




چرا ریزمغذی ها 

مهم اند؟

در مقادیر کم مورد نیازند،(ویتامین ها و مواد معدنی)هر چند ریز مغذیها 

.اما برای عملکرد طبیعی بدن ضروری هستند

خون سازی

ایمنیرشد

سلامت استخوان عصبی عملکرد 

متابولیسم

.ه باشدممکن است با دریافت انرژی کافی نیز وجود داشت« سوءتغذیه پنهان»



:مواد معدنیبندی طبقه

:Macrominerals

گوگردو،کلر،پتاسیم،سدیم،منیزیم،فسفرکلسیم

:Trace Elements

فلوئور،روی ،ید ،سلنیوم ،مس ،کروم ،منگنز ،مولیبدن ،آهن 



آهن 



بدنبرایآهنچرا
؟استضروری

استضروریریزمغذییکآهن❑

عضلاتعملکرد،DNAسنتز،انرژیتولید،اکسیژنانتقالدر❑

.داردنقشسلولیعملکردو

.داردوجودپروتئین‌هابهمتصلبه‌صورتعمدتاًبدندرآهن❑
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وابستهپروتئین هایمهم ترین

آهنبه
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(Hemoglobin)هموگلوبین❑

اکسیژنانتقال؛آهنعملکردیمخزناصلی‌ترین

(Myoglobin)میوگلوبین❑

عضلهدراکسیژنازاستفادهوذخیره

تنفسیزنجیرهپروتئین‌هایوسیتوکروم‌ها❑

الکترونانتقالوانرژیتولید

هموسیدرینوفریتین❑

آهنذخیره

ترانسفرین❑

خوندرآهنانتقال

طبیعیدعملکربرایبافت‌هاتمامتقریباً؛نیستهموگلوبینساختبرایفقطآهن
.وابسته‌اندآهنبه



Iron Distribution
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Iron Metabolism
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جهانجمعیتیک‌چهارمازبیش

.می‌کنندزندگیکم‌خونیبا

.استمرتبطآهنکمبودبه،کم‌خونیمواردازنیمی

از،خطرمعرضدرگروه‌هایدربه‌ویژه،آهنکمبوددرمانوپیشگیری✓

.استعمومیبهداشتاصلیاهداف





IDAعوارض‌شایع‌



آهنکمبودپیشرفتمراحل
Iron Depletionآهنذخایرتخلیه

بدنآهنذخایرتدریجیکاهش
سرمفریتین ↓❑
استخوانمغزآهنذخایر ↓❑
استطبیعیمعمولاًهموگلوبین❑

Iron-Deficiency Anemia (IDA)آهنفقرکم‌خونی
شده‌اندتخلیهتقریباً/کاملاًآهنذخایر
هماتوکریتوهموگلوبین ↓❑
 MCHو MCV ↓معمولاً❑

هیپوکروممیکروسیتیککم‌خونیایجاد❑

Iron-Deficient Erythropoiesisآهنعملکردیکمبود
شده‌اندتخلیهآهنذخایر
اریتروپوئتیکسلول‌هایدسترسدرآهن ↓❑
 (TSAT)ترانسفریناشباع ↓❑

استطبیعیمحدودهدرهنوزمعمولاًهموگلوبین❑
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World Health 
Organization

Definition
2024

Hbگروه

g/dL 13.0>سال 15≤مردان

g/dL 12.0>سال 15≤باردارغیرزنان

g/dL 11.0>اولسه ماهه–بارداری

g/dL 10.5>دومسه ماهه–بارداری

g/dL 11.0>سومسه ماهه–بارداری



ID Diagnosis



IDA Diagnosis



Biochemical Evaluation of Iron Deficiency
19





What causes 

IDA

❑ Etiologic factor varies from patient to 

patient, and in the same patient from one 

time point to another:

(1)Blood loss

(2)Inadequate Iron Intake

(3)Impaired Iron Absorption

(4)Increased Iron Requirements



Helicobacter pylori and 

Iron Deficiency

❑ ↓ Gastric acid → impaired non-heme iron absorption

(atrophic gastritis) 

❑ Competition between bacteria and host for iron 

❑ Chronic inflammation → ↑ hepcidin → ↓ iron 

absorption/release 

❑ Possible chronic gastrointestinal blood loss 

(Peptic ulcer)
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Blood Loss

Average volume of blood drawn for diagnostic testing

For every 50 mL of blood drawn, the risk of moderate to severe

anemia increases by up to 18%

This cannot be adequately compensated for by the 1–2 mg of 

iron absorbed daily, and a superimposed iron-deficiency 

anemia develops 
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Iron Anemia Treatment

Packed red blood cells, Oral and IV 

supplementation
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بدندرآهنوضعیت

Total body iron3–4 g

Daily iron recycled90 %

Dietary iron absorbed1–2 mg/day

Daily physiological losses1–2 mg/day

10برای‌حفظ‌تعادل‌آهن‌و‌تامین‌
دریافت‌آهن‌از‌غذا‌درصد‌اتلاف‌
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Iron (Requirement) DRI:

➢Adult men and post-menopausal females:

8mg/day

➢Pre-menopausal females: 18 mg/day

ESPEN Micronutrient guideline, Mette M. Berger. 2022, Clinical nutrition
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Heme Iron vs Nonheme

Heme iron (approximately 15% of
which is absorbable) is the organic
form in meat, fish, and poultry and
is known as the meat-fish-poultry
(MFP) factor.

Nonheme iron can also be found in
MFP, as well as in legumes, grains,
vegetables, herbs, and fruits, but it is
not part of the heme molecule. The
absorption rate of nonheme iron
varies between 3% and 8%,
depending on the presence of dietary
enhancing factors, specifically
vitamin C and meat, fish, and

poultry
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Oral Iron 

Supplementation

Depending on the severity of the anemia and the patient’s

tolerance, the dosage of elemental iron required to treat iron

deficiency anemia in adults is 60- 180 mg per day

Three times daily for 3 to 6 months

Dosage for children is 3 mg per kg per day, up to 60 mg per

day

Iron therapy should be continued for 4 to 6 months, even

after restoration of normal hemoglobin levels, to allow for

repletion of body iron reserves
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AGA

2024

❑ Elemental iron: once daily at most

❑ Ferrous sulfate is a reasonable first-line, low-cost

option

❑ Once-daily dosing is preferred over multiple daily

doses ) Levels of serum hepcidin increase in response

and will remain increased for up to 48 hours.(

▪ Thus, there is no reason to take iron more than once a

day because this will not improve absorption but will

increase side effects

❑ Alternate-day dosing may improve gastrointestinal

tolerance in some patients

❑ Add vitamin C to improve iron absorption (taking iron

with meat protein will improve absorption, and the use

of 500 mg vitamin C will allow iron absorption even if

calcium or fiber is present in the meal)

❑ Continue therapy until hemoglobin is corrected and

iron stores are adequately repleted

❑ Pregnancy??

37
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Oral Iron 

Supplementation

Once ingested, it is imperative that the stomach

contains acid to dissolve the iron salt; if taking

antacids or histamine H2-receptor antagonists such as

cimetidine, the iron salt will not dissolve.

Iron tablets may reduce the effectiveness of

antibiotics (tetracycline, penicillamine, and

ciprofloxacin) and anti-Parkinson drugs (methyldopa,

levodopa, and carbidopa). thyroid medications, , and

some antidepressant drugs.

Wait 2 hours between doses of these drugs and iron

supplements stomach must contain
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Oral supplementation

Forms of Iron Supplementation
39
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Transfuse packed 

red blood cells 

(PRBCs)

❑ Consider PRBC transfusion when Hb <7 g/Dl

❑ Cardiac surgery: ~7.5 g/dL

❑ Orthopedic surgery: ~8 g/dL

❑ Pre-existing cardiovascular disease: ~8 g/d
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Parenteral iron administration. 
If iron supplementation fails to correct the anemia, (1)
The patient may not be taking the supplemental iron as prescribed due 
to gastric distress; (2) 
Bleeding may be continuing at a rate faster than the erythroid marrow 
can replace blood cells; or (3) 
The supplemental iron is not being absorbed, possibly as a result of 
malabsorption secondary to steatorrhea, celiac disease, or 
hemodialysis. (4)
Parenteral administration is also used for patients who are receiving 
erythropoietin, a hormone that stimulates blood cell production.(5)
It is most often given as iron dextran but can also be given as iron 

sucrose or ferric gluconate. 
Although replenishment of iron stores by this route is faster, it is more 
expensive, and intravenous therapy carries additional risk.
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IV iron administration is used in some situations like:

It is most often given as iron dextran but can also 
be given as iron sucrose or ferric gluconate. 
Although replenishment of iron stores by this 
route is faster, it is more expensive, and 
intravenous therapy carries additional risk.

ESPEN Micronutrient guideline, Mette M. Berger. 2022, Clinical nutrition

IV iron 

administration 
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Reactions during iron infusions are very infrequent

(<1:250,000 administrations with recent formulation) but

may be life-threatening

The risk is highest with high molecular weight iron

dextran. The best-studied example is ferric

carboxymaltose, infused over 15 min

According to the research:

Treatment of iron deficiency anemia in adults. Michael Auerbach. 
UpToDate, last updated: Jan 13, 2022

IV infusion of 

Iron
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Drug Trade (brand) name Concentration of 

elemental iron

Dosing

(adults)

Ferric 

carboxymaltose

(FCM)

Injectafer

(UnitedStates), 

Ferinject (United 

Kingdom and other 

countries)

50 mg/mL Weight≥50 kg:1 or 

2doses of 750mg, 

given 7or more days 

apart

-OR-

Weight<50 kg:1 or 2 

doses of 15mg/kg, 

given 7 or more days 

apart

Maximum dose in 

single dose:  1g

Iron sucrose (IS) Venofer 20 mg/mL Multiple doses

of 100 to 300 mg

Ferric carboxymaltose: Patient drug information, www.uptodate.com© 

2022 UpToDate 

45



46

❑ Dilute ONLY with 0.9% NaCl



اضافه بار آهن

ال و آهن اضافی به فرم های فریتین و هموسیدرین در ماکروفاژهای کبد، طح❑

مغز استخوان ذخیر می شود 

شایع ترین فرم تجمع آهن : هموکروماتوزیس❑

آسیب پیشرونده کبدی، پانکراسی ، قلبی و دیگر ارگان ها ❑

برابر جذب آهن غذایی 3❑

، افزایش 45اشباع ترانسفرین بیش تر از ) بیوپسی کبد استاندارد طلایی ❑

..(  فریتین و

دریافت آهن هم کم تر ❑

اجتناب از مصرف الکل ❑

اجتناب از مصرف مکمل ویتامی سی ❑
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اهن
نمی شودتوصیهآهنکمبودفاقدافراددرآهنمکملروتینمصرف❑

برخیوباشدداشتهعوارضیاستممکنآهننیازازبیشدریافت❑

ironبینارتباطمطالعات excessبعضیوعروقی–قلبیبیماری هایو

کرده اندمطرحراسرطان ها

ماری هابیاینافزایشوآهنمکملمصرفبینقطعیعلیّرابطه،بااین حال❑

.استنشدهاثبات
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روی

Zinc



Trace)جزئیعناصرمهمترینازیکی(Zinc)روی✓ Elements)ازپسواستبدن

.میشودمحسوبجهاندرریزمغذیکمبودهایشایعترین،ازآهن

رویبهخودطبیعیعملکردبرایرونویسیفاکتور2۹۹۹حدودوآنزیم3۹۹ازبیش✓

.داردرویگرم3تا2حدودبالغفردیکبدنبدندررویمیزان.دارندنیاز

درصد6۹حدود:عضلات 

درصد3۹حدود:استخوانها 

باقیماندهبخش عمده :پوست و کبد 

درصد1کمتر از  :خون 

روزانهتدریافبنابراینندارد؛رویبرایتوجهیقابلاختصاصیذخیرهبدناینکهمهمنکته✓

.میشودجذب(ژژنوم)باریکرودهدراعمدترویمتابولیسموجذب.استضروریآن

:استزیرصورتبهبدندررویتوزیع



؛گوشت و غذاهای دریایی، لبنیات، حبوبات، مغزها و دانه ها: منابع غذایی• 

.زیست فراهمی بسته به ترکیب رژیم متفاوت است

مزمنسوءتغذیه، رژیم بسیار محدود، سوءجذب و برخی بیماری های : گروه های پرخطر• 

افزایش کمبود می تواند با اختلال رشد، درماتیت، تأخیر ترمیم زخم، تغییر حس چشایی و• 

.استعداد عفونت همراه باشد

.مصرف طولانی دوزهای بالای روی ممکن است جذب مس را مختل کرده و کمبود مس ایجاد کند• 

چشایی،باروری ، حس پوست رشد، تکامل، عملکرد ایمنی، ترمیم زخم، سلامت :نقش روی



(رداریوبادر دوران رشد )بیشتر بدن نیاز ،حیوانی پروتئینهای :جذب افزایش -1

بیماریهای،همزمانطوربهکلسیمیاآهنمکملزیاد،مصرفحبوباتوغلاتسبوسدرموجودفیتات:جذبکاهش-2

مزمناسهالوسوءجذب

:عوامل مؤثر بر جذب 

:عملکردهای روی

میتواندکودکاندرآنکمبود.استضروریپروتئینساختوRNAوDNA،سنتزسلولیتقسیمبرایروی:تکاملورشد-1

.شودبلوغتأخیررشدتأخیرقدکوتاهیباعث

آنکمبود.داردمهمینقشNK،،سلولهای،ماکروفاژهانوتروفیلهاT،لنفوسیتهایطبیعیعملکرددرروی:ایمنیسیستم-2

.میدهدافزایشراعفونتهابهابتلاخطر

.دارداساسینقشپوستبازسازیوکلاژن،ساختسلولیتکثیردرروی:زخمترمیم-3

ناخنو،موپوستسلامتبهکمک:پوستسلامت-4

.داردمهمینقشمردانباروریو،اسپرمسازیتستوسترونتولیددرروی:تولیدمثل-5

.ودشبویاییحسکاهشوچشاییحسکاهشباعثاستممکنرویکمبود:بویاییوچشاییحس-6

0داردنقشکودکانشناختیعملکردومغزتکاملورشددرروی:شناختیعملکرد-7



خوراکی،صدف،ماهی،مرغقرمزگوشت:حیوانیمنابع

مرغتخمو،جگر(منبعترینغنی)

:غذاییمنابع

تخمهعدس ،لوبیا ،نخود ،مغزها ،دانه کنجد ،:منابع گیاهی 

و غلات کاملکدو 



میلیگرم  11:مردان 

میلیگرم8:زنان

میلیگرم     11:بارداری

میلیگرم 12:شیردهی

(RDA: )مقدار مورد نیاز روزانه 

بیمارانگوارشیبیماریهایبهمبتلا،بیماران،گیاهخواران،سالمندانشیردهوباردار،زنان،نوجوانانکودکان:پرخطرگروههای

مزمناسهالبهمبتلایانودیالیزی

:رویکمبودعلائم

مکررعفونتهایواشتها،کاهشبلوغ،تأخیرگیریوزن،کاهشرشدکاهش:کودکاندر

مردان کاهش اشتها ،ریزش مو ،اختلال ترمیم زخم ،درماتیت ،کاهش حس چشایی و بویایی ،کاهش باروری :بزرگسالان در

نظرردبا)سرمروی،سطحغذایی،رژیمبالینیمعاینهحالشرحاساسبررویکمبودتشخیص:تشخیص

.میشودانجام(آنمحدودیتهایگرفتن

ایمنیسیستم،ضعفمزمن،اسهال،هیپوگنادیسمشدیدرشدتأخیر:شدیدکمبود



.نیستبدنذخایرکنندهمنعکسهمیشهویابدکاهشالتهابیاعفونتدراستممکنسرمرویسطح:نکته

،کمبودمسجذب،کاهششکم،درد،استفراغتهوعباعثمیتواندرویبالایدوزهایمدتطولانیمصرف:مسمومیت

.شودایمنیسیستمضعفوخونیکم،مس

ایطشردریاکمبودموارددررویمکملو،لبنیات،مغزها،حبوباتگوشتمصرف،افزایشغذاییرژیماصلاح:درمان

روی،حاداسهالبهمبتلاکودکاندر.(میشودتجویزکشوریدستورالعملهاییاپزشکدستورطبقرویمکمل)خاص

جهانیسازمانهایتوصیهیاملیدستورالعملهایمطابقبایدمصرفمقدارومدتواستاستانداردازدرمانبخشی

.باشدبهداشت

:داروییتداخلات

دهدکاهشرایکدیگرجذباستممکنرویوآهنمکملهایبالایدوزهایهمزمانمصرف:آهنوروی-1

فاصلهبابایدوددارتداخل(فلوروکینولونهاوتتراسایکلینهامانند)بیوتیکهاآنتیبرخیباروی:بیوتیکهاآنتیوروی-2

.شودمصرفمناسبزمانی



ید



ید
استیدگرممیلی30تا20دارایبدن❑

تیروئیدغدهدرآندرصد75ازتربیشکه

.داردوجود
دیبهتیروئیدهورمونسنتزبرای❑

.استنیازغذایی

دتیروئیهورمونسنتزبرایضروری❑

بدن،دمایمتابولیک،میزانتنظیم)

،خونیهایسلولتولیدباروری،ورشد

(عصبیوعضلانیعملکرد



دافتمیاتفاقاداردرعمدهطوربهیددفع❑

درصفراویترشحنتیجهدرکمیمقدار❑

شودمیدفعمدفوع

200تا100بینادرارییدمیانه❑

.استلیتردرمیکروگرم
اهمیت سلنیوم در متابولیسم ید ✓

ویتامین آ در فعال سازی محور هیپوفیزی ✓

.تیروئید نقش دارد



در(RAR/RXR)هسته‌ایگیرنده‌هایطریقازتینوئیدهار❑

–هیپوفیز–هیپوتالاموسمحورعملکردوژنبیانتنظیم

.دارندنقشتیروئید

یدکمبودهمزماناگربه‌خصوص،Aویتامینکمبوددر❑

تلمخمی‌تواندتیروئیدعملکردتنظیم،باشدداشتهوجود

.شود

هستندمرتبطهمبهیدوAویتامینوضعیتبنابراین❑





منابع‌غذایی‌ید

(میکروگرم‌ید‌دارد95ق‌چ‌خ‌‌1/4)نمک‌ید‌دار‌❑
غذاهای‌دریایی‌❑
انواع‌صدف‌ها،‌خرچنگ،‌ماهی‌ساردین‌و‌سایر‌ماهی‌های‌آب‌شور‌❑
آب‌آشامیدنی❑

محتوای‌ید‌شیر‌گاو‌و‌تخم‌مرغ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بر‌حسب‌رژیم‌غذایی‌❑
حیوان‌

ید‌سبزی‌ها‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ید‌خاک‌❑

؟؟؟؟نمک‌دریا‌
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ارزیابی ید

تست ترشح ادراری ید 

63

:فردیسطحدر

تیروئیدمعاینهحالشرح-

:نیازصورتدرتیروئیدعملکردآزمایشهای-

✓TSH سرم

تیروکسین✓

:در سطح جمعیت 

Urinary)ادراریدغلظت Iodine Concentration)بهترین

استجامعهیکدریدوضعیتارزیابیبرایشاخص



ید ادراری

UIC یدوضعیت

<20 µg/L شدیدکمبود

20–49 µg/L متوسطکمبود

50–99 µg/L خفیفکمبود

100–199 µg/L یدکفایت

200–299 µg/L نیازازبیشتر

≥300 µg/L حدازبیشدریافتخطر
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میکروگرم15۹بزرگسالان-1

میکروگرم22۹بارداری-2

میکروگرم2۰۹شیردهی-3
:روزانهنیازموردمقدار

(RDA)



گواتروژن‌ها

...کلم،‌شلغم،‌دانه‌کلزا،‌بادام‌زمینی،‌سویا‌و

تیروئیدتوسطیدازاستفادهدراختلال

مشکل‌؟؟‌‌زمانی‌که‌در‌مقادیر‌بسیار‌زیاد‌مصرف‌شوند‌در‌افراد‌با‌
کمبود‌ید‌



ید ر‌کمبود‌سلنیوم،‌‌ویتامین‌آ،‌‌آهن‌‌میتواند‌وضعیت‌ید‌را‌تحت‌تاثی
.‌قرار‌دهد
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گواتر‌❖
ناهنجاری‌رشد‌و‌تکامل‌❖
زایمان‌زودرس‌و‌سقط‌خودبه‌خودی‌❖
(‌لزوم‌مصرف‌نمک‌ید‌دار‌در‌دوران‌بارداری‌به‌خصوص‌سه‌ماهه‌دوم)‌❖

ذهنیماندگیعقب❖
شناختیاختلال❖
گامیاپاودستفلجذهنی،نقص()تیروئیدمادرزادیکم‌کاری)کریتینیسم❖

ودیقکوتاهتکلم،اختلاللالی،وکریزمین،برپاهاکشیدنبابرداشتن
(هایپوتیروئیدیسم

تیروئیدیهایپو❖
می‌باشددرمانقابلکاملاًموقعبهتشخیصصورتدربیماریاین❖

کمبود ید



مسمومیت

میکروگرم‌در‌روز‌1100بالاترین‌مقدار‌قابل‌تحمل‌برای‌بزرگسالان‌❑

میکروگرم‌در‌روز‌300تا‌200برای‌کودکان‌❑



آبدرمحلولویتامینهای



(اسید آسکوربیکC)ویتامین

تساخدرکهاستبدناکسیدانهایآنتیمهمترینازیکیCویتامین

رهمغیآهنجذبافزایشوایمنیسیستمعملکرد،زخمترمیم،کلاژن

زاراآنبایدونیستویتامیناینساختبهقادرانسان.داردنقش

.کنددریافتغذاطریق
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ونیخعروقتاندونغضروفاستخوانلثهپوستسلامتدرواستضروریکلاژنطبیعیتشکیلبرای:کلاژنساخت-1

.دارداساسینقش

میشودتوصیهدلیلهمینبه.میدهدافزایشرا(گیاهیمنابعدرموجودآهن)غیرهمآهنجذبCویتامین:آهنجذبافزایش-2

.شوداستفادهایدلمهفلفلیا،کیوی،پرتقالآبلیمومانندCویتامینمنابعازآهنحاویگیاهیغذاهایهمراه

:Cویتامینعملکردهای

،استضروریکمبوددچارافراددرآنمصرف.داردنقشایمنیسلولهایطبیعیعملکرددرCویتامین:ایمنیسیستم-3

مدتافرادبرخیدراستممکنهرچندنمیکند؛پیشگیریسرماخوردگیازلزوما  سالمافراددربالادوزهایمصرفاما

.دهدکاهشاندکیراعلائم

.داردمهمینقشبافتهاترمیموزخمهابهبوددر:زخمترمیم-5

اکسیداتیواسترسبرابردرسلولهاازمحافظتآزادرادیکالهایکردنخنثی:اکسیدانآنتی-4



گواواوفرنگیتوت،،کیوی،لیمو،نارنگیپرتقال:هامیوه

(...وکلمگل،بروکلیکلم)کلمانواع،ایدلمهفلفل:سبزیجات

جعفری،فرنگیگوجه

غذاییمنابع



:  مقدار مورد نیاز روزانه 

گرم       میلی۹0مردان  -1

گرم      میلی75زنان  -2

گرم      میلی85بارداری  -3

گرممیلی120شیردهی  -4

معمولبیشتر از مقدار گرم میلی35سیگاری  افراد -5



:کمبودمعرضدرگروههای

دیالیزی،بیمارانالکلبهوابسته،افرادسوءجذببه،مبتلایانمحدودغذاییرژیمبا،افرادسیگاری،افرادسالمندان

(شودانجامبالینیشرایطبهتوجهباتجویزبایدوبررسی)

:کمبودعلائم

پذیریتحریکواشتهاییبی،،ضعفخستگی:اولیهمراحل

،تخواناس،دردزخمترمیمدر،تأخیرزیرپوستی،خونریزیآسان،کبودیلثه،تورم(لثهخونریزی)اسکوروی:پیشرفتهمراحل

خونیکم

:کمبودتشخیص

(تخصصیمراکزدر)Cویتامینسطحگیریاندازه،نیازصورتدرغذاییرژیموحال،شرحارزیابی

:مسمومیت

رباست،ممکنمستعدافراددرکلیهاگزالاتسنگخطر،افزایش،تهوعپیچهدل،اسهال:باعثاستممکنهامکملزیادمصرف

.شوداحتیاطبایدکلیهنارساییبهمبتلابیماراندربالادوزهایمصرفدر.بگذاردتأثیرآزمایشگاهینتایجبرخی

:آموزشینکات

منابعمصرف،آموزشمیشودCویتامینکاهشباعثکهطولانیپختاز،پرهیزتازهسبزیومیوهروزانهمصرفبهتوصیه

بالابسیاردوزهایخودسرانهمصرفاز،پرهیزآهنازغنیگیاهیغذاهایهمراهCویتامین
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تیامین



.استBگروهازشدهکشفویتامیننخستینتیامین❑

.داردعصبیعملکردسیستموانرژیتولید،کربوهیدراتهامتابولیسمدراساسینقش❑

معرضدرافراددرهفتهچندطیمیتواندآن،کمبوداستمحدودبدنذخایرکهآنجااز❑

.کندبروزخطر

.باشدمی(گرممیلی30حدود)محدودبدنذخیرهوبودهآبدرمحلول❑

قلیاییمحیطبه،حساسطولانیپختوحرارتبهحساس❑

ادرارطریقازدفع❑

ژژنومودوازدههدراعمدتمتابولیسموجذب❑

.شودمیلدیتب(TPP)پیروفسفاتتیامینفعالفرمبهکبددر❑

❑TPPمتابولیکواکنشهایازبسیاریکوآنزیم(کوآنزیماستیلبهپیروواتمانندA)است.



.داردحیاتینقشدارشاخهآمینهاسیدهای،کربوهیدراتها،گلوکزمتابولیسمدرتیامین:انرژیتولید❑

محیطیاعصابعملکردحفظ،مغزطبیعیعملکرد،عصبیهایپیامانتقال:عصبیسیستم❑

.شودرطوبمبریبریبیماریدرقلبینارساییبهمنجروکردهمختلراقلبعملکردمیتواندشدیدکمبود:قلب❑

:تیامینعملکردهای 

:گروههای پرخطر

،یک افراد وابسته به الکل ،سالمندان ،سوءتغذیه ،بیماران پس از جراحی باریاتر

ورتیکهادیمدت کننده طولانیمصرفبه سوءجذب ،بیماران دیالیزی ،افرادمبتلایان 

(در برخی شرایط)



،بیحیطیم،نوروپاتیخشکبری،بریعضلانی،ضعفتمرکز،کاهشپذیری،تحریکاشتها،کاهشخستگی:اولیهعلائم

اندامهاادم،نفس،تنگی،تاکیکاردیمرطوببری،بریرفتنراه،اختلالعضلات،ضعفهارفلکس،کاهشپاودستحسی

بالابروندهباقلبی،نارسایی

حرکاتاختلالیا،فلج،آتاکسیگیجیورنیکهعلائم.میشوددیدهالکلبهوابستهافراددراغلب:کورساکوف–ورنیکهسندرم

Confabulation)پردازیداستانوشدید،فراموشیحافظهاختلالکورساکوفعلائموچشم

ماهیو،جگرگاو،گوشت(میشودمصرفکهکشورهاییدر)خوکگوشت:حیوانیمنابع

هادانهو،مغزها،حبوباتایقهوه،برنجسبوسدار،نانکاملغلات:گیاهیمنابع

منابع غذایی

کمبودعلائم 



:تشخیص

لبولگکتولازترانسفعالیتگیریاندازه،تخصصیمراکزدرمشکوکموارددردرمانبهپاسخمعاینهوحالشرح

تیامینسطحیاقرمز

:خفیفکمبودموارددردرمان

پزشکنظرطبقخوراکیمکمل

ازتاشودویزتجگلوکزحاویمحلولهایتجویزازقبلبایدتزریقیتیامین:ورنیکهبهمشکوکیاشدیدکمبودموارددر

.گرددجلوگیریمغزیآسیبتشدید

:مسمومیت

.استنادربسیارتیامینخوراکیمصرفازناشی،مسمومیتآبدربودنمحلولدلیلبه

:آموزشینکات

برأکید،تعصبیعلائمبابیمارانسریع،ارجاعپرخطربیماران،شناساییحبوباتوکاملغلاتمصرفبهتشویق

شدیدکمبودبهمشکوکبیماراندرگلوکزازقبلتیامینتجویز



گرممیلی1.2مردان -1

گرممیلی1.1زنان -2

گرممیلی1.4شیردهی وبارداری -3

نیازروزانهمقدار مورد 
(RDA)
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:سؤال

راجعهمچشمحرکاتاختلالو،آتاکسیگیجیباالکلمدتطولانیمصرفسابقهباساله55بیمار

؟چیستدرمانیاقداماولیناستکرده

فوری تیامین تزریقی قبل از هرگونه محلول حاوی گلوکزتجویز 

:پاسخ

.در بیمار مشکوک به کمبود تیامین ،ابتدا تیامین و سپس گلوکز تجویز شود 



ریبوفلاوین



2Vitamin)ریبوفلاوین B):

حفظواتکربوهیدرو،چربیپروتئینمتابولیسم،سلولی،رشدانرژیتولیددرکهاستآبدرمحلولویتامینهایازیکی

ادراردنشزرد،باعثخودفلورسنتزردرنگدلیلبهویتامیناین.دارداساسینقشعصبیسیستمو،چشمپوستسلامت

.نداردنگرانیجایواستطبیعیکهشودمیهامکملمصرفازپس

:2Bویتامینهایویژگی

آبدرمحلول

بدندرمحدودذخیره

نوربهحساس

حرارتبهمقاومنسبتا  

ادرارطریقازدفع

:میشودتبدیلمهمکوآنزیمدوبهبدندر

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

:و متابولیسم جذب

شودمیجذبباریکرودهابتداییقسمتدرریبوفلاوین

.

.واکنش آنزیمی نقش دارند 100این دو کوآنزیم در بیش از



:انرژیتولید

.داردنقشATPتولیدوهاپروتئین،،چربیهاکربوهیدراتهامتابولیسمدرریبوفلاوین

Reduced)شدهاحیاگلوتاتیونبازسازیدر:اکسیدانآنتی Glutathione)برابراسترسدرسلولهامحافظتبهوداردنقش

.میکندکمکاکسیداتیو

.استضروریزبانو،دهانلبهاپوستسلامتحفظبرای:مخاطوپوستسلامت

.داردنقشعدسیوقرنیهطبیعیعملکرددر:چشمسلامت

.استضرورینیاسینوفولات،6B،ویتامینجملهازویتامینهابرخیشدنفعالبرایریبوفلاوین:ویتامینهاسایرمتابولیسم

ریبوفلاوینعملکردهای 

:گروههای پرخطر 

به اعتیاد به الکللاسالمندان ،افراد با سوءتغذیه ،گیاهخواران با دریافت ناکافی لبنیات ،بیماران مبتلا به سوءجذب ،افراد مبت



گرممیلی1٫3مردان 

گرم     میلی1٫1زنان 

گرممیلی1٫4بارداری 

گرممیلی1٫6شیردهی 

86

)RDA( غذاییمنابع 

:منابع حیوانی 

هیما،قرمزگوشت ،جگر،مرغ تخم،پنیر،ماست،شیر

:منابع گیاهی 

شدهغلات غنی،بروکلی ،اسفناج ،قارچ،بادام



Angular)دهانگوشهترک:دهانولب Cheilitis)زبان،التهابهالبالتهاب(Magenta Tongue)

پوستریزیپوسته،سبورئیکدرماتیت:پوست

،سوزش چشم ،قرمزی ملتحمهریزش اشکحساسیت به نور ،:چشم 

اشتها،کاهش،خستگیضعف:علائمسایر

قرمزولگلبردوکتازگلوتاتیونآنزیمفعالیتگیریاندازه،تخصصیمراکزدربالینیمعاینهحالشرح:تشخیص

وجودصورتدرایزمینهبیماری،درمانپزشکنظرطبقریبوفلاوینخوراکی،مکملغذاییرژیماصلاح:درمان

سوءجذب

شدنروشنزرد:هیافتترینشایع.استنشدهگزارشتقریبا  ریبوفلاوینبا،مسمومیتآبدربودنمحلولدلیلبه:مسمومیت

.استطبیعیکاملاکهادرار

کمبودعلائم 

:نکات آموزشی

.میشود تشویق به مصرف روزانه لبنیات ،نگهداری شیر در ظروف مات ،زیرا نور باعث تخریب ریبوفلاوین

به علائم دهانی در معایناتتوجه ، غذاییتنوع آموزش 



(3B)نیاسین



و از ویتامین های ضروری برای تولید انرژی و سلامت پوست ،دستگاه گوارشیکی 3Bنیاسین یا ویتامین 

.است عصبیسیستم 

:داردوجودشکلدوبهنیاسین

Nicotinic)نیکوتینیکاسید✓ Acid)

(Nicotinamide)نیکوتینامید✓

تولیدانتریپتوفآمینهاسیدازرانیاسینمحدودیمقدارمیتواندهمچنینبدن✓

.کند

درکهNADPوNADاستمهمکوآنزیمدواصلیجزءنیاسین:انرژیتولید

.میکنندشرکتمتابولیکواکنشصدها

مخاطوپوستسلامتحفظبهکمک:پوستسلامت

اعصابومغزطبیعیعملکرددرنقش:عصبیدستگاهسلامت

معدهورودهمخاططبیعیعملکردبهکمک:گوارشدستگاهسلامت

عملکردهای 

:نیاسین



.میشود(Pellagra)پلاگربیماریباعثشدیدکمبود

درماتیت3DDermatitisمعروفعلامتسهپلاگرکلاسیکعلائم

.دهدرخاستممکننیز(Death)مرگدرمانعدمصورتدر

خورشیدنورمعرضدرنواحیدرمتقارنقرمزدرماتیت➢

عصبی،علائماشتها،کاهشدهان،التهاب،اسهالگوارشیعلائم➢

شناختی،زوال،گیجیحافظه،اختلالتحریکپذیری،افسردگی➢

:پرخطر های گروه

،،اعتیاد به الکل ،رژیمهای بسیار محدودسوءتغذیه 

،سندرم کارسینوئیدناپ بیماری هارت

Diarrheaاسهال

Dementiaزوال شناختی

:عوارض کمبود نیاسین



میلیگرم     16مردان 

میلیگرم     14زنان 

میلیگرم    18بارداری 

میلیگرم17شیردهی 
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:منابع غذایی

جگرو،ماهی،مرغقرمزگوشت:حیوانیمنابع

چقاروکامل،غلات،حبوباتبادامزمینی:گیاهیمنابع

RDA



،پزشکنظرطبقنیکوتینامیدمکمل،غذاییرژیماصلاح

ازگذشتهدرنیاسیندرمانی،مصرفزمینهایبیماریدرمان

خونچربیاختلالاتدرمانبراینیاسینبالایدوزهای

داروهایوجودوعوارضدلیلبهامروزه،امامیشداستفاده

.استشدهمحدودآنروتیناستفاده،مؤثرتر

:بالادوزهایعوارض

،،افزایش قند خون خارش ،(Flushing)گرگرفتگی 

اسید اوریک ،آسیب کبدیافزایش 

درمان



(5B)پانتوتنیکاسید



آننام.داردودوجبدنسلولهایتمامدرتقریبا  کهاستآبدرمحلولویتامینهایازیکیپانتوتنیکاسید

تیافغذاییموادتمامدرتقریبا  ،زیرااستشدهگرفته«جاهمه»معنیبهPantothenیونانیواژهاز

.نادراستبسیارویتامیناینکمبود.میشود

،سنتزکلسترول،سنتزچرباسیدهای،سنتزانرژیتولید،A(CoA)کوآنزیمتشکیل:عملکردها

بافتها،ترمیمکولیناستیلساخت،استروئیدیهورمونهای

.استبسیار نادر :علائم کمبود 

،یریپذتحریک،حسی پاهاخوابی بیبی،خستگی :کمبودبروزصورت در 

)احساس سوزش کف پا

.گزارش نشده است :مسمومیت 

)Burning Feet Syndrome



:غذاییمنابع

،شیرمرغتخم،،مرغ،جگرگوشت

کاملغلاتو،حبوبات،آووکادو،قارچ

RDA

در روزگرم میلی5:بزرگسالان





آنزیمی واکنش 100است که در بیش از  Bاز مهمترین ویتامینهای گروه  یکی ( پیریدوکسین)B6ویتامین  

.می کند بدن شرکت 

.یدی دارد عصبی ،خونسازی و عملکرد سیستم ایمنی نقش کلانتقال دهنده های پروتئینها ،تولید درمتابولیسم 

پیریدوکسامینپیریدوکسال
Pyridoxal-5-

Phosphate (PLP)

B6اشکال ویتامین 



:6Bویتامینعملکردهای

آمینهاسیدهای متابولیسم :  مهمترین عملکرد-1

خونسازیبهکمک:هموگلوبینساخت-2

نفریننوراپیوGABA،دوپامینسروتونینساخت:عصبیسیستم-3

لنفوسیتهاعملکردبهکمک:ایمنیسیستم-4

12Bوفولاتهمراهبههموسیستئینکاهش-5

:کمبودعلائم

دهانوشهگ،ترکزبان،التهابسیدروبلاستیکخونیکم،(شیرخواراندرویژهبه)،تشنجمحیطینوروپاتی

،گیجی،افسردگی

سرمPLP:تشخیص

ایزونیازیدکنندگانمصرف،،بارداری،سوءجذبهاالکلی،هادیالیزی،سالمندان:پرخطرگروههای



بالینیاهمیت 

نتیجهدروسنتازALAآنزیمفعالیتمی تواند6Bویتامینکمبود•

.دهدکاهشراهِمساخت

کم خونیبهمواردبعضیدرمی تواندمسیرایندراختلال•

.شودمنجرسیدروبلاستیک

سینپیریدوکبادرمانبهسیدروبلاستیککم خونیانواعبرخی•

 (6B )نیستندپاسخ گوآنانواعهمهالبتهمی دهند؛پاسخ.

Pyridoxine-responsive primary acquired sideroblastic anaemia. In vitro and in vivo effects of vitamin B6 on decreased 5-

aminolaevulinate synthase activity
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وکم خونی فقر آهن 

کم خونی سیدروبلاستیک

.آهن سرم و فریتین معمولاً پایین هستند: در فقر آهن

.آهن سرم، فریتین و اشباع ترانسفرین اغلب بالا هستند:در کم خونی سیدروبلاستیک

ی کند؛ کم خونی همراه با افزایش ذخایر آهن و وجود سیدروبلاست حلقوی، احتمال اختلال در سنتز هِم را مطرح م

.اما تعیین علت و نوع کم خونی نیازمند بررسی های تکمیلی است



مغزهاوکامل،غلات،نخود،موززمینیسیب،،گوشت،ماهیمرغ:غذاییمنابع

ازپیشگیریبرای6Bمکملمعمولاایزونیازیدمصرف،درپزشکنظرطبق6Bمکمل،غذاییرژیماصلاح:درمان

.تجویزمیشودنوروپاتی

،حسینوروپاتیباعثمیتواندطولانیمدتبرای6Bبالایبسیاردوزهای،مصرفتصوربرخلاف:مسمومیت

.شودتعادلواختلالپاودستحسیبی

(RDA)

میلیگرم1٫3و زنان بالغ مردان 

میلیگرم1٫7تا  1٫5سالمندان 





مو و ناخنمتابولیسم چربی ،متابولیسم کربوهیدرات ،سلامت پوست  ،:عملکرد 

:منابع

حبوباتو،گردو،بادام،جگرپختهمرغتخمزرده

ردگی،افس،درماتیتموریزششاملاحتمالیکمبودعلائم.استنادر:کمبود

.باشدمیحسیبیو

ایشهایآزمبرخینتایجدرمیتواندبیوتینمکملزیادمقادیرمصرف:مهمنکته

کند؛جادایاختلال(تیروئیدتستهایبرخیوتروپونینمانند)قلبیوهورمونی

آنرفمصازراآزمایشگاهیا،پزشکآزمایشانجامازقبلبایدبیماربنابراین

.کندمطلع



فولیک اسید



سلوليتقسیمدرنقش❑

عصبييلولهنقصازجلوگیري❑

آنابولیکآنزیمهايازبسیاريکوآنزیم❑

آنترمیموDNAسنتزدر❑

متیونینبههموسیستئینتبدیل❑

RBCوWBCتشکیل❑

نقش فيزيولوژيک



RISK FACTORS
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RDA

فولات RDAوضعیت/سن
*µg DFE/day 65ماه6–تولد

*µg DFE/day 80ماه12–7

µg DFE/day 150سال3–1

µg DFE/day 200سال8–4

µg DFE/day 300سال13–۹

µg DFE/day 400سال18–14

µg DFE/day 400سال1۹≤

µg DFE/day 600بارداری

µg DFE/day 500شیردهی

107

(Dietary Folate Equivalents)DFE معادل فولات رژیم غذایی

میکروگرم اسید فولیک مکمل0.5میکروگرم اسید فولیک ، 0.6میکروگرم از فولات غذایی، DFE =1هرواحد 



Dietary source 
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Dietary source 

جگر،‌قارچ،‌سبزیجات‌برگی‌سبز‌مثل‌اسفناج:‌منابع‌غنی❑

رتقال‌گوشت‌بدون‌چربی،‌سیب‌زمینی،‌نان‌کامل،‌آب‌پ:‌منابع‌خوب❑

و‌لوبیاها

از‌ویتامین‌طی‌ذخیره،‌پختن‌غذا‌با‌حرارت‌بالا%‌90-50اتلاف‌❑

.ندکمبود‌آهن‌و‌ویتامین‌سی‌استفاده‌از‌فولات‌را‌مختل‌میک❑
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RISK FACTORS
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RISK FACTORS
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RISK FACTORS



علائم و عوارض کمبود فولات
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کم خونی مگالوبلاستیک

114



علائم کم خونی
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NTD می شود NTDمانع از % 7۰مکمل یاری با فولات تا ✓
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Folic acid 

supplementation



Folic acid supplementation

Folicپیشگیرانهدوز❑ acidلولهنقصازپیشگیریبرای
:عصبی

400 µg/day

4پرخطرافراد❑ mg/day

مگالوبلاستیکآنمی/فولاتکمبوددرماندوز❑
؟؟بزرگسالاندر

15اتدوزاستممکنسوءجذبدر✓ mg/dayشودزملا.

رد/بررسیبایدB12کمبود،درمانیاسیدفولیکشروعازقبل

B12ازناشیآنمیمی‌توانداسیدفولیکچون؛شود deficiencyرا

.نمی‌کندمتوقفراB12نورولوژیکآسیبولیکنداصلاح

119
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✓ A daily dose of 15 mg of 5-MTHF (L-methylfolate) is used as an add-on treatment for people with major depression

who do not fully respond to standard antidepressants like SSRIs. Clinical studies show that 15 mg is effective at

boosting antidepressant response, whereas lower doses like 7.5 mg often show no significant benefit.



سرطان

شمشیر دو لبه است ❑

کمبود         القا سرطان ❑

افزایش رشد تومور ❑
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Folic acid Toxicity



مسمومیت

برابر نیاز تغذیه ای           بروز تشنجات1000تزریق مقادیر بالا معادل ❑

شبه صرع  در موش

س غیر سطح بالای فولات          عدم دسترسی به روی         تشکیل کمپلک❑

قابل جذب در روده 

اسید   در کودکان دریافت کننده داروی ضد تشنج          سطح بالای فولیک❑

وخیم تر کردن تشنج 
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B(12)کوبالامین



(کوبالامین12B)ویتامین 

ساخت،سازیخونبرایویتامیناین.استآبدرمحلولهایویتامینمهمترینوترینپیچیدهازیکی

DNA،سایرخلافبر.استضروریهموسیستئینمتابولیسموسلولی،تقسیمعصبیسیستمعملکرد

دریافتکاهشازپسسالچندآنکمبوداستممکنواستزیادکبددر12Bذخایر،Bگروهویتامینهای

.شودظاهر

.هستندتررایجکوبالامینمتیلو،سیانوکوبالامینداروییمکملهایدر

Hydroxocobalamin

Cyanocobalamin

Methylcobalamin

Adenosylcobalamin

ویتامیناشکال 

B 12



:ای استمرحلهفرآیندی چند12Bجذب ویتامین  

.غذایی جدا میکنند های پروتئیناز را 12Bمعده ،اسید و پپسین در :1مرحله 

Intrinsic)داخلیفاکتوربه12Bویتامین:2مرحله Factor)شودمیترشحمعدهجداریسلولهایتوسطکه

.شودمیمتصل

.میشودجذبانتهاییایلئومدرداخلیفاکتور-12Bکمپلکس:3مرحله

.میشودمنتقلهابافتبهوشدهمتصلکوبالامینترانسبهخوندر:4مرحله

میشودکمگالوبلاستیکمخونیباعثآنکمبود.استضروریقرمزگلبولهایطبیعیتکاملبرای:خونسازی

.کندایجادپذیرنابرگشتعصبیآسیبمیتواندآنکمبود.داردنقشمیلینغلافحفظوساختدر:عصبیسیستم

.استضروریطبیعیسلولیتقسیمبرای:DNAسنتز

.داردنقشهموسیستئینمتابولیسمدر6Bویتامینوفولاتباهمراه:هموسیستئینکاهش

B 12عملکردهای



:منابع غذایی 

رغ ،مقرمز ،گوشت جگر جمله از منابع حیوانی فقط 

ماست،شیر ،پنیر و مرغ تخم،ماهی ،

12Bمنبع قابل توجه  طورطبیعی بهگیاهی غذاهای 

.شده باشندسازی غنی،مگر اینکه نیستند 
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RDA

میکروگرم2.4بزرگسالان 

میکروگرم2.6بارداری 

میکروگرم2.8شیردهی 



رنیشیوزپخونیکمبهمبتلا،بیماران(وگان)مطلق،گیاهخواران(معدهاسیدکاهشدلیلبه)سالمندان:پرخطرگروههای

ورمینمتفمدتطولانیکنندگانمصرف،ایلئومبرداشتیاکرون،بیماریپسباییامعدهجراحیازپسبیماران،

(PPI)پروتونپمپمهارکنندههایمدتطولانی،مصرف

:کمبودعلائم

اشتها،کاهشنفس،تنگیپریدگیرنگ،،خستگیضعف:عمومیعلائم

رتیکولوسیت،کاهشMCV،افزایشمگالوبلاستیکخونیکم:خونیعلائم

،علائمنرفتراه،اختلالعضلانی،ضعفارتعاشحس،کاهشتعادل،اختلالحسیبی،پاودستگزگز:عصبیعلائم

شناختی،زوال،گیجیحافظه،کاهشافسردگیروانپزشکی

زبانسوزش(Glossitis)زبانالتهاب:دهانیعلائم

شدهدرخواستآزمایشاولین)سرم12B،سطحبالاMCVماکروسیتیکخونیکم:CBC:تشخیصیآزمایشهای

ویابدمیافزایش12Bکمبوددر(MMA))اسیدمالونیکمتیل.(نباشدکافیاستممکنمرزیموارددر،اما

.(مییابدافزایشفولاتوB12کمبوددر)هموسیستئین.استمفیدمشکوکمواردتشخیصبرای



را اصلاح کند ،اما آسیب عصبی خونی میتواند کم12Bدرمان کمبود فولات بدون تشخیص کمبود :نکته مهم 

.یافته و حتی بدتر شودادامه 12Bکمبوداز ناشی 



شدیدکمبودهایدر12B،تزریقمناسبموارددرخوراکیمکمل)،مکملغذاییرژیماصلاح

(پزشکنظر،طبقپرنیشیوزخونیکمیاجذباختلال،

،دردهدافزایشرا12Bکمبودخطرتواندمیمتفورمینمدتطولانیمصرف)12Bومتفورمین

قرارمدنظرباید12Bسطحارزیابیمتفورمینطولانیمصرفوخونیکم،بانوروپاتیدیابتیبیماران

.(گیرد

ترشایعگروهایندرکمبودویابدمیکاهش12B،جذبمعدهاسیدترشحکاهشعلتبهسالمندان

.است

گیاهیمنابع،زیراکننداستفاده12Bمکملیاشدهغنیغذاهایازباید(وگانافراد)گیاهخواران

.(ندارندکافی12Bمعمولی

یهاناهنجاریبرخیوجنینرشد،اختلالخونیکمخطرافزایشبادربارداری12Bکمبود)بارداری

.(استهمراهمادرزادی

درمان

:درمان به علت کمبود بستگی دارد



ویتامین آ



Aنقش‌ویتامین‌

بیناییدرضرورینقشدارای❖

درناهنجاریآویتامینزیادیوکمبود)مثلتولیدوسلولیتمایز❖

(جنینصورتوجمجمهشکل

(..وچشمریه،قلب،مانندهاییارگانتکوین)رشد❖

استخوان❖

)هایسلولتمایز)ایمنی❖

133



ویتامین‌آ‌در‌بلوغ‌ریه‌و‌ساخت‌
آلوئول‌ها‌

ذخایرکاهشمعرضدرگرم1500و‌کم‌وزنهفته32کم‌تر‌ازنارسبسیاروزادانن❑
 .هستند Aویتامین

دراکسیژنبهنیازیامرگخطرمی‌تواندگروهایندر Aویتامینمکمل‌یاری❑

.دهدکاهشحدیتارایک‌ماهگی
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منابع
(اسیدرتینول،‌رتینال،‌رتینوئیک)در‌منابع‌حیوانی‌‌Aویتامین‌❑
(بتا‌کاروتن)کارتنوئیدها‌در‌منابع‌گیاهی‌❑
Aپیش‌ویتامین‌❑

رخیبخطرکاهشباکاروتنوئیدهاازغنیغذاهایبالاترمصرف❑
استهمراهمزمنبیماری‌های

آنتی‌اکسیدان❑
:Aمنابع‌ویتامین‌❑
(اندک)،‌تخم‌مرغ‌و‌شیر‌روغن‌کبد‌ماهی،‌جگر:‌‌Aویتامین‌❑
ارنجی،‌میوه‌ن-سبزیجات‌برگی‌با‌رنگ‌سبز‌تیره‌یا‌زرد:‌بتاکاروتن❑

نارنجی،‌مثل‌هویج،‌اسفناج،‌آب‌پرتقال‌و‌طالبی-جات‌زرد
(فلفل‌شیرین،‌پرتقال)بتا‌کریپتو‌گزانتین‌❑



زیست‌فراهمی

درصد‌50-5:‌جذب‌کاروتنوئیدها‌‌❑
زیست‌:در‌اکثر‌این‌غذاها‌اتصال‌کارتنوئیدها‌به‌پروتئین❑

مقدار‌)‌افزایش‌زیست‌فراهمی‌با‌پختن‌:‌فراهمی‌کم
(چربی‌موجود‌در‌غذا‌

درصد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌90-70:‌منابع‌حیوانی❑
زیاد‌‌هایپر‌ویتامینوز‌دریافت‌❑
در‌کبد‌ذخیر‌می‌شودAزیادی‌از‌ویتامین‌بخش‌❑

(‌‌بافت‌چربی،‌ریه‌و‌کلیه:‌سایر)



RAEs

 retinolغذاها‌با‌Aاندازه‌گیری‌محتوای‌ویتامین‌

activity equivalents (RAEs)

(معادل‌فعالیت‌رتینول)



:Aکمبود‌ویتامین

یا‌بتاکاروتنAناشی‌از‌مصرف‌کم‌ویتامین‌کمبود‌اولیه‌❑

یم‌ناشی‌از‌سوجذب‌به‌علت‌چربی‌ناکافی‌رژکمبود‌ثانویه‌❑

غذایی،‌عدم‌کفایت‌صفرا‌و‌پانکراس،‌بیماریهای‌کبدی،‌

(RBP)سو‌تغذیه‌پروتئین‌انرژی‌و‌کمبود‌روی‌

Zinc deficiency → ↓ RBP synthesis/release → ↓ retinol transport → ↓ serum retinol → 

functional vitamin A deficiency



علائم‌کمبود

:‌یکیتارباتطابقاختلالاختلال‌بینایی‌به‌صورت‌شب‌کوری‌❑

عدم‌توانایی‌دید‌در‌نور‌کم‌و‌گرگ‌و‌میشاحتمال‌

لکه‌بیتوت❑

به‌از‌آسیب‌کل‌ضخامت‌قرنیه‌و‌پیشرفت‌سریع)کراتومالاسی‌❑

(دست‌رفتن‌چشم

ودکمبدرومی‌شوندشروعتاریکیدردیداختلالازمعمولاً؛هستندطیفکیAویتامینکمبودچشمیتظاهرات
برسندنابینایینهایتدروکراتومالاسیوقرنیهزخم،گزروفتالمیبهمی‌توانندشدید



•

Bitot spot



AویتامینبخشیاثربرایآندرمانPEMباهمزمانیصورتدر❖

بینازشدنظاهرترتیببهAویتامیندادنباکمبودعلایم❖

ایبرزمانهفتهچندینبهنیازکوری،شبسریعپاسخ:روندمی

پوستیناهنجاریهایاصلاح



Dietary deficiency of vitamin A is traditionally treated with vitamin A palmitate in oil 60,000 

international units (IU) (18,000 mcg RAE) orally once a day for 2 days, followed by 4500 

IU orally once a day. If vomiting or malabsorption is present or xerophthalmia is probable, 

intramuscular supplementation can be given.

Supplementation is also given to patients with measles because vitamin A deficiency is a risk 

factor for severe measles; treatment with vitamin A can shorten the duration of the disorder 

and may reduce the severity of symptoms and overall mortality (1). Doses are age-based:

• ≥ 12 months (including adults): 200,000 IU (60,000 mcg RAE)

• 6 to 11 months: 100,000 IU (30,000 mcg RAE)

• < 6 months: 50,000 IU (15,000 mcg RAE)

The dose is given orally once a day for 2 days, with a third dose at least 2 weeks later.

• Vitamin A

https://www.merckmanuals.com/professional/pediatrics/common-viral-infections-in-infants-and-children/measles
https://www.merckmanuals.com/professional/nutritional-disorders/vitamin-deficiency-dependency-and-toxicity/vitamin-a-deficiency#91eb4a5c-789a-46dc-a2d1-4a3637bce761


Aمسمومیت با ویتامین 

نیازموردمقداربرابر100ازبیشمصرف❑

نیازموردمقداربرابر10روزانهمزمنمصرف❑

بسیارفرمAccutane))رتینوئیکسیس-13فرمدرمخصوصارتینوئید❑

ناهنجاریهایبهمنجرتواندمیشدیدکیستیکآکنهدرماندرموثر

شودجنینی

ناخنشکنندگیموها،ریزشپوست،خشکی:مسمومیتعلائم❑

گاهی‌‌سردرد،‌تهوع،‌استفراغ،‌درد‌استخوان‌و‌مفاصل‌❑



Dویتامین



:(ارگوکلسیفرول)2Dویتامین

.داردوجودشدهغنیغذاهایوهامکملبرخیدرگیاهیمنشأ

:(کلسیفرولکوله)3Dویتامین

.میشودساختهUVBاشعهتابشاثردرانسانپوستدر

.داردوجودمکملهاازبسیاریوحیوانیمنابعدر

2Dشکلاز،مؤثرترخونDویتامینسطحافزایشدرمعمولا  

است

:میکندطیراسازیفعالمرحلهدوبدنبهورودازپسDویتامین

میشودتبدیلD،[25(OH)Dویتامینهیدروکسی25بهDویتامین:کبد-1

.استبدنDویتامینذخایرارزیابیبرایاصلی،شاخصفرماین.

(کلسیتریول)Dویتامینهیدروکسی-1،25بهD(OH)25]:کلیه-2

کلیهزمنمبیماریبهمبتلابیماراندر.میشود،تبدیلهورمونیفعال،فرم

(CKD)شودمختلاستممکنمرحلهاین.

Dویتامیناشکال

Dنویتامیمتابولیسم



دنشمعدنیبه،کمکفسفرجذب،افزایشرودهازکلسیمجذبافزایش:استخوانسلامت-1

استئومالاسیوراشیتیسماز،پیشگیریاستخوان

عملکردبهکمکوسالمنداندرخوردنزمینخطر،کاهشعضلانیقدرتافزایش:عضلات-2

عضلاتطبیعی

برخیخطرافزایشباآنکمبودوداردنقشایمنیپاسختنظیمدرDویتامین:ایمنیسیستم-3

همهدرمکملمصرفبرایشواهد،هرچنداستدادهنشانارتباطخودایمنیبیماریهایوعفونتها

.نیستکافیافراد

وخوخلقوسرطانها،برخی،دیابتقلبسلامتباراDویتامینارتباطمطالعات:نقشهاسایر-4

طوربه،کمبودبدونافراددربیماریهااینازپیشگیریبرایمکملمصرف،امااندکردهبررسی

.شودنمیتوصیهروتین

Dویتامینعملکردهای

،جگرمرغتخم،زردهماهیکبد،روغن،تن،ساردینسالمونماهی:حیوانیمنابع

صبحانهغلات،برخیشدهغنیماستوشیر:شدهغنیغذاهای

سالفصلعواملبهسنتزمیزان.استخورشیدنورتابشDویتامینتأمینمنبعمهمترین:نورخورشید

.داردتگیبسلباسپوشش،میزانضدآفتاباز،استفاده،سنپوسترنگ،جغرافیایی،عرض،روز،ساعت

غذاییمنابع



المللیواحد بین400:شیرخواران 

(IU)

600IU:بزرگسالانو کودکان 

800IU:سال70سالمندان بالای
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RDA سالمندان     ➢

باردار و زنان شیرده     زنان ➢

با پوشش کامل      افراد ➢

با پوست تیره     افراد ➢

CKDبهمبتلا بیماران ➢

دی         مبتلا به بیماریهای کببیماران ➢

به سوءجذب        مبتلایان ➢

افراد چاق➢

باریاتریکجراحیبیماران پس از ➢

پرخطرگروههای



د ،تأخیر در رشراشیتیسم :کودکان در 

شکلی بد،تأخیر در رویش دندانها و 

استخوانها

استئومالاسی ،درد :بزرگسالان در 

و استخوان ،ضعف عضلانی ،خستگی

شکستگیافزایش خطر 

، (D[25H(O]Dهیدروکسی ویتامین-25گیری اندازه:آزمایش بهترین 

.باشدمی 

بها متفاوت باشد ،امکمی مختلفنتایج ممکن است در راهنماهای تفسیر 

:کلی طور 

کمبود:لیتر میلی/نانوگرم20از  کمتر ❖

(در برخی راهنماها)ناکافی :لیتر میلی/نانوگرم30تا  20❖

کافی:و بالاتر لیتر میلی/نانوگرم30❖
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:علائم کمبود

:تشخیص آزمایشگاهی

نظربقطوآزمایش،نتایجایزمینه،بیماریکمبود،شدتسن:اساسبربایدویتامینکمبوددرمانافراداغلببرای

.میشودگرفتهنظردرمناسبسطححفظبراینگهدارندهدوزمعمولا،کمبوداصلاحازپس.شودانجامپزشک



خورشیدنورنهومیدهدرخهامکملرویهبیمصرفاثردرمعمولا  مسمومیت:Dویتامینبامسمومیت

سایروهالیهکدرکلسیم،رسوبخونکلسیم،افزایش،ضعفادرار،افزایششدید،تشنگی،یبوست،استفراغتهوع:علائم

بافتها

:(CKD)کلیهمزمنبیماریدرویژهنکات

یابدمیکاهشCKDپیشرفتهدرمراحلفعالفرمبهDویتامینتبدیل.استشایعCKDبیماراندرDویتامینکمبود

و،فسفریمکلسپایش.میشودانجامپزشکنظرباواندیکاسیونموارددرفقط(کلسیتریولمانند)Dویتامینفعالفرمتجویز.

PTHدارداهمیتبیمارانایندر.

Dمصرف منابع غذایی غنی از ویتامینآموزش ❑

های وزارت بهداشت مصرف مکمل در گروههای هدف طبق برنامهپیگیری❑

رد صورت ایمن و متناسب با شرایط فتشویق به دریافت نور خورشید به❑

درباره مصرف خودسرانه دوزهای بسیار بالا هشدار ❑

دارای علائم کمبود یا عوامل خطر به پزشکارجاع افراد❑

:نکات آموزشی





E:ویتامینعملکردهای

از،جلوگیریسلولیغشایازمحافظت:قویاکسیدانآنتی-

یداتیواکساسترسازناشیآسیب،کاهشچرباسیدهایاکسیداسیون

ایمنیاسخپ،افزایشلنفوسیتهاعملکردبهبود:ایمنیسیستمسلامت-

کمبودبهمبتلاسالمنداندربهویژه

ش،نقمیلین،حفظمحیطیاعصابعملکردحفظ:اعصابسلامت-

عصبیپیامهایانتقالدر

ردعملک،حفظعضلاتاکسیداتیوآسیبکاهش:عضلاتسلامت-

عضلاتطبیعی

قرمزگلبولغشایزودرستخریباز:قرمزگلبولسلامت-

.میکندجلوگیری



:منابع غذایی
کانولا،،روغنگلرنگ،روغنآفتابگردان،روغنگندمجوانهروغن:گیاهیروغنهای

زمینی،بادامگردوفندق،بادام:مغزها

،کنجدآفتابگردانتخمه:هادانه

،آووکادو،بروکلیاسفناج:سبزیجات

:کمبودمعرضدرگروههای

کمبسیاروزنابنارس،نوزادانکبدیشدید،بیماریهای،کلستازکرون،بیماریکیستیک،فیبروزچربیسوءجذب

:کمبودعلائم

ف،ضعتعادل،اختلالمحیطینوروپاتی:شوددیدهاستممکنشدیدموارددر.استنادرسالمافراددرکمبود

(نارسنوزاداندرویژهبه)همولیتیکخونیکم،،رتینوپاتیرفلکسهاکاهش،آتاکسی،عضلانی

:مسمومیت

:استممکنمکملبالایبسیاردوزهایمدتطولانیمصرفاما.استنشدهگزارشتقریبا  غذاییمسمومیت

.دهدافزایشراخونریزیخطر-1

.کندایجادتداخلKویتامینبا-2

.کندتشدیدراوارفارینمانندضدانعقادداروهایاثر-3



گرممیلی15:بزرگسالان

میلیگرم15:بارداری

گرممیلی10:شیردهی
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Kویتامین



Kویتامین  

:Kویتامینانواع

غذاییمنبعمهمترینگیاهیمنشأ:(1K)فیلوکینون

غذاهایبرخیدرهمچنینورودهباکتریهایبرخیتوسطتولید:(2K)مناکینون

.میشودیافتتخمیرشده

توصیهمعمولطوربهوانسانیمصرفبرایمصنوعیفرم:(3K)منادیون

.نمیشود

عیطبیانعقاددرآناصلینقشکهاستچربیدرمحلولویتامینیکKویتامین

انعقاد(Koagulation)آلمانیواژهازKحرف.استاستخوانسلامتوخون

.استشدهگرفته



IIپروترومبینانعقادیفاکتورهایشدنفعالبرای:خونانعقاد VII IX XهایپروتئینهمچنینوCو

Sاستضروری.

.استمؤثراستخوانشدنمعدنیدروداردنقشاستئوکلسینشدنفعالدرKویتامین:استخوانسلامت

Matrixپروتئینشدنفعالدر:عروقسلامت Glaدیوارهدرکلسیمرسوبازجلوگیریدرکهداردنقش

دارداهمیتعروق

Kویتامینعملکردهای

فعال  Cاست که به عنوان کوفاکتور پروتئین  Kیک پروتئین وابسته به ویتامین  Sپروتئین 

.  آبشار انعقاد را مهار می کند،VIIIaو Vaعمل می کند و با غیرفعال سازی فاکتورهای انعقادی 

ل هموستاز در نتیجه، از تشکیل بیش ازحد لخته خون جلوگیری کرده و نقش مهمی در تنظیم تعاد

.دارد





:علائم کمبود

ی پس از خونریزی لثه ،خونریزی بینی ،کبودی آسان ،طولانی شدن زمان انعقاد ،خونریزی گوارشی وخونریز

جراحی

:پرخطرهایگروه

مبتلاان،بیماربیوتیکهاآنتیبرخیمدتطولانی،مصرفکبدی،بیماریهایچربیسوءجذب

بایدنوزادانهمه)نابالغرودهفلوروKویتامینکمذخایردلیلبه،نوزادانرودهبیماریهایبه

بودکمازناشیازخونریزیتاکننددریافتتزریقیKویتامینتولدازپسکشوریبرنامهطبق

داروهابا،تداخل(شودپیشگیریKویتامین

رفمصنبایدوارفارینکنندهمصرفبیمارانوارفارین:باتداخلمهمترین

دریافتبایدبلکهکنند؛حذفکاملطوربهراKویتامینحاویسبزیجات

.شودآسانترINRکنترلتاباشدمنظموثابتآنهاروزانه





:مسمومیت

نادربسیارK2وK1طبیعیفرمهایازناشیمسمومیت

.است

:آموزشینکات

سبزبرگسبزیجاتمنظممصرفدربارهآموزش➢

برنامهطبقنوزادانKویتامیندریافتبرتأکید➢

وارفارینباتداخلازگاهیآ➢

سیبرربرایغیرطبیعیخونریزیبابیمارانارجاع➢

پزشکی





یاز از مواد غذایی مختلف ،می توانیم نسرشار ومتنوع،متعادلبا داشتن یک رژیم غذایی •

.بدن به این ریزمغذی ها را تامین کرده و از بروز کمبود آنها پیشگیری کنیم 

.در انتخاب مواد غذایی ،کلید دریافت ریز مغذی هاستتنوع•



نرگس طالبی :تهیه و تنظیم 

کارشناس ارشد تغذیه ورزشی
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