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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

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

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

 ام به سهم خودمان قدمی در این راستا برداریم. کنیم هر کد 

که من به عنوان دانشجوی دکتری تغذیه این خاک    ،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.   ،اهانه ضامن سلامت روح و جسم ماستکه تغذیه آگ،این است

که مخاطبان نشریه تغذیه و سلامتی نیز جهت تحقق اهداف ذکره شده یعنی داشتن جامعه ایی سالم    ،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  

 



 

 

 
 

. خواص انار به همراه تاج  کند یم  یی خودنما  ی فروش  وهیم  یهادر مغازه  ز، ییرنگ که با آغاز فصل پا  خوراک و خوش  خوش  ی ا  وهیم  انار

انار هزاران سال است    وهی. مردی قرار گ  ها وهیم  ن یتر  بیرق  یدر صدر ب  تواند یهم از لحاظ خواص م  یراست  و شاه مانندش که به  بایز

دارد، مورد مطالعه قرار گرفته است. ممکن  یسلامت یکه برا یاریبس دیفوا لی. امروزه آب انار به دلشودیدارو استفاده م نواکه به عن

اند و  عنوان خاستگاه انار نام بردهبه  رانیمنابع، از ا  شتریکمک کند. ب  یو بارور  یمنیا  ستمیس  تقویت از سرطان،    یریشگیاست به پ 

مصرف انار در    ۀ. سابقمی شود  هم کشت  ایمالیمانند افغانستان و پاکستان تا شمال هند و ه  رانیشرق ا  یادر کشوره  وهیم  نیالبته ا

پس از   رانیداشته است. ا  یشتریمصرف ب  ریتنها در دو قرن اخ  کا یدر اروپا و آمر  ،ی ول  رسد؛یبه دوران باستان م  انهیشرق و خاورم

 .جهان است رانار د ۀو صادرکنند دکننده یتول نیهند دوم
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 انار و خواص این میوه بهشتی 

 

عطیه میرزابابایی ، دانشجو دکتری علوم تغذیه،  

 دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

 

 

 

 



 انار  یی غذا ارزش  

گرم   ۷/۱  درات،یگرم کربوه  ۱۹  ،یانرژ  یکالر  ۸۳  ی. صد گرم انار حاودهدیم  لیشده را آب تشکدرصد وزن انار دانه   ۷۵از    شیب

ف  ۴  م،یپتاس  گرمیلیم  ۲۳۶  م، ی سد  گرمیل یم  ۳  ن،یپروتئ قند،    ۱۴  ،یاهیتغذ  بریگرم  و    یگرم چرب  ۲/۱گرم    یگرم چرب  ۱/۰کل 

  نیتامیو   نیتر)که ازجمله مهم B و  یس   نیتامیو  نیترانس و کلسترول در انار صفر است. انار همچن  یچرب  زانیم  شده است. اشباع

   . را دارد یمنگنز، آهن، فسفر و رو م، یزیمن م، یمانند کلس ی( و مواد معدن بدن هستند ازیدنمور

 ها دان یاکس یآنت

  یمناسب  اریتوان تا حد بس  یانار م  دیآزاد شده قرار دارد که با فوا  یهاکالیراد  ب یبدن ما روزانه در معرض آس  دیدانیکه م  طورهمان

ها  ها در بدن به جداره سلولماندن آن  ی در بدن است و در صورت باق  یاز مصرف انرژ  ی آزاد ناش  یها  کالیراد  نینمود. ا  ت یریآن را مد

م اکندیرسوخ  نفوذ  سلول  هاکالیراد  ن ی.  مرگ  باعث  سلول  مبه  سلولشودیها  نجات  به.  تنها  مواد  ها  مصرف    یحاو  یواسطه 

قرمزرنگ   یهاانار در پوست و دانه  یهادانیاکسیاست. آنت  دانیاکس  ی از آنت  یاقابل توجه    ر یمقاد  یاست. انار دارا  سریم  دانیاکسیآنت

آب   رینسبت به سا دانیاکس یسطوح بالاتر آنت  یدارد. آب انار حاو یدارو تیخاص زین وهیم نیپوست ا لیدل نیآن وجود دارد به هم

  اهشو ک بیها در برابر آسآزاد، محافظت از سلول  یهاکالیبه حذف راد توانندیموجود در آب انار م یهادانیاکس یاست. آنت هاوهیم

 .التهاب کمک کنند
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 از سرطان  یریشگیپ

سرطان    یریشگیپ  مهم  یکیاز  از  نیتراز  انار  در  موجود  مواد  است.  انار  تئور  خواص  خنث  توانندیم  ینظر  حذف    شدنیباعث  و 

جلوگ  یهاکالیراد و  پ   یریآزاد  ز  شرفتیاز  مطالعات  شوند.  قرص  ی ادیسرطان  از  استفاده  حاو  یی هابا   انار  ۀ عصار  ی که 

(Pomegranate Extract)   ها  از آن   یاند و برخانجام گرفته  گرید  و چند سرطان  نهیپروستات، س  یهارطان هستند در درمان س

   است.  یکینیتر کلگسترده قاتیبه تحق ازیها ندرمان نیا  ریاثبات تأث یبرا ن، یها هستند. با وجود ادرمان نیمؤثربودن ا یمدع

 انار در صدر جدول حافظان بدن  دیفوا

  یا  عنوان ماده علت انار را به  نی. به همشوندیبدن شناخته م   یمنیا  ستم یس  کنندهت یعنوان تقوخوشمزه به  وهیم نیا E و C نیتامیو

دارد، اما هنوز   یروسیو ضدو   یی ایضد باکتر  تیشده آب انار خاصانجام  قاتیتحق  ی . طشناسندیبدن م   یمنیا  ستمیس  تیتقو  یبرا

 .مشخص نشده است یروسیو یزایماریعوامل ب عآن بر انوا رینقش و تأث
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 به سلامت قلب و عروق و کاهش فشارخون  کمک

متفاوت است   یماریب  نیاست. عوامل به وجود آورنده ا  یعروق   یمشکلات قلب   ،  فوت در افراد  لیدلا  بیشترین  از  یکی  یآمار جهان  طبق

موجود در خون را کاهش    یها نیپوپروتئیانار غلظت ل  آب.  گذارندیجداگانه و سوء بر سلامت قلب و عروق بدن م  یکه هرکدام نقش

  تواند یفراوان در انار م  دانیاکسیو آنت C نیتامیوجود و  خواهد شد.   یابتلاء به سکته قلب  سکیعمل باعث کاهش ر  نیکه ا  دهدیم

ها، که آغازگر  رگ  ۀوارید  دنیدب یعروق را گرفته و از آس  ۀواریدر د  LDL خصوص کلسترول به   هایچرب  دشدنیاکس  ندیفرآ  یجلو

  یاز سو  کند.   یریهستند، جلوگ  ی عروق یقلب  یهایماری، بالارفتن فشارخون و شروع ب(Atherosclerosis) نییتصلب شرا  یماریب

  یهامی. رژابدی دفع شود و فشارخون کاهش    ها هیاز کل  م یسد  دشویبالاست که باعث م   اریدر انار بس  میبه سد   مینسبت پتاس  گر،ید

  ل یسلامت قلب و عروق را تشک  یمناسب برا  یهامیاز رژ  یفراوان، امروزه بخش مهم  میپتاس  زانیبا م  جات،یها و سبزوهیم  یحاو

جالب    زیو دستگاه تنفس ن  هیر  یدارند. خواص انار برا  ی عروق یبا دستگاه قلب  ی ک ینزد  یوستگیما پ   یها هیو ر  ی تنفس  ستمیس  . دهندیم

به    ی عروقیو با حفظ سلامت دستگاه قلب  کند یکمک م  زین  هیفراوان به سلامت ر  یهادانیاکسیبا داشتن آنت   وهیم  نیتوجه است. ا

 ک یستولیممکن است به کاهش فشار خون س  زیروزانه آب انار ن دنینقش دارد. نوش  زیدر سلامت دستگاه تنفس ن میرمستقیشکل غ 

  دیسلامت قلب مف  یکرد که مصرف روزانه آب انار برا  انیب  هشدو کنترل  یسازیتصادف   یهاییجامع از کارآزما  یبررس  کیکمک کند.  

 .به کاهش فشار خون اشاره کرد توانیخون م یاز خواص انار برا نیاست. بنابرا
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 ی انار بر عملکرد جنس تیخاص

انار م  یهادر زوج  یمنجر به کاهش بارور  یدر سبک زندگ  رییتغامروزه   تواند بر   یجوان شده است. باور محققان بر آن است که 

 .نجامدی ها بدر زوج یبارور تیتواند به تقو یعامل م   نیبگذارد. ا میو مستق دیمف ریاسپرم و تخمک تأث تیفیک

 انار بهره مند شوند تیاز خاص توانندی م زین هایابتید

کاهش   .مشخص کرده است  ابتیقرمزرنگ را بر د  وهیم  نیچندجانبه ا  ریبعد از مصرف انار تأث یابتیگسترده از افراد د  قاتی تحق  جهینت

انسول به  اکسیدان های    ن؛یمقاومت  اسآنتی  تانن و  انار مثل  افراد د  کیگال  دیموجود در  انسول  یابتیمقاومت بدن  را کاهش    نیبه 

 پانکراس شود.   یهااز سلول  نیترشح انسول  یبرا  یتواند محرک یم  ی برآن آب انار خانگ. علاوهدهدیم

 !د یانار وزن خود را کم کن دیمصرف فوا با

 باعث بهبود در عملکرد   بریف  نی . همچنردیصورت گ  یهضم غذا با سرعت کمتر  ندیکه فرا  شودیباعث م  بریاست. ف  بریانار سرشار از ف

 .  شودیها مروده

 حفظ سلامت دندان  

بافت دندان را با سرعت    بیتخر  ندیتواند فرآ  یم   ی. تجمع پلاک دندان کندیم  یریجلوگ  یاست که از تجمع پلاک دندان  یاوهیانار م

 داشته باشد.  زیها نلثه  طیبر بهبود شرا میمستق ریتواند تأث یبرآن مصرف انار مببرد. علاوه شیپ  یشتریب
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 شاداب و درخشان با مصرف روزانه انار  یپوست

م   دیفوا  گرید  از تأث  توانیانار  ازآنجا  وهیم  نیا  رینظیب  ری به  اشاره کرد.  پوست  ماندن  و جوان  بر شاداب    ی انار حاو  کهییخوشمزه 

   نیتامیطور مثال وبر پوست داشته باشد. به  زین  ی خوب  ریکه تأث  ستیدور از انتظار ن  کند، یاست که پوست را محافظت م  ی هانیتامیو

C    انار در  بازساز  عامل موجود  است  یمؤثر  پوست  بودن  شاداب  پ   ها دانیاکسیآنت  برآنعلاوه.و  روند  انار  در  ا  یریموجود    جادیو 

 .دور چشم را کاهش دهد یاه یتواند س یمصرف انار م  نی. همچنکندیدر پوست را کنترل م وچروکن یچ

 انار بر رشد مو  خواص

دارند.    با یسالم و ز  یی در داشتن موها  ینقش مؤثر  هانیتامیو  نیاست. ا B12 و B6 یهانیتامیو  یکه گفته شد انار حاو  طورهمان

 .کمک کند  با یمقاوم و ز  ییتواند به داشتن موها  یهست م زیانار محافظ پوست سر شما ن کهییبرآن ازآنجاعلاوه

 با آرتروز   مبارزه

  ی قرار دهد، اما عامل اصل  یماریب  نیتواند فرد را در معرض ابتلاء به ا  یم   یاست. عوامل مختلف  ایدر دن   یمفصل  عیشا  یماریب  آرتروز

گذاشته و    ریتأث  زیتواند بر التهاب مفاصل ن  یدارد، پس م   یضدالتهاب  تیطور که گفته شد انار خاص  آن التهابات مفاصل است. همان

 .کند کمکبه بهبود آرتروز 

 

کاهش دهد.    کندیکه فرد را به آرتروز مبتلاء م  یی هامیتواند ترشح آنز  یدر انار م   نشان داده که مواد موجود  قاتیبر آن تحق  علاوه

 .از خواص انار بر آرتروز و کنترل درد در آن است یشده حاک  موارد گفته  یتمام
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 د ینباش مر یخواص انار نگران آلزا با

  یبافت مغز  تیموجود در انار به تقو  یهادان یاکسیآنت  نی. همچنکندیم  تیاز آن است که انار حافظه را تقو  یموجود حاک  شواهد

آلزاو    کمک خواهد کرد افسردگکندیم  یر یجلوگ  مریاز شروع  انار  مواد موجود در  ن  دافرا  هیرا کنترل کرده و روح  ی.  بهبود    زیرا 

 .بخشدیم

 یی دارو تداخلات

به گروه   نیروزوواستات مهارکننده  یمتعلق  نام  به  ب HMG-CoA ردوکتاز  ی هااز داروها  استات  شتریاست که  شناخته   نیبه عنوان 

اند.  در روده شناخته شده P450 3A4 توکرومیس یمیآنز یهاستمیمسدود کردن س یفروت هر دو برا پی. آب انار و آب گرشوندیم

 .دهند شیاز داروها را افزا یاریممکن است سطح خون بس ها وهیآب م ها، میآنز نیبا مهار ا

 تعاملات بالقوه  ریسا

قبل از مصرف    د، یکنیاستفاده م   ینسخه ا  ا یبدون نسخه    یداروها تداخل داشته باشد. اگر از داروها  ریانار و انار ممکن است با سا  آب

 :خصوصبه د،یداروها صحبت کن نیا یآب انار با پزشک خود درباره مضرات انار بر رو

 ن یدینی، کدیرامیزوپ ی، دودارونی: آمیتمیضد آر یداروها •

 نیپیفد ی، ننیپیکاردی، ننیپی: فلودمیکانال کلس  یمسدود کننده ها •

 ن یمواستاتی، سنی، لوواستاتنی: آتورواستاتها ن یاستات •

 ( موسی، پروگراف )تاکرولنیکلوسپوریس ون،یمی: ساندیمنیا یهاسرکوب کننده •

 (ریناویپروتئاز: فورتواز )ساکو یهامهارکننده •
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 درمورد انار  ینکات

موجود در آن  C نیتامیو و  هادانیاکسیتا از حداکثر آنت  دیکن  لی صورت کامل و تازه مشده را بهانار دانه  الامکانیحت  دیکن  یسع

  روند؛یم نیاز ب ی موجود در آب انار پس از مدت C نیتامیو و هادانیاکسیآنت شتری. بدیمند شوبهره

در درست کردن   د یتوانیکنند. از انار م لیآب انار تازه م توانندیم  کند، یم اد جیها مشکل اآن  یانار برا ۀکه هضم دانه و هست یافراد

 .غذاها است یبرا یعیطب یها دهندهطعم نیاز بهتر یکی زی. رب انار ندیمختلف استفاده کن یهایدسرها و اسموت  وه،یم یسالادها

  د یبا  ده یانار رس  ک یزمستان در دسترس است.    ل یدر اواخر تابستان تا اوا  وهیم  ن یکه ا  دینکته توجه کن  ن یبه ا  د ی انار با  دیخر  یبرا

که شروع    یی باشد. انارها  یبا پوست چرم  رهیرنگ قرمز روشن تا قرمز ت  یسفت احساس شود و دارا  دی کند. پوست با  ینیاحساس سنگ

انار    دیآن ندارد. هنگام خر  تیفیبر ک  یریپوست تاث یرو  یدگیاند. خراشخود گذشته  هیاحتمالاً از دوران اول  ، اندشدن کرده  یابه قهوه

 .دینکات توجه کن نیبه ا
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 :یینها یبندجمع

  ی تواند عملکرد تمام  یم  ییآساصورت معجزهبه یماده خوراک نیمانده است. ا ادگاریبه  مانیاست که از گذشتگان ما برا یا هیهد انار

 ازاندازهشیمصرف ب  دی. به خاطر داشته باشمیآن بر بدن پرداخت  ریخواص انار و تأث   یبه معرف  این مطلب  بدن بهبود بخشد. در    یهاارگان

آن بهره    دیاز فوا  شودیم  دیمف  ییتواند اثرات سو بر بدن داشته باشد، پس با مصرف متعادل هر ماده غذا  یم  د یمف  ییغذاهر ماده  

 .برد
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.  شودیاست که به طور روزانه در بدن انجام م یو فعل و انفعالات یی ایمیش یهاواکنش ،ی علم دگاه یسوخت و ساز از د ا ی سمیمتابول

  ند یفرآ نیا ی است و ط ی بدن و ادامه زندگ یدستگاه ها حیکارکرد صح یبرا ییایمیوشیو ب ییایمیش یهاواکنش ن یدر واقع تمام ا

است. مردان از  اد یان زسوخت و ساز بدنش یافراد به صورت ارث ی . بعضشودیم دیتول یروزانه، انرژ ی هاکارانجام  یبدن برا ریاز ذخا

 .کند ی م  دایسن سوخت و ساز کاهش پ   شیسوزانند. با افزا یدر زمان استراحت م یحت یشتریب یزنان کالر

. سرعت سوخت و ساز  د یلاغرتر بمان دیخور یغذا م شتریحال که ب  نیدر ع  دیتوانیباشد م شتریچه سوخت و ساز بدنتان ب هر

  رمیگیم م یرژ یهر چ"که:   دی باش ده یشن رندیگیم  میافراد که مدام رژ یشما هم از بعض  د یشماست. شامناسب در بدن نشانه سلامت 

اوایل رژیم خیلی خوب وزن کم می کردم اما هر چی گذشت سرعت کاهش وزنم کمتر شد یا به کل  "یا   ،"وزن کم کنم  تونمینم

   .میکن دایپ آن ها  حل  یبرا  ییراهکار ها دلالیل ایجاد این مشکلات و   میدار قصد مقاله   نیدر ا "متوقف شد

که ترمز   م یبگو د یبا دی ده یاسکات را هم انجام نم دراز نشست، شنا، و  ا یشود و   یانجام م  یکه با باند کش یقدرت یورزش ها اگر

 مقدار  نیمنبع سوخت و ساز بدن در حالت استراحت است. ا  یبافت عضلان ست؟یچ لشی. دلد یکش یسوخت و ساز بدنتان را م 

 

 1401 ذر شماره اول . آ                                                          تغذیه و سلامتی                                            نشریه  

 

!!! شمیلاغر نم رمی گیم م یرژ یهر چ  

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



 

دارد است. پس   ی که بدن را سالم نگه م یضرور یها  تیفعال گری ها، و د هیقلب، پمپاژ ر انحفظ ضرب یمورد استفاده بدن برا یکالر

 رود   یکه سنمان بالا م نطوری. هممیسوزان یم یشتریب یباشد نرخ سوخت و سازمان هم بالا تر است و کالر شتریهرچه عضلاتمان ب

  یبه ورزش ها  دیبا  ، یناراحت کننده اما واقع ریتاث نیاز ا یریجلوگ ی. برامیکن ی اضافه م یو چرب م یده  یعضلاتمان را از دست م

  .دیاضافه کن یقدرت ناتیروزانه خود تمر

عدم رعایت رژیم غذایی و خوداظهاری نادرست  ( ۱گاهی تشخیص افت متابولیسم به صورت کاذب صورت می گیرد مثلا:  

ندازه گیری نادرست وزن: وزن کشی باید ترجیحا با همان لباس های  ( ا۳رعایت رژیم غذایی بدون داشتن فعالیت بدنی ( ۲بیمار 

احتباس مایعات: در اثر افزایش کورتیزول بدن، افزایش استرس، ( ۴اج باشدقبلی و صبح قبل از مصرف غذا و پس از اجابت مز

 ی نمک، چرخه قاعدگی، مصرف کراتین و کورتونلامصرف با

یص افت متابولیسم به طرز صحیحی انجام گرفته باشد می توان راهکار هایی را جهت بهبود  تشخ  اما در صورتی که

 متابولیسم فرد پیشنهاد کرد: 

           دیکن میرا تنظ  یداریساعت خواب و ب
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سطح  یرود، ممکن است برا ی که قند خون بالا م ی زمان جه یدهد، در نت شیرا افزا نیتواند مقاومت به انسول یخواب م کمبود

در   ی چرب رهیرود، که با ذخ ی بالا م زولیکند. سطح کورت دایو سطح سوخت و ساز کاهش پ  د یا یمشکل به وجود ب زین یهورمون

انجام   یکارش را به خوب نکهیا ی. بدن براابند ی  یم  شیهستند افزا ی بافت عضلان هش هم که باعث کا  ییارتباط است. هورمون ها

  .دارد اجیساعت خواب هنگام شب احت ۹ تا ۷دهد به 

 د یمرتب غذا بخور

. نظم در غذا خوردن سوخت و دیرا مصرف کن تانیوعده ها انیو م   ییغذا یروز در ساعات مشخص و به مقدار مشخص وعده ها هر

 .کند ی م میسازتان را تنظ

 د یریمدت نگ یطولان یها ییناشتا ای نییپا یلیخ ییها  ی با کالر یعلم ر یغ ی ها میرژ

 یکار را از رو نیخواهد داشت. بدن ا ی در پ  تانیمعکوس برا یا جهیوزن کم کردن، فقط نت عیسر یبرا یوار کالر وانهیکردن د  کم

در جبران  ی با کاهش سرعت سوخت و ساز سع نی. بنابرادیهست  دنیکش یکند در حال گشنگ  یکند، بلکه فکر م  ینم یدشمن

شود. وعده   ی اش نصف م یمصرف  یمقدار کالر جهیکند، و در نت ی کار را م نیشتریب یکالر نیکند. بدن با کمتر یم یکمبود انرژ

 .دیکن لیکوچک و متعادل در طول روز م یها

عوامل موثر   گریبدن شود. از د سمیمنجر به کاهش متابول تواندیم  ،ی مدت طولان یکم برا عاتیو مصرف ما ی کم آب ،یرسنگگ

کند، سوخت و ساز بدن هم با   دای کاهش پ  ییغذا  یهاکه وعده زانیاشاره کرد. در واقع به هر م  ییغذا ی هابه حذف وعده توانیم

ها و کاهش حجم آن ها؛  وعده نیا شیبا افزا  دیکن ی سع د، یخود را کاهش داده ا یی غذا  یهادهاختلال رو به رو خواهد شد. اگر وع 

حتما از متخصص   د،یمدت گرفته ا  یسخت و طولان  یهامیکه رژ ی. در صورتدیرا به بدن خود برگردان سمیعملکرد مثبت متابول

 .بدهند رییسوخت و ساز بدن تغ شیتا روند را به سمت افزا دیریکمک بگ هیتغذ
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 !!دینوش ی نم یقهوه و چا گرید

  یقلب  یها یماریتواند به کاهش خطر ب  یم یقهوه / چا دنیداشته باشد. نوش  یخوب جیتواند نتا یها م   یدنینوش نیمتعادل ا مصرف

توانند به صورت موقت   یها م   یدنینوش ن یا یکمک کند. حت ۲نوع   ابتی د یو حت یانواع خاص اختلالات عصب ی، برخ یو عروق 

برد و    یشود. ضربان خون را بالا م یخون جذب م انیتوسط جر عیسر ی لیخ نیدهند. کافئ شیافزا زیسرعت سوخت و ساز را ن

از آن لذت   دی کرد یچا ایقهوه  وانیل کیبعد از ظهر هوس  ای رود. پس اگر صبح  ی سرعت سوخت و ساز بدن هم بالا م جهیدرنت

به   لیبا اضافه شدن قند و خامه تبد  وانندت  یها م  یدنینوش نیچون هم د، یممکن ساده نگه دار  یو قهوه را تا جا ی! چادیببر

  .شوند یکالر یولاهایه

 

 دیکن لیصبحانه م

. خوردن میهم خودمان به موقع سرکار حاضر شو میبچه ها را سر وقت به مدرسه برسان د یهم با می شو یم داریصبح از خواب ب یوقت

شود بدن تا چند   ی باعث م ی شروع  نی. چنم یکن یبسنده م  یچا  کیدشوار شود، و فقط به  یلیممکن است خ نیب نیصبحانه در ا

هم متاسفانه   میخور ی که بعدا م یشود. صبحانه ا یبه سوخت و ساز ضربه وارد م نیغذا بماند. بنابرا  یشدن ب داریساعت پس از ب
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. در کمتر از دیخود را روشن نگه دار یسوز یموتور کالر نکهیا یندارد. برا ی مخصوصا ناهار فاصله چندان گرید  یزمانش با وعده ها

   .  دیکن لیشدن صبحانه م داریساعت بعد از ب کی

 زند  ی بدنتان را بر هم م یولوژیزیاسترس ف

که    یکسان  نیبر سرعت سوخت و ساز بدن داشته باشد؛ بنابرا یمنف  اریبس ریتواند تاث یاسترس، م زانیم شیاز مورد افزا یدر بعض 

  .رو به رو خواهند شد سمیهستند، با اختلال در روند متابول  ریپذ کیتحر ا ی ادیدر معرض استرس ز

 م یغذاها را تا حد امکان محدود کن ی مصرف بعض

 هی. توصدیبدن نقش دارند، کنار بگذار سمیرا که در کاهش متابول کیو ک قند، شکر، نوشابه، ژله  ،ینیریمصرف ش  دیکن یسع

 .د یموارد را تا حد امکان محدود کن  نیمصرف ا شودیم

 د یدار دیروئی ت یکم کار دیشا

  دیروئیدر کاهش سوخت و ساز بدن نقش دارند اگر به سلامت ت  دیروئیت  یبدن مانند کم کار  یهورمون  یهاو اختلال  ها یماریاز ب  یبرخ

. در صورت بروز د یحاصل کن  نانیساده و مراجعه به پزشک متخصص از سلامت آن اطم  ش یآزما  کی حتما با    د،یخود مشکوک هست

 دیکن یریگیآن و بهتر شدن عملکرد سوخت و ساز بدن را پ  تیبهبود وضع یبرا  یانحتما روند درم د،یروئیمشکل در ت

 دیتحرک نباش یب

 شیافزا یها براراه نیاز بهتر یک ی. در واقع دیورزش را در برنامه روزانه خود قرار ده دیکن ی سع د،یدار یتحرک ی ب  یزندگ اگر

در هر نوبت و   قهیدق ۳۰حداقل  شودیم هیبه صورت منظم و روزانه است. توص یهواز یو ب یهواز یهابدن انجام ورزش سمیمتابول
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در روند سوخت و   تواندیتوده عضلات م شیافزا قی ورزش از طر نی. همچندیرا انجام ده یهواز یو ب یروز در هفته ورزش هواز ۵

 .داشته باشد یمثبت ریساز بدن تاث

                        

 د یبنوش یآب کاف

کند.   یم  داینشود سرعت سوخت و ساز کاهش پ  یهستند، پس اگر به بدن درست آب رسان یبدنتان بر آب متک یتک سلول ها تک

  نیهمچن.دیندار  یکاف   یکند انرژ  یم  یسوز  یکه کالر  یگریو انجام هر کار د  ،یراه رفتن، دوچرخه سوار  یبدن کم آب است برا  یوقت

  ازین  تشواندیآب م  وانیل  ۸و پر آب باشد. مصرف حداقل    دراتهی تا بدن به طور کامل ه  د یمصرف کن  یآب را تا حد کاف   د یکن  یسع

 .کند نیروند سوخت و ساز تام یبدن را برا
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 میکروبیوم های دستگاه گوارش خود را سالم بسازید! 

مصرف غذاها و نوشیدنی های ناسالم سبب تغییر در میکروبیوم های دستگاه گوارش به نفع چاقی و افت متابولیسم می شود. پس  

البته توجه داشته باشید   ،ر حد اعتدال مصرف کنیدعلاوه بر اینکه کالری شماری دارید سعی کنید از همه گروه های مواد غذایی د

 که این حد اعتدال برای هر فرد متفاوت است و باید با توجه به شرایط توسط متخصصین تغذیه تنظیم شود. 

 

 

 دیگر راهکار های پیشنهادی برای رفع مشکلات ذکر شده: 

 رژیم زیکزاکی

   ماه سه تا یک  حداقل برای غذایی رژیم نداشتن

 متابولیسم افزایش جهت مکمل موقت تجویز
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 احتمالا از خواندن عنوان مقاله تعجب کردید. قاتل خاموش! 

ندارد، بی سر و صدا پیشرفت می کند و ارگان  بیماری پرفشاری خون یک بیماری مزمن است که در اغلب موارد هیچ نشانه بارزی  

های مختلف بدن را درگیر می نماید. بخش قابل توجهی از افراد مبتلا به این بیماری اصلا از بیماری خود مطلع نیستند و گاهی با  

ستخوان و مغز  پدیدار شدن عوارض در بخش های مختلف بدن و مراجعه به پزشک به آن پی می برند. کلیه، قلب و عروق، چشم، ا

ساله    ۳۰-۷۹میلیارد نفر از افراد    ۲۸/۱آسیب زیادی را در اثر این بیماری متحمل می شوند. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت  

 مبتلا به این بیماری بوده و تقریبا نیمی از این افراد اصلا از بیماری خود اطلاع ندارند. 
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 تغذیه و قاتل خاموش

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



 

 

 معیار تشخیص

میلیمتر جیوه در دو روز مختلف اندازه گیری، بیانگر ابتلای     ≥   ۹۰میلیمتر جیوه و یا فشارخون دیاستولی  ≥۱۴۰فشار خون سیستولی 

   .بیماری استفرد به این 

 

 انواع پرفشاری خون 

درصد موارد بروز فشار خون علت مشخصی ندارد و بیشتر   ۹۵بیش از  بیماری پرفشاری خون به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می شود.  

با تغییر سبک زندگی، ورزش، رژیم غذایی مناسب،    و  شودتحت تاثیر عوامل وراثتی و محیطی است که به آن فشارخون اولیه گفته می

های دارویی مناسب می توان از بروز عوارض ناشی از آن جلوگیری کرد؛ اما فشار خون ثانویه عارضه ای است که   کنترل وزن و درمان

های  های غدد )بیمارییماریبیماری کلیوی، ب. از جمله این علت ها می توان به  خون وجود دارد  یفشارپر  علت ثانویه ای برای ایجاد  

نوع اقدامات و توصیه ها بسته   .اشاره کرد  مرتبط با غده تیروئید و یا غدد فوق کلیه(، اختلالات عروق بزرگ، یا آپنه انسدادی خواب

 به علت بیماری و نوع آن متفاوت است.

 

 تغذیه و پرفشاری خون 

از نظر علم تغذیه، وزن بالا، مصرف زیاد نمک )سدیم کلرید(، مصرف کم پتاسیم، منیزیم و کلسیم می تواند در افزایش فشار خون  

 موثر باشد. هر سه این مواد مغذی در تنظیم اتساع عروق اثر گذارند. 

از معروف ترین رژیم های غذایی برای از فشار خون بالا    یکی   Dietary Approaches to)کمک به درمان و یا جلوگیری 

Stop Hypertension )DASH   .تاکید این رژیم بر مصرف سبزی، میوه، غلات سبوسدار، لبنیات کم چرب یا بدون  می باشد 
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ضمن اینکه مصرف موادی که دارای اسید چرب    انه ها و روغن های گیاهی می باشد؛چربی، استفاده از ماهی و مرغ، حبوبات و مغزد

  . اشباع هستند مثل انواع گوشت ها و لبنیات پرچرب، و مصرف انواع قندهای ساده و آبمیوه های مصنوعی باید بسیار محدود شود

فلا  مانند  هایی  فیتوکمیکال  میزان  ذکر شده،  مغذی  مواد  بجز  رژیم،  این  در  شده  تاکید  غذایی  اقلام  به  توجه  فلاوانون،  با  ونول، 

 به   بالاتری نسبتت و خواص سلامتی بخش  بتاکاروتن، بتاکریپتوگزانتین، لیکوپن و فیتواسترول نیز نسبت به رژیم معمول بیشتر اس 

جالب است بدانید که امروزه برنامه مخصوص گوشی همراه برای این رژیم وجود دارد تا افراد راحت تر بتوانند طبق    . رژیم عادی دارد

 مولفه های این رژیم عمل کرده و خود را ارزیابی کنند. 

 

 سبزی و میوه

 

می تواند میزان   پیاز، سیر، کدو، لوبیا سبز و ...   کاهو،   ، کلمانواع   گوجه فرنگی، هویج،  خوردن،   سبزی   مانند   سبزیجات   روز   در   وعده   ۵  تا   ۴  مصرف 

را تامین نمایند. سعی کنید در تمامی وعده های غذایی از سبزی ها به صورت   مواد معدنی مانند ها و  فیبر، ویتامین قابل توجهی از

ی سدیم به هیچ وجه توصیه نمی شود. خام و پخته استفاده کنید. به یاد داشته باشید که مصرف کنسرو سبزیجات بدلیل محتوای بالا

به یاد داشته .  پتاسیم و منیزیم هستند  فیبر،   کننده   تامین   نیز   ها   میوه   شود.   می   توصیه   میوه   مصرف   روز   در   وعده   ۵  تا   ۴در این رژیم،  همچنین  

درباره مصرف آن ها با برخی از داروها تداخل دارند و در اثربخشی آن ها اثرگذار هستند لذا  مثل گریپ فروت، با   باشید

  داروساز یا کارشناس تغذیه مشورت نمایید.
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 لبنیات 

بخش مهمی از کلسیم، فسفر،     روز   در   وعده   سه   تا   دو   میزان   بهپنیر و دیگر محصولات  دوغ،  شیر، ماست،    مانند   چرب   کم   لبنیات   مصرف  •

 پروتئین و ریبوفلاوین را تامین می کند. دقت کنید که پنیر مصرفی شما نمک زیادی نداشته باشد. 

  تر ذکر گردید مصرف گوشت قرمز در این برنامه غذایی باید محدود شود و در عوض ماهی و مرغ مصرف شود.پیشهمانطور که   •

غنی از اسیدهای  برخی ماهی ها  مصرف کنید.    سالمون و سایر ماهی های در دسترسساردین،  ماهی هایی مانند ماهی آزاد،  

 .می کنند کمک ه کاهش فشار خونهستند و ب ۳چرب امگا 

 

 

 مغزدانه ها و حبوبات

فندق و سایر مغزدانه ها بدلیل دارا بودن مواد مختلف موثر در کاهش فشار  بادام،    گردو،   است.   ها   دانه مغز   مصرف   رژیم،   این   در   دیگر   مهم   نکته 

در کاهش فشار      MUFA  (Mono unsaturated fatty acid)اسیدهای چرب با یک باند دوگانه معروف بهخون از جمله  

مغزدانه ها کالری بالایی دارند و در صورت دارد. باید توجه داشت که    MUFAنیز مقدار قابل توجهی  روغن زیتون  خون موثر هستند.  

 . شور نباشندو باید به میزان متعادل مصرف شوند   مصرف زیاد منجر به چاقی می شوند پس
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  حبوبات مانند مصرف شوند.    هفته   در   وعده   ۵  تا   ۴  میزان   به     شود   می   توصیه    ها   مغزدانه   با   همراه   که   است   رژیم   این   در   تاکید   مورد   مواد   دیگر   از   نیز   حبوبات 

و دیگر مواد غذایی در این خانواده منابع خوبی از منیزیم، پتاسیم و پروتئین هستند. آنها همچنین   ، لپه، نخود، عدسهالوبیاانواع  

 .از فیبر و مواد گیاهی هستند که بدن را در برابر برخی سرطان ها و بیماری های قلبی عروقی محافظت می کنند  سرشار
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 کاهش وزن 

قلبی و مغزی  چربی اضافه ذخیره شده در بدن به ویژه در ناحیه شکم می تواند باعث افزایش فشار خون شده و در نتیجه بروز حمله 

 ۱۰مبتلا به این بیماری دارای اضافه وزن و یا چاق هستند. کاهش وزن حتی به میزان معمولا بخش اعظمی از افراد   را افزایش دهد. 

درصد وزن فعلی می تواند در بهبود شرایط تاثیر شگرفی داشته باشد. کاهش وزن تا رسیدن به وزن مطلوب ایده آل است ولی حتی  

 درصد وزن می توانند اثرات مثبت را به خوبی مشاهده نمایند.  ۱۰همین   افراد با کاهش

 تعدیل مصرف نمک طعام 

سدیم یکی از ریزمغذی های لازم برای واکنش های بدن است. معمولا برخی افراد مبتلا به پرفشاری خون که نگرانی زیادی از بیماری 

خود دارند به طور کامل نمک را از برنامه غذایی خود حذف می کنند و همزمان به دلیل بیماری خود از داروهای دیورتیک نیز استفاده 

 توصیه کلی، کاهش و نه حذف کامل نمک از برنامه غذایی است. خطر هیپوناترمی وجود دارد؛ لذا  مواردکه در این   کنند می 

، مواد غذایی کنسروی مانند انواع رب، غذاهای آماده و نیمه آماده مانند  مورد استفاده در طبخ غذاهالازم به ذکر است که بجز نمک  

پفک و و اسنک، چیپس،    کالباس و همبرگر  ی فرآوری شده مانند سوسیس،هابرخی نان ها، گوشت    ،زمینی نیمه سرخ شده  بسی

است   و ماهی نمک سود شده   ذرت بوداده آماده نیز مقدار قابل توجهی نمک دارند. نکته مهم دیگر مصرف انواع شور و ترشیجات شور

می  کنید نمکدان را کلا کنار بگذارید.  سعی  که در فرهنگ غذایی برخی نقاط کشور ما وجود دارد و حتما باید کنار گذاشته شود.  

توانید برای ترک عادت، روی چند تا از سوراخ های نمکدان را چسب بزنید، در این صورت وقتی از آن استفاده می کنید نمک کمتری  

غذا استفاده  وانید از انواع ادویه ها برای طعم دار کردن  به غذای کم نمک عادت ندارید می ت  روی غذای شما ریخته می شود. اگر

مواد غذایی دارای برچسب “بدون نمک اضافه”، “بدون سدیم”، “کم سدیم”  کنید. در موقع خرید هم به بر چسب غذایی توجه نموده و  

 .و یا “سدیم بسیار کم” بخرید

 

 1401 ذرشماره اول . آ                                                          تغذیه و سلامتی                                            نشریه  

 



 

لازم نیست تمامی این تغییرات را یک شبه در رژیم غذایی خود ایجاد کنید. اصلاح به تدریج و پیوسته بسیار اثربخش تر از 

 تصمیمات ناگهانی و ناپایدار است.  

 

 

 فعالیت بدنی منظم 

افراد فعال است. فعالیت های هوازی مانند پیاده روی روزانه یا حداقل  بیشتر از    %۳۰-۵۰احتمال پرفشاری خون در افراد با فعالیت کم  

 دقیقه و سایر فعالیت های هوازی با شدت متوسط باعث کاهش فشار خون می شوند.  ۳۰ حداقل بار در هفته هر بار به میزان ۳

 سخن آخر

حفظ آرامش و استفاده از مهارت های کنترل ،  الکل و کافئین   ،اجتناب از مصرف انواع دخانیاتعلاوه بر مطالب ذکر شده،  

مصرف به موقع و به اندازه دارو و اجتناب از قطع کردن و یا تغییر دوز دارو و مراجعه به موقع پزشک و اندازه ،  استرس

 حتما باید رعایت شود.  گیری فشار خون

 ود و جامعه کوشا باشیم.سعی کنیم با مسئولیت پذیری فردی و اجتماعی در حفظ سلامت خ  
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زیادی هم برای مادر و هم برای جنین برخوردار است و میتواند نقش بسزایی بر  تغذیه مناسب در دوران بارداری از اهمیت بسیار  

سلامت جنین داشته باشد. وضعیت تغذیه ای ضعیف، نوزاد را در معرض خطر تولد زودرس قرار میدهد. اگرچه چاقی پیش بینی  

نده باشد. با این حال زنان باردار کم  کننده وضعیت تغذیه مناسب نیست؛ ممکن است تا حدی در مقابل زایمان زودرس محافظت کن

وزن، به خصوص اگر وزن گیری کمی در بارداری داشته باشند، خطر اضافی برای تولد نوزاد نارس و زایمان زودرس دارند. حتی برای  

برابر افزایش   ۳ا  برابر و کم کردن وزن در بارداری این خطر ر  ۲زنان با وزن نرمال، وزن گیری کم و نا کافی، خطر زایمان زودرس را  

میدهد. میزان افزایش وزن توصیه شده در طول بارداری براساس وزن پیش از بارداری تعیین میگردد و برساس آن برای زنان با کمبود 

کیلوگرم، برای   ۱۶تا    ۵/۱۱(  ۹/۲۴تا    ۵/۱۸بین    BMIکیلوگرم، برای زنان با وزن نرمال )  ۱۸تا    ۵/۱۲(  ۵/۱۸کم تر از    BMIوزن )

کیلوگرم افزایش    ۹تا    ۵(  ۳۰بالاتر از    BMIکیلوگرم و برای زنان چاق )  ۵/۱۱تا    ۷(  ۹/۲۹تا    ۲۵بین    BMIارای اضافه وزن )زنان د

 وزن در نظر گرفته میشود.

در دوران بارداری  تغذیه   

، دانشگاه علوم پزشکی تهران  ارشد تغذیه بالینی ، دانشجو   ندا ولی سلطانی   
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 نیاز های تغذیه ای در طول بارداری 

، انرژی زنان باردار در سه ماهه اول بارداری ۲۰۰۲سال    DRIافزایش پیدا میکند. براساس    %۱۵در بارداری متابولیسم حدود    انرژی:

کیلوکالری در روز بر میزان   ۴۵۲کیلوکالری در روز و در سه ماهه سوم    ۳۴۰مشابه زنان غیر باردار است، ولی در طی سه ماهه دوم  

 نیاز انرژی روزانه افزوده میشود.

نتز بافت جنینی مورد نیاز است. این افزایش نیاز در سراسر دوران  پروتئین اضافی در دوران بارداری برای حمایت از س  پروتئین:

گرم به ازای   ۸/۰برای پروتئین در نیمه اول بارداری،    RDAبارداری وجود دارد و در سه ماهه سوم به حداکثر میزان خود میرسد.  

گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز براساس    ۱/۱کیلوگرم وزن بدن در روز و مشابه زنان غیر باردار است. در نیمه دوم این مقدار به  

 وزن فعلی بارداری میرسد.

میزان دریافت کربوهیدرات در دوران بارداری به آرامی افزایش میابد تا موجب جلوگیری از کتوز و حفظ سطح طبیعی   کربوهیدرات:

های کربوهیدرات  به  باید  دوران  این  در  اولویت مصرف کربوهیدرات  شود.  و    گلوکز خون  ها  میوه  کامل،  غلات  از  پیچیده حاصل 

گرم   ۱۴گرم در روز در نظر گرفته میشود و میزان نیاز به فیبر در طول بارداری    ۱۷۵برای کربوهیدرات    RDAسبزیجات تعلق بگیرد.  

 کیلوکالری مشابه زنان غیر باردار میباشد.  ۱۰۰۰به ازای هر 

انرژی و نیاز به افزایش وزن مناسب بستگی دارد. توصیه ها در رابطه با مصرف    مقدار چربی در رژیم، به میزان کل نیاز های  چربی:

3w    6وw  ( 6در این دوران اندکی افزایش میابد و مقدار کافی برای اسید لینولئیکw( و اسید لینولنیک )3w در بارداری به ترتیب )

تامین میشود. )باید توجه داشت که در این دوران از    واحد ماهی در هفته  ۲تا    ۱گرم در روز است که معمولا با مصرف    ۴/۱و    ۱۳

 ماهی هایی که مقادیر کمتر جیوه دارند مثل سالمون، ساردین و قزل آلا استفاده شود.( 
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 ویتامین های محلول در آب

( ناشی از افزایش رشد اجزای مادر و جنین و افزایش مصرف انرژی میباشد. نیاز بیشتر به 1Bدرصدی به تیامین )  ۳۰فزایش نیاز  ا

که کوفاکتور بسیاری از آنزیم ها به خصوص آنزیم    6B( نیز در بارداری بر مبنای افزایش رشد و مصرف انرژی است.  2Bریبوفلاوین )

  ۲۵تا    ۱۰های درگیر در متابولیسم اسید آمینه میباشد، میتواند برای درمان تهوع و استفراغ شدید بارداری به صورت مگادوزهای  

و رشد جفت و نوزاد افزایش    DNA( در بارداری به دلیل سنتز  9Bود. همچنین نیاز به فولات ) بار در روز استفاده ش  ۴تا    ۳میلی گرمی  

میکروگرم در روز مکمل فولات    ۴۰۰میابد و توصیه میشود تمامی زنان در سنین باروری که برای باردار شدن برنامه ریزی میکنند،  

ید از منابع حیوانی )گوشت ها و محصولات لبنی( به میزان کافی  نیز که نقش مهمی در فعال سازی فولات دارد با  12Bمصرف کنند. 

در سنتز   Cدریافت شود و گیاهخواران مطلق در معرض بیشترین کمبود هستند و باید مکمل یاری شوند. به دلیل نقش ویتامین  

ر به مصرف روزانه منابع غذایی  کلاژن و عملکرد آنتی اکسیدانی، کاهش سطوح خونی آن با زایمان زودرس ارتباط دارد و زنان باردا

 سرشار از این ماده باید تشویق شوند. 

 ویتامین های محلول در چربی

در طول دوره رشد، تمایز سلولی، توسعه چشم، عملکرد سیستم ایمنی و توسعه ریه، بلوغ و هم چنین بیان ژن مهم است.    Aویتامین  

در سه ماهه اول    Aتراتوژن است و معمولا مکمل یاری لازم نیست. مضرترین دوره مصرف مقادیر مازاد ویتامین    Aازدیاد ویتامین  

در    D، نیاز به ویتامین  IOMمیکروگرم در روز است. با توجه به توصیه های    ۳۰۰۰ل آن  بارداری است و حداکثر مقدار قابل تحم

در بارداری افزایش نیافته و مکمل یاری با آن میتواند از تبدیل سایتوکین    Eدوران بارداری افزایش نمی یابد. هم چنین نیاز به ویتامین  

طبیعی در بارداری اتفاق می افتد جلوگیری کند و در نتیجه باعث اثرات   های پیش التهابی به سایتوکین های ضد التهابی که به طور

هم در زنان باردار و غیرباردار برابر است اما از آنجاکه عمده ترین منابع آن سبزی های    Kپیش التهابی گردد. میزان نیاز به ویتامین  

 ر کافی این ویتامین را تامین نمیکند. سبز تیره هستند و به مقدار توصیه شده مصرف نمی شوند، رژیم معمول مقدا
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 ریز مغذی ها 

 بیشتر تجمع کلسیم در دوران بارداری در نیمه آخر دوران بارداری است که از  . جذب کلسیم در بارداری دو برابر می شود : کلسیم

mg/day ۵۰   هفتگی، به  ۲۰در mg/day ۳۳۰   ع   ۳۵در هفته بر نقش کلسیم در تشکیل استخوان، مصرف کم  لامی رسد.  وه 

 .ارتباط دارد IUGR مپسی ولابه پره اک لاکلسیم با افزایش خطر ابت

 

 

 آهن 

RDA   هموگلوبین کمتر از   .تقریباً در دوران بارداری دو برابر میشودبرای آهن g/ dl  ۹ خونی فقر   با عوارض زایمان همراه است. کم

ک زن باردار  ی  . آهن همچنین با افزایش تولید کورتیزول در جنین و آسیب اکسیداتیو به گلبول های قرمز جنین نیز همراه است

نیاز کلی به آن در سه ماهه   . بر نیازهای نرمال خود تا سه ماهه سوم دارد علاوههن اضافه میلی گرم در روز آ  ۱۷اغلب نیاز به جذب 

میلی گرم در روز است. چون زیست دسترسی در رژیم گیاهخواری کمتر است    ۴/۲۲و سه ماهه سوم    ۸/۱۸دوم  ،سه ماهه    ۴/۶اول  

 .استبرابر  ۸/۱گیاهخوار نیاز به آهن در در زنان گیاهخواز نسبت به غیر 
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 منیزیم 

سطح مطلوب منیزیم می تواند در جلوگیری .  کمبود این ماده در مادر ممکن است با رشد تکامل جنین تداخل داشته و تراتوژن باشد 

 د. پا مفید باشد؛ با وجود این داده های کمی برای توصیه به مکمل یاری وجود دار  عضلاتاز گرفتگی 

 روی

کاهش    ن و ناهنجاری های مادرزادی، از جمله شکاف کام، رشد غیرنرمال مغز در جنیکمبود روی، به شدت تراتوژن است و منجر به   

از مکمل آهن ممکن    بالایی ،نقص عضو و نارسایی و مرگ جنین می شود می شود. سطوح   IUGRسطح ایمنی، افزایش مدت زایمان،  

 . )اگر هر دو بدون غذا و در شرایط ناشتا مصرف شوند )ا ست جذب روی را مهار کند 
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غده تیروئید غده ای کوچک با وزنی کمتر از نیم کیلوگرم میباشد اما هورمون هایی تولید می کند که بر تمام اعضا و سلول های بدن  

 می شود.   T4و  T3سبب تحریک این غده و تولید هورمون های  TSHاثر گذار است. هورمون محرک تیروئید یا 

 اختلالات تیروئیدی  ارزیابی

همراه با کاهش تولید    TSHمی باشد. سطوح افزایش یافته    mlU/L  ۴.۳تا    ۰.۳، تقریبا برابر با  TSHمحدوده آزمایشگاهی مرجع برای  

 TSHنشان دهنده ی هایپوتیروئیدیسم یا کم کاری تیروئید آشکار می باشد. به طور کلی افرادی که میزان    T4و    T3هورمون های  

سال آینده زندگی خود    ۲۰باشد، به میزان بیشتری در معرض خطر ابتلا به هایپوتیروئیدیسم آشکار در    mlU/L 2آن ها بیشتر از  

 هستند.

 

 

توصیه های تغذیه ای برای افراد مبتلا به کم کاری تیرویید    

، دانشگاه علوم پزشکی تهران  بالینی  تغذیه ، دانشجوی ارشداسما رجبی هرسینی    
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 کم کاری تیروئید 

از موارد تشخ از نیمی  به دلیل اختلالات خود ایمنی تیروئید یا  یبیش  هاشیموتو است که در آن  ص داده شده کم کاری تیروئید 

سیستم ایمنی به بافت تیروئید حمله کرده و آن را تخریب می کند. علائم معمول کم کاری تیروئید عبارت است از: کمبود انرژی،  

عدم تحمل سرما، خستگی، افزایش کلسترول خون، کاهش متابولیسم و افزایش وزن، گرفتگی عضلانی، تورم، افسردگی، یبوست،  

 ریزش مو.

 ذیه درمانی پزشکی در کم کاری تیروئید تغ

اگرچه عمده ترین اقدام درمانی در افراد مبتلا به کم کاری تیروئید، هورمون درمانی و مصرف داروی لووتیروکسین می  •

باشد، ولیکن حمایت های تغذیه ای و به ویژه تامین مواد مغذی برای ساخته شدن هورمون های تیروئیدی همراه با درمان  

 بسیار اهمیت دارد. دارویی 

د به خوبی ثابت شده است که مواد مغذی به ویژه ید و سلنیوم بر سلامتی تیروئید موثر هستند. هم چنین ممکن است کمبو  •

 و احتمالا روی با ید و عملکرد تیروئید تداخل داشته باشند.  Aمواد مغذی مانند سلنیوم، آهن، ویتامین 

بروکلی، کلم قمری، کلم بروکسل، دانه خردل، شلغم، تربچه، ساقه خیزران و    مکل   مواد غذایی گواتروژن مانند گل کلم، •

کاساوا دارای اثرات ضد فعالیت تیروئید هستند و می توانند تولید هورمون های تیروئیدی را دچار اختلال کنند. لذا این  

داشت که مواجهه زیاد با این مواد   دسته از مواد غذایی بایستی به صورت پخته یا بخار پز مصرف شوند. البته باید توجه

 غذایی خطر بروز کم کاری تیروئید را افزایش نمی دهد مگر در شرایطی که با کمبود ید همراه باشد.  

لوبیای سویا نیز در صورت محدود بودن دریافت ید، دارای ویژگی های گواتروژنیک می باشد. در حقیقت ایزوفلاوون های   •

های تیروئیدی را کاهش می دهد و همچنین می تواند مانع جذب کافی داروهای تیروئیدی    موجود در سویا، سنتز هورمون

شود، بنابراین بایستی در مصرف آن ها احتیاط شود. با این حال به نظر می رسد در صورت کافی بودن ید، مصرف لوبیای  

 سویا خطر هایپوتیروئیدیسم را افزایش نمی دهد. 
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سیب به غده تیروئید و بروز طیف وسیعی از اختلالات تیروئیدی می شود. در حقیقت غده تیروئید باید  آدریافت ناکافی ید سبب  

به صورت یدید دریافت کند. لذا توصیه می شود که در پخت غذاها از نمک های ید دار استفاده و استفاده    ،میکروگرم ید  ۶۰روزانه  

به منظور حفظ ید موجود در آن. البته باید توجه داشت که مصرف بیش از نیاز    ه شود  از آن را به مراحل پایانی پخت اختصاص داد

 وئید شود.می تواند باعث کم کاری تیرنیز   ید 

 

 

 

 جمع بندی  

همانطور که پیش تر ذکر شد یکی از علائم معمول کم کاری تیروئید افت متابولیسم بدن و افزایش وزن غیر قابل توجیه می باشد.  

در حقیقت هورمون های تیروئیدی نقش مهمی در تنظیم سوخت و ساز و متابولیسم بدن دارند و بدیهی است که با بروز کم کاری  

تیروئید و کاهش یافتن تولید هورمون های تیروئیدی، سوخت و ساز بدن نیز دچار اختلال شده و افت پیدا می کند. اما باید توجه 

درصد مسئول افزایش وزن در این افراد است و علت اصلی افزایش وزن در این بیماران مانند    ۱۰داشت که کم کاری تیروئید تنها  

ناسالم و نداشتن فعالیت بدنی و رژیم غذایی نا مناسب می باشد. که با رعایت رژیم غذایی اصولی و  سایر افراد همان سبک زندگی  

 کیلوگرم در ماه( را داشت. ۴داشتن فعالیت بدنی کافی میتوان انتظار کاهش وزنی همچون افراد سالم )حداقل 
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ضعف و    ، ییاشتها  یمبتلا به سرطان است که با کاهش قابل توجه عضلات و وزن، ب  مارانیدر ب  عیشا  یماریب  کی  یسرطان  یکاشکس

مانند کاهش    ی تومور و عوامل  نیتعامل ب  لیشود به دل  یاست که تصور م  ده یچیسندرم پ   کی  یماریب  نیشود. ا  ی مشخص م  ی کم خون

 ن یو همچن  ماریب  یزندگ  تیفیسرطان نه تنها بر ک   ی شود. کاشکس  ی م  جاد یالتهاب ا  ش یو افزا  یمنیا  ستمیعملکرد س  رییمصرف غذا، تغ

مرتبط با سرطان   یرهایدرصد از مرگ و م  ۲۰از    شیب  میگذارد، بلکه علت مستق  یم  یمنف  ریآنها تأث  یدرمان  ج یو نتا  یآگه  شیپ 

  است.

 هیتوص یماریب نیا تیریکمک به مد یو ورزش را برا یا هیمداخلات تغذ  - ESPEN -  ینیبال  سمیو متابول هیتغذ ییانجمن اروپا

عملکرد   تیو تقو کیبا بهبود اشتها و مصرف غذا، کاهش عدم تعادل متابول ماریمثبت ب جیاز نتا نهیبه هیتغذ نجا،یکند. در ا یم

و کاهش خطر وقفه در  یکی زیو عملکرد ف  یاسکلت یحفظ توده عضلان ،یماریب  نیمرتبط با ا بحال کاهش التها نیدر ع  ،یمنیا

   . کندیم   تیضد سرطان، حما یهادرمان

 توصیه های مطالعات برای کاشکسی سرطان:

برای درمان کاشکسی سرطان یک درمان منحصر به فرد جواب نمیدهد بلکه ترکیبی از درمان ها شامل: مشاوره تغذیه،   •

 ی موثر است.مکمل های تغذیه ای، فعالیت فیزیکی و درمان داروی

 

ناشی از سرطان و توصیه های تغذیه ای  کاشکسی     

، دانشگاه علوم پزشکی تهران  بالینی  تغذیه رضا امیری خسروشاهی ، دانشجوی ارشد   
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، ویتامین ها و مواد  DHAو  EPA ۳مهمترین مواد مغذی برای کاشکسی سرطان شامل: پروتئین، اسیدهای چرب امگا  •

 معدنی هستند. 

 یدهایاس نویکه مکمل آم یکند، در حال  تیرا تقو یا چهیماه نیپروتئ سمیممکن است آنابول نیمصرف پروتئ شیافزا •

 را بهبود بخشد. یاز چرب یشاخه دار ممکن است توده عار

و   کنند یکمک م  یبه حفظ توده عضلان ، میکنند کاهشی  میرا تنظ یروند التهاب  DHAو  EPA ،۳چرب امگا  یدهایاس •

که به رشد و گسترش  د یجد ی خون یهارگ لیتشک ی عنی دهند، یرا کاهش م ییزاتومور و رگ ریتکث یاحتمالاً حت

 . کنندیسرطان کمک م

• EPA  وDHA را ارتقا  یبهتر یدرمان ج یدرمان سرطان عمل کنند و نتا یمکمل برا کیممکن است به عنوان  نیهمچن

 مارانیدر ب ین یبال ی ایو مزا  یپاسخ درمان زانیدر م یدو برابر شی، افزا هیسرطان ر مارانیمطالعه در ب کیدهند. در 

 گرفتند، مشاهده شد.  ی که تحت درمان مشابه بدون مکمل قرار م ی مارانیبا ب سهیدر مقا DHAو  EPAکننده  افتیدر

  شدهی زیربرنامه یمرسوم، از مرگ سلول یهاتومور به درمان یهاسلول  تیحساس ش یبا افزا DHAکه  شودیتصور م •

 . کندیسالم محافظت م یهاکه به طور همزمان از سلول  یدر حال  کند،یم  یبانیپشت  یسرطان  یهاسلول 

گذارد و   ی م یمنف ری تأث یبهبود زخم و بهبود ،یمنیا ستمیبر عملکرد س یسرطان مارانی ها در ب یمغذ زیر نییپا تیوضع •

 هیتوص زانیبرابر با م یریرا در مقاد یو مواد معدن هانیتامیو شودیم هیتوص نیدهد. بنابرا  یم شیرا افزا یخطر افسردگ

 . دیکن نیتام یسرطان مارانیشده روزانه در همه ب
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