاراتیروئید، درمان مزمن با پردنیزولون، سوء جذب، استوپنی ناشی از DEXAشاخص هاي .  می شود

این روش در دوران قبل از یائسگی مفید است .  روي فیلم هاي ساده حک می شود و هیپوگنادیسم استتصادف که 

 .که در صورت پایین بودن نسبی دانسیته استخوانی، جایگزینی هورمون پس از یائسگی توصیه می شود
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 : هیستومورفومتري استخوان و بیوپسی

با نشاندار کردن .   متابولیسم استخوان استبیوپسی استخوان آزمون مفید دیگري جهت تشخیص بیماي

 .تتراسیکلین می توان میزان تشکیل استخوان را از طریق بیوپسی استخوان ارزیابی کرد

 

  ـ دریافت مناسب کلسیم8جدول 

 

 پیشگیري از :پیشگیري و درمان

پیشگیري .  استئوپروز با صرفه تر از درمان آن است

باید بر دستیابی به حد بالاي توده استخوانی و حفظ 

جوانان را باید به کودکان و نو.  آن متمرکز باشد

تعادل رژیم با دریافت کافی کلسیم تشویق کرد 

دریافت کلسیم در زنان قبل از یائسگی ).  8جدول (

دریافت ).  8جدول (و مردان شبیه نوجوانان است 

 .کلسیم می تواند از غذا یا مکمّل باشد

. ورزش منظم با وزنه توصیه می شود

لی مصرف کافئین یا در حد متوسط باشد یا به ک

. حذف شود و از مصرف سیگار نیز خودداري شود

 سال که زندگی بی تحرکی دارند، 70افراد بالاتر از 

باید به قرار گرفتن در معرض نور خورشید و 

.  و کلسیم تشویق شوندDدریافت مکمّل ویتامین 

راهبردهایی براي پیشگیري از افتادن و زمین 

ل در حا.  خوردن در این گروه سنی نیز مهم است

حاضر براي افراد مبتلا به استئوپروز، درمان هایی 

در مورد زنان، جایگزین کردن .  موجود است

هورمون بعد از یائسگی به عنوان استاندارد طلایی 

اما در حال حاضر، براي .  در نظر گرفته می شود

زنانی که نمی توانند از این نوع درمان استفاده کنند، 

یتونین و بیس انواع دیگري از درمان شامل کلس

دریافت کلسیم و .  فسفونات در دسترس است

 . کافی به عنوان مکمّل این درمان ها مهم استDویتامین 

دریافت مناسب  موقعیت دریافت کننده

 (mg)کلسیم 

  شیرخواري 
 

 200   ماهگی 6تولد تا 

 260   سال 1 ماه تا 6

 نکودکا
 

 700   سال 5-1

  سال 10-6

  سال                                       18-11

 1000 

1300 

  جوانان /نوجوانان 
 

24-11  1500-1200 

 مردان 
 

  سال 31 – 70 

  سال 70 بیشتر از 

1000 

1200 

 زنان 
 

  سال31 - 50 

  سال 51 – 70

  سال 70بیشتر از 

1000 

1200 

1200 

 )یائسگی( سال <50
 

 1000 استروژن درمانی 

 1500 بدون استروژن درمانی 

 1500  سال <65

 1000 - 1300  حاملگی یا شیردهی 
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 کم خونی تغذیه اي 

کم خونی به صورت کاهش ظرفیت حمل اکسیژن خون ناشی از کمبود گلبول هاي قرمز در گردش 

 در مردان، به عنوان کم خونی تشخیص g/dl  14   در زنان و کمتر ازg/dl  12هموگلوبین کمتر از .  تعریف می شود

کم خونی در .  در زنان و مردان مطابقت دارد%  42و %  36هموگلوبین تقریباً با میزان هماتوکریت .  داده می شود

با طبیعی .  صورتی تغذیه اي در نظر گرفته می شود که دریافت یک یا چند ماده مغذي ضروري از علل آن باشد

مثلات براي ( کمبود نسبی ماده مغذي در صورتی رخ می دهد که یا نیازهاي سوخت و سازي بودن دریافت غذایی،

مثلا از دست دادن آهن ناشی از خونریزي مزمن دستگاه (یا دفع، بالا باشد )  اسید فولیک در همولیز یا بارداري

علل کم خونی هاي ).  تمثلا متوتروکسات که آنتاگونیست اسید فولیک اس(یا آنتی ویتامین مصرف شود )  گوارش

 .  نشان داده شده است9 در جدول (MCV)تغذیه اي بر اساس حجم متوسط گلبولی 

 
 MCV ـ تشخیص تمایز کم خونی هاي تغذیه اي با استفاده از حجم متوسط گلبولی 9جدول 

 تشخیص طبقه بندي

 MCV > 80: میکروسیتیک

 
 MCV : 80-100: نرموسیتیک

 
 MCV <100: ماکروسیتیک

 ود آهن کمب

 کمبود پیریدوکسین 

 کمبود مس 

  پروتئین –سوء تغذیه انرژي 

 کمبود اسید فولیک 

 B12کمبود ویتامین 

 
تاکیکاردي در زمان .  علائم کم خونی شامل خستگی زودرس و ناتوانی در انجام حرکات ورزشی است

 نشان دهنده تطابق بدن با  ضربه در دقیقه علامت تشخیصی مفیدي است؛ زیرا100استراحت با نبض بیشتر از 

سایر علائم کم خونی شامل تپش قلب، سرگیجه، سنکوپ، آمنوره و .  کاهش ظرفیت حمل اکسیژن در خون است

و پوست نشانه اي از )  شامل بافت ملتحمه چشم، حفره دهانی و زبان(رنگ پریدگی غشا مخاطی .  منوراژي است

تاکیکاردي، فشار نبض قوي، سوفل . هماتوکریت مطابقت ندارداما متاسفانه رنگ پریدگی با .  وجود کم خونی است

 .جهشی سیستولیک از دیگر علائم کم خونی هستند

 و شمارش رتیکولوسیت از جمله ارزیابی هایی (WBC)شمارش کامل گلبولی همراه با شمارش افتراقی 

ستخوان در تشخیص کم خونی آسپیره و بیوپسی مغز ا.  است که باید در تشخیص کم خونی مورد توجه قرار گیرند

ارزیابی اسمیر خون توسط کارکنان نظام مراقبت هاي بهداشتی می تواند نشانه مهمی براي کم خونی .  مفید است

در تشخیص کمخونی تغذیه اي بر اندازه گیري ماده مغذي مستعد کننده کم خونی یا متابولیتی در سرم سا .  باشد

باید به خاطر داشت که کم خونی تقریباً هرگز یافته جداگانه اي .  د می شودپلاسما، سلول هاي خونی یا ادرار تاکی

کم خونی تغذیه اي در آن حدي که بتواند تولید گلبول هاي قرمز را محدود کند، معمولاً بر سایر سلول هایی .  نیست

بیشتر موارد کم خونی .  اردکه میزان بازگردش بالا دارند، مانند لوکوسیت ها، پلاکت ها و آنتروسیت ها نیز اثر می گذ

این تغییرات ممکن است در .  مگالوبلاستیک با سرخی و تورم زبان و از دست رفتن پرزهاي چشایی همراه است
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عمل غذاخوري ایجاد مشکل کرده و محدودیت بیشتري در انتخاب غذا به وجود آورد و زمینه را براي سایر 

 .کمبودهاي ویتامینی و مواد معدنی مهیا سازد

 )میکروسیتیک(م خونی فقر آهن ک

کم خونی ناشی از کمبود آهن، شایع ترین شکل کم خونی تغذیه اي است و احتمالاً شایع ترین کمبود 

به وجود )  خونریزي(فقر آهن به علتّ دریافت ناکافی، جذب ناکافی یا دفع اضافی .  تغذیه اي در دنیا نیز هست

 سالگی، اوایل 4 ماهگی تا 6:  راحل عمده چرخه زندگی بیشتر استاحتمال وقوع کم خونی فقر آهن در م.  می آید

 .نوجوانی، در طول دوره تولید مثل در زنان و دوران بارداري

 میلی گرم در روز، زمانی برقرار می شود که رژیم حاوي  1در مردان و زنان یائسه، تعادل آهن با جذب 

 هر دو جنس در هر روز از طریق صدمات کوچک و ریزش این مقدار، آهن کمی را که در.   میلی گرم آهن باشد10

 میلی گرم 30زنان در طول دوران باروري به طور متوسط .  سلول هاي اپیتلیال از دست می رود، جایگزین می کند

 میلی گرم آهن به نیاز فرد اضافه می کند یا به طور 5/0آهن عنصري را در هر دوره قاعدگی از دست می دهند که 

 .براي حفظ تعادل لازم استیلی گرم در روز م 5/1کلی 

 30 آهن براي دوران بارداري RDA.  استمیلی گرم در روز   15 براي زنان قبل از یائسگی RDAمیزان 

-15.  منابع غذایی حاوي آهن هم و غیر هم است .استمیلی گرم در روز  15و در دوران شیردهی میلی گرم در روز 

 درصد از 85-90 که در گوشت و محصولات دریایی یافت می شود و در حدود  درصد آهن غذا از نوع هم است10

آهن .  انواع غیر هم است که در لوبیا، نخود فرنگی، کلم پیچ، کاکائو، خشکبار، نان و غلات غنی شده موجود است

نه کم خونی  میلی گرم در دسی لیتر می تواند نشا400 بالاتر از TIBC میلی گرم در دسی لیتر و 50سرم کمتر از 

 به حالت اشباع شده است و میزان کمتر از آن TIBCدر حالت طبیعی تقریباً یک سوم .  ناشی از فقر آهن باشد

 40میزان فریتین سرم کمتر از .  سطح پایین فریتین در تشخیص فقر آهن مفید است.  نشانه کمبود آهن است

 میکروگرم در لیتر در صورت وجود 70تین سرم کمتر از میزان فری.  میکروگرم در لیتر احتمالاً بیانگر فقر آهن است

 .عفونت، می تواند به عنوان تشخیص فقر آهن در نظر گرفته شود، زیرا در موارد التهابی، مقدار فریتین بالا می رود

در مرحله بعد آهن .  در مرحله اول، آهن مغز استخوان تخلیه می شود.  ایجاد فقر آهن داراي مراحلی است

تعیین علّت .  بروز کم خونی تقریباً آخرین علامت کم خونی فقر آهن است.   افزایش می یابدTIBC و سرم کاهش

در زنان .  کمبود آهن و تمایز بین دریافت ناکافی تغذیه اي و از دست دادن خون از اهمیت خاصی برخوردار است

مکرر یا از دست رفتن زیاد خون قاعدگی چنانچه معاینه بالینی طبیعی بوده و تاریخچه بیماري دلایلی مثل بارداري 

 . روز توصیه می شود30را تایید کند، دادن مکمل خوراکی به مدت 

کم خونی هیپوکرومیک میکروسیستیک در مراحلی از زندگی که ذکر شد، بیشتر به علتّ خونریزیهاي 

مطالعه دقیق نمونه کم خونی میکروسیستیک در گروه هاي سنی نیاز به .  مزمن و پنهان دستگاه گوارش است

در .   و آندوسکوپی دستگاه گوارش داردXمدفوع از نظر وجود خون و انگل و همچنین رادیوگرافی با اشعه 

)  میلی لیتر500(یک واحد خون .  بیمارستان، گرفتن نمونه خون بیش از حد، کم خونی فقر آهن را تشدید می کند
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 . ا تامین می کند ماه آهن ر2-4 میلی گرم آهن است که مدت 250حاوي 

جهت درمان کم خونی فقر آهن، جایگزینی آهن با استفاده از نمک هاي ساده آهن مثل سولفات فرو که 

موارد دیگري که .  میلی گرم از یک تا چهار بار در روز به صورت خوراکی داده می شود، کاملا موثر است325با دوز 

 با هر وعده غذا، دریافت میزان مناسبی از Cنی، دریافت ویتامین استفاده از ظروف آه:  باید رعایت شود، عبارتند از

پروتئین حیوانی که با کیفیت بالا و جلوگیري از دریافت مواد ممانعت کننده جذب آهن مثل فسفات، فیتات، اسید 

 .تانیک چاي و آنتی اسیدها

اروده اي بندرت مورد آهن پیر.  برخی مواقع به علتّ عدم تحمّل دستگاه گوارش، درمان محدود می شود

مصرف این ترکیب .   میلی گرم عنصر آهن دارد50 دکستران، در هر میلی لیتر –نیاز است، اما به شکل ترکیب آهن 

باید محدود به بیمارانی شود که درمان خوراکی در آن ها با شکست مواجه شده است یا افرادي که ظرفیت جذب 

منظور کردن آهن در مخلوط هاي تغذیه اي .  کاهش یافته استآن ها به خاطر واکنش آنافیلاکتیک کشنده، 

 .ظاهراً بی خطر استمیلی گرم در روز  1-2پیراروده اي به میزان 

 )کم خونی هاي ماکروسیتیک (B12کمبود اسید فولیک یا ویتامین 

 نوع دیگري از کم خونیهاي تغذیه اي را ایجاد می کند که B12کمبود اسید فولیک و ویتامین 

با توجه به این که تجمعی از گلبول هاي قرمز نابالغ در مغز .  روسیتیک یا مگالوبلاستیک نامیده می شودماک

از علائم تشخیص، یافتن عاملی مبنی بر جلوگیري . استخوان ایجاد می شود،  به آن ها مگالوبلاست اطلاق می شود

یمیایی سطح ویتامین و سایر مواد متابولیک در اما تدریجا با ارزیابی بیوش.  از بلوغ در نمونه مغز استخوان است

 .پلاسما، گلبول هاي قرمز و ادرار جایگزین می شود

 : B12ویتامین 

 که کم خونی پرنیسیوز است، روي هم رفته یک کمبود غذایی نیست، بلکه به B12کمبود اوّلیه ویتامین 

این . رنیسیوز، دچار کمبود فاکتور داخلی هستندبیماران مبتلا به کم خونی پ. علتّ سوء جذب روده اي ایجاد می شود

، B12فاکتور، یک نوع گلیکوپروتئین است که به طور طبیعی از سلول هاي کناري معده ترشح و ضمن اتصال با 

برداشتن کامل .   به علتّ سوء جذب روده اي اتفاق می افتدB12نقص در عملکرد ویتامین .  موجب جذب آن می شود

نارسایی شدید پانکراس نیز از طریق .  نیز سبب اختلال در مکانیسم جذب فیزیولوژي آن می شودمعده و قطع ایلئوم 

 را به B12 به فاکتور داخلی می تواند جذب ویتامین binder-Rتغییر در انتقال طبیعی کوبالامین از پروتئین هاي 

 .تاخیر اندازد

زیرا در .   سال است4-5ن کامل معده تقریباً متوسط زمان ابتلا به کم خونی مگالوبلاستیک بعد از برداشت

تقریباً علتّ کم خونی   B12دریافت ناکافی ویتامین .   استB12بیشتر افراد کبد منبع عمده ذخیره ویتامین 

 .مگالوبلاستیک است، اما در گیاهخواران مطلق، باید این مسئله را در تشخیص کم خونی در نظر گرفت

 میکروگرم در روز براي هر دو 2 براي این ویتامین RDA.  یافت می شود در منابع حیوانی   B12ویتامین 

.  میکروگرم در روز می رسد6/2 میکروگرم در روز و در شیردهی 2/2این میزان در دوران بارداري به .  جنس است

یر کم  به جز اثر ویتامین بر ستون کناري و خلفی نخاع، با سا  B12علائم و یافته هاي بالینی کمبود ویتامین 
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% 5 لوب در 5وجود بیش از .  در نمونه محیطی یافت می شود)  مگالوبلاست ها(ماکروسیت ها .  خونی ها مشابه است

 به علتّ اختلال   B12زمانی که غلظت پلاسمایی ویتامین . از نوتروفیل ها به عنوان هیپرسگمانتاسیون تلقی می شود

طبیعی ( نانوگرم در میلی لیتر می رسد 15-20در پلاسما به بافت ها در برداشت و بازگردش فولات، میزان فولات 

 شامل بالا بودن B12آزمون هاي جدید تشخیص کمبود ویتامین ).   نانوگرم در میلی لیتر است3-10آن 

 ). 9جدول (هموسیستئین و اسید متیل مالونیک سرم است 

اوّلین مرحله، تراز منفی است که با .  مثل کمبود آهن در مراحل مختلفی اتفاق می افتد  B12کمبود ویتامین 

در مرحله بعد، سطح عمومی .  یعنی ترانس کوبالامین ظاهر می شود  B12پایین بودن سطح پروتئین ناقل ویتامین 

B12 کمبود .   پیکوگرم در میلی لیتر کاهش می یابد150 به کمتر ازB12   در حین خونسازي سبب هیپرسگمانتاسیون

  100 کمتر از B12در مرحله آخر کمبود، میزان .   پیکوگرم در میلی لیتر می رسد100از شده و سطح کلی آن به کمتر 

 افزایش تشخیص کم خونی پرنیسیوز و یا عدم وجود آن از اهمیت خاصی MCVپیکوگرم در میلی لیتر می شود، 

د، در تشخیص کمبود را ارزیابی می کن  B12از آزمون شیلینگ که جذب یک دوز رادیواکتیو ویتامین . برخوردار است

اگر کم خونی پرنیسیوز با دوز بالاي اسید فولیک به تنهایی درمان شود، با این که کم خونی .  پایه استفاده می شود

و اسید   B12بنابراین ارزیابی سطح ویتامین .  از بین می رود، ولی تخریب ستون خلفی کناري و نخاع بدتر می شود

 .ک، مناسب و مقتضی استفولیک هر دو در بیماران ماکروسیتی

 1000دادن این ویتامین به صورت پیراروده اي است در آغاز، تزریق   ،  B12عموماً درمان کمبود ویتامین 

 1000در بیمارانی که به درمان مداوم پیراروده اي نیاز دارند، تزریق .  میکروگرم در روز براي چند روز توصیه می شود

 میکروگرم در روز 100درمان خوراکی .   خون تطبیق داده شودB12 باید با سطح میلی گرم در هر ماه لازم است، اما

 .در بیماران مبتلا به کم خونی پرنیسیوز در صورت اطمینان از دریافت کامل آن توصیه می شود

 : اسید فولیک

 .اسید فولیک در افرادي که مقدار ناکافی فولات دریافت می کنند و در حالت سوء جذب دیده می شود

کمبود اسید فولیک .  کمبود اسید فولیک در افراد الکلی، به علتّ فقر دریافت فولات و سوء جذب آن شایع است

کمبود .  اخیرا به عنوان یک عامل خطر براي نقصهاي دستگاه عصبی در طول دوران جنینی شناخته شده است

 مخمر، جگر و گوشت، سبزي هاي برگی، اسید فولیک در.   نسبتاً شایع استB12غذایی این ویتامین در مقایسه با 

پخت طولانی مدت و فرایندهاي غذایی .  حبوبات، میوه هاي تازه و برخی غلات و نان غنی شده یافت می شود

 180( میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 3 براي این ویتامین RDA.  باعث تخریب فولات غذا می شود

 400 در دوران بارداري RDAمیزان .  است)  روگرم در روز براي مردان میک200میکروگرم در روز براي زنان و 

 . میکروگرم در روز است260-280میکروگرم در روز و در شیردهی 

 نیست، زیرا در هر دو کم B12مشخصات کم خونی ناشی از کمبود اسید فولیک، قابل تشخیص از کمبود 

اگر میزان فولات پلاسما .  پرسگمانته یافت می شودخونی در نمونه خون محیطی نوتروفیل هاي ماکروسیت و هی

اما سطح فولات گلبول هاي قرمز شاخص .   نانوگرم در میلی لیتر باشد، کمبود اسید فولیک محتمل است3کمتر از 

.  نانوگرم در میلی لیتر از علائم تشخیص کمبود است140قابل اعتمادتري از ذخایر بافتی است و میزان پایین تر از 
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وسیستئین در کمبود اسید فولیک بالا می رود که به علتّ عدم توانایی متیله شدن مجدد هموسیستئین و سطح هم

 .تشکیل متیونین در حین متابولیسم است

اوّلین مرحله، تراز منفی است که با پایین بودن سطح سرمی .  کمبود اسید فولیک داراي مراحلی است

 نانوگرم در میلی لیتر 140، سطح فولات گلبول هاي قرمز به کمتر از در مرحله تخلیه فولات.  فولات ظاهر می شود

در کم خونی ناشی از .  در کمبود فولات در مرحله خونسازي، نوتروفیل هاي هیپرسگمانته وجود دارند.  می رسد

 .سلول ها ماکروسیت هستند.  افزایش و هموگلوبین کاهش می یابدMCVکمبود فولات که مرحله نهایی است، 

اسید پتروئیل ( میلی گرم ویتامین 1-5ود اسید فولیک در بیشتر بیماران با قرص هاي خوراکی حاوي کمب

 میلی گرم در روز براي 45از دوزهاي خوراکی تا .  ، به صورت روزانه درمان می شود)گلوتامیک ـ فولات اکسید شده

می شود، اما این قبیل دوزها به ندرت مورد دوره هاي هفته اي، در شرایطی که اثرات بیماري مشاهده نشود، استفاده 

در بیماران دریافت کننده داروهاي ضد تشنج، مصرف دوزهاي بالاي این ویتامین مانع از کنترل .  نیاز هستند

مصرف ویتامین هاي .   میکروگرم اسید فولیک هستند400بیشتر مولتی ویتامین ها حاوي .  حملات صرعی می شود

اسید فولیک حتما باید با تشخیص پزشک باشد، زیرا در غیر این صورت کم خونی حاوي بیش از یک میلی گرم 

 . مخفی می ماندB12ناشی از کمبود 

 فیتوکمیکالها

فیتوکمیکال ها ترکیبات شیمیایی غیر تغذیه اي در گیاهان هستند که خاصیت حفاظت کننده و پیشگیري 

بعضی از فیتوکمیکال هاي .  ان نوع از آنها شناسایی شده استکننده در برابر بیماري ها دارند و تاکنون بیش از هزار

. شناخته شده شامل لیکوپن در گوجه فرنگی، ایزوفلاون ها در سویا و فلاونوئیدها در میوه ها می باشند

براساس انواع .  فیتوکمیکال ها مواد مغذي غیر ضروري هستند که براي حفظ بقاء انسانها حیاتی بنظر نمی رسد

 :بعضی از اعمال آنها به شرح زیر است. وکمیکال ها، عمل آنها نیز متفاوت استموجود فیت

  آنتی اکسیدان

بیشتر فیتوکمیکال ها فعالیت آنتی اکسیدانی دارند و سلول ها را در برابر استرس اکسیداتیو حفظ کرده و 

الیت آنتی اکسیدانی دارند فیتوکمیکال هایی که فع.  خطر پیشرفت بعضی از انواع معین سرطان را کاهش می دهند

میوه ها و (، فلاونوئیدها )میوه ها و هویج(، کاروتنوئیدها )پیاز، سیر، تره فرنگی(سولفیدهاي آلیل :  عبارتند از

 ).چاي، انگور(و پلی فنلها  ) سبزیجات

 :  عمل هورمونی

اهش علائم یائسگی و ایزوفلاونها که در سویا دریافت می شوند مانند استروژن انسان عمل کرده و به ک  

 .استوپروز کمک می کند
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 : تحریک آنزیم ها

ایندول ها،  فیتوکمیکال هایی هستند که در انواع کلم یافت می شوند و می توانند آنزیم هایی را که سبب 

سایر .  کاهش اثرات استروژن می شوند، تحریک کنند و به این ترتیب خطر سرطان سینه را کاهش دهند

، ترپن ها ) سویا و لوبیا ها( که در فعالیت آنزیمها مداخله می کنند شامل مهارکننده هاي پروتئاز فیتوکمیکال هایی

ساپونین که در لوبیا یافت می شود با عمل نسخه برداري :  DNAعمل آنها در نسخه برداري ).  مرکبات و گیلاس(

DNAکاپسایسین که در فلفل قرمز .   کند مداخله کرده و به این ترتیب از تکثیر سلول هاي سرطانی جلوگیري می

 . را از آسیب کارسینوژن ها حفظ می کندDNAوجود دارد،  

 : اثر ضدباکتریایی

 .آلیسین که در سیر وجود دارد خاصیت ضدباکتریایی را داراست

 :میزان مصرف فیتوکمیکال ها

در .  حسوب می شوندمواد غذایی حاوي فیتوکمیکال ها در حال حاضر بخشی از رژیم غذایی روزانه ما م

واقع، بیشتر مواد غذایی به جز مواد غذایی تصفیه شده مثل شکر یا الکل حاوي فیتوکمیکال ها هستند مثل غلات 

آسانترین راه براي دریافت فیتوکمیکال ها .  کامل، سبزیجات،  میوه ها و گیاهان دارویی و حبوبات بویژه خانواده لوبیا

مثل توت فرنگی، گیلاس، (و سبزیجات ...) نگی، گیلاس،  تمشک، سیب و مثل توت فر(مصرف بیشتر میوه ها 

 9 تا 5پیشنهاد می شود که حداقل . می باشد..) مثلا گل کلم، کلم، هویج، بروکلی (و سبزیجات ...) تمشک، سیب و 

میوه ها و واحد از میوه و سبزي در روز مصرف شود تا از دریافت این مواد اطمینان حاصل گردد، بعلاوه اینکه 

 .سبزیجات غنی از مواد معدنی، ویتامین و فیبر بوده و چربی اشباع ندارد
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