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 هاریزمغذی اهمیت :اولفصل 

 

 ایمنی، سازی،خون رشد، برای نیازند، مورد کم مقدار به اگرچه که هستند معدنی مواد و هاویتامین شامل هاریزمغذی

 .هستند ضروری متابولیسم و عصبی عملکرد استخوان، سلامت

 عمومی سلامت مهم مشکلات از یکی و شودمی گفته انرژی کافی دریافت وجود با هاریزمغذی کمبود به پنهان سوءتغذیه

 .است

 بیماری به مبتلا بیماران مزمن، بیماران سالمندان، نوجوانان، کودکان، شیرخواران، باردار، زنان شامل پرخطر هایگروه

 .هستند غذایی محدود هایرژیم با افراد و سوءجذب دچار بیماران کلیوی،

 استخوان، پوکی ها،عفونت افزایش ایمنی، ضعف یادگیری، کاهش رشد، اختلال خونی،کم شامل هاریزمغذی کمبود پیامدهای

 .است ومیرمرگ افزایش و بینایی اختلال

 غربالگری و تغذیه آموزش هدف، هایگروه در یاریمکمل غذایی، مواد سازیغنی غذایی، تنوع شامل پیشگیری اصول

 .است پرخطر افراد

 ها،مکمل مصرف پیگیری تغذیه، آموزش خطر، معرض در افراد شناسایی غذایی، الگوی ارزیابی :سلامت مراقبین نقش

 .نیاز صورت در تغذیه کارشناس یا پزشک به ارجاع

 .شوند تجویز علمی هایدستورالعمل و فرد نیاز اساس بر باید و نیستند سالم غذایی رژیم جایگزین هامکمل :کلیدی پیام

 

 

 

 آموزشی اهداف

 هاریزمغذی اهمیت با آشنایی 

 پرخطر هایگروه شناخت 

 کمبودها از پیشگیری 

 هامکمل منطقی تجویز اصول 

 پای و آموزش در سلامت تیم نقش 
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 های محلول در چربیویتامین :صل دومف

 
 

  اهداف آموزشی 

 :دان این فصل فراگیر قادر خواهد بودر پای

 های محلول در چربی را نام ببردویتامین.  

 د.زیولوژیک هر ویتامین را توضیح دهنقش فی  

 د.ائم کمبود و مسمومیت را تشخیص دهعل  

  معرفی کندمنابع غذایی را. 

 ها را بداندموارد مصرف مکمل. 

 های در معرض خطر را شناسایی کندگروه. 

 :تعریف

ها همراه با چربی غذا جذب شده و در کبد و این ویتامین می باشد.  A D E K ویتامین های های محلول در چربی شاملویتامین 

ها محلول در آب، احتمال مسمومیت ناشی از مصرف بیش از حد آنهای به همین علت برخلاف ویتامین .شوندبافت چربی ذخیره می

 .بیشتر است

 :های مشترکویژگی

 جذب وابسته به چربی 

   نیاز به صفرا برای جذب 

  ذخیره در کبد 

 دفع آهسته 

  احتمال مسمومیت در مصرف طولانی 

  های سوءجذب چربی کمبود در بیماری 

 

 رتینول  Aویتامین

 :A معرفی ویتامین

در رشد، بینایی، ایمنی  A ویتامین .شودهای بدن محسوب میترین ویتامیننخستین ویتامین شناخته شده است و یکی از مهم

 .تولیدمثل و سلامت پوست نقش اساسی دارد

 

 : A شکال ویتامینا

 رتینول فرم فعال حیوانی 

 رتینال نقش در بینایی

 رتینوئیک اسید تنظیم رشد سلولی 

 .شودکه در بدن به رتینول تبدیل می A ساز گیاهی ویتامینپیشبتاکاروتن 
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 :A عملکردهای ویتامین

  .شودکوری کاهش دید در نور کم میشب :کمبود آن باعث .در تشکیل رودوپسین نقش دارد A ویتامین :بینایی .1

 کاهش شدت برخی ،گوارش حفظ سلامت مخاط دستگاه تنفس و،ها افزایش مقاومت بدن در برابر عفونت :سیستم ایمنی .2

 ها در افراد مبتلا به کمبودعفونت

 .ها ضروری استبرای رشد طبیعی استخوان :رشد .3

 سلامت مخاطو ترمیم زخم  ،سلامت پوست :پوست .4

  .در باروری مردان و رشد طبیعی جنین نقش دارد :تولید مثل .5

 

 :منابع غذایی

 حیوانی

 جگر روغن کبد ماهی زرده تخم مرغ کره شیر پنیر 

  منابع گیاهی 

 طالبی و انبه ،زردآلو ،برگ چغندر ،جعفری،اسفناج  ،سیب زمینی شیرین ،کدوحلوایی،هویج 

 

 :مقدار مورد نیاز روزانه 

 میکروگرم ۰۹۹مردان  .1

 میکروگرم  ۰۹۹زنان  .2

 میکروگرم  ۰۰۹بارداری  .3

 میکروگرم 13۹۹شیردهی  .4

 

 :های پرخطرگروه 

 کودکان  .1

 سوءتغذیه .2

 سوءجذب .3

 فیبروز کیستیک .4

 های کبدیبیماری .5

 های صفراویبیماری .6

 

 :علائم کمبود 

 کاهش ایمنی ،خشکی پوست،شب کوری  ،خشکی چشم :مرحله اول 

 زخم قرنیه ؛خشکی قرنیه،های بیتوت لکه :مرحله دوم 

 کوری دائمی ،گزروفتالمی:مرحله سوم  
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 :مسمومیت 

افزایش فشار داخل جمجمه  و آسیب کبدی ،درد استخوان ،دوبینی ،استفراغ ،تهوع ،سردرد :ها ممکن است باعثمصرف زیاد مکمل 

 .شود

 

 :هشدار مهم

های جنینی را افزایش دهد. بنابراین تواند خطر ناهنجاریویژه فرم رتینول( می)به A در بارداری، مصرف دوزهای بالای ویتامین 

  .باید فقط در صورت نیاز و طبق نظر پزشک مصرف شود A ویتامینمکمل 

 

 :نکات آموزشی

شناسایی کودکان دارای  ،های نارنجی و سبز تیرهها و میوهتشویق به مصرف سبزی A ،آموزش مصرف منابع غذایی غنی از ویتامین 

 های دوز بالاپرهیز از توصیه مصرف خودسرانه مکمل و ارجاع موارد مشکوک به پزشک ،علائم کمبود
 

 Dویتامین 

 

 :D نشکال ویتامیا

  .شده وجود داردها و غذاهای غنیمنشأ گیاهی در برخی مکمل (:ارگوکلسیفرول) D2 ویتامین

ها بسیاری از مکملدر منابع حیوانی و  .شودساخته می UVB در پوست انسان در اثر تابش اشعه (کلسیفروله لوک) D3 ویتامین

  .است  D2 ز شکلمؤثرتر ا، خون D معمولاً در افزایش سطح ویتامین .وجود دارد

 

 :Dمتابولیسم ویتامین

 :کندسازی را طی میپس از ورود به بدن دو مرحله فعال D ویتامین

برای ارزیابی این فرم، شاخص اصلی  .شودمی ،تبدیل D [25(OH)D] ویتامینهیدروکسی -25به  D ویتامین :کبد .1

  .بدن است D ذخایر ویتامین

در بیماران  .شود)کلسیتریول(، فرم فعال هورمونی، تبدیل می D هیدروکسی ویتامیندی-1،25به   D(OH)25 :کلیه .2

 .، این مرحله ممکن است مختل شود(CKD) مبتلا به بیماری مزمن کلیه

 

  :D عملکردهای ویتامین

یسم پیشگیری از راشیت ،کمک به معدنی شدن استخوان ،افزایش جذب فسفر ،افزایش جذب کلسیم از روده :سلامت استخوان .1

 و استئومالاسی 

 کمک به عملکرد طبیعی عضلاتو  کاهش خطر زمین خوردن در سالمندان ،افزایش قدرت عضلانی :عضلات .2

های ها و بیماریبا افزایش خطر برخی عفونتدر تنظیم پاسخ ایمنی نقش دارد و کمبود آن  D ویتامین :سیستم ایمنی  .3

 .خودایمنی ارتباط نشان داده است، هرچند شواهد برای مصرف مکمل در همه افراد کافی نیست

اند، اما مصرف وخو بررسی کردهها و خلقرا با سلامت قلب، دیابت، برخی سرطان D مطالعات ارتباط ویتامین :هاسایر نقش .4

 .شودطور روتین توصیه نمیها در افراد بدون کمبود، بهین بیماریمکمل برای پیشگیری از ا
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 :منابع غذایی

 :منابع حیوانی 

 جگر، مرغ زرده تخم ،روغن کبد ماهی ،تن ،ساردین،ماهی سالمون  

 :شدهغذاهای غنی

 نور  ،برخی غلات صبحانه ،شدهماست غنی وشیر  

 :خورشید

رنگ  ،عرض جغرافیایی ،روز ،ساعت ،سال فصل عوامل میزان سنتز به .نور خورشید است ، تابشD ترین منبع تأمین ویتامینمهم

 . بستگی دارد میزان پوشش لباس ،استفاده از ضدآفتاب ،سن ،پوست

 

 : (RDA) مقدار مورد نیاز روزانه

 (IU)المللیواحد بین 400گروه شیرخواران  .1

 IU 600کودکان و بزرگسالان    .2

  IU 800سال  ۰۹سالمندان بالای  .3

 

 :های پرخطرگروه

 سالمندان  .1

 زنان شیرده  و زنان باردار .2

 افراد با پوشش کامل .3

 افراد با پوست تیره   .4

 بیماران مبتلا به .5

6.  CKD های کبدیبیماران مبتلا به بیماری 

 مبتلایان به سوءجذب  .۰

 افراد چاق   .8

 بیماران پس از جراحی باریاتریک  .۰

 

 :کمبود علائم

 هابدشکلی استخوانو ها تأخیر در رویش دندان ،در رشد تأخیر،راشیتیسم  :کودکان .1

 شکستگی خطر فزایشو ا خستگی ،ضعف عضلانی ،ستخواندرد ا ،استئومالاسی :بزرگسالان  .2

 

  :تشخیص آزمایشگاهی 

نتایج ممکن است در راهنماهای مختلف  می باشد.تفسیر D  ، [25(OH)D]هیدروکسی ویتامین-25گیری اندازه :بهترین آزمایش

  :طور کلیکمی متفاوت باشد، اما به

 لیتر: کمبود نانوگرم/میلی 2۹کمتر از 

 ناکافی )در برخی راهنماها(لیتر: نانوگرم/میلی 3۹تا  2۹

 لیتر و بالاتر: کافینانوگرم/میلی 3۹
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نتایج آزمایش و طبق نظر پزشک انجام  ،ایبیماری زمینه ،شدت کمبود ،سن :برای اغلب افراد درمان کمبود درمان باید بر اساس 

 .شودپس از اصلاح کمبود، معمولاً دوز نگهدارنده برای حفظ سطح مناسب در نظر گرفته می .شود

 

 دهد و نه نور خورشیدها رخ میرویه مکملمسمومیت معمولاً در اثر مصرف بی : Dمسمومیت با ویتامین

ها افتها و سایر برسوب کلسیم در کلیه ،افزایش کلسیم خون ،ضعف ،افزایش ادرار ،تشنگی شدید ،یبوست ،استفراغ ،تهوع :علائم

به فرم فعال در  D تبدیل ویتامین .شایع است CKD در بیماران D کمبود ویتامین (CKD) در بیماری مزمن کلیه :نکات ویژه

)مانند کلسیتریول( فقط در موارد اندیکاسیون و با نظر پزشک  D فعال ویتامینتجویز فرم  .یابدکاهش می CKD مراحل پیشرفته

 .در این بیماران اهمیت دارد PTH پایش کلسیم، فسفر و .شودانجام می

 

  :نکات آموزشی

پیگیری  ،Dآموزش مصرف منابع غذایی غنی از ویتامین ،صورت ایمن و متناسب با شرایط فردتشویق به دریافت نور خورشید به

ارجاع افراد  ،هشدار درباره مصرف خودسرانه دوزهای بسیار بالا ،های وزارت بهداشتهای هدف طبق برنامهمصرف مکمل در گروه

 دارای علائم کمبود یا عوامل خطر به پزشک

 

 Clinical Pearls  : 

، D خص ارزیابی وضعیت ویتامینبهترین شا .مانند است و نقش آن فراتر از سلامت استخوان استیک هورمون D ویتامین

25(OH)D مصرف روتین مکمل ویتامین .است D در بیماران .شودبرای همه افراد بدون ارزیابی نیاز، توصیه نمی CKD انتخاب ،

 .باید بر اساس مرحله بیماری و نظر پزشک باشد D نوع مکمل ویتامین

 

 : Eیتامینو

 

 :E عملکردهای ویتامین

کاهش آسیب ناشی از استرس  ،جلوگیری از اکسیداسیون اسیدهای چرب ،محافظت از غشای سلولی :اکسیدان قویآنتی .1

 اکسیداتیو 

 ویژه در سالمندان مبتلا به کمبودبه افزایش پاسخ ایمنی ،هابهبود عملکرد لنفوسیت :سلامت سیستم ایمنی .2

 های عصبی نقش در انتقال پیام ،حفظ میلین ،حفظ عملکرد اعصاب محیطی :سلامت اعصاب  .3

 حفظ عملکرد طبیعی عضلات  ،کاهش آسیب اکسیداتیو عضلات :سلامت عضلات .4

 .کنداز تخریب زودرس غشای گلبول قرمز جلوگیری می :سلامت گلبول قرمز .5

 

  :منابع غذایی

  ،روغن کانولا ،روغن گلرنگ ،روغن آفتابگردان ،روغن جوانه گندم :های گیاهیروغن

 بادام زمینی ،گردو ففندق ،بادام :مغزها

 کنجد ،تخمه آفتابگردان :هادانه

 آووکادو  ،بروکلی ،اسفناج :سبزیجات 
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  :مقدار مورد نیاز روزانه

 گرممیلی 15 :بزرگسالان .1

 گرم میلی 15 :بارداری  .2

 گرم میلی 1۰ :شیردهی .3

 

  :های در معرض کمبودگروه

 نوزادان نارس با وزن بسیار کم  ،های شدید کبدیبیماری ،کلستاز ،بیماری کرون ،فیبروز کیستیک ،سوءجذب چربی

 

 :علائم کمبود

آتاکسی  ،ضعف عضلانی ،اختلال تعادل ،نوروپاتی محیطی :در موارد شدید ممکن است دیده شود .کمبود در افراد سالم نادر است 

 ویژه در نوزادان نارس(خونی همولیتیک )بهکم ،رتینوپاتی ،هاکاهش رفلکس

  

  :مسمومیت

  :مدت دوزهای بسیار بالای مکمل ممکن استاما مصرف طولانی .مسمومیت غذایی تقریباً گزارش نشده است

 .خطر خونریزی را افزایش دهد .1

 .تداخل ایجاد کند K با ویتامین .2

 .داروهای ضدانعقاد مانند وارفارین را تشدید کند اثر .3

 

 :های آموزشیتوصیه 

کنندگان داروهای در مصرف .از مصرف خودسرانه دوزهای بالا پرهیز شود .از رژیم غذایی بر مکمل ارجح است E دریافت ویتامین 

 د.ضدانعقاد، مکمل فقط با نظر پزشک مصرف شو

Clinical Pearls: 

مصرف دوزهای بالای  .علت کمبود، اختلال جذب چربی استترین شایع .در افراد سالم بسیار نادر است E کمبود واقعی ویتامین

 .شودطور روتین توصیه نمیهای قلبی یا سرطان بهمکمل برای پیشگیری از بیماری

 

 

  K ویتامین

 K حرف .یک ویتامین محلول در چربی است که نقش اصلی آن در انعقاد طبیعی خون و سلامت استخوان است K ویتامین :مقدمه

  .)انعقاد( گرفته شده است Koagulation آلمانیاز واژه 

 :K انواع ویتامین

 ترین منبع غذایی منشأ گیاهی مهم:(K1) فیلوکینون

  .شودهمچنین در برخی غذاهای تخمیرشده یافت میو های روده برخی باکتری تولید توسط: (K2)ن مناکینو

 .شودطور معمول توصیه نمیبه و فرم مصنوعی برای مصرف انسانی (K3):منادیون
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 :Kعملکردهای ویتامین

ضروری S و C هایهمچنین پروتئینو  II VII IX X  پروترومبینبرای فعال شدن فاکتورهای انعقادی  :خون انعقاد .1

 .است

 .در فعال شدن استئوکلسین نقش دارد و در معدنی شدن استخوان مؤثر است K ویتامین :سلامت استخوان .2

نقش دارد که در جلوگیری از رسوب کلسیم در دیواره عروق اهمیت  Matrix Gla در فعال شدن پروتئین :سلامت عروق .3

  .دارد

 

  :منابع غذایی

 روغن کانولا و  روغن سویا ،برگ شلغم ،کاهو ،گشنیز ،جعفری ،کلم پیچ ،کلم بروکلی،اسفناج 

 

  :مقدار مورد نیاز روزانه

 میکروگرم  12۹مردان  .1

 میکروگرم ۰۹زنان  .2

 

 :علائم کمبود 

 خونریزی پس از جراحی و خونریزی گوارشی ،طولانی شدن زمان انعقاد ،کبودی آسان ،خونریزی بینی ،خونریزی لثه 

 

 :های پرخطرگروه

یل نوزادان به دل ،های رودهبیماران مبتلا به بیماری ،هابیوتیکمدت برخی آنتیمصرف طولانی ،های کبدیبیماری ،سوءجذب چربی 

تزریقی دریافت کنند تا از  K همه نوزادان باید طبق برنامه کشوری پس از تولد ویتامین) و فلور روده نابالغ K ذخایر کم ویتامین

کننده وارفارین وارفارین بیماران مصرف :ترین تداخل بامهم)تداخل با داروها  ( ،پیشگیری شود K خونریزی ناشی از کمبود ویتامین

 ها ثابت و منظم باشد تا کنترلطور کامل حذف کنند؛ بلکه باید دریافت روزانه آنرا به K نباید مصرف سبزیجات حاوی ویتامین

INR  تر شودآسان.) 

 

 :مسمومیت 

 .بسیار نادر است K2 و K1 های طبیعیمسمومیت ناشی از فرم 

 

 :نکات آموزشی

آگاهی از تداخل با وارفارین  ،نوزادان طبق برنامه K أکید بر دریافت ویتامینت ،آموزش درباره مصرف منظم سبزیجات برگ سبز 

 ارجاع بیماران با خونریزی غیرطبیعی برای بررسی پزشکی 

 

Clinical Pearls: 

با ترین کاربرد بالینی آن، پیشگیری از خونریزی نوزادان و توجه به تداخل مهم .در بزرگسالان سالم نادر است K کمبود ویتامین

شود؛ ثبات در دریافت اهمیت بیشتری کننده وارفارین توصیه نمیحذف کامل سبزیجات در بیماران مصرف .داروهای ضدانعقاد است

  .دارد
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 :های محلول در چربیبندی فصل ویتامینجمع

   :Aویتامین 

 بینایی، ایمنی، رشد  :ترین نقشمهم

 Dکوری شب :ترین علامت کمبودمهم

 

 :Dویتامین 

 سلامت استخوان و عضلهمهمترین نقش: 

 راشیتیسم، استئومالاسی  :ترین علامت کمبودمهم 

 

  :Eویتامین

 اکسیدان، محافظت عصبی آنتی مهمترین نقش:

 همولیز )نادر(، نوروپاتی :ترین علامت کمبودمهم

 :Kویتامین 

 انعقاد خون و سلامت استخوان، مهمترین نقش:

 خونریزی :ترین علامت کمبودمهم
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های محلول در آبویتامین :فصل سوم  

 

 :اهداف آموزشی 

  :در پایان این فصل، فراگیر قادر خواهد بود 

 رد.های محلول در آب را نام ببامینویت 

 عملکرد هر ویتامین را توضیح دهد. 

 علائم کمبود را تشخیص دهد.  

 های در معرض خطر را شناسایی کندگروه 

 منابع غذایی هر ویتامین را معرفی کند.  

 ها را بر اساس شواهد علمی بداندموارد مصرف مکمل. 

 

 :مقدمه 

(،اسید B3(، نیاسین)B6ریبوفلاوین)،B1)ویتامین  (تیامین ،C نویتامی :های محلول در آب شاملویتامین 

محلول  هایها برخلاف ویتامیناین ویتامین. می باشد  (B12(،کوبالامین)B9(،فولات)B7(،بیوتین)B6(،پیریدوکسین)B5پنتاتونیک)

  .ها از طریق رژیم غذایی اهمیت داردشوند؛ بنابراین دریافت منظم آندر چربی، به مقدار زیادی در بدن ذخیره نمی

 

 :های مشترکویژگی

  محلول در آب 

 ذخیره محدود در بدن (جزبه B12 توجهی داردکه ذخایر کبدی قابل) 

   مقادیر اضافی از طریق ادراردفع 

  های محلول در چربیاحتمال مسمومیت کمتر نسبت به ویتامین 

  ها به حرارت، نور و پخت طولانیحساسیت برخی از آن 

 

 

 

 )اسید آسکوربیک(Cویتامین
 

ایمنی و افزایش جذب های بدن است که در ساخت کلاژن، ترمیم زخم، عملکرد سیستم اکسیدانترین آنتییکی از مهم C ویتامین

 .انسان قادر به ساخت این ویتامین نیست و باید آن را از طریق غذا دریافت کند .آهن غیرهم نقش دارد

 

 :C عملکردهای ویتامین

پوست لثه استخوان غضروف تاندون عروق خونی نقش  برای تشکیل طبیعی کلاژن ضروری است و در سلامت :ساخت کلاژن .1

  .اساسی دارد

به همین دلیل توصیه  .دهدجذب آهن غیرهم )آهن موجود در منابع گیاهی( را افزایش می C ویتامین :جذب آهنافزایش  .2

 ای استفاده شودلیمو، پرتقال، کیوی یا فلفل دلمهمانند آب C شود همراه غذاهای گیاهی حاوی آهن از منابع ویتامینمی
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 ها در برابر استرس اکسیداتیوهای آزاد محافظت از سلولخنثی کردن رادیکال :اکسیدانآنتی .3

های ایمنی نقش دارد. مصرف آن در افراد دچار کمبود ضروری است، در عملکرد طبیعی سلول C ویتامین :سیستم ایمنی .4

ن است در برخی افراد مدت کند؛ هرچند ممکاما مصرف دوزهای بالا در افراد سالم لزوماً از سرماخوردگی پیشگیری نمی

 علائم را اندکی کاهش دهد

  .ها نقش مهمی داردها و ترمیم بافتدر بهبود زخم :ترمیم زخم .5

 

 :منابع غذایی

 گواوا  و فرنگیتوت ،کیوی ،لیمو ،نارنگی ،پرتقال:ها میوه 

 ها کلم و جعفری ،فرنگیگوجه ،کلمگل ،بروکلی ،ایفلفل دلمه :سبزیجات

 

 : (RDA) نیاز روزانه مقدار مورد

 گرممیلی ۰۹مردان  .1

 گرم میلی ۰5زنان   .2

 گرممیلی 85بارداری  .3

 گرم میلی 12۹شیردهی   .4

 گرم بیشتر از مقدار معمولمیلی 35افراد سیگاری  .5

 

  :های در معرض کمبودگروه

ویز بیماران دیالیزی )بررسی و تج ،افراد وابسته به الکل ،مبتلایان به سوءجذب ،افراد با رژیم غذایی محدود ،افراد سیگاری ،سالمندان

 باید با توجه به شرایط بالینی انجام شود(

 

 :علائم کمبود 

 پذیری تحریکو  اشتهاییبی ،ضعف ،خستگی :مراحل اولیه 

 خونی کم ،درد استخوان ،متأخیر در ترمیم زخ ،خونریزی زیرپوستی ،کبودی آسان ،تورم لثه ،)اسکوروی( خونریزی لثه :مراحل پیشرفته

 

 (در مراکز تخصصی) C گیری سطح ویتامینشرح حال و رژیم غذایی در صورت نیاز، اندازه ،ارزیابی :تشخیص

 

 :مسمومیت 

ممکن است بر  ،افزایش خطر سنگ اگزالات کلیه در افراد مستعد ،تهوع ،پیچهدل ،اسهال :ها ممکن است باعثمصرف زیاد مکمل 

 .در مصرف دوزهای بالا در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه باید احتیاط شود .آزمایشگاهی تأثیر بگذارد نتایجبرخی 

 

 

 

 :نکات آموزشی 

 آموزش مصرف منابع ویتامین ،شودمی C پرهیز از پخت طولانی که باعث کاهش ویتامین ،توصیه به مصرف روزانه میوه و سبزی تازه 

C پرهیز از مصرف خودسرانه دوزهای بسیار بالا  ،آهن همراه غذاهای گیاهی غنی از 
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Clinical Pearls: 

بهترین منبع،  .شودکمبود شدید آن منجر به اسکوروی می .دهدتوجهی افزایش میطور قابلجذب آهن غیرهم را به C ویتامین

 .شودیه نمیمصرف روتین دوزهای بالای مکمل برای افراد سالم توص .ها و سبزیجات تازه هستندمیوه

 

 (:B1تیامین)

ها، تولید انرژی و عملکرد است و نقش اساسی در متابولیسم کربوهیدرات B شده از گروهتیامین نخستین ویتامین کشف :مقدمه

محلول  .تواند طی چند هفته در افراد در معرض خطر بروز کندسیستم عصبی دارد. از آنجا که ذخایر بدن محدود است، کمبود آن می

دفع  ،حساس به محیط قلیایی ،حساس به حرارت و پخت طولانی می باشد. گرم(میلی 3۹ذخیره بدن محدود )حدود بوده و در آب 

  .شودتبدیل می (TPP) در کبد به فرم فعال تیامین پیروفسفات ،عمدتاً در دوازدهه و ژژنومجذب و متابولیسم  ،از طریق ادرار

TPP های متابولیک استنشکوآنزیم بسیاری از واک. 

 

  :عملکردهای تیامین .

  .دار نقش حیاتی داردها اسیدهای آمینه شاخهگلوکز کربوهیدرات :تیامین در متابولیسم :تولید انرژی .1

 های عصبی عملکرد طبیعی مغز حفظ عملکرد اعصاب محیطیانتقال پیام :سیستم عصبی .2

  .بری مرطوب شودکرده و باعث نارسایی قلبی در بیماری بریتواند عملکرد قلب را مختل کمبود شدید می:قلب .3

 

 :منابع غذایی

 ماهی و  جگر ،گوشت گاو ،شود(گوشت خوک )در کشورهایی که مصرف می :منابع حیوانی 

 ها دانه و مغزها ،حبوبات ،ایبرنج قهوه ،دارنان سبوس ،غلات کامل :منابع گیاهی

 

 :(RDA)مقدار مورد نیاز روزانه

 گرممیلی 1.2مردان .1

 گرممیلی 1.1زنان .2

 گرممیلی و شیردهی 1.4بارداری .3

 

 :های پرخطرگروه

فراد ا ،بیماران دیالیزی ،مبتلایان به سوءجذب ،بیماران پس از جراحی باریاتریک ،سوءتغذیه ،سالمندان ،افراد وابسته به الکل 

 ها )در برخی شرایط(مدت دیورتیککننده طولانیمصرف

 

 

 

 :کمبود علائم 

حسی دست بی ،نوروپاتی محیطی ،بری خشکبری ،ضعف عضلانی ،کاهش تمرکز،پذیری تحریک ،کاهش اشتها ،خستگی :علائم اولیه 

ا نارسایی قلبی ب ،هاادم اندام ،تنگی نفس ،کاردیتاکی ،بری مرطوببری ،اختلال راه رفتن ،ضعف عضلات ،هاکاهش رفلکس ،و پا
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فلج یا اختلال  ،آتاکسی ،علائم ورنیکه گیجی .شوداغلب در افراد وابسته به الکل دیده می )کورساکوف–سندرم ورنیکه ،ده بالابرون

 (Confabulation) پردازیداستان و فراموشی شدید ،علائم کورساکوف اختلال حافظه و حرکات چشم

 

مز یا کتولاز گلبول قرگیری فعالیت ترانستخصصی، اندازهشرح حال و معاینه پاسخ به درمان در موارد مشکوک در مراکز  :تشخیص

 سطح تیامین

تیامین تزریقی باید  :در موارد شدید یا مشکوک به ورنیکهو مکمل خوراکی طبق نظر پزشک   :در موارد کمبود خفیف درمان 

  .های حاوی گلوکز تجویز شود تا از تشدید آسیب مغزی جلوگیری گرددقبل از تجویز محلول

 

 :مسمومیت

  .به دلیل محلول بودن در آب، مسمومیت ناشی از مصرف خوراکی تیامین بسیار نادر است 

 

 :نکات آموزشی

امین قبل تأکید بر تجویز تی ،ارجاع سریع بیماران با علائم عصبی ،شناسایی بیماران پرخطر ،تشویق به مصرف غلات کامل و حبوبات 

 از گلوکز در بیماران مشکوک به کمبود شدید

 

 Clinical Pearls : 

وابستگی  .در بیمار مشکوک به کمبود تیامین، ابتدا تیامین و سپس گلوکز تجویز شود .تیامین برای متابولیسم گلوکز ضروری است

 دهندهای چاقی خطر کمبود تیامین را افزایش میجراحی .استترین عامل خطر کمبود تیامین در بزرگسالان به الکل مهم

 

مدت الکل با گیجی، آتاکسی و اختلال حرکات چشم مراجعه کرده است. اولین ساله با سابقه مصرف طولانی 55بیمار  سؤال آموزشی

 اقدام درمانی چیست؟ 

 تجویز فوری تیامین تزریقی قبل از هرگونه محلول حاوی گلوکز پاسخ:
 

 (:B2وفلاوین)ریب

، رشد سلولی، متابولیسم های محلول در آب است که در تولید انرژییکی از ویتامین (Vitamin B2) ریبوفلاوین :مقدمه 

این ویتامین به دلیل رنگ زرد  .چربی و کربوهیدرات و حفظ سلامت پوست، چشم و سیستم عصبی نقش اساسی داردپروتئین،

  .شود که طبیعی است و جای نگرانی نداردها میپس از مصرف مکمل فلورسنت خود، باعث زرد شدن ادرار

جذب  ،دفع از طریق ادرار ،نسبتاً مقاوم به حرارت ،حساس به نور ،ذخیره محدود در بدن ،محلول در آب:  B2 های ویتامینویژگی

 :شودیم مهم تبدیل میدر بدن به دو کوآنز .شودو متابولیسم ریبوفلاوین در قسمت ابتدایی روده باریک جذب می

FMN (Flavin Mononucleotide)   و FAD (Flavin Adenine Dinucleotide)  

  .واکنش آنزیمی نقش دارند 1۹۹این دو کوآنزیم در بیش از 
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 :عملکردهای ریبوفلاوین

 .داردنقش  ATP ها و تولیدپروتئین ،هاچربی،ها کربوهیدرات ریبوفلاوین در متابولیسم :تولید انرژی .1

ها در برابر نقش دارد و به محافظت سلول (Reduced Glutathione) در بازسازی گلوتاتیون احیا شده :اکسیدانآنتی .2

 .کنداسترس اکسیداتیو کمک می

 .زبان ضروری استو  دهان ، هاپوست لب برای حفظ سلامت :سلامت پوست و مخاط .3

 .در عملکرد طبیعی قرنیه و عدسی نقش دارد :سلامت چشم .4

نیاسین ضروری  و فولات ،B6 نویتامی ها از جملهریبوفلاوین برای فعال شدن برخی ویتامین :هامتابولیسم سایر ویتامین .5

  .است

 

  :منابع غذایی

 مرغ جگر گوشت قرمز ماهی شیر ماست پنیر تخم :منابع حیوانی

 شده بادام قارچ اسفناج بروکلی غلات غنی :منابع گیاهی

 

 : (RDA) روزانه مقدار مورد نیاز

 گرممیلی 1٫3مردان .1

 گرممیلی 1٫1زنان .2

 گرممیلی 1٫4بارداری .3

 گرم میلی 1٫6شیردهی .4

 

راد مبتلا اف ،بیماران مبتلا به سوءجذب ،گیاهخواران با دریافت ناکافی لبنیات ،افراد با سوءتغذیه ،سالمندان :های پرخطرگروه

 به اعتیاد به الکل

 

 :علائم کمبود 

  (Magenta Tongue) التهاب زبان ،هاالتهاب لب،  (Angular Cheilitis) ترک گوشه دهانلب و دهان: 

 ریزی پوستپوسته ،درماتیت سبورئیک: پوست 

 قرمزی ملتحمه  ،سوزش چشم ،ریزشاشک ،حساسیت به نور :چشم 

 کاهش اشتها ،خستگی،ضعف  :سایر علائم

 

 گیری فعالیت آنزیم گلوتاتیون ردوکتاز گلبول قرمزشرح حال معاینه بالینی در مراکز تخصصی، اندازه :تشخیص 

 

 ای در صورت وجود سوءجذب درمان بیماری زمینه ،مکمل خوراکی ریبوفلاوین طبق نظر پزشک ،اصلاح رژیم غذایی :درمان 

 

زرد روشن شدن  :ترین یافتهشایع .به دلیل محلول بودن در آب، مسمومیت با ریبوفلاوین تقریباً گزارش نشده است :مسمومیت

  .ادرار که کاملاً طبیعی است
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  :نکات آموزشی

آموزش تنوع غذایی  .شودنگهداری شیر در ظروف مات، زیرا نور باعث تخریب ریبوفلاوین می ،تشویق به مصرف روزانه لبنیات

 توجه به علائم دهانی در معاینات 

Clinical Pearls: 

زرد شدن ادرار پس از مصرف مکمل  .ریبوفلاوین نسبت به نور حساس است .اولین علامت کمبود، ترک گوشه دهان است 

  .کمبود شدید در کشورهای دارای رژیم غذایی متنوع نادر است .طبیعی است

 

 (:B3)نیاسین

های ضروری برای تولید انرژی و سلامت پوست، دستگاه گوارش و سیستم عصبی یکی از ویتامین B3 نیاسین یا ویتامین :مقدمه

بدن همچنین  (Nicotinamide) نیکوتینامید،  (Nicotinic Acid) اسید نیکوتینیک :نیاسین به دو شکل وجود دارد .است

  .تواند مقدار محدودی نیاسین را از اسید آمینه تریپتوفان تولید کندمی

 

 :عملکردهای نیاسین

  .کنندکه در صدها واکنش متابولیک شرکت می NADP وNAD است،نیاسین جزء اصلی دو کوآنزیم مهم  :تولید انرژی .1

 کمک به حفظ سلامت پوست و مخاط :سلامت پوست .2

 نقش در عملکرد طبیعی مغز و اعصاب :سلامت دستگاه عصبی  .3

 سلامت دستگاه گوارش کمک به عملکرد طبیعی مخاط روده و معده   .4

 

  :منابع غذایی

 جگر و ماهی  ،مرغ ،گوشت قرمز :منابع حیوانی

 قارچ  و غلات کامل ،حبوبات ،زمینیبادام :منابع گیاهی

 

 : (RDA) مقدار مورد نیاز روزانه

 گرممیلی 16مردان .1

 گرممیلی 14زنان .2

 گرممیلی 18بارداری .3

 گرم میلی 1۰شیردهی .4

 

  :کمبود نیاسینعوارض 

 درماتیت 3D (Dermatitis :علائم کلاسیک پلاگر سه علامت معروف .شودمی (Pellagra) کمبود شدید باعث بیماری پلاگر

Diarrhea  اسهال و Dementia در صورت عدم درمان، مرگ (می باشد.زوال شناختی (Death) نیز ممکن است رخ دهد. 

ی افسردگ ،علائم عصبی ،کاهش اشتها ،التهاب دهان ،اسهال ،علائم گوارشی ،درماتیت قرمز متقارن در نواحی در معرض نور خورشید 

 زوال شناختی ،گیجی ،اختلال حافظه ،پذیریتحریک

 

 کارسینوئیدسندرم ، بیماری هارتناپ ،های بسیار محدودرژیم ،اعتیاد به الکل ،سوءتغذیه :های پرخطرگروه 
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مصرف درمانی نیاسین در گذشته از  ،ایدرمان بیماری زمینه ،مکمل نیکوتینامید طبق نظر پزشک ،اصلاح رژیم غذایی :درمان 

شد، اما امروزه به دلیل عوارض و وجود داروهای مؤثرتر، استفاده دوزهای بالای نیاسین برای درمان اختلالات چربی خون استفاده می

  .روتین آن محدود شده است

 

 آسیب کبدی  ،افزایش اسید اوریک ،افزایش قند خون ،ارش،خ  (Flushing) گرگرفتگی:عوارض دوزهای بالا

  

Clinical Pearls: 

کمبود نیاسین معمولاً همراه با  .ترین عارضه نیاسین با دوز بالا، گرگرفتگی استشایع .شودشناخته می D بیماری پلاگر با سه

  .شودهای خاص دیده میسوءتغذیه یا بیماری
 

 (:B5)اسید پانتوتنیک

 های بدن وجود دارد. نام آن از واژه یونانیهای محلول در آب است که تقریباً در تمام سلولاسید پانتوتنیک یکی از ویتامین :مقدمه 

Pantothen   کمبود این ویتامین بسیار نادر  .شودگرفته شده است، زیرا تقریباً در تمام مواد غذایی یافت می« همه جا»ه معنی ب

های استروئیدی سنتز هورمون ،سنتز کلسترول ،سنتز اسیدهای چرب ،تولید انرژی، A (CoA) آنزیمعملکردها تشکیل کو .است

 ها ترمیم بافت ،کولینساخت استیل

 

 :منابع غذایی

 غلات کامل و  حبوبات ،آووکادو ،قارچ ،شیر ،مرغتخم ،مرغ ،جگر ،گوشت 

 

 : (RDA) مقدار مورد نیاز روزانه

 گرم در روز میلی 5بزرگسالان:  .1

 

        Burning Feet) حسی پاها احساس سوزش کف پاخوابی بیخستگی بی :در صورت بروز ت و بسیار نادر اس :علائم کمبود

Syndrome)  پذیری،تحریک 

 

  .گزارش نشده است :مسمومیت 

 

 (:B6ن)پیریدوکسی

در  .کندواکنش آنزیمی بدن شرکت می 1۹۹است که در بیش از  B های گروهترین ویتامینیکی از مهم B6 ویتامین :مقدمه

 B6 اشکال ویتامین .سازی و عملکرد سیستم ایمنی نقش کلیدی داردهای عصبی، خوندهندهها، تولید انتقالمتابولیسم پروتئین

 می باشد. Pyridoxal-5-Phosphate (PLP) فرم فعال و پیریدوکسامین ،پیریدوکسال ،پیریدوکسین

 

 

 

 



18 
 

 :B6ی ویتامین عملکردها

 (B6 ترین عملکردمهم)متابولیسم اسیدهای آمینه  .1

 3سازی کمک به خون :ساخت هموگلوبین  .2

 نفرین نوراپی و  GABA،دوپامین ،سروتونین ساخت :سیستم عصبی .3

 ها کمک به عملکرد لنفوسیت :سیستم ایمنی .4

 B12 و فولات کاهش هموسیستئین به همراه .5

 

 مغزها  و غلات کامل ،نخود ،موز ،زمینیسیب ،گوشت ،ماهی ،مرغ :منابع غذایی

 

 : (RDA) مقدار مورد نیاز روزانه

 گرممیلی 1٫3مردان و زنان بالغ .1

 گرم میلی 1٫۰تا  1٫5سالمندان .2

 

 کنندگان ایزونیازیدمصرف ،بارداری ،سوءجذب ،هاالکلی ،هادیالیزی ،سالمندان :های پرخطرگروه

 

 :علائم کمبود 

 جیگی،افسردگی  ،ترک گوشه دهان ،التهاب زبان ،خونی سیدروبلاستیککم،ویژه در شیرخواران( تشنج )به ،نوروپاتی محیطی 

 

 سرم  PLP  :تشخیص 

 

برای پیشگیری از نوروپاتی تجویز  B6 در مصرف ایزونیازید معمولاً مکمل ،طبق نظر پزشک B6 مکمل ،اصلاح رژیم غذایی :درمان 

 شودمی

 

 و حسی دست و پابی ،نوروپاتی حسی تواند باعثبرای مدت طولانی می B6 برخلاف تصور، مصرف دوزهای بسیار بالای :مسمومیت

 د.اختلال تعادل شو

 

 Clinical Pearls : 

  .تواند نوروپاتی ایجاد کندمصرف زیاد مکمل نیز می می باشد. زونیازید، مصرف ای B6 ترین علت دارویی کمبودشایع

 

 : (B7)بیوتین

 ناخن ومو  ،سلامت پوست  ،متابولیسم کربوهیدرات ،متابولیسم چربی :عملکرد

 

 :منابع 

 حبوبات  و گردو ،بادام ،جگر ،مرغ پختهزرده تخم 

 

  می باشد. حسیبی و افسردگی ،درماتیت ،ریزش مو کمبود احتمالی شاملعلائم .نادر است :کمبود
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های های هورمونی و قلبی )مانند تروپونین و برخی تستتواند در نتایج برخی آزمایشمصرف مقادیر زیاد مکمل بیوتین می : نکته مهم

 .تیروئید( اختلال ایجاد کند؛ بنابراین بیمار باید قبل از انجام آزمایش، پزشک یا آزمایشگاه را از مصرف آن مطلع کند

 

 (:B9) فولات

رشد و سازی خون ،سیم سلولی، تق DNA عملکرد ساخت. در های دوران بارداری استترین ویتامینفولات یکی از مهم مقدمه:

 نقش دارد. جنین

 

 جگرو پرتقال  ،نخود ،لوبیا ،عدس ،کاهو ،جعفری ،اسفناج :منابع غذایی 

 

 : (RDA) مقدار مورد نیاز روزانه

 میکروگرم 4۹۹ :بزرگسالان .1

 میکروگرم 6۹۹ :بارداری  .2

 میکروگرم  5۹۹ :شیردهی  .3

 

 :کمبودعلائم 

 افزایش هموسیستئین و التهاب زبان ،پریدگیرنگ ،خستگی ،خونی مگالوبلاستیکعلائم کم 

 

 بنابراین شودسپینا بیفیدا آنانسفالی می، ا (NTD) نقص لوله عصبی جنین کمبود فولات باعث افزایش خطر :اهمیت در بارداری 

باروری که احتمال بارداری دارند باید طبق دستورالعمل کشوری، مصرف اسیدفولیک را از قبل از بارداری و در اوایل  تمام زنان در سن

 .بارداری آغاز کنند
. 

 Clinical Pearls : 

 می باشد. سید فولیک، ا NTD کننده ازترین ویتامین پیشگیریهمم
  

 (:B12)کوبالامین

سازی خون های محلول در آب است. این ویتامین برایترین ویتامینترین و مهمیکی از پیچیده)کوبالامین(  B12 ویتامین :مقدمه

، B های گروهبرخلاف سایر ویتامین .متابولیسم هموسیستئین ضروری است و تقسیم سلولی ،عملکرد سیستم عصبی، DNA ساخت

چهار فرم  B12 اشکال ویتامین .دریافت ظاهر شود در کبد زیاد است و ممکن است کمبود آن چند سال پس از کاهش B12 ذخایر

های در مکمل Cyanocobalamin، Hydroxocobalamin، Methylcobalamin ،Adenosylcobalamin د: اصلی دار

  .تر هستندکوبالامین رایجدارویی، سیانوکوبالامین و متیل

 

  :جذب و متابولیسم

 ای استفرآیندی چندمرحله B12 جذب ویتامین

  .کنندهای غذایی جدا میرا از پروتئین B12 در معده، اسید و پپسین : 1مرحله
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 .شودشود متصل میهای جداری معده ترشح میکه توسط سلول (Intrinsic Factor) به فاکتور داخلی B12 ویتامین : 2مرحله

  .شودفاکتور داخلی در ایلئوم انتهایی جذب میB12–کمپلکس :3مرحله

  .شودها منتقل میکوبالامین متصل شده و به بافتون به ترانسدر خ :4مرحله
 

 :B12عملکردهای

 شودخونی مگالوبلاستیک میکمبود آن باعث کم .های قرمز ضروری استبرای تکامل طبیعی گلبول  B12 :سازیخون .1

 .ناپذیر ایجاد کندبرگشتتواند آسیب عصبی کمبود آن می .در ساخت و حفظ غلاف میلین نقش دارد :سیستم عصبی .2

 .برای تقسیم سلولی طبیعی ضروری است DNA سنتز  .3

  .ر متابولیسم هموسیستئین نقش دارد:د B6 ویتامین و فولات کاهش هموسیستئین همراه با .4

5.  

 

طور غذاهای گیاهی به ،ماستو  پنیر ،شیر ،مرغتخم ،ماهی ،مرغ ،قرمز ،گوشت ،جگر :فقط منابع حیوانی، از جمله :منابع غذایی

 .سازی شده باشندنیستند، مگر اینکه غنی B12 طبیعی منبع قابل توجه

 : (RDA) مقدار مورد نیاز روزانه 

 میکروگرم 2٫4بزرگسالان .1

 میکروگرم 2٫6بارداری .2

 میکروگرم  2٫8شیردهی .3

 

یماران ب ،خونی پرنیشیوزبیماران مبتلا به کم ،خواران مطلق )وگان(گیاه ،سالمندان )به دلیل کاهش اسید معده( :های پرخطرگروه

مدت مصرف طولانی ،مدت متفورمینکنندگان طولانیمصرف ،بیماری کرون یا برداشت ایلئوم ،پسپس از جراحی معده یا بای

 (PPI)های پمپ پروتونمهارکننده

  

 :علائم کمبود 

 کاهش اشتها ،تنگی نفس ،پریدگیرنگ ،خستگی ،ضعف :علائم عمومی 

 کاهش رتیکولوسیت MCV ،افزایش ،خونی مگالوبلاستیککم :علائم خونی 

  کی پزشعلائم روان ،اختلال راه رفتن ،ضعف عضلانی ،کاهش حس ارتعاش ،اختلال تعادل ،حسیبی ،گزگز دست و پا :علائم عصبی 

 زوال شناختی ،گیجی ،کاهش حافظه ،افسردگی

 وزش زبانس ، (Glossitis) التهاب زبان :علائم دهانی 

 

شده، اما در موارد اولین آزمایش درخواست )سرم B12 سطح ،الاب  MCV،خونی ماکروسیتیککم :CBC :های تشخیصیآزمایش 

برای تشخیص موارد مشکوک  یابد وافزایش می B12 کمبود )در (MMA) مالونیک اسیدمتیل (.مرزی ممکن است کافی نباشد

 (.یابدو فولات افزایش می B12 در کمبود)هموسیستئین  .ست(مفید ا
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  :و فولات B12 تفاوت کمبود 

 

 فولات B12 ویژگی

 Y Y کم خونی مگالوبلاستیک

 Y N علائم عصبی

 MMA Y Nافزایش 

 Y Y افزایش هموسیستئین

 

 

   عصبی ناشی از کمبودخونی را اصلاح کند، اما آسیب تواند کممی B12 درمان کمبود فولات بدون تشخیص کمبود نکته مهم:

B12 یافته و حتی بدتر شود ادامه. 

 

  :درمان

در کمبودهای شدید  B12 تزریق ،خوراکی در موارد مناسب)مکمل مکمل  ،اصلاح رژیم غذایی .درمان به علت کمبود بستگی دارد

 B12 تواند خطر کمبودمتفورمین میمدت صرف طولانی)م B12 متفورمین و ،(خونی پرنیشیوز، طبق نظر پزشکاختلال جذب یا کم

 (.باید مدنظر قرار گیرد B12 مصرف طولانی متفورمین ارزیابی سطحو  خونی کم ،در بیماران دیابتی بانوروپاتی د، را افزایش ده

افراد وگان  )خوارانگیاه .تر استیابد و کمبود در این گروه شایعکاهش می B12 سالمندان به علت کاهش ترشح اسید معده، جذب

در  B12 کمبود )بارداری د(.کافی ندارن B12 استفاده کنند، زیرا منابع گیاهی معمولی B12 شده یا مکملباید از غذاهای غنی

  (.های مادرزادی همراه استبرخی ناهنجاری و اختلال رشد جنین ،خونیکم بارداری با افزایش خطر

 

Clinical Pearls: 

کننده متفورمین که دچار در بیمار دیابتی مصرف .در سالمندان، کاهش جذب است نه کاهش دریافت B12 ترین علت کمبودشایع

 کمبود .نسبت به کمبود فولات است B12 وجود علائم عصبی به نفع کمبود ،را بررسی کنید B12 گزگز پاها شده است، کمبود

B12  خونی الگوریتم ساده برخورد با کم .دی قابل توجهی داردها پس از کاهش دریافت ظاهر شود، زیرا ذخایر کبمکن است سالم

و هموسیستئین  MMA در صورت نتایج مرزی، بررسی .و فولات B12 گیری سطحدازه، ان MCV و CBC بررسی ،ماکروسیتیک

انجام  آزمایشگاهیپیگیری پاسخ بالینی و و   درمان بر اساس علت کمبود و وضعیت بیمار مد نظر قرار گیرد.)در صورت دسترسی(

 شود.
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 (Minerals) فصل چهارم مواد معدنی

 

  :اهداف آموزشی

 :در پایان این فصل فراگیر قادر خواهد بود

 بندی کندمواد معدنی ضروری بدن را طبقه.  

  نقش هر ماده معدنی را توضیح دهد. 

 علائم کمبود و مسمومیت را تشخیص دهد. 

 معرفی کند منابع غذایی هر ماده معدنی را. 

  ها را بر اساس راهنماهای بالینی بیان کندموارد مصرف مکمل. 

 د.های لازم را ارائه دهیی و آموزشهای در معرض خطر را شناساگروه 

 

 :تعریف

ها نیست و باید از طریق رژیم غذایی دریافت شوند. این مواد مواد معدنی عناصر غیرآلی ضروری هستند که بدن قادر به ساخت آن 

 .ارندها نقش حیاتی دسازی، تنظیم مایعات بدن و عملکرد آنزیمهای عصبی، انقباض عضلات، خوندر ساختمان استخوان، انتقال پیام

 

 :بندی مواد معدنیطبقه

 : (Macrominerals)عناصر پرنیاز .1

 گوگرد و کلر  ،پتاسیم ،سدیم ،منیزیم ،فسفر ،کلسیم

 : (Trace Elements) نیازعناصر کم .2

 (Iron) آهنو فلوئور  ،مولیبدن ،منگنز ،کروم ،مس ،سلنیوم ،ید ،روی ،آهن

 

 آهن:

 .انرژی، عملکرد سیستم ایمنی و رشد نقش اساسی داردهای بدن است و در انتقال اکسیژن، تولید ترین ریزمغذیآهن یکی از مهم

ویژه در کودکان، نوجوانان، زنان در سن باروری و زنان باردار اهمیت زیادی خونی در جهان است و بهترین علت کمکمبود آهن، شایع

در میوگلوبین  ٪1۹ین حدود در هموگلوب ٪65حدود )گرم آهن وجود دارد 4تا  3در یک فرد بالغ حدود  ،توزیع آهن در بدن .دارد

 (صورت ذخیره )فریتین و هموسیدرین(به ٪3۹تا  2۹حدود  ،هابخشی در آنزیم

  :عملکردهای آهن 

 .کندها منتقل میها به بافتآهن جزء اصلی هموگلوبین است و اکسیژن را از ریه :انتقال اکسیژن .1

 .کنددر میوگلوبین عضلات وجود دارد و اکسیژن را در عضله ذخیره می :ذخیره اکسیژن .2

 .های زنجیره انتقال الکترون نقش دارددر آنزیم :تولید انرژی .3

 .های ایمنی را مختل کندتواند عملکرد برخی سلولکمبود آهن می :سیستم ایمنی .4
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ای رشد شناختی و تکامل عصبی اهمیت زیادی دریافت کافی آهن در دوران شیرخوارگی و کودکی بر :رشد و تکامل مغز .5

 دارد

 

 :انواع آهن غذایی

کمتر تحت  و درصد( 35تا  15جذب بهتر )حدود  :ویژگی )ماهیو مرغ  ،گوشت قرمزشامل  نابع: م (Heme Iron) آهن هم 

  (.گیردتأثیر سایر اجزای غذا قرار می

جذب کمتر  :ویژگی)مغزها و  شدهغلات غنی ،سبزیجات برگ سبز ،حبوباتشامل  نابع: م (Non-Heme Iron) آهن غیرهم

 (.  تن به ترکیب وعده غذایی وابسته اسجذب آو درصد(  1۹تا  2)حدود 

 

 حیط اسیدی معده ، م (Meat Factor) مرغ و ماهیقرمز ، وشت، گ C ویتامین :دهنده جذب آهنعوامل افزایش

در  ،کلسیم ،اگزالات )در برخی سبزیجات( ،فیتات موجود در سبوس و غلات کامل ،قهوه ،چای :دهنده جذب آهنعوامل کاهش

 برخی شرایط مصرف همزمان برخی داروهای ضداسید

 

 : (RDA) نیاز روزانه به آهن 

 گرممیلی 8: مردان بالغ .1

 گرممیلی18 :سال 5۹تا  1۰زنان  .2

 گرممیلی2۰ :بارداری .3

 گرممیلی 1۹تا  ۰: شیردهی .4

 گرممیلی 8: زنان یائسه .5

 

اهداکنندگان  ،زنان با خونریزی قاعدگی شدید ،زنان باردار ،دختران نوجوان ،سال 5کودکان زیر  ،شیرخواران :های پرخطرگروه 

 و دیالیز  CKD بیماران مبتلا به، های گوارشیبیماران مبتلا به بیماری ،مکرر خون

 

 :مراحل کمبود آهن

 هموگلوبین طبیعی و کاهش فریتین ،کاهش ذخایر آهن :مرحله اول 

نوز هموگلوبین ممکن است ، ه TIBC فزایش، ا (TSAT) کاهش اشباع ترانسفرین ،خونیکمبود آهن بدون کم :مرحله دوم 

 .طبیعی باشد 

 د.شونعلائم بالینی ظاهر می MCH و MCV کاهش ،کاهش هموگلوبین ،خونی فقر آهنکم :مرحله سوم

 

 :علائم کمبود آهن 

 تنگی نفس هنگام فعالیت  و سرگیجه ،سردرد، پریدگی رنگ ،کاهش تمرکز ،ضعف ،خستگی :علائم عمومی .1

پیکا )تمایل به خوردن یخ،  ،ترک گوشه لب ،التهاب زبان ،یزش مو، ر (Koilonychia) ناخن قاشقی :علائم اختصاصی .2

 (خاک یا نشاسته
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های های از یافتشود و باید مجموعهتشخیص کمبود آهن تنها بر اساس هموگلوبین انجام نمی :کمبود آهن تشخیص آزمایشگاهی

 :آزمایشگاهی و بالینی در نظر گرفته شود

 MCV اهش،ک Hct کاهش، Hb کاهش خونی فقر آهن معمولاًر کمد : (CBC) های خونشمارش کامل سلول .1

 (از اولین تغییرات کی)یRDW فزایش، ا MCH کاهش (،خونی میکروسیتیککم)

کاهش فریتین معمولاً اولین علامت  .بهترین شاخص ذخایر آهن بدن است:  (Serum Ferritin) فریتین سرم  .2

های کبدی و با این حال، فریتین یک پروتئین فاز حاد است و در التهاب، عفونت، بیماری .آزمایشگاهی کمبود آهن است

 .در این شرایط تفسیر آن باید با احتیاط انجام شود بدخیمی ممکن است افزایش یابد؛ بنابراین

یابد، اما به دلیل نوسانات روزانه و تأثیر عوامل مختلف ر کمبود آهن کاهش می: آهن سرم د (Serum Iron) آهن سرم .3

 .به تنهایی برای تشخیص کافی نیست

بدن برای حمل آهن بیشتر، ترانسفرین یابد، زیرا ر کمبود آهن معمولاً افزایش می: د (TIBC) ظرفیت اتصال کل آهن .4

 .کندبیشتری تولید می

ر ، د TSAT (%) = (Serum Iron ÷ TIBC) × 100 :رمول محاسبه: ف (TSAT) درصد اشباع ترانسفرین .5

 .است ٪2۹کمبود آهن معمولاً کمتر از 

 

  :هاتفسیر آزمایش 

 کمخونی بیماریهای مزمن کمبود آهن آزمایش

Ferritin ↓ ↑ یا طبیعی 

Serum Iron ↓ ↓ 

TIBC ↑ ↓ یا طبیعی 

TSAT ↓ ↓ 
CRP اغلب  طبیعی↑ 

 

 :های مزمنخونی بیماریخونی فقر آهن و کمکمافتراق 

 ذخایر آهن کاهش یافته است و پایین TSAT ، بالا TIBC ،فریتین پایین : خونی فقر آهنکم

آهن آن،  ویژگی اصلی .شوددیده می CKD ها والتهابی، عفونی، بدخیمیهای ر بیماری: د (ACD) های مزمنخونی بیماریکم

هپسیدین  (Hepcidin) هپسیدین .یابددر بدن وجود دارد اما به علت افزایش هپسیدین، دسترسی مغز استخوان به آن کاهش می

و  کاهش جذب آهن از روده  اعثافزایش هپسیدین ب .شودکننده متابولیسم آهن است که در کبد ساخته میهورمون اصلی تنظیم

 .یابدسطح هپسیدین افزایش می CKD های التهابی ودر بیماری .شودکاهش آزاد شدن آهن از ذخایر بدن می

 

 :درمان کمبود آهن

خونریزی شدید قاعدگی  ،خونریزی گوارشی، پیش از تجویز مکمل، علت کمبود باید بررسی شود :ایدرمان علت زمینه .1

 ها در مناطق در معرض خطر انگل ،رژیم غذایی نامناسب ،سوءجذب

مصرف بهتر است با مهم در مصرف: نکات  .در اغلب بیماران، مکمل خوراکی آهن اولین انتخاب است :درمان خوراکی .2

مصرف  .توان همراه غذا مصرف کرددر صورت بروز عوارض گوارشی می .معده نسبتاً خالی مصرف شود )در صورت تحمل(
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های کلسیم خودداری از مصرف همزمان با چای، قهوه، لبنیات و مکمل .دهدجذب را افزایش می C ان با ویتامینهمزم

 شود یا با فاصله زمانی مصرف شوند

 مدفوع تیره )طبیعی است و باید به بیمار توضیح داده شود.( ، اسهال  ،یبوست ،درد شکم،تهوع  :عوارض مکمل خوراکی آهن

 ()طبق اندیکاسیون،بیماری التهابی روده فعال ،سوءجذب ،عدم تحمل آهن خوراکی :هااندیکاسیون :آهن درمان تزریقی .3

CKD تزریق باید طبق دستورالعمل و با پایش مناسب انجام شود ،یاز به اصلاح سریع ذخایر آهن، ن. 

 

کشوری، مکمل آهن برای زنان باردار از زمان  هایطبق برنامه .دهدبارداری نیاز به آهن را افزایش میدر  :کمبود آهن در بارداری 

  .شود و آموزش درباره نحوه صحیح مصرف آن اهمیت زیادی داردهای وزارت بهداشت تجویز میشده در دستورالعملتعیین

 

تفسیر فریتین  .کمبود آهن مطلق و عملکردی هر دو ممکن است دیده شوند CKD در بیماران :و دیالیز CKD کمبود آهن در

 و فریتین و مطابق راهنماهای TSATگیری برای تجویز آهن بر اساس وضعیت بالینی، تصمیم .به دلیل التهاب دشوارتر است

KDIGO  شودنجام میا.  

 

علائم تهوع  .دهد و یک اورژانس پزشکی استهای آهن رخ میبیشتر در کودکان بر اثر مصرف اتفاقی قرص :مسمومیت با آهن

های آهن باید دور از دسترس نکته آموزشی: قرص)شوک در موارد شدید و  آلودگیخواب،اسهال )گاهی خونی(  ،درد شکم ،استفراغ

 (.کودکان نگهداری شوند

 

 :نکات آموزشی 

توصیه به فاصله دادن مصرف آهن با چای و  C ،آموزش مصرف همزمان منابع ویتامین ،تشویق به مصرف منابع غذایی غنی از آهن 

خونی مقاوم یا علائم های کشوری ارجاع بیماران با کمی مصرف منظم مکمل آهن در زنان باردار و کودکان طبق برنامهپیگیر ،قهوه

 رهشدا

 

Clinical Pearls : 

به نفع کمبود  ٪2۹کمتر از  TSAT د،طور کاذب بالا باشریتین، بهترین شاخص ذخایر آهن است؛ اما در التهاب ممکن است بهف

در مردان و زنان یائسه  .مدفوع سیاه پس از مصرف آهن معمولاً طبیعی است .ها تفسیر شودآهن است، اما باید در کنار سایر یافته

باید  ESA ، تصمیم برای درمان با آهن یاCKD در بیماران .خونی فقر آهن، باید احتمال خونریزی گوارشی بررسی شودمبتلا به کم

  .و وضعیت بالینی بیمار انجام شود KDIGO راهنماهای معتبر مانندبر اساس 
 

  (Zinc) روی

ترین کمبودهای بدن است و پس از آهن، از شایع (Trace Elements) نیازترین عناصر کمیکی از مهم (Zinc) روی :قدمهم

ترمیم زخم، سلامت پوست، باروری و حس شود. این عنصر در رشد، تکامل، عملکرد سیستم ایمنی، ریزمغذی در جهان محسوب می

میزان  .فاکتور رونویسی برای عملکرد طبیعی خود به روی نیاز دارند 2۹۹۹آنزیم و حدود  3۹۹بیش از  .چشایی نقش اساسی دارد

  :توزیع آن به صورت زیر است .گرم روی دارد 3تا  2روی در بدن بدن یک فرد بالغ حدود 

 درصد 6۹عضلات: حدود 

 درصد  3۹ها: حدود استخوان 

 مانده پوست و کبد: بخش عمده باقی
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 درصد 1خون: کمتر از 

جذب و متابولیسم  .توجهی برای روی ندارد؛ بنابراین دریافت روزانه آن ضروری استنکته مهم اینکه بدن ذخیره اختصاصی قابل 

  .شودروی عمدتاً در روده باریک )ژژنوم( جذب می

   :بعوامل مؤثر بر جذ

 نیاز بیشتر بدن )در دوران رشد و بارداری(  ،های حیوانیپروتئین :فزایش جذبا .1

های بیماری ،مصرف زیاد مکمل آهن یا کلسیم به طور همزمان ،فیتات موجود در سبوس غلات و حبوبات :کاهش جذب .2

 اسهال مزمن و سوءجذب

 

 :عملکردهای روی 

کمبود آن در کودکان  .و ساخت پروتئین ضروری است RNA و DNA روی برای تقسیم سلولی، سنتز :رشد و تکامل .1

 .کوتاهی قد تأخیر رشد تأخیر بلوغ شود تواند باعثمی

 .قش مهمی دارد، ن NK هایسلول ،ماکروفاژها ،هاوتروفیل، ن T هایلنفوسیت روی در عملکرد طبیعی :سیستم ایمنی .2

  .دهدها را افزایش میکمبود آن خطر ابتلا به عفونت

 .بازسازی پوست نقش اساسی دارد و  ساخت کلاژن ،تکثیر سلولی روی در :ترمیم زخم .3

 ناخن  و مو،پوست  کمک به سلامت :سلامت پوست .4

  .باروری مردان نقش مهمی دارد و سازیاسپرم ،تولید تستوسترون روی در :تولیدمثل .5

  .کاهش حس بویایی شود و کاهش حس چشایی کمبود روی ممکن است باعث: حس چشایی و بویایی  .6

 .روی در رشد و تکامل مغز و عملکرد شناختی کودکان نقش دارد :عملکرد شناختی .۰

 

 :منابع غذایی

 مرغ تخمو  جگر ،ترین منبع( صدف خوراکی )غنی ،ماهی ،مرغ ،گوشت قرمز :منابع حیوانی 

 غلات کامل  و تخمه کدو ،دانه کنجد ،مغزها ،نخود ،لوبیا ،عدس :منابع گیاهی

 

 : (RDA) مقدار مورد نیاز روزانه

 گرممیلی 11مردان .1

 گرممیلی 8زنان .2

 گرممیلی 11بارداری .3

 گرممیلی 12شیردهی .4

 

های گوارشی بیماران مبتلا به بیماری ،گیاهخواران ،سالمندان،شیرده  وزنان باردار  ،نوجوانان ،کودکان :های پرخطرگروه 

 مبتلایان به اسهال مزمن و بیماران دیالیزی 

 

 :علائم کمبود روی

 های مکررعفونتو کاهش اشتها ،تأخیر بلوغ  ،گیریکاهش وزن ،کاهش رشد :کودکان .1

 کاهش باروری مردان ،بویایی  وکاهش حس چشایی  ،درماتیت ،اختلال ترمیم زخم ،ریزش مو،کاهش اشتها  :بزرگسالان  .2
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 ضعف سیستم ایمنی ،اسهال مزمن ،هیپوگنادیسم ،تأخیر رشد شدید :کمبود شدید

  

 هایسطح روی سرم )با در نظر گرفتن محدودیت،رژیم غذایی  ،شرح حال معاینه بالینی تشخیص کمبود روی بر اساس :تشخیص

 شودآن( انجام می

  .ستکننده ذخایر بدن نیسطح روی سرم ممکن است در عفونت یا التهاب کاهش یابد و همیشه منعکس نکته:

 

 در موارد کمبود یا در شرایط خاص مکمل رویو لبنیات  ،مغزها ،حبوبات،گوشت  افزایش مصرف ،اصلاح رژیم غذایی :درمان

در کودکان مبتلا به اسهال حاد، روی بخشی از  (.شودهای کشوری تجویز میمکمل روی طبق دستور پزشک یا دستورالعمل)

  .های سازمان جهانی بهداشت باشدهای ملی یا توصیهمصرف باید مطابق دستورالعملدرمان استاندارد است و مدت و مقدار 

 

کمبود مس  ،کاهش جذب مس ،درد شکم ،استفراغ ،تهوعث تواند باعت دوزهای بالای روی میمدمصرف طولانی :مسمومیت

  .ضعف سیستم ایمنی شود و خونیکم

 

 :تداخلات دارویی

 های آهن و روی ممکن است جذب یکدیگر را کاهش دهدمصرف همزمان دوزهای بالای مکمل :روی و آهن .1

باید با  ها( تداخل دارد وها و فلوروکینولونها )مانند تتراسایکلینبیوتیکروی با برخی آنتی :هابیوتیکروی و آنتی .2

 .فاصله زمانی مناسب مصرف شود

 

 Clinical Pearls : 

کاهش  .کمبود روی یکی از علل قابل توجه اختلال رشد کودکان است .واکنش آنزیمی نقش دارد 3۹۹وی در بیش از ر

مدت مکمل روی با دوز بالا ممکن است باعث کمبود مس مصرف طولانی .تواند از علائم کمبود روی باشدحس چشایی می

  .دهدکاهش می در کودکان مبتلا به اسهال حاد، مکمل روی مدت بیماری و احتمال عود را .شود
 

  (Iodine) ید

ها در تنظیم های تیروئید ضروری است. این هورموننیاز بدن است که برای ساخت هورمون ترین عناصر کمید یکی از مهم :مقدمه

پیشگیری  ترین علت قابلکمبود ید همچنان شایع .ها نقش دارندرشد، تکامل مغز، متابولیسم، تولید انرژی و عملکرد بسیاری از اندام

شود. برنامه یددار کردن نمک در ایران باعث بهبود چشمگیر ماندگی ذهنی ناشی از تغذیه در جهان محسوب میآسیب مغزی و عقب

حدود  .گرم استمیلی 2۹تا  15کل ید بدن حدود  :میزان ید در بدن .وضعیت ید شده است، اما پایش مداوم همچنان ضروری است

طور کامل جذب صورت یدید از روده تقریباً بهجذب و متابولیسم ید غذایی به .شوددرصد آن در غده تیروئید ذخیره می 8۹تا  ۰۹

 T4 یدوتیرونین( و)تری T3 هایبرای ساخت هورمون .شودهای تیروئید میوارد سلول (NIS) توسط ناقل اختصاصی .شودمی

  .شودمدتاً از طریق ادرار دفع میمقدار اضافی ع .شود)تیروکسین( استفاده می

 

 :عملکردهای ید

 .است T4 و T3 هایید جزء اصلی هورمون:های تیروئیدساخت هورمون .1

کمبود شدید در این  .دریافت کافی ید در دوران جنینی و اوایل کودکی برای تکامل مغز ضروری است :رشد و تکامل مغز .2

  .بهره هوشی شودتواند باعث اختلالات شناختی و کاهش دوران می
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 کمک به رشد طبیعی قد و تکامل اسکلتی :رشد جسمی .3

متابولیسم چربی، پروتئین و  ،ضربان قلب ،دمای بدن ،مصرف انرژی در تنظیم :های تیروئیدتنظیم متابولیسم هورمون  .4

 .کربوهیدرات نقش دارند

 

های دریایی )حاوی مقادیر بسیار متغیر و گاه بسیار زیاد ید( سایر منابع جلبکو میگو  ،منابع دریایی ماهی :منابع غذایی

گیری ترین راه پیشاستفاده از نمک یددار مهم است. شدهترین منبع در ایران نمک یددار تصفیهمرغ مهمتخمو  شیر و لبنیات 

  .از کمبود ید در کشور است

 :  (RDA)مقدار مورد نیاز روزانه

 میکروگرم 15۹بزرگسالان .1

 میکروگرم 22۹بارداری .2

 میکروگرم  2۰۹شیردهی .3

 

ساکنان مناطق با خاک  ،کنندافرادی که از نمک یددار استفاده نمی ،شیرخواران ،جنین،شیرده  وزنان باردار  :های پرخطرگروه

 سازی(های غنیفقیر از ید )در صورت نبود برنامه

 

 :علائم کمبود ید 

 افت عملکرد تحصیلی  ،کاهش تمرکز ،کاهش یادگیری ،اختلال رشد :کودکان .1

 یبوست و عدم تحمل سرما ،افزایش وزن ،خستگی ،کاری تیروئیدکم ،گواتر :بزرگسالان .2

 اختلال رشد مغز جنین را افزایش دهدو  زاییمرده ،سقط تواند خطرکمبود شدید ید می:بارداری    .3

 

  : (IDD) اختلالات ناشی از کمبود ید        

افزایش عوارض بارداری  و کاهش توان یادگیری ،اختلال رشد ،کاهش ضریب هوشی ،کاری تیروئیدکم ،گواتر :ین اختلالات شاملا

  .هستند

 

  :تشخیص

 های عملکرد تیروئید در صورت نیاز آزمایش ،شرح حال معاینه تیروئید :در سطح فردی

بهترین شاخص برای ارزیابی وضعیت ید در یک جامعه  (Urinary Iodine Concentration) غلظت ید ادرار :در سطح جمعیت

 است

 

 :مسمومیت با ید

 پرکاری تواند در افراد مستعد باعثهای حاوی جلبک دریایی، میها یا برخی فرآوردهویژه از طریق مکملمصرف بیش از حد ید، به 

  .های علمی باشدبنابراین مصرف مکمل ید باید بر اساس نیاز و توصیه .تیروئیدیت شود و کاری تیروئیدکم ،تیروئید
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  نمک یددار؛

نمک در ظرف دربسته، خشک و دور از نور و  ،شده استفاده شوداز نمک یددار تصفیه :نکات آموزشی برای حفظ ید موجود در نمک

از خرید نمک فله یا نمک بدون برچسب استاندارد  ،اهش یابدنمک در پایان پخت غذا اضافه شود تا اتلاف ید ک ،رطوبت نگهداری شود

 .خودداری شود

آموزش زنان باردار  ،ها درباره اهمیت مصرف نمک یددار بررسی نحوه نگهداری نمک در منزلآموزش خانواده :نقش مراقبین سلامت

 های پایش وضعیت ید جامعههمکاری در برنامه و درباره اهمیت ید

 

 Clinical Pearls: 

 .تواند بر رشد مغز جنین اثر منفی بگذاردکمبود ید در دوران بارداری می .شده استترین منبع ید در ایران نمک یددار تصفیههمم

برای ارزیابی وضعیت ید در سطح جامعه، غلظت ید ادرار شاخص استاندارد  .کندافزودن نمک در پایان پخت به حفظ ید کمک می

 .است
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 فصل پنجم

 

 های جدید و کاربردی در پزشکی و تغذیهمکمل 

 

  :اهداف آموزشی 

 :در پایان این فصل فراگیر قادر خواهد بود

 .های پرکاربرد را بشناسدمکمل .1

 .اندیکاسیون مصرف هر مکمل را بداند .2

 د.موارد منع مصرف را تشخیص ده .3

 .عوارض و تداخلات را بیان کند  .4

 .ها جلوگیری کندغیرضروری مکملاز تجویز  .5

 

ها اگرچه بسیاری از مکمل .های غذایی در ایران و جهان افزایش چشمگیری داشته استهای اخیر مصرف مکملدر سال :مقدمه

هزینه  ، با داروها تداخل داشته باشد، باعث مسمومیت شود ، اثر باشدبی ها ممکن استرویه آنمفید هستند، اما مصرف بی

 .بنابراین مکمل باید بر اساس نیاز، شواهد علمی و شرایط بیمار تجویز شود .ایجاد کند اضافی
 

 : (Omega-3) 3مکمل امگا  

  EPA  ،DHA ، ALA :نواعا

 دانه چیا ،و بذر کتان گرد ،تن ،ساردین ،ماهی سالمون :منابع غذایی 

 کمک به رشد عصبی کودک  ،سلامت شبکیه ،رشد مغز جنین ،سلامت قلب ،گلیسیریدکاهش تری :عملکردها 

از رژیم  DHA ویژه دریافت کافیبه) بارداری،گلیسریدمی )با دوزهای دارویی و تحت نظر پزشک( هایپرتری :هااندیکاسیون       

 کنندافرادی که ماهی کمی مصرف می (،غذایی یا مکمل در صورت نیاز

 بد.ونریزی در برخی افراد افزایش یادر دوزهای بالا ممکن است خطر خ، تهوع  ،نفخ ،آروغ با بوی ماهی :عوارض        

 کلوپیدوگرل ،آسپیرین ،وارفارین :تداخل        

 

 Clinical Pearls : 

  .ندارند؛ تجویز باید بر اساس شرایط بالینی و راهنماهای درمانی باشد 3مه بیماران قلبی نیاز به مکمل امگا ه

 

 :هاپروبیوتیک      

ها ترین گونهمهم .ای که در صورت مصرف به مقدار کافی، برای سلامت میزبان مفید هستندهای زندهمیکروارگانیسم :تعریف

Lactobacillus Bifidobacterium ،Saccharomyces boulardii   

 مک به بازسازی فلور طبیعی روده، ک IBS برخی بیماران مبتلا به ،اسهال عفونی ،بیوتیکاسهال ناشی از آنتی :ربردهاکا

 برخی غذاهای تخمیرشده ،کفیر ،ماست پروبیوتیک :منابع غذایی 

 .در بیماران دارای نقص ایمنی شدید یا بیماران بسیار بدحال، مصرف پروبیوتیک باید با نظر پزشک انجام شود : احتیاط 
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 :بیوتیکسین

  FOS، GOSها اینولین بیوتیکبیوتیک مثال پریپریو  پروبیوتیک  ترکیب 

 بهبود یبوست در برخی افراد  ،تقویت فلور روده ،سلامت روده :اربردک

 

 Q10 :(Coenzyme Q10) کوآنزیم

 ATP ها نقش مهمی در تولیداکسیدان است که در میتوکندری سلولویتامینی و آنتییک ترکیب شبه Q10 کوآنزیم :مقدمه 

ها در برابر محافظت از سلول ،اکسیدان قویعملکردها تولید انرژی سلولی آنتی .یابدافزایش سن، سطح آن در بدن کاهش می دارد. با

 حمایت از عملکرد قلب  ،استرس اکسیداتیو

ضلانی ع کننده استاتین که دچار دردبرخی بیماران مصرف،برخی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی )طبق نظر پزشک(  :موارد مصرف

وابی )در خبی و ناراحتی گوارشی ، عنوان درمان کمکی عوارض تهوعبرخی بیماران مبتلا به میگرن، به ،هستند )شواهد قطعی نیست(

 برخی افراد( 

 وارفارین )ممکن است اثر آن را کاهش دهد( :تداخلات

 

 Clinical Pearl : 

 صورت روتین برای همه تجویز شودکننده استاتین یکسان نیست و نباید بهمصرفدر همه بیماران  CoQ10 شواهد درباره اثربخشی

 

 : (Choline کولین

      .عملکرد کبد است و رشد مغز جنین ،کولیندهنده عصبی استیلانتقال ،ساخت غشای سلولی ای ضروری برایکولین مادهمقدمه:

 حبوبات و سویا  ،لبنیات ،گوشت ماهی ،مرغزرده تخم :منابع

 افراد با دریافت پایین منابع حیوانی  و شیرده وزنان باردار  :های در معرض خطرگروه

 آسیب عضلانی )در موارد شدید( ،اختلال عملکرد کبد ،کبد چرب :عوارض کمبود

 

 Clinical Pearl : 

 باشد ولین برای تکامل مغز جنین اهمیت دارد، اما مصرف مکمل باید بر اساس نیاز و نظر پزشکک

 

-Nسیستئیناستیل (NAC)  : 

 کننده ترشحات تنفسی رقیق ،اکسیدانآنتی ،ساز گلوتاتیونپیش :ملکردع

 ها ماننددر برخی بیماری ،های تنفسی با ترشحات غلیظبرخی بیماری ،مسمومیت با استامینوفن )پادزهر استاندارد( :موارد مصرف

PCOS  کمکی استفاده شود، اما شواهد قطعی برای مصرف روتین وجود نداردعنوان درمان یا کبد چرب، ممکن است به.  

 ویژه فرم تزریقی(های حساسیتی )بهواکنش ،استفراغ ،تهوع :عوارض

 

 Clinical Pearl : 

  .در پزشکی، درمان مسمومیت با استامینوفن است NAC ترین کاربردهمم
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 :ملاتونین

  .شود و در تنظیم چرخه خواب و بیداری نقش داردآل ترشح میهورمونی است که توسط غده پینه :عملکرد 

سرگیجه  ،سردرد ،آلودگی روزانهعوارض خواب ،اختلال خواب ناشی از کار شیفتی ،لگجت ،برخی اختلالات خواب :موارد مصرف

 .شودمدت و خودسرانه توصیه نمیمصرف طولانی :احتیاط

 

Clinical Pearl : 

 اتونین جایگزین رعایت اصول بهداشت خواب نیستمل

 

 : (Creatine) کراتین

 مدتهای شدید و کوتاهافزایش ذخایر فسفوکراتین عضله و کمک به تولید سریع انرژی در فعالیت :ملکردع

عضلانی )در شرایط خاص( -های عصبیبرخی بیماری،های قدرتی و سرعتی )تحت نظر متخصص( ورزشکاران رشته :موارد مصرف

 ناراحتی گوارشی ،افزایش وزن ناشی از احتباس آب :عوارض

 .های کلیوی، مصرف باید با نظر پزشک انجام شوددر بیماران مبتلا به بیماری :احتیاط 

 

Clinical Pearl : 

  .است، اما نباید جایگزین تغذیه مناسب و تمرین اصولی شودشده معمولاً ایمن در افراد سالم، مصرف کراتین با دوزهای توصیه

 

 : (Collagen) کلاژن

شواهد علمی برخی مطالعات فوایدی  ،حمایت از سلامت استخوانو  کاهش برخی دردهای مفصلی ،اربردهای احتمالی سلامت پوستک

 .شده کافی نیستاند، اما شواهد برای همه کاربردهای تبلیغرا نشان داده

 

Clinical Pearl : 

  .غات تجاری درباره کلاژن اغلب فراتر از شواهد علمی استتبلی

 

 : (Curcumin) کورکومین

 ماده مؤثره زردچوبه  :نبعم

 اکسیدان آنتی ،ضدالتهاب :خواص

  (عنوان درمان کمکیبه )های التهابیبرخی بیماری ،استئوآرتریت )در برخی بیماران( :کاربردهای احتمالی

 .فراهمی متفاوتی دارندهای مختلف زیستجذب خوراکی آن پایین است و فرآورده :محدودیت

 Clinical Pearl : 

 .های التهابی شودورکومین نباید جایگزین درمان دارویی بیماریک

 

 :های فیبریمکمل

 گوارگام،اینولین  ،پسیلیوم :انواع 

 افزایش احساس سیری ، LDL کمک به کاهش کلسترول ،کمک به کنترل قند خون،یبوست  :کاربرد 
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 پیچه )در شروع مصرف( دل ،گاز،نفخ  :عوارض

  .مصرف فیبر باید همراه با آب کافی باشد :نکته

 .تواند عارضه یا تداخل دارویی داشته باشدباشد، می« طبیعی»هر مکملی، حتی اگر  :نکات مهم برای پزشکان و مراقبین سلامت

ای و داروهای بیمار باید های زمینهای، بیماریقبل از توصیه مکمل، وضعیت تغذیه .جایگزین رژیم غذایی سالم نیستندها مکمل

 .ها باید با دقت بیشتری انجام شوددر بارداری، شیردهی، سالمندان و بیماران کلیوی یا کبدی، تجویز مکمل .بررسی شود

 

 :وزن و چاقییت اضافهها و داروهای مورد استفاده در مدیرمکمل

ها فقط در ها و دارودرمان چاقی باید بر پایه اصلاح سبک زندگی )تغذیه، فعالیت بدنی، خواب و تغییر رفتار( باشد. مکمل نکته مهم: 

 .شوندافراد واجد شرایط و با نظر پزشک استفاده می

 

 :فیبرهای محلول

 اینولین  و وارگام، گ (Glucomannan) گلوکومانان (Psyllium) ،پسیلیوم :انواع 

 :مکانیسم اثر

 افزایش احساس سیری  .1

 کاهش سرعت تخلیه معده  .2

 کمک به کنترل قند خون .3

 LDL کاهش کلسترول  .4

 یبوست در صورت مصرف ناکافی آب ،پیچهدل، نفخ : عوارض 

 .ها اختلال ایجاد نشودشوند تا در جذب آنبا فاصله از برخی داروها مصرف  .همراه با آب فراوان مصرف شوند :نکات آموزشی 

 

 :(Orlistat): اورلیستات  

 دهدبا مهار لیپازهای گوارشی، جذب بخشی از چربی غذایی را کاهش می :کانیسم اثرم 

 در افراد واجد شرایط بر اساس راهنماهای درمان چاقی و با تجویز پزشک :موارد مصرف

 های چربی در مدفوع لکه ،نفخ ،دفع فوری مدفوع ،مدفوع چرب :عوارض

ا کاهش دهد؛ در صورت نیاز، ( ر K  و A، D ،E) های محلول در چربیمدت ممکن است جذب ویتامینمصرف طولانی :نکته مهم

 ها باید با فاصله زمانی از اورلیستات مصرف شودمکمل این ویتامین

 

 :GLP-1 های گیرندهآگونیست

-GIP/GLP گونیست دوگانه)آ (Tirzepatide) یرزپاتاید،ت (Liraglutide) یراگلوتاید،ل (Semaglutide) سماگلوتاید انواع:

 ( GLP-1 و نه صرفاً  1

 کمک به کاهش وزن و کاهش سرعت تخلیه معده ،کاهش اشتها ،افزایش احساس سیری :کانیسم اثرم

 .همراه و راهنماهای بالینی، با تجویز پزشکهای ، بیماریBMI در افراد واجد شرایط بر اساس :موارد مصرف 

 اسهال ، یبوست  ،استفراغ ،تهوع :عوارض شایع 

 بارداری ،های تیروئید )بر اساس نوع دارو و سابقه بیمار(برخی بیماری ،سابقه پانکراتیت :موارد احتیاط
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Clinical Pearls : 

کاهش وزن معمولاً تا زمانی ادامه دارد که درمان و تغییر سبک زندگی حفظ  .ین داروها جایگزین رژیم غذایی و فعالیت بدنی نیستندا

 .شوند

 

 :های کرومیوممکمل 

دهد که مصرف کروم در افراد سالم شواهد موجود نشان نمی .کروم در متابولیسم کربوهیدرات و عملکرد انسولین نقش دارد مقدمه:

 شودروتین آن برای لاغری توصیه نمیباعث کاهش وزن قابل توجه شود؛ بنابراین مصرف 

 

 : (L-Carnitine) کارنیتین-ال

در افراد سالم، شواهد کافی برای کاهش وزن قابل  .در انتقال اسیدهای چرب به میتوکندری برای تولید انرژی نقش دارد :ملکردع

 .توجه وجود ندارد

 

 CLA (Conjugated Linoleic Acid) : 

 شوددر مطالعات محدود و معمولاً اندک بوده است و مصرف روتین آن توصیه نمی CLA شواهد کاهش وزن ناشی از

 

 : های حاوی چای سبزمکمل .۰ .

 (گالوکاتچین گالاتاپی) EGCG ماده مؤثره

  .شواهد ممکن است اثر بسیار خفیفی بر کاهش وزن داشته باشد، اما جایگزین رژیم و ورزش نیست 

 های غلیظ ممکن است با آسیب کبدی همراه باشدمصرف دوزهای بالای برخی فرآورده :احتیاط

 

 :های پروتئینیمکمل

 پروتئین نخود  ،پروتئین سویا ،ازئین، ک (Whey)پروتئین وی  :انواع 

 سالمندان در برخی شرایط ،افراد با دریافت ناکافی پروتئین ،ورزشکاران :موارد مصرف

  .کنند، معمولاً نیازی به مصرف روتین مکمل پروتئین نیستدر افرادی که از طریق رژیم غذایی پروتئین کافی دریافت می :نکته 

 

 :های ویژه سالمندانمکمل

  :ای و وضعیت بالینی تجویز شوند. مواردی که ممکن است در برخی سالمندان مورد نیاز باشندها باید بر اساس ارزیابی تغذیهمکمل

  Dویتامین .1

 کلسیم )در صورت دریافت ناکافی( .2

 (در صورت کمبود یا اختلال جذب)  B12 ویتامین .3

 پروتئین در افراد دچار سوءتغذیه یا سارکوپنی .4
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 :های ویژه بارداریمکمل 

 های کشوری و شرایط فردبر اساس دستورالعمل 

 اسید فولیک  .1

 آهن ید )از طریق دریافت کافی و در صورت نیاز مکمل( .2

 در افراد دارای کمبود یا در معرض خطر  D ویتامین  .3

 

ها باید تحت نظر پزشک یا متخصص تغذیه انجام ر بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه، مصرف مکمل:د CKD های بیمارانمکمل

 شود. بسته به مرحله بیماری ممکن است نیاز به

 آهن  .1

 فعال یا غیرفعال  D ویتامین .2

های حاوی پتاسیم، منیزیم یا وجود داشته باشد، در حالی که از مصرف خودسرانه مکمل B گروههای برخی ویتامین .3

 .باید پرهیز شود A ویتامین

 

  :باورهای نادرست رایج

 نادرست(".)خطر استهر مکمل گیاهی بی" .1

 )درست(» .توانند عوارض یا تداخل دارویی داشته باشندهای گیاهی میبسیاری از مکمل " .2

  نادرست(").دوز بیشتر باشد، نتیجه بهتر استهرچه " .3

 درست()" .دوزهای بالا ممکن است باعث مسمومیت شوند" .4

 )نادرست("داروهای لاغری بدون رژیم و ورزش مؤثر هستند" .5

 درست(")موفقیت درمان چاقی به اصلاح سبک زندگی وابسته است " .6
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 فصل ششم
 :هایزمغذیکمبود ر یصیتشخ یهاتمیالگور

 

 یخونبا کم ماریب: 1 تمیلگورا

 Hb   نییپا  

 MCV  دیکن یرا بررس 

 MCV <80(کیتیکروسی)م 

 Ferritin ↓   مبود آهن:  ک 

 Ferritin   ای یعیطببررسی ↑   CRP ،TIBC ،TSATیتالاسم ایمزمن  یهایماریب ،یخون، احتمال کم 

 
 + اصلاح کمبود آهن یانهیعلت زم :درمان

 

 

MCV 80–100 (کیتیورموس)ن 

 :یبررس

 مزمن یماریب 

 CKD 

 حاد یزیخونر 

 زیهمول 

 

 

MCV >100   (کیتیاکروس)م 

 :یبررس

 نیتامیو B12 

 فولات 

 یکبد یماریب 

 دیروئیت یکارکم 

 الکل مصرف 

 داروها 

 

 مو زشیر: 2 تمیالگور

  مو زشیر

 :یبررس

 Ferritin 

 CBC 
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 TSH 

 Zinc 

 Vitamin D (ونیکاسیر صورت اند)د 

 یاهیحال تغذ شرح 

 
 یانهیعلت زم درمان

 

 مزمن یخستگ: 3 تمیالگور

 : یخستگ

 CBC 

 TSH 

 Ferritin 

 B12 

 فولات 

 خون قند 

 یافسردگ یبررس 

 خواب تیفیک یبررس 

 

 یطیمح ینوروپات: ۴ تمیالگور

 دست و پا گزگز
⬇️ 

 ابت؟ید
⬇️ 
 :کنترل مناسب است ای ریخ اگر

 :یبررس

 B12 

 B6 (از حد شیمصرف ب ایمبود )ک 

 فولات 

 TSH 

 هیکل عملکرد 

 

 قدکودک کوتاه: ۵ تمیالگور

 نییپا قد
⬇️ 
 :یبررس

 ییغذا میرژ 

 یرو 

 آهن 
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 نیتامیو D 

 اکیسل یماریب 

 (ونیکاسیرشد )در صورت اند هورمون 

 

 سالمند دچار ضعف: ۶ تمیالگور

 :یبررس

 هسوءتغذی 

 B12 

 نیتاموی D 

 آهن 

 هکلی عملکرد 

 داروها 
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 فصل هفتم

 هایزمغذیجداول خلاصه ر
 بهترین منبع غذایی مهمترین علامت کمبود ریز مغذی

 گوشت قرمز ،جگر کمخونی،خستگی آهن

 گوشت،غذاهای دریایی،حبوبات اختلال رشد،کاهش اشتها روی

 نمک یددار گواتر ید

 لبنیات پوکی استخوان کلسیم

 مغزها ضعف عضلانی منیزیم

 برزیلیمغز  ضعف ایمنی سلنیوم

 جگر،هویج شب کوری Aویتامین 

 نور خورشید،ماهی های چرب استئومالاسی Dویتامین 

 روغن های گیاهی نوروپاتی)نادر( Eویتامین 

 سبزیهای برگ سبز خونریزی Kویتامین 

 گوشت،لبنیات کمخونی و نوروپاتی B12ویتامین 

 سبزیهای برگ سبز کمخونی مگالوبلاستیک فولات

 گوشت،موز نوروپاتی،کمخونی B6ویتامین 

 غلات کامل بری بری B1ویتامین 

 شیر ترک گوشه لب B2ویتامین 

 گوشت ( 3Dپلاگر) B3ویتامین 
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