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  سخن مدیر مسول  

امید ستاره چشمک زن شب های تاریکی ماست. بدون امید زندگی معنا ندارد و بدون داشتن سلامت جسم و روح  

 هایمان کم کم رو به تیرگی می رود.   روشنی امید دل

باشد و قلب هایمان از این  جزیی از جامعه بودن وجود ما را به یکدیگر گره می زند. نمی شود جامعه که پر از غم 

باید تلاش    زسالم است.  ما نی  ایی  غم به درد نیاید. لذا اولین قدم برای امیدوار بودن و امیدوار ماندن ساختن جامعه

 کنیم هر کدام به سهم خودمان قدمی در این راستا برداریم. 

شجوی دکتری تغذیه این خاک  که من به عنوان دان  ،کاشت بذر نشریه تغذیه و سلامتی کوچکترین قدمی بود 

محنت کشیده، جهت آگاه ساختن خود و دیگران در رابطه با دانش بیکران تغذیه برداشتم. در این راه اعتقاد بر  

 ثابت قدم مانده ام.   ،که تغذیه آگاهانه ضامن سلامت روح و جسم ماست،این است

ف ذکره شده یعنی داشتن جامعه ایی سالم  که مخاطبان نشریه تغذیه و سلامتی نیز جهت تحقق اهدا  ،امید است

 با تغذیه سالم همواره فعالیت کرده و در این راستا گام های موثری را بردارند.  

ییرزابابای م هیعط   

ز ایمسول و صاحب امت ر یمد  

 

 



 

 

 
 

ابتدا خفیف و کم کم شدید می شود.    شدید است که  سردردیمیگرن   اغلب اوقات به صورت درد ضربان دار یک طرفه است که 

  محیطی  محرکهای و  وراثتی فاکتورهای .دتهوع و گاهی اوقات با استفراغ همراه هستن،دردهای میگرنی در همه موارد با بی اشتهایی 

  سروصداهای   شدید،  نورهای  آلرژیک،  های  العمل  عکس  اثر  در  است  ممکن  میگرنی  های  حمله. دارند  شرکت  این بیماری ،    ایجاد  در

  کافئین  الکل،   مصرف  گرسنگی،  سیگار،  دود  معرض  در  قرارگرفتن  یا   سیگار  کشیدن  خواب،  درعادت  تغییر  جسمی،  و  روحی  فشار  بلند،

 اهمیت   میگرن  بیماری  تشدید   و   ایجاد  در  غذایی   رژیم  و   تغذیه  شوند. نوع  ایجاد  … و(  ضدبارداری  قرصهای  مصرف)  هورمونی  نوسانات  ،

 .گرفت نظر در را ایتغذیه عوامل باید میگرن  تشدید یا بروز از جلوگیری برای بنابراین دارد؛ ایویژه
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 ر با تغذیه صحیح سردرد های میگرنی خود را کنترل کنیدچطو 

 تغذیه ، دانشگاه علوم پزشکی تهران عطیه میرزابابایی ، دانشجوی دکتری علوم 

 

 



 زا:  میگرن غذایی مواد

  کاکائو   قهوه،:  مانند   باشند؛  میگرن  تشدیدکننده   عوامل  از  توانندمی  شود،می  گفته  محرک  آنها   به  که  خاص   غذاهای  و  ها نوشیدنی  بعضی

آماده،   پنیر،  ، ( هابیسکویت   و  هاشکلات) و  کنسروی  گلوتامات،    مونوسدیم   حاوی   غذایی  مواد  و (  پرتقال  ویژه   به)  مرکبات  غذاهای 

 : تیرامین، سولفیت ها  و آسپارتام که در ذیل به آنها اشاره می کنیم 

  ها، سس  انواع  قبیل  از  شده،   کنسرو  و   آماده  غذاهای   در  بیشتر  که است  آور  اشتها  و  محرک  افزودنی،  ماده یک  :   مونوسدیم گلوتامات

 دارد.  وجود آماده هایسوپ و  کردهسرخ هایزمینیسیب و  چیپس فریزشده،  و  آماده غذاهای 

  که  نیتریتی   و  نیترات  دلیل  بهکالباس    و   سوسیس  انواع  مصرف  که  اند   داده   نشان  مطالعات :  نیترات  و   نیتریت  حاوی   غذایی   مواد

 چربی  کمترین  آنکه  دلیل  به  مرغ  و  ماهیچه  ،  لخم  گوشت  . در مقابل این مواد غذایی،دنکن  تشدید  را  سردردها  نوع  این  توانند  می  دارند

 به بیماران میگرنی توصیه می شود. آید می  حساب به پروتئین مناسب منبع  یک حال عین در و داشته را

  ،فراوردهای(  زده  کپک   مانده، شده،   تخمیر)    های  پنیر  شکلات، کاکائو،  در  که  هستند  آمینه  اسید  دو   :  آمین   اتیل  فنیل  یا   تیرامین 

  کلم،  خوراک  ماهی،   شاه  کنسرو  چرب،  و   مانده  های  گوشت  ترش،  خامه  شور،  ماهی  ،شده    فاسد  های  سبزی  و  ها  میوه  آجیل،  سویا،

 از  غذایی   مواد.  هستند  میگرنی  سردرد  کننده   تشدید   عوامل  شایعترین  و .  دارند  وجود  سرکه  و  مرکبات  خانواده  های  میوه  مخمرها،

 شراب   آبجو،  ،  الکلسر درد های میگرنی را در پی دارد .  و  شده  مغز  اعصاب  تحریک  و  مغز  در  سروتونین  شدن  آزاد  باعث  ها،  آمین  گروه

 دست  از  باعث  الکلی  مشروب  نوع  هر.  هستند  میگرنی  سردرد  عوامل  قویترین  از  و  هستند  تیرامین  زیاد  مقادیر  حاوی  شیرین  و  قرمز

 .است سردرد اصلی علت  که شود می  بدن آب رفتن

  و (    سفید   و  قرمز )    شراب  ،(  زردالو  انجیر،  آلو، )    شده  خشک  های  میوه  نگهداری  در  که   می باشد   نگهدارنده   ای  ماده:    ها  سولفیت

 بیماران  توصیه می شود، این    دلیل  همین  به  .است  موثر  یمیگرن  و ایجاد سردرد های  شود  می  استفاده  شده  وریفرآ  غذاهای  از  بسیاری

 . پرهیز کنند  کنسروی غذاهای مصرفاز باید  دارد، امکان که جایی تا
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  غذاهای  و  کالری  کم  دسرهای  قند،  بدون  های  نبات  آب  رژیمی،  های  نوشیدنی  در  و  است  مصنوعی  کننده  شیرین  ماده  یک:    آسپارتام

 . باشد   می  سردرد کننده  تشدید عامل   و  شود می استفاده دیگر

 

 

 

  غیرمجاز های نوشیدنی

  میگرنی   حملات  تشدید  موجب  توانند  می  شوند  مصرف  غلیظ  بصورت  اگر  که  هستند  هایی  نوشیدنی  جمله  از  چای  و   نسکافه  ،قهوه

  عروق   بر  خصوصا  تحریکات  افزایش  با  ماده  همین  و  بوده   بالایی  کافئین  دارای  گازدار  های   نوشابه  انواع  درکنار  ها  نوشیدنی   این.  شوند

  مصرف که هستند  هایی نوشیدنی جمله ازطبیعی  آبمیوه و آب، مقابل  در. دهند  می افزایش را میگرنی سردردهای ،سر نواحی خونی

  استفاده شیرین های نوشیدنی  از نباید سردردها نوع این مستعد افراد  البته. گردد می توصیه بیماران این به  روز طول در شان مرتب

باعث شروع حمله های میگرنی می    و داشته همراه به را قندخون ناگهانی   افت ،  ها  نوشیدنی  این در موجود  ساده قندهای زیرا کنند

 شوند.  
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 بستنی   و شکلات

  به  تنهایی   به  آنها  از  هریک  داردکه  وجود  کافئین  و  تئوبرومین  ،  آمین  اتیل  فنیل  نظیر  ترکیباتی  کاکائو  خصوصا  ها  شکلات  انواع  در

 شده فریز صورت به که موادی  همه و  بستنی مصرف که  اند داده  نشان تحقیقات. اند شده شناخته میگرن کننده  تشدید عامل عنوان

 ناحیه  در  درد  احساس  و  باعث  کنند  ایجاد  سر  نواحی  خونی  عروق   در  را  واکنشی  توانند  می   گلو  و  دهان  تحریک  با  رسند  می  مصرف  به

 شوند.  ها چشم پشت  حتی یا و سر جلوی

  میگرن  تشدیدکننده مرکبات

  روده   جذب  ها  میوه  این  زیرا.  شوند   می  سردرد  تشدید   موجب  بیماران  اغلب   در  که  هستند  هایی   میوه  جمله  از  فروت  گریپ   و   پرتقال

 موجب  گلابی   ،موز،  سیب  نظیر  هایی  میوه  آنها   مقابل  در  اما .  شوند  می  میگرنی  حملات  افزایش   باعث  طریق  این  از  و  برده   بالا  را  مس  ای

 . شود می توصیه میگرن  به مبتلا افراد به  دارند می  نگاه  ثابت را خون  قند چون و شوند  می درد تسکین

 چند توصیه مفید برای کاهش سردردهای میگرنی  

  غذایی  نظم- 1

  بهانه  به  را  ناهار   یا   صبحانه  مثل  غذایی  های   وعده  از  یکی  که  افرادیاست. در واقع     مهم   بسیار  میگرن  به  مبتلایان  در  غذایی   نظمی  بی

 در   بیشتر  ندارند،  غذایی  نظم  و   مانند  می  گرسنه  مدت  طولانی  فواصل  و  کنند  می  یکی  را  وعده  دو  یا  کنند  می  حذف  کاری  مشغله

 .گیرند می قرار میگرنی های حمله معرض

  میوه   و   مصرف سبزی- 2

قرار      شان  غذایی   برنامه   در  را  آن  باید  و  کند  می   کمک   آرامش  حتی  و   کلی   سلامت  حفظ  در  بیماران  این   به  ها   سبزی  انواع  مصرف

 . کنند مصرف روز در  میوه وعده  پنج تا  سه باید باشد، محرک  تواند می  مبتلایان  برخی در که  مرکبات بجز و  دهند
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   3  امگا -3

  روغنی  های  دانه  و  سویا  دانه  روغن  مثل  گیاهی های  روغن:  ی میگرنی نقش دارد ، منابع آنها  حمله  کنترل  در  3امگا  چرب  اسیدهای

 . است سالمون ماهی  مثل چرب های  ماهی آن غنی  منبع بهترین و  گردو مثل

 

 :  توصیه کلیدی

 است  کننده   کمک  فاکتور  یک  قندخون  تثبیت  دلیل  به  برند  می  رنج  میگرن  از  که  افرادی  غذایی  رژیم  در  بالا  فیبر  داشتنبه طور کلی   

  ،تناسب  رعایت .  شود  می  توصیه  افراد  این  به  نیز  کم  بسیار  چربی  میزان  با  حجم  کم  و  کوچک  های  وعده   میان  داشتنعلاوه بر این،  .  

  آلرژیکی   واکنش  نوعی   میگرن،  انواع  از  بعضی که به این بیمارن توصیه می شود.    است  فاکتورهایی  جمله  از  غذایی  رژیم  در  تنوع  و   تعادل

 نداشته   تأثیری  دیگری  در  و  کند  سردرد  ایجاد  فردی  در  غذایی  ماده  یک  است  ممکنهستند و    خاص  غذایی   ماده  یک  به  نسبت  بدن

 کنند.  حذف خود غذایی رژیم از و  کرده  شناسایی را خاص غذایی  ماده آن باید  رو این از ،  باشد
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مغز و دس تگاه گوارش اش اره   نی( بیو هورمون یهومورال )عص ب-یعص ب یرهایمغز( به مس -رودهتباط روده و مغز )معروف به محور  ار

  ی ذهن تیاس ت که وض ع  یمعن  نیدهد با مغز ارتباط برقرار کند و بالعکس. ارتباط روده و مغز اس اس اب به ا  یدارد که به روده اجازه م

بودن، اض طراب،   یمانند تنش، عص ب یروان یاز ناراحت یهر ش کل ن،یابرابگذارد و بالعکس. بن ریش ما تأث  هتواند بر عملکرد رود  یش ما م

تواند باعث اس ترس، اض طراب    یمعده م یش ود. به طور مش ابه، ناراحت یمش کلات گوارش   جادیتواند باعث ا  یغم و اندوه م  ای تیعص بان

 .آدرنال وجود دارد-زیپوفیه-پوتالاموسیخودمختار ه یعصب ستمیس قیارتباطات از طر نیشود. ا  یافسردگ  ای
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؟ چگونه میکروب های روده مان را افزایش دهیم  

فلاح ، دانشجوی دکتری علوم تغذیه ، دانشگاه علوم پزشکی تهران ملیکا   



 

ش  ود. مغز از    یاص  لاح م  گریاز عوامل د یاریروده، التهاب و داروها و بس   ومیکروبیم  ه،یاس  ت و با تغذ طیبدن و مح  نیروده رابط ب

بگذارد.   ریتواند بر عملکرد روده در پاس   به اس ترس تأث  یخودمختار م  یعص ب  س تمیآدرنال و س -زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه قیطر

نخاع اس ت.     یش ده اس ت که معادل تعداد نورون ها لی( تش کیعص ب  ینورون )س لول ها ونیلیم ۶۰۰تا   2۰۰روده از   یعص ب س تمیس 

حفظ تنوع میکروبی در دس تگاه گوارش اهمیت زیادی دارد   ش ود.  یم  دهیروده اغلب به عنوان “مغز دوم” نام  یعص ب س تمیس   ن،یبنابرا

 تا بتواند از طریق ارتباطی که با مغز دارد سلامت بدن را تضمین کند.

 

جر به مقاومت انسولینی، افزایش وزن، التهاب، چاقی، بیماری التهابی روده و سرطان روده بزرگ  کاهش تنوع در فلورهای روده، من 

ها را تداوم دهیم. در ادامه مواردی اشاره می  های مفید روده بسیار اهمیت داشته و باید فراوانی آنشود. بنابراین حفظ باکتریمی

 را تحت تاثیر قرار دهند: توانند تنوع میکروبی دستگاه گوارش شما شوند که می
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 تاثیر مخرب برخی داروهای رایج بر میکروبیوم روده 

برخی داروهای  .  د میکروبیوم روده را تغییر دهندنتوانمشاهده کردند بسیاری از داروهای رایج میای  محققان در مطالعه •

میکروبیوم .  بیوتیکی را نیز افزایش دهدتواند خطر مقاومت آنتیدهند که میهای روده را تغییر میپرکاربرد جمعیت میکروب

گونه باکتری است و تحت تاثیر فاکتورهای متعددی از جمله مصرف داروهاست. تحقیقات نشان  ۱۰۰۰روده شامل حداقل 

. رونده مرتبط استهای عصبی پیشدهد تغییر در میکروبیوم روده با چاقی، دیابت، بیماری کبدی، سرطان و بیماری می

گوارش است و میکروبیوم روده با چندین    اثربخشی و سمی بودن برخی انواع داروها تحت تاثیر ترکیب باکتریایی دستگاه

از آن  این موضوع که کدام یک  بنابراین فهم  بر میکروبیوم روده است، بیماری مرتبط است  پیامدهای مصرف دارو  از  ها 

 می توانند برتعادل میکروبیوم های روده اثرمنفی بگذارند: . داروهای متعددی آیدضروری به حساب می

د که می  هستن  داروهایی که در درمان سوء هاضمه و زخم معده نقش دارند از جمله   ن پمپداروهای مهارکننده پروتو •

میکروبیوم روده مصرف کنندگان داروهای مهارکننده پروتون پمپ دارای سطح   .توانند مقاومت آنتی بیوتیکی ایجاد کنند

 . بخش فوقانی دستگاه گوارش استمضر های بالاتری از باکتری

جهت درمان دیابت استفاده می شود رشد باکتری هایی شود که می توانند منجر به اسهال و عفونت ادراری مت فورمین که   •

 شوند را تقویت می کند. 

 داروهای ملین که جهت درمان یبوست های مقاوم استفاده می شوند    •

 داروهای ضدافسردگی   •

های ناشی از باکتری مانند عفونت  و بیماری هاها داروهای بسیار مهمی هستند که برای درمان عفونتنتی بیوتیکآ •

 های  روند. اما یکی از نقاط ضعف این داروها این است که هم روی باکتریدستگاه ادراری و گلودرد میکروبی به کار می
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ر در  تواند موجب تغییرات مضبیوتیکی میی آنتیهای مفید روده . حتی یک درمان سادهگذارند و هم بر باکتری مضر تأثیر می

 . ترکیب و تنوع فلور روده شود

 سالم تغذیه

اش از مداخلاتی  ی سالم، باید غنی و گوناگون باشد. اگر فلور روده، کمبود تنوع داشته باشد، توانایی ریکاوریبه طور کلی، فلور روده

ها و سبزیجات و  غذاهای طبیعی مانند میوهای از ها، محدود خواهد شد. رژیم غذایی شامل طیف گسترده بیوتیک چون عفونت و آنتی 

 تواند در فلور روده، تنوع و گوناگونی ایجاد کند. دار، میغلات سبوس

خورید، مواد مغذی  تان را تغییر دهد! چون غذاهایی که میهای رودهتواند تنها طی چند روز، پروفایل باکتریاصلاح رژیم غذایی می

ی  کنند. یک رژیم غذایی غنی از غذاهای سالم و طبیعی، مواد مغذی متنوعی را در اختیار رودهفراهم میها را لازم برای رشد باکتری

 تان، گوناگونی بیشتری ایجاد کند. ها را تقویت کرده و در فلور رودهگذارد تا بتواند رشد انواع باکتریشما می

 

 

 

 1401 دی ماه  .  دوم شماره                                                           نشریه تغذیه و سلامتی                                             

 



 تاثیر نوع زایمان در میکروبیوم ها 

 زایمان سزارین نسبت به زایمان طبیعی نقش بسزایی در بر هم زدن میکروبیوم های دستگاه گوارش نوزاد دارد.

 میکروبیوم ها تاثیر تغذیه با شیر مادر در 

تغذیه با شیر مادر در دو سال اول زندگی می تواند تنوع میکروبیوم های دستگاه گوارش را افزایش دهد و سلامت  و ایمنی فرد را تا  

 حد زیادی در آینده تضمین کند. 

 ها  مصرف پره بیوتیک

بیوتیک وپره  از بدن عبور کرده و رشد  فیبر هستند که به صورت هضم نشده  باکتری   ها نوعی  تقویت  فعالیت  را  های مفید روده 

 دار، به طور طبیعی حاوی فیبر پره بیوتیک هستند.ها و غلات سبوسها و سبزیکنند. بسیاری از غذاها شامل میوهمی

رژیم غذایی می این فیبرها در  بیوتیک شامل عدس،  کمبود  پره  از  باشد. غذاهای غنی  نخود  تواند به ضرر سلامت کلی گوارشتان 

 شود. آبگوشتی، انواع لوبیا، جو دوسر، موز، مارچوبه، سیر، تره فرنگی و پیاز می

تواند تولید اسیدهای چرب زنجیره کوتاه را افزایش بدهد. این اسیدهای چرب، منبع اصلی  های فیبر پره بیوتیک هم میمصرف مکمل

تان را بهبود داده، التهاب  شده و سلامت متابولیکی و گوارشیتوانند جذب خون  ی بزرگ شما هستند که میها در رودهغذایی سلول

را کم کنند و از ریسک ابتلا به سرطان روده بزرگ بکاهند. ضمناب غذاهای سرشار از پره بیوتیک، در کاهش انسولین و کلسترول هم  

 .نقش دارند

 تحرک بدنی 

هایی  . راه رفتن، باغبانی کردن، شنا و دوچرخه سواری نمونه شود که انرژی صرف کندتحرک یا فعالیت بدنی، به هر حرکتی گفته می

ی ما به آن آگاهی داریم؛ کاهش وزن، کاهش استرس و کاهش  از فعالیت بدنی هستند. داشتن تحرک بدنی، فواید زیادی دارد که همه 

 های مزمن که نهایتا می تواند منجر به کاهش باکتری های مضر روده بشود. احتمال بیماری 
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 سیگار 

سرطان ریه را افزایش ی مغزی و  های قلبی و سکتههای بدن ضرر دارد و ریسک بیماریی ارگانسیگار کشیدن تقریباب برای همه

 دهد. می

ها دو برابر سایرین مستعد  سیگار همچنین یکی از ریسک فاکتورهای مهم محیطی برای بیماری التهابی روده است. ضمناب سیگاری 

 تواند تنوع فلور روده را افزایش بدهد. ابتلا به نوعی رایج از بیماری التهابی روده می باشند. ترک سیگار می

 خواب کافی 

کمبود خواب میداش داده  نشان  است. مطالعات  بسیار مهم  عمومی  برای سلامت  باکیفیت،  و  و  تن خواب کافی  باعث چاقی  تواند 

 کند تا خودش را ترمیم کند. های قلبی بشود. خواب از این جهت مهم است که بدن شما فرصت پیدا میبیماری

تواند شما را هشیار و بیدار نگه دارد یا به بدن شما بگوید چه زمانی  یگذارد مها تأثیر میساعت درونی بدن که روی مغز و هورمون 

ی کمبود  واسطه ها نشان داده که روده نیز تابع یک ریتم است. ایجاد اختلال در ساعت درونی بدن که بهوقت خوابیدن است. پژوهش

 های مفید روده بگذارد.ی روی باکتریتواند تأثیرات مخربدهد میخواب، دیروقت غذا خوردن و شیفتی کار کردن روی می
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 استرس  

تواند اثرات بدی داشتن و خوب خوابیدن نیست. استرس زیاد میی غذای خوب خوردن و تحرک بدنی  واسطه سالم بودن فقط به

های مفید روده را  تواند حساسیت را بیشتر کند، جریان خون را کاهش دهد و باکتریها بگذارد. استرس میروی بدن از جمله روده

 تغییر بدهد. 

های مضر را  ها اثر گذاشته و تعداد باکتریریتواند روی تعداد باکتها صورت گرفت نشان داد، استرس میمطالعاتی که روی موش

 های مفید روده بکاهد. بیشتر کند و از تعداد باکتری

 

 الکل 

تواند تأثیرات جسمی و روانی مضری روی فرد بگذارد. مصرف الکل  الکل، اعتیادآور و مسموم کننده است و افراط در نوشیدن آن، می

 ها، موجب بروز مشکلات جدی چون کاهش باکتری های مفید روده شود. رودهتواند با تأثیر روی وضعیت می

 

 

 1401 دی ماه  .  دوم شماره                                                           نشریه تغذیه و سلامتی                                             

 



 

 منابع  

1. Hoang DM, Levy EI, Vandenplas Y. The impact of Caesarean section on the infant gut 

microbiome. Acta paediatrica (Oslo, Norway : 1992). 2021;110(1):60-7. 

2. Praveen P, Jordan F, Priami C, Morine MJ. The role of breast-feeding in infant immune system: a 

systems perspective on the intestinal microbiome. Microbiome. 2015;3:41. 

3. Mörkl S, Wagner-Skacel J, Lahousen T, Lackner S, Holasek SJ, Bengesser SA, et al. The role of 

nutrition and the gut-brain axis in psychiatry: a review of the literature. Neuropsychobiology. 2020;79(1-

2):80-8. 

 

 

 

 

 

 

 

 1401 دی ماه  .  دوم شماره                                                           نشریه تغذیه و سلامتی                                             

 



 

 

 برگ درختان سبز در نظر هوشیار

 هر ورقش دفتری است معرفت کردگار 

ه دلیل خواص پرشمار و محبوبیت زیاد،  . ببرندبهره می خرما  خواص و شمال آفریقا از غرب آسیا سال است که مردم  ۵۰۰۰بیش از 

  3۰۰۰ود  حدمحدود نشده و در سایر نقاط دنیا نیز طرفدارانی دارد. جالب است بدانید که  جغرافیایی  مصرف آن دیگر به این مناطق  

  ایران دومین تولید کننده خرما در جهان است. گونه در ایران وجود دارد.    4۰۰گونه خرما در دنیا شناسایی شده که از این تعداد،  

بخش، از دیرباز در رژیم غذایی انسان جای  دلیل قند فراوان و طعم شیرین و لذتست که بها  خرما یک میوه بسیار محبوب و باستانی

در قرآن و متون دینی دیگر نیز به آن اشاره گردید است. کمتر کسی هست که علاقه ای به مصرف خرما نداشته باشد،    و  داشته است
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 بیشتر بشناسید؛ خرما، میوه سیاه و شیرین پرخاصیت من را 

 صبا نرم چشم ، دانشجوی دکتری علوم تغذیه ، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 



هایی مانند فولات، پانتوتنیک اسید، تیامین،    ویتامیناین میوه سرشار از انواع مواد مغذی مانند فیبر غذایی، انواع قندها، پروتئین،  

مانند پی کوماریک، فرولیک و  ریبوفلاوین، نیاسین و مواد معدنی مانند آهن، پتاسیم، منیزیم، فسفر، مس، کلسیم و ترکیبات فنولی  

نتی اکسیدانی  می باشد. خرما به دلیل دارا بودن مقدار زیادی ترکیبات فنولی اثرات آسیناپیک اسید، فلاونوئیدها و پروسیانیدین ها   

زیادی دارد. از آنجا که روزانه با انواعی از اکسیدان ها در ارتباط هستیم و به دلیل واکنش های مختلف در داخل بدن نیاز به آنتی  

آنتی های آزاد باشد. خرما از طریق اثرات    گر مناسبی برای بدن ما در مبارزه با رادیکالزیادی داریم خرما می تواند یاری  اکسیدان

  هسته خرماجالب است بدانید که  .  اکسیدانی، ضد میکروبی و ضد التهابی می تواند در پیشگیری از انواع بیماری ها نقش داشته باشد

نیز اثرات مفید زیادی دارد و در زمان های قدیم به خصوص در دوران قحطی از آرد هسته خرما برای طب  نان استفاده می شده  

انواع محصولات با کارایی بالا در زمینه های خوراکی و بهداشتی     ، از هسته خرمات یک شرکت دانش بنیاناست. امروزه نیز به هم

 گیرد.   تولید می شود و با این کار هم ضایعات مواد غذایی کمتر شده و هم حداکثر استفاده از اجزای این گیاه پرخاصیت صورت می

 

 کمک به درمان یبوست 

و نامحلول )کمتر محلول( می تواند با کمک به ایجاد مدفوع، حرکات منظم روده را تقویت خرما به دلیل دارا بودن فیبر غذایی محلول  

نماید و غلظت مواد مضر تولید شده در مدفوع مثل آمونیاک را کاهش دهد. در افرادی که به دلایل مختلف یبوست را تجربه می کنند  

در افرادی که رژیم    به دلیل ایجاد احساس سیری می تواندضمن اینکه خرما  .  توصیه می شود از خرما غفلت نکنند   )مانند زنان باردار(

 . مفید داشته باشد غذایی کاهش وزن دارند نیز اثرات 
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 عملکرد عصب، عضله و استخوان

بهینه اعصاب و عضلات نقش دارند. افراد ورزشکار خرما دارای پتاسیم، کلسیم، فسفر و منیزیم است. هر یک از این مواد در عملکرد  

امروزه در محصولات   نیز که معمولا به مواد پرکالری و ارزشمند تغذیه ای نیازمند هستند می توانند از خواص خرما بهره مند شوند. 

دارای خرما    همچنین.  شود  مخصوص ورزشکاران نیز از خرما یا فرآورده های آن به منظور تامین انرژی و بهبود عملکرد استفاده می

در حفظ سلامت استخوان و پیشگیری از بیماری های  که  هست    مس، منیزیم، سلنیوم و مگنزمواد مهمی از جمله کلسیم، فسفر،  

 مرتبط نقش دارند.  

 خونی  درمان کم کمک به 

می تواند در بهبود کمخونی تاثیر داشته باشد. مطالعاتی    و برخی دیگر مواد موثر در خونسازی  فولات  خرما به دلیل دارا بودن آهن،

را در میزان  تاثیرات مثبتی  تواند  زمانی مشخص می  از خرما در یک دوره  وجود دارد که نشان می دهد مصرف مقدار مشخصی 

 . ایجاد نماید و زنان باردار هموگلوبین، هماتوکریت و فریتین کودکان
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 پیشگیری از سرطان 

توموری، نقش به سزایی در پیشگیری از انواع همانطور که پیشتر اشاره شد خرما به دلیل خاصیت آنتی اکسیدانی، ضد التهابی و ضد  

را در    از جمله بتاگلوکان  بر عهده دارد. تحقیقات مختلف سلولی مولکولی و حیوانی تاثیرات مفید ترکیبات حاصل از خرما  ها  سرطان

 این زمینه  نشان داده است. 

 عملکرد مغز و حافظه 

مواد مغذی و غیر مغذی هست که خرما نیز دارای آنها می باشد. افزایش سیتوکین مغز برای عملکردهای مختلف خود نیازمند انواعی از  

های التهابی و رادیکال های آزاد می تواند منجر به سوء عملکرد دستگاه عصبی شود. تحقیقات جدید نشان داده است که استفاده از 

افزون بر این، مشخص شده   . تلالات نقش موثر داشته باشدترکیبات خرما می تواند در بهبود آلزایمر، پارکینسون و برخی دیگر از اخ

می    ی منجراضطرابرفتارهای    کاهش   تر، ویادگیری، حافظه قویبهبود توان  است که دنبال کردن یک رژیم غذایی حاوی خرما به  

 .شود
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 کمک به سلامت قلب و عروق 

عروقی یکی از اصلی ترین بیماری های شایع در جوامع بوده و سالیانه بخش زیادی از بودجه سلامت هر کشور  های قلبی    بیماری

بود عملکرد عروقی را ثابت می  صرف کنترل و درمان اینگونه بیماری ها می شود. تحقیقاتی وجود دارد که تاثیر مثبت خرما در به

سیتوکین های التهابی  .  جمله فیبر می تواند در بهبود پروفایل لیپیدی تاثیرگذار باشد  ضمن اینکه به دلیل دارا بودن مواد موثر از  کند؛

نقش مهمی در علت شناسی این بیماری ها دارد و خرما به دلیل خواص آنتی اکسیدانی و مواد فلاونوئیدی می تواند در پیشگیری یا  

 کمک به درمان اثر داشته باشد. 

 تقابل توجه بیماران مبتلا به دیاب

مقاله مروری جدیدی نشان می دهد که به دلیل خواص بالای آنتی اکسیدانی خرما و توانایی تحریک سلول های بتای پانکراس برای  

ترشح انسولین، کاهش آپوپتوز سلولهای بتا و فعال کردن گیرنده های انسولین به کنترل دیابت و عوارض آن از جمله نوروپاتی کمک  

بودن مصرف به میزان دلخواه نیست و حتما باید توسط کارشناس تغذیه در محاسبه انرژی و کربوهیدرات   البته این به معنی جایز  د. کن

 مورد نیاز بیمار لحاظ شود. 
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 خرما و باروری 

ن می تواند بر تحرک،  درصد از زوجین در دنیا ناباروری را تجربه می کنند. تحقیقات نشان می دهد مصرف خرما در مردا  ۱۵حدود  

تعداد و زنده ماندن اسپرم اثرات مثبت داشته باشد و در زنان در فرایند اووژنز، تقویت تخمک ها، تنظیم هورمونی و پیشگیری از 

 .خونریزی پس از زایمان اثرگذار است

 مضرات خرما 

خرما به خصوص خرمای خشک دارای مقدار زیادی سولفیت است که می تواند در برخی افراد علائم آلرژیک مانند خارش یا قرمزی  .۱

 چشم و بثورات جلدی ایجاد نماید. 

تی،  را مصرف کنند )مانند افراد دیاب  افرادی که در رژیم غذایی خود باید سطح مشخص و محدودی از کربوهیدرات.لازم به ذکر است  2

با مشورت متخصص تغذیه به میزان معلوم  مبتلایان به سندروم تخمدان پلی کیستیک( و مبتلایان به عدم تحمل فروکتوز حتما باید 

خرما یکی از منابع خوب پتاسیم است و به همین دلیل مصرف آن    علاوه بر این،    و مشخص و محاسبه شده از خرما استفاده نمایند.

پتاسیم دارند باید محدود شده و حتما زیر نظر متخصص تغذیه مصرف    محدودیت در مصرف   در رژیم غذایی برخی بیماران کلیوی که

 .شود
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 سخن پایانی

دارای خواص سلامتی بخش فراوان است که اکثر افراد بسته به شرایط فیزیولوژیک و پاتولوژیک خود می توانند از آن بهره مند خرما 

 شوند.
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روند. عادات غذایی و انواع ویژه ای از غذاها می توانند  اختلالات گوارشی از شایع ترین اختلالات و مشکلات بهداشتی به شمار می  

نقش فراوانی در شروع، درمان و پیشگیری از بیشتر اختلالات گوارشی داشته باشند. غربالگری تغذیه ای و ارزیابی دقیق بیماران مبتلا  

احل اولیه ارزیابی، باید به تاریخچه وزن، به بیماری های دستگاه گوارش فوقانی در برنامه کلی مراقبت از بیمار اهمیت دارد. در مر

تغییرات اشتها، تهوع و استفراغ، اسهال، مشکلات جویدن و بلع، دریافت معمول رژیمی، دریافت مکمل های تغذیه ای، آلرژی غذایی  

 است. شاخص و دارو دقت کرد. کاهش وزن ناخواسته در طول زمان مفیدترین
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 توصیه های تغذیه ای در رفلاکس معده

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران  ارشد تغذیه بالینی  ، دانشجوی  ندا ولی سلطانی

 



 پاتوفیزیولوژی 

با حرکت دادن ارادی لقمه غذا ار دهان به حلق، اسفنکتر فوقانی مری شل می شود و غذا را داخل مری هدایت میکند. در ادامه  

حرکات دودی غذا را در داخل مری به سمت پایین هدایت می کند و اسفنکتر تحتانی مری شل می شود تا لقمه غذا به داخل معده  

 ، محرک LES)1(چیده است. مکانیسم های اصلی عبارتند از: کاهش فشار اسفنکتر تحتانی مری پی GERDوارد شود. پاتوفیزیولوژی 

معده. فشار   تخلیه  در  تاخیر  و  فشار شکمی  افزایش  کاهش حرکات معدی،  اسید مروی،  مستقیم مخاطی، مختل شدن کلیرانس 

بارداری   کنند، در مراحل آخر   خوراکی محتوای پروژسترون مصرف می اسفنکتر تحتانی مری در بارداری، زنانی که داروهای ضد 

 کنند، کاهش میابد.   سیکل عادت ماهانه و در افرادی که نیکوتین مصرف می

تماس طولانی با اسید منجر به التهاب مری )ازوفاژیت( میشود. سیگار کشیدن و دوزهای زیاد یا استفاده مزمن از آسپرین و داروهای  

خطر ازوفاژیت در افراد حساس را افزایش میدهد. نگرانی عمده دیگر در کسانی که ریفلاکس    (NSAIDs)ئیدی  ضد التهاب غیر استرو

است. در این حالت سلول های سنگفرشی انتهای مری غیر طبیعی    (Barrett Esophagus)راز مدت دارند، ایجاد مری بارتدمری  

سال سابقه ابتلا به    ۵ر های مری بارت شامل: افرادی با بیش از  شود. ریسک فاکتو  شده و به سلول های پیش بدخیم تبدیل می

GERD  نژاد سفیدپوست، جنس مذکر، میانسالی و سابقه ابتلا فامیلی به مری بارت یا آدنوکارسینوما مری و چاقی می باشد. براساس ،

 شوند.  دارند، به مری بارت مبتلا می  GERDدرصد کسانی که  ۱۵تا  ۵مطالعات، 

 کس معده علائم رفلا

علائم رفلاکس معده بر حسب اندام و عضوی که تحت تاثیر اسید معده قرار میگیرد، متفاوت است. همه انسان ها علائم یکسانی را 

تجربه نمی کنند. علائم رفلاکس معده از خفیف به شدید دسته بندی می شوند و معمولا بعد از خوردن غذا )مخصوصا غذای تند و  

 کنند.  یدن یا خم شدن بروز پیدا میچرب( و هنگام دراز کش

 
1 Lower Esophageal sphincter 
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 از علائم رفلاکس معده می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

 که با احساس سوزش در قفسه سینه همراه است؛ این سوزش ممکن است به گلو نیز برسد.درد یا سوزش سر دل  •

 احساس مزه تل  یا ترش در گلو. در برخی موارد ممکن است بخشی از غذا یا مایع موجود در معده نیز به دهان بازگردد.  •

 سوءهاضمه که با درد و ناراحتی در بالای شکم همراه است.   •

 ل در بلع )دیسفاژی( که حتی گاهی در تنفس فرد اختلال ایجاد میکند. در برخی موارد، اشکا •

 گلو درد، سکسه شدید یا استفراغ. •

 

 درمان دارویی 

درمان دارویی اصلی ریفلاکس و ازوفاژیت، کاهش ترشح اسید است. مهار کننده های پمپ پروتون که تولید اسید را به وسیله سلول 

و   2Hهای جدار مهار میکنند، موثر ترین دارو ها هستند. شکل های خفیف تر ریفلاکس گاهی به وسیله آنتاگونیست های رسپتور  

 شود.  آنتی اسید ها کنترل می 

 درمان تغذیه ای 

اثرگذار باشد. فاکتورهای مهم، کافئین، الکل، تنباکو و    GERDرژیم خاص و تغییر سبک زندگی میتواند بر تخفیف علائم بیماران  

ادویه ها، مرکبات و نوشیدنی های کربناته   نعناع و  پیاز،  رژیمی، شکلات،  رژیمی شامل چربی  استرس هستند. دیگر فاکتور های 

را افزایش دهند.    GERDتوانند ریسک    اهای ضدنف  مثل نعناع، پونه و قهوه با کاهش فشار اسفنکتر تحتانی مری می هستند. غذ

اسیدی مثل آب مرکبات،    PHغذاهای حجیم و پرچرب، تخلیه معده را به تاخیر انداخته و تولید اسید را افزایش میدهند. غذاهایی با 

کن است سبب درد در مری ملتهب شوند. نقش ادویه در پاتولوژی دستگاه گوارش فوقانی  گوجه فرنگی و نوشیدنی های الکل دار مم

روشن نیست؛ اما استفاده از مواد غذایی پر ادویه با پودر فلفل، ممکن است بعد از ملتهب شدن مری باعث ناراحتی شود. فلفل چیلی  

 حتی نقش دارد. موجود در آن، در شکل دهی این نارا (Capsaicin)و مقدار کاپسایسین 
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نتایج نشان میدهد که فیبر غذایی باعث افزایش فشار اسفنکتر تحتانی مری میشود و دفعات کلی ریفلاکس را در افراد کاهش میدهد.   

درباره روغن نعناع مطالعاتی انجام گرفته که نشان داده شده است خواص ضد ویروسی و ضد باکتریایی قوی دارد اما به هر  همچنین 

 باید محدود شود.  GERDحال استفاده از آن در 
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تغذیه ای برای  راهنمای مراقبت های  

معدی ریفلاکس  و  -کاهش  مروی 

 ازوفاژیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرهیز از وعده های غذایی حجیم و پرچرب  -1

 افزایش تعداد وعده های غذایی و کاهش حجم آن ها  -2

 ساعت قبل از دراز کشیدن    3تا    2پرهیز از غذا خوردن حداقل   -3

 پرهیز از سیگار کشیدن  -4

 پرهیز از مصرف نوشیدنی های الکلی -5

 محتوای کافئین پرهیز از غذا ها و نوشیدنی های   -6

راست نشستن و پرهیز از فعالیت های شدید بلافاصله بعد از غذا  -7

 خوردن 

پرهیز از پوشیدن لباس های تنگ و چسبان علی الخصوص بعد از  -8

 غذا خوردن

 مصرف رژیم غذایی سالم و مغذی متعادل و دارای فیبر کافی  -9

از غذاهای اسیدی و پرچاشنی، به ویژه در صورت وجود   -10 پرهیز 

 التهاب 

 کاهش وزن در صورت اضافه وزن -11

 پرهیز از مصرف شکلات، نعناع ، گوجه فرنگی و محصولات آن  -12
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 درمان ریفلاکس شدید 

درصد آن ها به درمان های دارویی پاس  نمی دهند و نیازمند عمل جراحی هستند.    ۱۰تا    ۵شدید،     GERDاز میان مبتلایان به  

Nissen fundoplication   برای درمان ریفلاکس شدید می با تکنیک    معمول ترین روش جراحی  این جراحی  باشد. در طول 

 .رخانده و بخیه میشود تا علائم ریفلاکس کاهش پیدا کنددرجه حول مری چ  3۶۰لاپارسکوپی، فوندوس معده 
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تخریب می شوند  ، سلول های ترشح کننده انسولین دچار  ۱مهم ترین نشانه بیماری دیابت افزایش قند خون می باشد. در دیابت نوع  

می توان به موارد زیر اشاره کرد: پر ادراری، پر نوشی، کاهش وزن،    ۱وترشح انسولین کاهش می یابد. از مهم ترین علائم دیابت نوع  

اختلال در ترشح انسولین رخ می دهد و مقاومت به انسولین ایجاد شده که معمولا در    2از دست دادن آب بدن. اما در دیابت نوع  

 سال تشخیص داده می شود.  3۰لای سنین با

 معیار های غربالگری دیابت

مثل:    2دارند و یک یا تعداد بیشتری از ریسک فاکتور های دیابت نوع  اضافه وزن  غربالگری دیابت باید در همه ی بزرگسالانی که  

و یا بیشتر را دارند انجام شوند.   9۰/۱4۰نداشتن فعالیت فیزیکی، نسبت درجه یک با افراد دیابتی، سابقه دیابت بارداری، فشار خون 

سال نیز    3سالگی غربالگری دیابت را شروع کنند و در فاصله هر    4۵و افرادی نیز که این ریسک فاکتور ها را ندارند باید در شروع  

 تکرار نمایند. 
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 تغذیه درمانی در افراد مبتلا به دیابت   

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران  ارشد تغذیه بالینی ، دانشجوی  اسما رجبی هرسینی  

 



 

 معیار های تشخیص دیابت

 معیار های تشخیص دیابت شیرین و پیش دیابت 

 معیار ها  تشخیص 

ساعت پس از مصرف وعده های غذایی    2و یا قند خون    126mg/dl<  و یا قند خون ناشتا  HbA1c*6.5< دیابت 

>200 mg/dl 

ساعت پس از مصرف وعده    2و یا قند خون    mg/dl  125-100=  و یا قند خون ناشتا  HbA1c=6.4-5.7 پیش دیابت 

 ۱99-۱4۰های غذایی= 

ساعت پس از مصرف وعده های غذایی    2و یا قند خون    mg/dl 100  <و یا قند خون ناشتا  HbA1c=4-5.6 طبیعی

 <140  mg/dl 

HbA1c  قبلا استفاده از :HbA1c   برای تشخیص دیابت کاربردی نداشت ولی در حال حاضر این ارزیابی بسیار استاندارد شده است

 شمار می رود.   و اندازه گیری معتبری برای سنجش سطح گلوکز طولانی مدت به

 مدیریت پزشکی در پیش دیابت

از مدیریت   باشد. همچنین تغییر سبک زندگی باید جزئی  از دیابت متفورمین می  در حال حاضر موثر ترین دارو برای جلوگیری 

)مانند پیاده روی،  ، توصیه به داشتن فعالیت های ورزشی هوازی  2ظور کاهش خطر دیابت نوع  منپزشکی در این افراد باشد. لذا به  

روز در هفته و یا با شدت بالا  به مدت حداقل   ۵دقیقه،  3۰طناب زدن، دوچرخه سواری، شنا و...( با شدت متوسط به مدت  حداقل 

روز در هفته می باشد. در حقیقت داشتن فعالیت ورزشی، مستقل از کاهش وزن، سبب بهبود حساسیت به انسولین می    3دقیقه،    2۰

 شود.
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 تغذیه درمانی پزشکی در پیش دیابت 

د. مطالعات اخیر نشان داده اند که پیروی از  به کاهش وزن و کاهش دریافت چربی می باش  هدر افراد با نشانه های پیش دیابت، توصی

از روغن زیتون، مصرف زیاد غذاهای گیاهی مثل حبوبات، سبزیجات، میوه ها و مغز ها،   رژیم مدیترانه ای )مصرف مقادیر بالایی 

ایش مصرف مقادیر متوسط ماهی و کاهش مصرف گوشت قرمز و لبنیات پرچرب( باعث کاهش شیوع دیابت می شود. همچنین افز

دریافت فیبر و غلات کامل و سبوس دار با افزایش حساسیت به انسولین همراه است. مصرف زیاد نوشیدنی های شیرین شده با شکر  

همراه   2گوشت و لبنیات پر چرب( با افزایش خطر دیابت نوع  -بیسکوییت-کیک- خامه-و افزایش دریافت چربی های اشباع ) مثل کره

روغن های گیاهی از جمله روغن زیتون و افتاب گردان( با  -دانه ها -ای غیر اشباع ) مثل آجیل هااست. در حالیکه مصرف چربی ه

در افرادی که در معرض خطر این    2معکوسی دارد. لذا مهم ترین نکته برای کاهش خطر بروز دیابت نوع    ی خطر ابتلا به دیابت ارتباط

 های شیرین شده با شکر و کاهش مصرف چربی های اشباع می باشد.   بیماری هستند، توصیه اکید به محدود کردن مصرف نوشیدنی 

 

 اهداف تعیین شده در کنترل قند خون در بزرگسالان دیابتی 

 معیار ها  خون  کنترل قند

HbA1c <7% 

 mg/dl 130-80 قند خون قبل از مصرف غذا 

 mg/dl 180> اوج قند خون پس از مصرف غذا
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 تغذیه درمانی پزشکی در دیابت

، چربی خون، فشار خون، وزن HbA1cکی مهم ترین جزء در درمان دیابت می باشد که پیگیری سطوح قند خون،  شتغذیه درمانی پز

 و کیفیت زندگی از موارد مهم در ارزیابی و کنترل دیابت می باشند. 

 مدیریت وزن در افراد دیابتی

دارد به طوریکه با کاهش    2ان دیابت نوع  درصدی نقش مهمی در پیشگیری و درم  7کاهش وزن حتی در مقادیر کم مثلا کاهش وزن  

خون حاصل خواهد شد. همچنین در مواردی که چاقی    ، چربی و فشار HbA1cدرصد، نتایج مطلوبی در بهبودی    ۵وزن بیشتر از  

 های بیمار گونه و شدید وجود دارد، در صورت عدم کنترل قند خون، جراحی های کاهش وزن باریاتریک توصیه می شود.

 

 کربوهیدرات و دیابت

غذاهای کربوهیدراتی شامل نشاسته، نان، غلات، ماکارونی، برنج، لوبیا و عدس، سبزیجات، کلوچه ها و شیرینی، سبزیجات و میوه ها  

 و آبمیوه، شیر، جایگزین های شیر و ماست و دسر می باشد. 
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اگرچه رژیم های کم کربوهیدرات درمانی مناسب برای کاهش قند خون پس از غذاست، اما این رژیم ها برای کنترل دیابت توصیه 

از ویتامین ها، مواد معدنی، فیبر خوراکی و انرژی هستند. حتی  چرا که غذاهای حاوی کربوهیدرات منابع بسیار خوبی    نمی شوند

نیز توصیه نمی شود. لذا توصیه می شود که منابع کربوهیدراتی مثل نان و   ۱محدودیت کربوهیدرات در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

د. محدود کردن این گروه های  نشامل شودرصد( از کل رژیم غذایی را  ۶۰-۵۰برنج و میوه و سبزی و... بایستی درصد قابل توجهی )

درصد( به ناچار منجر به دریافت رژیم های پر چرب می شود. پس در رژیم های دیابتی نیازی به محدودیت شدید    3۰-2۰غذایی )

تنظیم  که در رژیم های کتوژنیک اتفاق میوفتد، نیست. اما باید توجه داشت نوع غذاهای کربوهیدراتی در  آنچه  کربوهیدرات مانند  

رژیم افراد دیابتی بسیار مهم است. بعضی از مواد غذایی حاوی کربوهیدرات بلافاصله پس از مصرف به سرعت سبب افزایش قند خون 

می شوند. لذا مصرف این مواد غذایی باید به حداقل رسانده شوند. به عنوان مثال در بین میوه ها، هندوانه، طالبی، کشمش، انگور،  

ی  بین لبنیات بستنی، شیر شکلات، در بین نوشیدنی ها نوشابه، لیموناد، آب پرتقال و آب سیب و در بین غذاهاموز، زردآلو، در  

شده لذا بایستی مصرف این مواد غذایی محدود    خون  فزایش قندامی توانند به سرعت پس از مصرف سبب    ،ماکارونی  نشاسته ای

ست وجود دارد و آن این است که لیمو ترش قند بالایی دارد و برای بیماران شود. در ارتباط با لیمو ترش یک باور تغذیه ای نادر

انجام شد نشان داد که مصرف آبلیمو ترش تازه در کنار وعده    2۰2۱دیابتی مضر است اما باید توجه داشت که مطالعه ای که در سال  

ه میوه ها و سبزی ها حاوی قند هستند و لیمو های غذایی، مانع از افزایش قند خون پس از مصرف غذا خواهد شد. در حقیقت هم 

گرم قند و در عین حال حاوی مقادیر    ۶ترش هم از این قضیه مستثنی نیست. اما باید توجه داشت که یک عدد لیمو ترش تنها حاوی  

 ناگهانی جلوگیری کند.  قند خون  زیادی فیبر می باشد که می تواند از افزایش 
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 چربی و دیابت 

های غیر  در ارتباط با دیابت و سایر بیماری های مزمن، نوع چربی مصرفی بسیار مهم تر از مقدار آن می باشد. غذاهای غنی از چربی  

عروقی در افراد  -اشباع مانند آنچه در رژیم مدیترانه ای توضیح داده شد، با بهبود کنترل قند خون و بهبود خطر بیماری های قلبی 

تاثیرات سودمندی بر جلوگیری از بروز بیماری های   3همراه است. همچنین بر اساس شواهد، مصرف امگا    2مبتلا به دیابت نوع  

 نابراین توصیه های معمول به مصرف ماهی حداقل دو بار در هفته برای افراد مبتلا به دیابت مطرح است. عروقی دارد. ب- قلبی

 پروتئین و دیابت

توصیه به مصرف منابع پروتئینی در افراد دیابتی از یک فرد به فرد دیگر متفاوت است. به جز بیماران دیابتی که مشکلات کلیوی 

پروتئین حد اعتدال را رعایت کنند، در سایر بیماران دیابتی نیازی به محدودیت پروتئین نیست. باید  دارند و نیاز است در مصرف  

سیری در افراد دیابتی    حس  ایشزحبوبات و ... میتوانند سبب اف-لبنیات کم چرب-ماهی-توجه داشت که منابع پروتئینی همچون مرغ

توصیه به مصرف    ، رند. اما نکته مهم در مصرف منابع پروتئینی در افراد دیابتیشوند. خصوصا در افراد دیابتی که نیاز به کاهش وزن دا

گوشت قرمز مصرف  پروتئین های گیاهی همچون سویا و حبوبات و یا منابع پروتئینی حیوانی از نوع کم چرب همراه با محدود کردن  

 و فرآورده های گوشتی می باشد. 
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 کنترلی مرتبط با سطح قند خون خود

بار تست قند خون نیاز دارد. بر اساس توصیه انجمن دیابت امریکا این تست ها باید   4-3روزانه به   2یا  ۱هر فرد مبتلا به دیابت نوع 

شوند که مقادیر مطلوب آن ها پیش تر    انجام  شام(  -ناهار-در زمان ناشتا و دو ساعت بعد از مصرف هر وعده غذایی )پس از صبحانه

 توضیح داده شد. 
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طر از  سرطان  جانب  یم  یپرتودرمان  ای  یدرمان  یمی ش  قیدرمان  عوارض  باعث  موکوز  یتواند  ا  تیمانند  شود.    تیوضع  نیدهان 

  رند، یگیقرار م  کیکه تحت درمان ضد نئوپلاست  یتیدرصد از جمع  7۵که بر    دهدیرا نشان م  یو چندعامل   دهیچیپ   یولوژیزیپاتوف

 یشده توسط غشا  دهیمنتشر پوش  یتواند به زخم ها  یشود که م  یمشخص م  تمایدهان با ار  تیموکوز  ،ینی. از نظر بالگذاردیم  ریتأث

  یزندگ   تیفیشود و ک  هیتواند باعث سوء تغذ  یدارد، و م  یقو  یمسکن ها   زیبه تجو  ازیدردناک باشد؛ ن  می تواندشود.    لیکاذب تبد 

طول    ش یافزا  ،یوتراپ یراد  ا ی   یدرمان   ی میش  زیو کاهش در تجو  ریباعث تاخ  ند توا  ی م  ینیبال  طیشرا  نی. چنندازدیرا به خطر ب  مارانیب

  ی عفونت ها  جادیتواند باعث ا  یم  ینوتروپن  مارانیمرتبط شود، و در ب  یاقتصاد  های نهیهز  شیو افزا   نمارستایدر ب  یمدت بستر

 . شود یسم ی کشنده مانند سپت

 مداخلات تغذیه ای برای موکوزیت دهانی ناشی از درمان های ضد سرطان 

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران  ارشد تغذیه بالینی ، دانشجوی  رضا امیری خسرو شاهی 
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  ن ی شتریب (WHO) یشده توسط سازمان بهداشت جهان هیتوص اسیدهان وجود دارد. مق تیموکوز یبرا  یطبقه بند ستمیس نیچند

بدون    ا یدرد با    ۱کرد: درجه    میتوان به چهار مرحله تقس   یرا م  تیدهان، شدت موکوز  تیسم  ستمی س  نیاستفاده را دارد. با توجه به ا

  3اندازد. درجه  ی جامد را به خطر نم یغذاها  قیاز طر هیشود که تغذ  ی زخم مشخص م ا ی  تمایار اب  2دهد. درجه  ی را نشان م  تمایار

گسترده وجود دارد،    تی، موکوز4در درجه    ت، یاندازد. و در نها   ی بلع غذا را به خطر م  یی و زخم گسترده است که توانا  تمایار  یدارا

 د. کن یم  رممکنیرا غ  یخوراک هیکه تغذ

انجمن چند   تیمورد مطالعه قرار گرفته است. گروه مطالعه موکوز  یدهان   تیو درمان موکوز  یریشگیپ   یاز مداخلات برا  یعیوس  فیط

را    ینیبال  ی( دستورالعمل هاMASCC/ISOOدهان )  یانکولوژ  ی الملل  نیدر سرطان و انجمن ب  ی تیحما  یمراقبت ها  یبرا  یتیمل

دهان  تیموکوز یرا برا یو درمان یریشگیپ   یهااز پروتکل  یبرخ یکرده اند. مقالات علم شنهادیت پ یو درمان موکوز یریشگیپ  یبرا

 زیتجو  یو آسان برا  منیموثر، ا  د ی. مواد مورد استفاده در بهداشت دهان و دندان باکنندیگزارش م  یوتراپ یو راد  ی درمان یمیاز ش  ی ناش

  ن یتامیو  م، ی کربنات سد  ی ب  ن،ی مانند سال  یادیز  یها  نهیاگرچه گز.کنند  جادیا  ی عوارض جانب  د ی داشته باشند و نبا  ی نییپا  نهیباشند، هز

E  ،povidone-iodine  ،benzydamineفاکتور رشد،    ،یرو  ن، ی، گلوتامpaliferminیوتراپ یو کرا  ن ییپا  دوز  زری، درمان با ل  

  شوند، یعلائم م  نیکه نه تنها باعث تسک  دی جد  یهادرمان   یجستجو برا  ن،ی. بنابراستیکاملاب مؤثر ن  یدرمان  یاستراتژ  چیوجود دارد، ه

  زیو متاآنال کیستماتیمطالعات مرور س ریاخ یمهم است. در سال ها  اریدهان مؤثر هستند، بس تیو کاهش موکوز یریشگیبلکه در پ 

انجام شده    C  نیتامیو و  E  نی تامیو  ،یرو  ک،یوتین، پروبیعسل ، گلوتام  ن،یمثل کورکم  یا  هیدر ارتباط با اثر مداخلات تغذ  یمختلف

در این   شده است. دهید ی دهان تیکاهش شدت موکوز ا یو  یدهان  تیبر کاهش بروز موکوز دیها اثرات مف  نیاست که در هرکدام از ا

میپردازیم. اند  داشته  را  اثر  بیشترین  تحلیل  فرا  و  مروری  مطالعات  در  که  ای  تغذیه  مداخله  چندین  معرفی  و  بررسی  به   مقاله 
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 گلوتامین: 

 نیو سنتز پروتئ  یمنیا  میدر تنظ  یاتیدر انسان، نقش ح  یضرور  ریغ   یدهایاس  نویآم  نیو فراوان تر  نیاز متنوع تر  یک ی  ن،یگلوتام

 مارانیدر ب  ن یمطالعات نشان داده اند که مکمل گلوتام  ن، یکند. علاوه بر ا  ی عمل م  دانیاکس  ی آنت  کی به عنوان    نیکند. همچن  ی م   فایا

 یانرژ  یاصل  یبه عنوان سوبسترا  نیضعف مرتبط با سرطان کمک کند. گلوتام  ا ی  ی از کاشکس  یریشگ یتواند به پ   یسرطان م   به مبتلا  

شیمی  عفونت،    د،یکه بدن در معرض ضربه شد  ی هنگام  کند.   یم   فایدر حفظ ساختار و عملکرد سلول ا  یمخاط دهان، نقش مهم

   کند. ی م جادیبر بدن ا یو اثرات منف ابدی  یشده در بدن کاهش م  رهیذخ نیگلوتام رد،یگ  یقرار م درمانی یا رادیوتراپی

 :عسل

بر    یاثربخش  یبرا  یمتعدد  ی ها  سمیمکان و  شنهادیپ   دهانیموکوزیت  عسل  است.    ، یدیاس  pHعسل،    یبالا  تهیسکوزیشده 

و مهار   یسلول نیب  یاز پارگ یریجلوگ ،یسلول الیتلیبافت اپ  یکپارچگیحفظ  یبرا یا هیتغذ  یها ی ژگیو و دروژنیه ونیداسیپراکس

 کند.  یبافت کمک م  یبهبود عیعسل به تسر ی دانیاکس یو آنت  ی تهابدر مطالعات نشان داده شده است. خواص ضد ال یرشد باکتر

 

 

 روی: 

 یاتیکوفاکتور ح  کی  یباشد که رو  لیدل  نیممکن است به ا  نیشده است. ا  شنهادیزخم پ   میو ترم  یمنیعامل ا  کیبه عنوان    یرو

 ها است بوزومیو ر DNA ،RNAساختار اندامک ها،  تیو تثب DNAسنتز  یبرا
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 پروپولیس: 

  ،یضد قارچ  ، یی ایضد باکتر  ، یضد التهاب   ی ها  تیفعال  یدارا  پروپولیسدر ساخت کندوها است.    یع یطب  ی ماده صمغ  ک ی  پروپولیس

درمان ها    نیاز مقرون به صرفه تر  یکیفراوان هستند،    پروپولیسکه در    دهایو ضد تومور است. فلاونوئ  یدانیاکس  یآنت  ، یروسیضد و

 هستند.  موکوزیت دهانی  یبرا

 

 

 نتیجه گیری 

Translation is too long to be saved 

با توجه به نتایج مطالعات علمی، از بین مداخلات تغذیه ای، تأثیر عسل و پروپولیس بر موکوزیت دهانی شدید و گلوتامین و همچنین 

و پروبیوتیک ها همگی شدت موکوزیت    Eروی بر هر شدت موکوزیت دهانی در بیماران سرطانی دیده شده است. کورکومین، ویتامین  

اثرات از نظر آماری معنی دار نبودند. علیرغم نتایج مثبت گزارش شده، اثرات عسل، گلوتامین و روی بر  دهانی را کاهش دادند، اما  

 . دهد روی موکوزیت دهانی از نظر رتبه کیفیت شواهد پایین می باشد  که به طور بالقوه ارتباط بالینی این یافته ها را کاهش می
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