
ریزمغذیها 

بتول سلیمانی

واحد بهبود تغذیه 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان فلاورجان









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 عملکرد عصبی 

متابولیسم

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

.باشد



:بندی مواد معدنیطبقه

:Macrominerals

دگوگرو،کلر،پتاسیم،سدیم،منیزیم،فسفرکلسیم

:Trace Elements

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













Aنقش ويتامين 

بیناییدرضرورينقشداراي❖

کلشدرناهنجاريآویتامینزیاديوکمبود)مثلتولیدوسلولیتمایز❖

(جنینصورتوجمجمه

(..وچشمریه،قلب،مانندهاییارگانتکوین)رشد❖

استخوان❖

)هايسلولتمایز)ایمنی❖
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ويتامين آ در بلوغ ريه و ساخت 
آلوئول ها 

 ۱۵۰۰و کم وزنهفته ۳۲کم تر از نارس بسيار وزادانن❑
 .هستند A ويتامين ذخاير کاهش معرض درگرم

  مرگ خطر می تواند گروه اين در A ويتامين مکمل ياری❑

.دده کاهش حدی تا را يک ماهگی در اکسيژن به نياز يا
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زیست فراهمی

درصد 50-5: جذب کاروتنوئیدها  ❑

زیست :در اکثر این غذاها اتصال کارتنوئیدها به پروتئین❑
مقدار ) افزایش زیست فراهمی با پختن : فراهمی کم

(چربی موجود در غذا 

درصد                 90-70: منابع حیوانی❑

دریافت زیاد  هایپر ویتامینوز ❑

در کبد ذخیر می شودAبخش زیادي از ویتامین ❑
( بافت چربی، ریه و کلیه: سایر)•



:A کمبود ويتامين

یا بتاکاروتنAناشی از مصرف کم ویتامین کمبود اوليه ❑

یم ناشی از سوجذب به علت چربی ناکافی رژکمبود ثانويه ❑

غذایی، عدم کفایت صفرا و پانکراس، بیماریهاي کبدي، 

(RBP)پروتئين انرژی و کمبود روی سو تغذیه  •

Zinc deficiency → ↓ RBP synthesis/release → ↓ retinol transport → ↓ serum retinol → functional vitamin A deficiency



علائم کمبود

 اب تطابق اختلالاختلال بینایی به صورت شب کوري ❑

یشعدم توانایی دید در نور کم و گرگ و ماحتمال :  تاریکی

لکه بیتوت❑

ریع به آسیب کل ضخامت قرنیه و پیشرفت س)کراتومالاسی ❑

(از دست رفتن چشم

  کمبود در و می شوند شروع تاریکی در دید اختلال از معمولاً ؛هستند طیف کیA ویتامین کمبود چشمی تظاهرات
برسند نابینایی نهایت در و قرنیه زخم ،گزروفتالمی به می توانند شدید



• 

Bitot spot



AویتامینبخشیاثربرايآندرمانPEMباهمزمانیصورتدر❖

بینازشدنظاهرترتیببهAویتامیندادنباکمبودعلایم❖

رايبزمانهفتهچندینبهنیازکوري،شبسریعپاسخ:روندمی•

پوستیناهنجاریهاياصلاح



Aمسمومیت با ویتامین 

نیازموردمقداربرابر100ازبیشمصرف❑

نیازموردمقداربرابر10روزانهمزمنمصرف❑

رتینوئیکسیس-13فرمدرمخصوصارتینوئید❑

((Accutaneآکنهدرماندرموثربسیارفرم

هايناهنجاریبهمنجرتواندمیشدیدکیستیک

شودجنینی

ناخنشکنندگیموها،ریزشپوست،خشکی:مسموميتعلائم❑

گاهی  سردرد، تهوع، استفراغ، درد استخوان و مفاصل ❑

راکوتان



















E:ویتامینعملکردهای

از،جلوگیريسلولیغشايازمحافظت:قویاکسيدانآنتی-

داتیواکسیاسترسازناشیآسیب،کاهشچرباسیدهاياکسیداسیون

ایمنیاسخپ،افزایشلنفوسیتهاعملکردبهبود:ايمنیسيستمسلامت-

کمبودبهمبتلاسالمنداندربهویژه

در،نقشمیلین،حفظمحیطیاعصابعملکردحفظ:اعصابسلامت-

عصبیپیامهايانتقال

دعملکر،حفظعضلاتاکسیداتیوآسیبکاهش:عضلاتسلامت-

عضلاتطبیعی

یريجلوگقرمزگلبولغشايزودرستخریباز:قرمزگلبولسلامت-

.میکند



:منابع غذایی
کانولا،روغن،آفتابگردان،روغنگندمجوانهروغن:گياهیروغنهای

زمینی،بادامگردو،فندقبادام:مغزها

،کنجدآفتابگردانتخمه:هادانه

،آووکادو،بروکلیاسفناج:سبزيجات

:کمبودمعرضدرگروههای
کمبسیاروزنبانارس،نوزادانکبديشدیدبیماریهاي ،کرون،بیماريکیستیک،فیبروزچربیسوءجذب

:کمبودعلائم
،لانیعض،ضعفتعادل،اختلالمحیطینوروپاتی:شوددیدهاستممکنشدیدموارددر.استنادرسالمافراددرکمبود

(نارسنوزاداندرویژهبه)همولیتیکخونیکم،رفلکسهاکاهش،

:مسموميت
:استممکنمکملبالايبسیاردوزهايمدتطولانیمصرفاما.استنشدهگزارشتقریباًغذاییمسمومیت

.دهدافزایشراخونریزيخطر-1

.کندایجادتداخلKویتامینبا-2

.کندتشدیدراوارفارینمانندضدانعقادداروهاياثر-3



گرممیلی15:بزرگسالان

میلیگرم15:بارداری

گرممیلی1۰:شیردهی
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Kویتامین



Kویتامین  

:Kويتامينانواع
غذاییمنبعمهمترینگیاهیمنشأ:(۱K)فيلوکينون

.میشودیافتتخمیرشدهغذاهايبرخیدرهمچنینورودهباکتریهايبرخیتوسطتولید:(۲K)مناکينون

.نمیشودتوصیهمعمولطوربهوانسانیمصرفبرايمصنوعیفرم:(۳K)مناديون

خونطبیعیانعقاددرآناصلینقشکهاستچربیدرمحلولویتامینیکKویتامین
شدهگرفتهانعقاد(Koagulation)آلمانیواژهازKحرف.استاستخوانسلامتو

.است



IIپروترومبینانعقاديفاکتورهايشدنفعالبراي:خونانعقاد VII IX XهايپروتئینهمچنینوCو
Sاستضروري.

.استمؤثراستخوانشدنمعدنیدروداردنقشاستئوکلسینشدنفعالدرKویتامین:استخوانسلامت

Matrixپروتئینشدنفعالدر:عروقسلامت Glaدیوارهدرکلسیمرسوبازجلوگیريدرکهداردنقش
دارد اهمیتعروق

Kویتامینعملکردهای

فعال عمل  Cاست که به عنوان کوفاکتور پروتئین  Kیک پروتئین وابسته به ویتامین  Sپروتئين 
در نتیجه، از . آبشار انعقاد را مهار می کند ،VIIIaو  Vaمی کند و با غیرفعال سازي فاکتورهاي انعقادي 

.تشکیل بیش ازحد لخته خون جلوگیري کرده و نقش مهمی در تنظیم تعادل هموستاز دارد









گرممیلی1٫3مردان 

گرم     میلی1٫1زنان 

گرممیلی1٫4بارداری 

گرممیلی1٫6شیردهی 
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)RDA( منابع غذایی

:منابع حيوانی 

ماهی،گوشت قرمز،جگر،مرغ تخم،پنیر،ماست،شیر

:منابع گياهی 

شدهغلات غنی،بروکلی ،اسفناج ،قارچ،بادام



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

پوستریزيپوسته:پوست

ریزش اشک،سوزش چشم ،قرمزي ملتحمهحساسیت به نور ،:چشم 

اشتها،کاهش،خستگیضعف:علائمساير

قرمزگلبولردوکتازگلوتاتیونآنزیمفعالیتگیري،اندازهتخصصیمراکزدربالینیمعاینهحالشرح:تشخيص

سوءجذبوجودصورتدرايزمینهبیماري،درمانپزشکنظرطبقریبوفلاوینخوراکی،مکملغذاییرژیماصلاح:درمان

شدنوشنرزرد:یافتهترینشایع.استنشدهگزارشتقریباًریبوفلاوینبا،مسمومیتآبدربودنمحلولدلیلبه:مسموميت

.استطبیعیکاملاکهادرار

علائم کمبود

:نکات آموزشی
.تشویق به مصرف روزانه لبنیات ،نگهداري شیر در ظروف مات ،زیرا نور باعث تخریب ریبوفلاوین میشود 

توجه به علائم دهانی در معاینات، آموزش تنوع غذایی























جذباختلال،شدیدکمبودهايدر12B،تزریقمناسبموارددرخوراکیمکمل)،مکملغذاییرژیماصلاح
(پزشکنظر،طبقپرنیشیوزخونیکمیا

بیماران،دردهدافزایشرا12Bکمبودخطرتواندمیمتفورمینمدتطولانیمصرف)۱۲Bومتفورمين
.(گیردقرارمدنظرباید12Bسطحارزیابیمتفورمینطولانیمصرفوخونی،کمبانوروپاتیدیابتی

استترشایعگروهایندرکمبودویابدمیکاهش12B،جذبمعدهاسیدترشحکاهشعلتبهسالمندان
.

گیاهیمنابع،زیراکننداستفاده12Bمکملیاشدهغنیغذاهايازباید(وگانافراد)گياهخواران
.(ندارندکافی12Bمعمولی

هايناهنجاريبرخیوجنینرشد،اختلالخونیکمخطرافزایشبادربارداري12Bکمبود)بارداری
.(استهمراهمادرزادي

درمان

:درمان به علت کمبود بستگی دارد
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