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 آب

 مقدمه

 01و در سن  %41دهد. بطوريكه در زمان تولد بيش از وزن بدن انسان را آب تشكيل مي %41تا  11بسته به سن و ميزان چربي  

  دهد.وزن بدن را تشكيل مي %11سالگي 

و بافات اساتخواني و    %31تاا   21، بافت چربي  %31تا  21در بافتهاي مختلف متفاوت است بطوريكه در بافت ماهيچه اي غلظت آب 

 كنند:دهد. آب موجود در بدن را به بخش هاي زير تقسيم ميوزني را آب تشكيل مي %21غضروف 

 ليتر( 11بدن )  آب  3/2  آب درون سلولي: 

  

 آب برون سلولي

 

 شود.  الكتروليت ها )سديم، پتاسيم( و پروتئين ها تنظيم مي توسط بين درون و برون سلول تبادل آب

 

 جذب و دفع آب

 شود:آب دريافتي بدن از راههاي زير تأمين مي

: مصرف مايعات اصلي ترين راه تأمين آب بدن است. ميزان مصرف آب بسته به سن، دماي محيط و فعاليات  مصرف نوشيدني ها -0

ميلاي ليتار آب مصارف     0011ميلاي ليتار و بطاور متوساط      0111تا  111اوت است ولي در شرايط طبيعي افراد بالغ فيزيكي متف

 كنند.مي

ميلاي ليتار آب از    0111تاا   111آب داشته باشاند و در دادود    %10: مواد غذايي ممكن است صفر تا آب موجود در مواد غذايي -2

 شود.طريق مواد غذايي وارد بدن مي

 ليتر( 3درون رگي : آب درون رگها )

 ليتر( 02برون رگي : آب بين سلولي ) 
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شاود. از  آب نياز تولياد ماي    2CO: از متابوليسم درشت مغذي ها عاووه بار اناروي و    متابوليسم درشت مغذي ها آب داصل از -3

شود. از اين طريق بدن روزانه گرم آب توليد مي 14/0،  12/1،  0/1اكسيداسيون يك گرم كربوهيدرات، پروتئين، چربي به ترتيب 

يا افرادي كه فعاليت فيزيكي بالايي دارند هنگام استفاده از گليكاوون كباد و    كند. ورزشكارانميلي ليتر آب دريافت مي 111-311

گارم گليكاوون    111ند و ممكن است از متابوليسم نكمقداري آب نيز در اثر اكسيداسيون  دريافت مي ،عضوت براي تأمين انروي

 تا يك ليتر آب به دست آورند.

 شود:آب از راههاي زير از بدن دفع مي

: مواد دفعي بدن مانند نمكها، اوره داصل از متابوليسم پروتئين ها و مواد سمي و دارويي و غياره توساط ادرار از   كليه هااز طريق  -0

كند. هر چقادر مصارف آب باالاتر    دهد و به عنوان دولي براي مواد زائد عمل ميادرار را آب تشكيل مي %14شود. بدن دفع مي

يابد. دداقل دجمي از ادرار كه لازم است تاا  ر خواهد بود و وزن مخصوص ادرار كاهش ميباشد غلظت مواد زائد در آن پايين ت

ميلي ليتر است. بنابراين افرادي كه بنا به دلايلي مي خواهناد دجام ادرار خاود را كااهش      111تا  311مواد زائد از بدن دفع شود 

 شود.ميلي ليتر آب از طريق ادرار دفع مي 0111تا  111د دهند بايد مصرف نمكها و پروتئينها را نيز كاهش دهند. روزانه ددو

شود داوي آب است. ميزان آب دفع شده از طريق رياه هاا باه ارتفااخ و خشاكي      هوايي كه از ريه ها خارج مي از طريق ريه ها: -2

ت. در نوادي خشك ميزان دفع آب از طريق ريه ها زيادتر اس ،محيط بستگي دارد. در نوادي كوهستاني به علت شدت تنفس بالا

مقدار آب دفع شده از طريق ريه ها و پوست برابر مقادير دفع شده از طرياق ادرار اسات. در شارايط عاادي )رطوبات و ارتفااخ       

 ميلي ليتر در روز است. 311متوسط( ميزان دفع آب از طريق ريه ها معمولاً در ددود 

 شود به رطوبت هوا، گرماي محيط، فعاليت فيزيكاي و سان  دفع مي : ميزان آبي كه در اثر عرق كردن از راه پوستاز طريق پوست -3

دارد. هر چقدر هوا خشك تر و گرم تر، فعاليت فيزيكي بالاتر و سن پايين تر باشد دفع آب هم بيشتر خواهد باود. ميازان    بستگي

 د.باشميلي ليتر( مي 111ميلي ليتر در روز )بطور متوسط  411تا  311آب دفع شده از طريق پوست 

شود. مهمترين ايان شايره   براي هضم مواد غذايي، در طول دستگاه گوارش شيره هاي مختلفي ترشح مي از طريق دستگاه گوارش: -1

 ها عبارتند از بزاق دهان، شيره معده، شيره روده و لوزالمعده، صفرا و ترشحات غدد لنفاوي. 
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شوند ولي مقاادير  ترشحات دوباره در دستگاه گوارش جذب مي اين ترشحات داوي مقادير بالايي آب هستند. بخش عمده اي از اين

 شود.ميلي ليتر آب دفع مي 211شوند. از اين طريق روزانه در ددود كمي همراه با مدفوخ از بدن دفع مي

غاذا نارم تار    شود تا دجم شيره گوارشي بستگي به تركيب ماده غذايي دارد. براي مثال اگر غذا كم آب تر باشد ترشح بزاق زيادتر مي

 گردد و عمل بلع و فعاليت آنزيم ها رادت تر صورت گيرد. همچنين ميزان ترشح صفرا بستگي به ميزان چربي غذا دارد.

 تواند ميزان آب دفع شده توسط مدفوخ را افزايش دهد.بروز اسهال مي

ميلي ليتر آب دريافات و   2111تا  0111انه توان گفت كه بين دريافت و دفع آب توسط بدن تعادل وجود دارد و بدن روزبطوركلي مي

 كند.دفع مي

 

 نقش آب در بدن

به عنوان دول و دامل: آب موجود در خون به عنوان دول براي مواد مغذي، هورمونها، مواد زائد، دي اكسيد كربن، آمونياا  و   -0

ليه، پوست و رياه ماي رساانند. همچناين آب     الكتروليت ها عمل كرده و آنها را به سلولهاي هدف و يا اندامهاي موردنظر مانند ك

درون سلولي به عنوان دولي براي مواد مغذي كه مي بايست از يك اندامك به اندامك ديگر در خاود سالول بارده شاوند عمال      

 كند.مي

دها باه عناوان   به عنوان كاتاليست: آب در فعاليت آنزيمي )بيشتر هيدروليز( تركيبات مغذي مانند پروتئين ها، كربوهيدرات و ليپيا  -2

 كند.كاتاليست عمل مي

باشاد.  تنظيم دماي بدن: تبخير آب از سطح بدن مهمترين وسيله دفع گرماي اضافي توليد شده در اثر متابوليسام ماواد مغاذي ماي     -3

 كند.همچنين آب به علت داشتن ضريب هدايت گرمايي بالا در توزيع يكنواخت گرما در سر تا سر بدن كمك مي

گليكاوون خخياره شاده در       3/2ازنده بدن: آب در توليد و سنتز مواد در داخل سلولها شركت دارد. براي مثال  يكي از اجزاي س -1

 شود.آب اضافي خخيره مي %21دهد. همچنين چربي بصورت بدن را آب تشكيل مي

 

 اهميت و مقادير موردنياز آب 
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 مقادير تعيين شده براي آب براي گروههاي مختلف بصورت زير است:

 ليتر در روز 1/2و  3/3ساله به ترتيب  08-01براي پسران و دختران 

 ليتر در روز 4/2و  4/3سال به ترتيب  08براي مردان و زنان بالاتر از 

 اجزاي غذايي زير بر ميزان آب مورد نياز بدن مؤثرند:

و كااهش اجازاء    در هار جياره   ميلي گارم  011غذايي ويژه بقاء به دداقل  هاي با افزايش ميزان كربوهيدرات جيره كربوهيدراتها: -0

توان كمبود آب بدن را كاهش داد. چون آن موجب كاهش توليد مواد زائد مانند اوره و مواد داصل از فرايناد ساتوزيس   ديگر مي

 دهد.در نتيجه نياز بدن براي توليد ادرار جهت دفع آنها را كاهش مي .شودمي

 0دهاد. باراي دفاع    بدن را بصورت منفي تحت تأثير قرار مي بزي را بالا برده و موازنه آ:. چون پروتئين بالا بار اسم پروتئين ها -2

گارم پاروتئين    03گارم نيتاروون )معاادل     01ميلي ليتر آب لازم است. اين بدان معني است كاه اگار    01تا  11گرم نيتروون اوره 

ميلي ليتر در روز آب لازم است. عووه  011تا  111آن  كيلوكالري انروي باشد براي دفع اوره داصل از 2011رويمي( در رويم با 

يابد و نياز به مصارف آب باالاتر خواهاد باود. در     بر اين در شرايط اضطراري به علت استرس هاي مختلف دفع اوره افزايش مي

ن شده اسات و داداكثر   ( تعييgr11) %1/4پروتئين براي برقراري موازنه آب مناسب  بهينهكيلوكالري انروي مقادير  2111رويم با 

 تعيين شده است.   %01ميزان پروتئين مجاز 

 دهند. نمكها )بويژه نمك طعام( با افزايش بار اسمزي نياز به آب را افزايش مي نمكها و مواد جامد دل شده: -3

 

 مسموميت با آب و مبودك

تواند موجب دهيدراسايون و عاوارن ناامطلوب    بيش از دد آن در اثر اسهال و استفراغ مي دادن عدم دريافت كافي آب و يا از دست

برساد ممكان    %21شود و زمانيكه اين كااهش باه   كاهش يابد عوئم دهيدراسيون ظاهر مي %01ناشي از آن شود. وقتي مايعات بدن تا 

 .  (1-0)جدول است سبب مرگ گردد

 : عوئم دهيدراسيون با توجه به افت وزن بدن 0-1جدول 

 21تا % 00 01تا % 0 1تا % 0

 اسپاسم عضوت سرگيجه كاهش دركات
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 زبان متورم تنفس مشكل كاهش اشتها

 در بليعدن ناتواني خارش بدن پوست سرخ شده

 ناشنوايي كاهش بزاق دوصلگيبي

 تار ديدن رنگ كبود پوست بي خوابي

 بي دس و چرو  شدن پوست صحبت كردن مبهم افزايش ضربان قلب

 دردنا درار ا عدم توانايي راه رفتن 

 هلياختول درك  

 

باشد چون ممكن است شخص دچار دهيدراسيون شود و ادساس تشنگي نكناد.  ادساس تشنگي معيار مناسبي براي دهيدراسيون نمي

 تواند معيار مناسبي در اين مورد باشد.رنگ ادرار مي

شاود و  نظيم تشنگي در هيپوتالاموس تحريك مييابد و در نتيجه مركز تشود غلظت سديم خون افزايش ميهنگامي كه آب بدن كم مي

آيد. همزمان هورمون ممانعت كننده دفع ادرار از غده هيپوفيز ترشح شاده و باا اثار بار كلياه بااز جاذب        ادساس تشنگي به وجود مي

 يابد.مايعات افزايش مي

باشاد غلظات ساديم در مايعاات     هنگامي كه به علت دماي بالاي محيط شخص آب زيادي مصرف كند و اين آب داوي سديم كماي 

آيد كه به آن مساموميت باا آب ماي    شود و دالتي به وجود مييابد و به دنبال آن پتاسيم داخل سلول كمي ميخارج سلولي كاهش مي

 شود.  گويند. در اين وضعيت شخص دچار تهوخ، ضعف و كاهش فشار خون مي

 

 مواد معدنی

 مقدمه

باشاند،  ند كه مخلوطي از كربوهيدرات، چربي، پروتئين و آب به تنهايي قادر به تأمين رشد نماي دانشمندان نشان داد 01در اواسط قرن 

تاكنون دانشمندان به ايان   0881غذا كه غيرقابل ادتراق بود، توجه بيشتري كردند. از سال ه به اين دليل دانشمندان به خاكستر باقي ماند

 ي كه در تغذيه انسان نقش دياتي دارد تشكيل شده است.نكته پي برده اند كه اين خاكستر از عناصر بسيار
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و آب  يدرصد وزن بدن از كربن، هيدروون و اكسيژن )يعني عناصر تشكيل دهنده كربوهيدارت، چرباي و پاروتئين(، ازت پروتئينا    10

ضاروري شاناخته شاده     عنصر در تغذيه انسان 20درصد بقيه از عناصر معدني تشكيل يافته است. تابحال ددود  1تشكيل شده است. 

 است.

همراه باا يونهااي غيرآلاي ديگار مانناد فسافات كلسايم         يااموح در بدن ممكن است همراه با تركيبات آلي مانند آهن در هموگلوبين،

 شود كه :يك عنصر معدني هنگامي ضروري شناخته مي د.ناستخوان يا بصورت يون آزاد مانند كلسيم در مايعات بين سلولي باش

 ردن آن به يك غذاي خالص سبب رشد و سومت ديوان گردد.اضافه ك -0

 باشد سبب ايجاد عوئم كمبود گردد. دذف آن از غذايي كه داوي مقدار كافي از آن مي -2

 مصرف كم آنرا بتوان با كاهش آن عنصر در خون يا بافتهاي ديگر ارتباط داد. -3

 شوند:بندي ميعناصر معدني ضروري اغلب به دو دسته زير تقسيم

 : يعني عناصري كه به مقدار زياد وجود دارند.ا(كاني ها)درشت عناصر ماكرو -0

 ، يعني عناصري كه به مقدار كم وجود دارند.(كاني ها)ريز عناصر ميكرو -2

درصاد وزن بادن موجاود     111/1درصد وزن بادن و عناصار ميكارو باه مقادار كمتار از        111/1عناصر ماكرو اغلب به مقدار بيش از 

 د.باشنمي

 . درصد عناصر معدني ماكرو در بدن2-1جدول 

 درصد وزن بدن نوع عنصر

 1/0-2/2 كلسيم

 8/1-2/0 فسفر

 31/1 پتاسيم

 21/1 گوگرد

 01/1 سديم

 01/1 كلر

 11/1 منيزيم

 

 

 درصد عناصر معدني ميكرو در بدن:3 -1جدول

 درصد وزن بدن نوع عنصر
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 111/1 آهن

 112/1 روي

 1113/1 سلنيوم

 1112/1 نگنزم

 11101/1 مس

 11111/1 يد

 

گيارد.  در غذاهايي كه منشاء ديواني دارند مواد معدني در مقادير بيشتري وجود دارند و جذب آنها نيز با ساهولت بيشاتري انجاام ماي    

 بنابراين غذاهاي ديواني از نظر مواد معدني به منابع گياهي ارجحيت دارند.

 

 عناصر ماكرو)درشت كانی ها(

 اين قسمت به مهمترين عناصر ماكرو پرداخته مي شود.در 

 كلسيم

دادود   مقادار  دهد و ايندرصد وزن بدن اشخاص بالغ را كلسيم تشكيل مي 1/0-21بين . كلسيم يك عنصر معدني نسبتاً بي اثر است 

است. يك درصاد باقيماناده    درصد در ساختمان بافت هاي سخت استخوان و دندان بكار رفته 11گرم است. از اين مقدار  0111-811

 در قسمتهاي مختلف بدن پخش شده است.

گرم كلسيم موجود در خون بصورت  0تا  1از  درصد 31ميلي ليتر ثابت است.ددود  011گرم در ميلي 00تا  1مقدار كلسيم خون بين 

كلسيم كاه از نظار فيزيولاوويكي    درصد نيز بصورت كمپلكس سيترات كلسيم، بي كربنات و فسفات  1سستي با پروتئين متصل شده و 

 درصد بقيه كلسيم در پوسماي خون بصورت يونيزه بوده و از نظر فيزيولوويكي فعال است. 01بي اثر هستند، وجود دارد. 

 

 نقش كلسيم در بدن

 ها ودندان ها تشكيل استخوان(1

شود. شاكل ايان   نام كوون براي استخوان تشكيل ميدر ابتداي مردله تكامل جنيني يك قالب يا الگوي پروتئيني قوي و قابل انعطاف ب

الگو بهمان شكل استخوان طبيعي است ولي فاقد قدرت و استحكام لازم است. اين الگو تا بعد از تولد نسبتاً قابال انعطااف بااقي ماي     
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هاي كلسيم در طي عملي كريستالپذير سازد. اندكي پس از تولد اين قالب در نتيجه خخيره و رشد ماند تا جريان تولد را آسان و امكان

ها تركيباي اسات از فسافات و هيدروكسايد كلسايم كاه از نظار        شود. اين كريستالسخت و قوي مي )كلسيفيكاسيون(بنام آهكي شدن

 شود.  فيزيولوويكي تركيبي پايدار محسوب مي

هاا  هاست اما غلظات كريساتال  د در استخوانهاي فسفات و هيدروكسيد كلسيم موجومواد معدني دانتين و ميناي دندان همان كريستال

 بيشتر و آب آنها كمتر است. پروتئين ميناي دندان كراتين و دانتين كوون است.

برعكس استخوانها كه از لحاظ متابوليكي نسبتاً فعال هستند تغيير در دندانها پس از ظهورشان بسيار ناچيز است اما با اين داال آهكاي   

 گيرد.صورت مي شدن به مقدار كم در آنها

چون دندانها بعد از ظهور قادر به ترميم خود نيستند، ادتياج به رويمي كه داوي كلسيم بيشتري براي نگهداري و يا مرمت دندان باشد 

 آيد.لازم به نظر نمي

 

 انعقاد خون(2

اشند كلسايم ياونيزه كاه بايش از     ها آسيب ديده بوقتي كه سلول .نقش كلسيم در انعقاد خون يكي از وظايف روشن و آشكار آن است

 گردد.دهد سبب تحريك و در نتيجه رها شدن ترومبوپوستين از پوكتهاي خون مينيمي از مجموخ كلسيم خون را تشكيل مي

ترومبوپوستين كاتاليزور تبديل پروترومبين به ترومبين است. سپس تارومبين داصاله در پلاي مريزاسايون فيبريناوون و تباديل آن باه        

 كند.ين و در نتيجه انعقاد خون كمك ميفيبر

 

 هاي بيولوژيكیكاتاليز واكنش(3

                 براي اعمال طبيعي بدن دياتي استهاي بيولوويكي مهم است و نقش كلسيم بعنوان يك كاتاليزور در واكنش

  ويتامين جذب( 02كوبالامينBاز ديواره روده به وجود كلسيم )   .بستگي دارد 

  شوند.كنند توسط كلسيم فعال ميهايي كه با تجزيه كربوهيدرات، چربي و پروتئين انروي آزاد ميبسياري از آنزيمهمچنين 

 هاي لوزالعمده قبل از اينكه به تحريك گلوكز و ترشح انسولين پاسخ بدهند بايد در مايع درون سلولي كلسيم داشته باشند.سلول 

  بستگي به وجاود   )از يك فيبر عصبي به فيبر بعدي لازم است عصبي ه براي عبور تحريكماده اي ك)تشكيل و تجزيه استيل كولين

 كلسيم دارد.
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 نگهداري و عمل غشاء سلول(4

كلسيم موجود در غشاء سلول با فسفوليپيد ليستين متصل شده است و باعث نفوخپذيري مواد مغاذي مختلاف از طرياق غشااء سالول      

 كند.را توسط سلول كنترل ميشود و بنابراين جذب مواد مغذي مي

 

 ( انقباض و انبساط عضلات5

هااي  از سلول عصبي تحريكدر اثر انتقال )در انقبان و انبساط فيبرهاي عضوني موجود در ميتو كندري وشبكه آندو پوسمي كلسيم 

 . نقش دارد (تئين هاي ميو فيبريلي  فيبر هاي عضونيپروي به عصب

 

 عوامل مؤثر در جذب كلسيم

 يتامين وD : ويتامينD  .موجب سنتز پروتئين هاي متصل شونده به كلسيم در روده مي شود 

 كلسيم بيشتر در اسيد قابل دل است. از اينرو آمادگي بيشتري براي جذب در محيط اسيدي تاا محايط قلياايي    :اسيديته توده هضمي

امكان جاذب كلسايم را افازايش    دهاد ده كوچاك را افازايش   دارد. هر عاملي كه بتواند اسيديته توده هضمي وارد شده از معاده باه رو  

 براي مثال جذب كلسيم در ماست به علت دضور اسيد لاكتيك بالاتراز شير مي باشد.دهد.مي

 شود. اثرات مفيد لاكتوز به اين دليال اسات   درصد مي 01تا1دضور دي ساكاريد لاكتوز باعث بهبود جذب كلسيم در ددود :لاكتوز

 آورد.بين قند و كلسيم در روده تشكيل شده و كلسيم را بصورتي كه از ديواره روده قابل عبور باشد درمي كه كمپلكس محلولي

 كناد. رويماي كاه    اي در جذب هر دو عنصر باازي ماي  نسبت كلسيم به فسفر:نسبت بين ميزان كلسيم به فسفر در رويم نقش عمده

 رساند.ان ميباشد جذب را به بالاترين ميز 2نسبت كلسيم به فسفر آن 

 :دهند در صورتيكه اسيدهاي چرب با زنجيره متوسط و كوتاه جاذب  جذب كلسيم را كاهش ميبلند اسيدهاي چرب زنجيره  چربي

 دهند.آنرا افزايش مي

 :كفايت جذب كلسيم روزانه بستگي به دالات رواني هر شخص دارد. در موارد اضطراب و نگراني ادتياج باه كلسايم    دالت رواني

 گهداري تعادل كلسيم بيش از زماني است كه فرد در دالت اضطراب نباشد.جهت ن

  وجود دارد در دستگاه گوارش با كلسيم به شكل كماپلكس   …اسيد اگزاليك:اسيد اگزاليك كه عمدتاً در ريواس، اسفناج، چغندر و

 د.تواند از اين كمپلكس جدا شوكلسيم براي جذب نمي وآيداگزالات كلسيم درمينا محلول 
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 :شود و با ايجاد كماپلكس ناامحلول باا    اسيد آلي ديگري است كه در پوست بيروني غوت بوفور يافت مي ،اسيد فيتيك اسيد فيتيك

 كند.از آنرا محدود مي كلسيم،استفاده

 بسايار باالا    رود كه با آزاد شدن اسيدهاي آمينه به هنگام هضم، نمكهاي كلسايم باا ميازان دوليات    ادتمال مي هاي غذايي:پروتئين

 گردند.تشكيل شده و به آساني جذب 

  اي افزايش دهد جذب كلسيم را به علات تمااس   هر عاملي كه سرعت عبور غذا را از ناديه روده اي :روده –افزايش تحريك معده

 داشته باشند. و غذاهاي دجيم ممكن است اين تأثير را ، فيبر هاهاكند. مسهلاي با ديواره روده كم ميكمتر محتويات روده

 : درصاد از كلسايم خخياره اساتخوان را از دسات       1اشخاص كم تحر  و افراد عليل كه معمولاً دركتي ندارند هر مااه   عدم تحر

 دهند و قادر به جبران آن نيستند.مي

 

 منابع غذايی كلسيم

يم كافي، آساني هضم و ارزان بودن از بهترين كلسيم به مقدار كافي در معدودي از غذاها وجود دارد. شير و لبنيات به خاطر مقدار كلس

 منابع كلسيم هستند.

ها، سبزيجات، غاوت، گوشات، مااهي و تخام مارغ      توان به ميوهاز منابع ديگر كلسيم كه پس از شير و لبنيات دائز اهميت هستند مي

 دهد.بهترين منابع كلسيم را نشان مي 3-1 اشاره كرد. جدول

 

 ر برخي از منابع غذاييكلسيم موجود د : 1 -1جدول

 mg/011gmميزان كلسيم  منابع غذايی

 111-0211 پنير سخت
 81-421 پنير تازه
 021 شير گاو
 11-01 تخم مرغ
 04-32 ماهي
 3-21 گوشت
 11-211 دبوبات
 03-21 آرد گندم
 1-01 برنج

 4-01 سيب زميني
 3-01 هاميوه
 21-211 سبزيها
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 مقادير مورد نياز كلسيم 

 براي كلسيم در سنين مختلف بصورت زير است:ارائه شده مقادير 

  0311سال: 08تا  1پسران و دخترانmg/day 

  0111سال : 11تا  01زنان و مردانmg/day 

  0211سال : 11زنان ومردان بالاتر ازmg/day 

 

 وارض كمبود كلسيمع

  ستخوان كم شده ولي تركيب باقي مانده توده استخواني طبيعي غلظت يا تراكم كلسيم ا:در اين بيماري  پوكي استخوان يا استئوپروز

توان به كوتاه شدن جثه، افزايش قابليت شكنندگي استخوان هاي آن ميشود و از نشانهن ميانسال ديده مينااست. اين دالت بيشتر در ز

 و پشت درد اشاره كرد.

 دهاد استئومالاساي   در مقدار كلي آن روي ماي  دني استخوان و نهدر شرايطي كه كاهشي در مواد مع :استئومالاسي يا نرمي استخوان

شود. نرمي استخوان بيشتر در بين زنان نوادي كم آفتاب و يا زناني كاه لباساهاي تياره كاه ماانع نفاوخ ناور خورشايد اسات          ايجاد مي

هااي  بالاخره زناني كاه دااملگي   كنند وشان داوي كلسيم كم است، آنهايي كه داروي ضد تشنج مصرف ميپوشند، كساني كه رويممي

 شود.  پي در پي و دوره شيردهي طولاني داشته و خخاير معدني شان تهي گشته است ايجاد مي

  هااي عصابي تغييراتاي    شود كه ميزان كلسيم خون آنها كاهش يابد در نتيجه در تحريك سلولدر افرادي مشاهده مي: تتاني يا تشنج

شاود. زمااني كاه    اي منجر ماي ريك عصب افزايش يافته و به تشنج و عدم كنترل اعمال بافت ماهيچهايجاد شده و در نتيجه قابليت تح

كلسيم شناخته ناشي از گردد كه بعنوان سختي اي دالتي از انقبان ايجاد ميميزان كلسيم زيادتر از دد طبيعي شود در فيبرهاي ماهيچه

 شود.مي

 

 مصرف بيش از حد كلسيمعوارض 

، ناتواني كليه ،هيپار كلسايمي در خاون ماي       (Milk Alkali Syndrome)ايجاد سنگهاي كليوي، سندرم شير قلياييعوارضي نظير 

 تعيين شده است. mg/day 2111گردد.همان طور كه اشاره شد دد بالايي مصرف كلسيم  
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 فسفر

درصاد آن در اساكلت    8/8دهاد كاه   يل ميدرصد خاكستر مواد معدني در افراد بالغ يا يك درصد كل بدن را تشك 22فسفر در ددود 

 باشد.استخواني بدن مي

درصد فسفر بادن    81-11رود. بندي جزو عناصر ماكرو بشمار ميشود و به همين جهت در طبقهفسفر در بدن به مقدار زياد يافت مي

 شود.به شكل كريستال فسفات كلسيم نامحلول است كه سبب استحكام و قدرت استخوان و دندان مي

است.  اي قرار گرفتهماهيچهفيبرهاي هاي بدن پراكنده است كه نيمي از اين مقدار در درصد فسفر باقي مانده در سرتاسر سلول 01-01

 دهد.فسفر قسمتي از هسته و سيتوپوسم هر سلول را تشكيل مي

شاود. فسافر   زء ساختماني آنها نيز محسوب ميفسفر نه تنها نقش مهم و اساسي در بسياري از فعل و انفعالات بدن دارد بلكه بعنوان ج

اي هاي بيولوويكي تاا انادازه  هايي كه مربوط به گرفتن يا آزاد كردن انروي است شركت دارد و بنابراين در تمام واكنشدر تمام واكنش

 دخالت دارد.

 نقش فسفر در بدن

 تنظيم آزاد شدن انرژي( 1

ل از اكسيداسايون كربوهيادارت، چرباي و پاروتئين     صا ترل رها شادن اناروي دا  مسئول كنكه فسفات كه يك ماده داوي فسفر است 

گردد كه يك اتصاال پراناروي   مي (ATP)باعث تشكيل آدنوزين تري فسفات  (ADP)باشد.تركيب فسفر با آدنوزين دي فسفات مي

نگهداشاته شاده    ATPمولكول  شود و مولكول فسفات و انروي كه درتبديل مي ADPبه  ATPچنانچه انروي موردنياز باشد  است.

 شود تا به مصرف بسياري از واكنشهاي بدن برسد.بود آزاد مي

 جذب و انتقال مواد مغذي( 2

گاردد. فسفريوسايون در   فسفات در داخل سلول به بسياري از مواد مانند مونوساكاريدها و در طي عملي بنام فسفريوسيون متصل ماي 

رها شدن از جريان خون به مايعات داخل سلولي و بالاخره در زمان ورود به اندامك هاي داخال  زمان جذب از ديواره روده، در زمان 

 گيرد.ها كه نامحلول در آب هستند انتقالشان در خون بصورت فسفوليپيد صورت ميچربي گيرد.سلول صورت مي

گيارد بصاورت   منبع انروي مورد اساتفاده قارار ماي    شود و بعنوانكبد يا  ماهيچه آزاد مي موجود در  گليكوون  كه گلوكز از هنگاميكه

 شود.مي رها تركيبي از گلوكز فسفوريله شده 
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 جزئی از تركيبات ضروري بدن( 3

 0ها داراي فسفر است كه براي مثال فسفات تيامين يا ويتامين شكل فعال بعضي ويتامينB توان نام برد. را مي 

 هستند داوي فسفر مي باشند. فسفو ليپيد ها كه جزء اساسي غشا هاي سلولي 

 .بسياري از پروتئين ها و آنزيم ها داوي فسفر در ساختار خود هستند 

 .)در ساختار اسيد هاي نوكلوئيك دضور دارد) بصورت پلهاي فسفاته 

 آهكی شدن استخوان و دندان( 4

 نمايد. اگرچهدر تشكيل استخوان مي شروخ عمل آهكي شدن شامل ثابت شدن فسفر در قالب استخوان است كه دلالت بر نقش  فسفر

ولاي ايان    باشاد اصلي اختول در آهكي شدن ميعلت كه فقدان كلسيم  بنظر آيد كهبكار بردن واوه آهكي شدن ممكن است اينطور  با

 تواند در نتيجه عدم وجود فسفر هم ايجاد شود.مي اختول

 بازي –تنظيم تعادل اسيدي ( 5

شود سبب اهميت فسفر در نقش يك تاامپون  بدن ايجاد مي در  هيدروون اضافي كه در اثر متابوليسم اي ه قابليت تركيب فسفر با يون

 گردد.و در نتيجه ممانعت از تغيير در اسيديته مايعات بدن مي

 

 منابع غذايی فسفر 

و تخم مرغ منابع اصلي فسفر  اي لبنيقرمز و سفيد، فرآورده هغذاهاي غني از پروتئين معمولاً غني از فسفر نيز هستند بنابراين گوشت 

هاي غوت داوي اسيدفيتيك هستند كه فسفري محتوي يك اسيدآلي اسات و در بادن قابال اساتفاده     تمام دانه در رويم غذايي هستند.

 دهد.ميزان فسفر موجود در بعضي از غذاها را نشان مي 1جدول  باشد.نمي

 امقدار فسفر موجود در بعضي از غذاه:  1-1لجدو

 (/gr) 111mgفسفر منابع غذايی

 148 پنير

 110 بادام زميني

 241 ماهي سرخ شده

 211 گوشت گاو

 211 گوشت خو 
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 228 نان كامل گندم

 211 تخم مرغ

 000 نخود تازه

 13 شير كامل

 11 نان سفيد

 04 باقو

 14 بلغورجو

 28 برنج پخته

 

 مقادير مورد نياز فسفر 

 براي سنين مختلف بصورت زير است: IOMه براي فسفر توسط تعيين شد RDAمقادير 

  0211ساله: 08-1دختران و پسرانmg/day 

 411سال: 08تر از زنان ومردان بالاmg/day 

 

 كمبود  فسفرعوارض 

د. با ايان  باشد و به علت توزيع زياد فسفر در غذاهاي مختلف دليلي مبني بر كمبود فسفر وجود ندارتمام منابع غذايي داوي فسفر مي

 كنند مشاهده شود.كند( مصرف ميدال كمبود فسفر ممكن است در افراديكه مقادير زيادي آنتي اسيد )كه در جذب فسفر دخالت مي

 خستگي است. ، تحريك پذيري ، ضعف ، دساسيت پوستي،عوئم كمبود فسفر شامل آهكي نشدن استخوان، از دست رفتن اشتها 

 

 مصرف بيش از حد فسفرعوارض 

تعيين شده است.اگرچه ورزشكاران كه مصرف انروي باالايي دارناد     1111mg/dayسال 1دد بالاي مصرف فسفر براي افراد بالاتر از 

 دچار عوارن ناشي از مصرف زياد فسفر نمي شوند. ULبا وجود مصرف بالاي 

 مصرف زياد فسفر مي تواند عوارن زير را در پي داشته باشد:

 ممانعت از جذب كلسيم و غيره ستخوان ها، تخلخل اسكلتي،آهكي شدن غير طبيعي ا
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 منيزيوم

درصاد   4/1تاا   1/1درصاد آن در اساتخوان متمركاز اسات بطوريكاه       01تا  11گرم متغير است.  28تا  20مقدار منيزيوم در بالغين از 

 .و بقيه در بافت هاي نرم و مايعات خارج سلولي واقع استدهدخاكستر استخوان را تشكيل مي

منيزيوم به فسفات متصل بوده و باقي مانده آن در سطح استخوان جذب شده كه ايان مقادار باراي نگهاداري مقادار       درصد 31ددود 

 درصاد  01متصل به پاروتئين و  درصد31نيمي از منيزيوم موجود در سرم بصورت آزاد، طبيعي آن در خون و بافت قابل برداشت است.

 شود.درصد در روده كوچك جذب مي 13كل منيزيوم مصرفي ددود ها متصل است. از به ساير كمپلكس

 

 نقش منيزيوم در بدن

 آنازيم باه شامار ماي رود كاه       311كوفاكتور بايش از   هاي بيولوويكي شركت دارد وبعنوان كاتاليزور در واكنش هامنيزيوم در سلول

 بخشي از آنها در متابوليسم انروي  و تكثير سلولي شركت دارند.

دخالات   ADPباه   ATPو تغييارات   ATPگيرد. منيزياوم در ايجااد   هاي سلول صورت مينقش منيزيوم در ميتوكندري عمده بخش

كنناد مانناد سانتز تركيباات بادن، جاذب و عباور ماواد مغاذي و          دارد. اين تغيير تمام واكنشهايي كه انروي را مصرف و ياا آزاد ماي  

 گيرد.هاي فيزيكي را دربر ميفعاليت

 ها و بوسايله تساهيل اتصاال    نين بوسيله تأثير بر روي اجزاي سازنده پروتئين، ريبوزوممنيزيوم همچRNA      باه ريباوزوم بار سانتز

هااي  گذارد. عووه بر اين منيزيوم براي فعال كردن اسيدهاي آمينه بطوريكه بتوانناد باراي سانتز پاروتئين در مولكاول     پروتئين تأثير مي

 لازم است. DNAپايداري پروتئين بهم متصل شوند و نيز براي 

  مايع خاارج سالولي سالولهاي     مهمهر چند فقط يك درصد منيزيوم در مايعات خارج سلولي قرار دارد ولي يكي از عناصر معدني

گردد. در اين دالت منيزيوم و كلسيم نقش اي ميعصبي است كه هدايت تحريكات عصبي را بهتر كرده و سبب انقبان طبيعي ماهيچه

 ر را دارند.مخالف يكديگ

 تواند سبب افزايش پايداري كلسيم ميناي دندان گردد. همچنين ممكن است بر روي ترشح تيروكسين اثر گذاشته و منيزيوم كافي مي

 مقدار متابوليسم پايه را در دد طبيعي نگهداشته و تطابق و سازگاري با سرما را آسان كند.
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 منابع غذايی منيزيوم

 اي داوي منيزيوم نشان داده شده اند.مهمترين غذاه 0-1در جدول 

 

 (gr011/mgمنابع غذايي منيزيوم ) :0-1جدول 

 منابع غنی

 (111)بيش از 

 منابع خوب

 (111تا  51)بين 

 منابع نسبتاً خوب

 (51تا  25)بين 

 منابع نسبتاً ضعيف

 (25)كمتر از 

 خرچنگ دريايي خرچنگ صدف خوراكي كاكائو

 خو  نخود تازه اسفناج آجيل

 گوسفند كبد  وبياي سويال

 شير گوشت گاو  دانه كامل غوت

 تخم مرغ   موس

 گوساله   ادويه جات

 هاو ميوه ها اغلب سبزي   

 

 مقادير مورد نياز منيزيم 

 منيزيوم براي سنين مختلف بصورت زير است: براي RDAمقادير 

  211سال : 03تا 1دختران وپسرانmg/day 

  101سال:  08تا  01پسرانmg/day 301سال:  08تا  01دختران  وmg/day 

  111سال: 31تا 01پسرانmg/day  301سال:31تا  01و دخترانmg/day 

 121سال به بالا 31مردانmg/day  321سال به بالا 31وزنانmg/day 

 

 كمبود  منيزيومعوارض 
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  دهد و شبيه دالتي است كاه هنگاام پاايين    خ ميكمبود منيزيوم تتاني منيزيوم است كه در اثر پايين بودن منيزيوم رمهمترين عارضه

دهد و دردهااي ناشاي از عادم كنتارل     اي را از دست مي، بدن كنترل انقبان و انبساط ماهيچهودر آنشودآمدن كلسيم خون ايجاد مي

  به وجود مي ايد.اعصاب 

 ن مورد رقابت منيزيوم با كلسيم كه بوسايله  افزايش نامطلوب آهكي شدن بافتهاي نرم ممكن است در اثر كمبود منيزيوم باشد. در اي

گردد. اين دالت غالباً همراه با افزايش كلسيمي اسات كاه از اساتخوان    كنند سبب اين دالت ميدامل مشتر  از ديواره روده عبور مي

 دهد.براي رسوب در بافتهاي نرم  در دسترس قرار مي رادركت درآمده و لذا كلسيم موجود به

 ماي   تأثير قرارگرفته و عوئمي مانند اتساخ عروق و تغييارات پوساتي مشااهده    تحتيزيوم، سيستم عروقي و كليوي در اثر فقدان من

 گردد.

        عووه بر اينها، مقدار كم منيزيوم در سرم سبب تندمزاجي، عصبانيت و تشانجات در نتيجاه تحرياك محركاات عصابي و افازايش

 گردد.اي ميانقبان ماهيچه

 

 حد منيزيم مصرف بيش ازعوارض 

دد بالا فقط بري نمكهاي منيزيماي كاه بصاورت مكمال باه غاذا       مي باشد. 311mg/dayسال 1دد بالايي منيزيم براي سنين بالاتر از 

اضافه مي شوند به كار مي رود و در مورد منيزيومي كه بصورت طبيعي در مواد غذايي و آب موجود اسات، صاادق نيسات . افازودن     

 جب اسهال اسموتيك مي شود.  بالاتر از اين مقدار مو

و نادرتاً ساكته قلباي     ،اسهال، خستگي،  بي نظمي ضاربان قلاب  مقدار بيش از دد منيزيوم در سرم نيز باعث عوارضي از قبيل دالت  

 شود.مي

 

 ديمس

اطاراف  خاوني و مايعااتي كاه    رگهااي  سديم يك يون مثبت يك ظرفيتي است كه بيشتر در مايعات خارج سلولي بدن، مايعات داخل 

تحات شارايط طبيعاي    قارار دارد.  درصد كل سديم بدن در اين مايعات  11گرم يا  10ها را اداطه كرده است وجود دارد.ددود سلول

 درصد كل سديم بدن است. 01ها كم و باندازه ميزان سديم موجود در سلول
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 در هنگامي كاه ساديم موجاود در رويام كام      هاي استخواني اسكلت بدن است ودرصد سديم باقي مانده متصل به سطح كريستال 11

مايعات خارج سالولي  ورود به قابل  شده اين سديم خخيره نيمي ازدهد ددود بو يا زماني كه بدن مقدار زيادي از آن را از دست  باشد

 گيرد.شود ولي بيشتر جذب از طريق روده كوچك به سرعت انجام مياست.مقدار كمي سديم از طريق معده جذب مي

 

 ش سديم در بدننق

 :سديم بعنوان يك الكتروليت در مايعات خارج سلولي به نگهداري فشار اسمزي خارج از غشاء سلول كمك كرده  دفظ موازنه آب

و اثري مشابه پتاسيم در داخل سلول براي نگهداري طبيعي موازنه آب دارد.بطور طبيعي بدن قادر به برقراري موازنه سديم در خارج و 

به يون هاي سديم ، پتاسيم و كلر  كند.خل سلول است. اين امر موازنه آب بين داخل و خارج سلول را تنظيم ميپتاسيم در دا

 الكتروليت مي گويند.

 درصد يونهاي بازي مايعات خارج سالولي را تشاكيل داده و بوسايله خنثاي كاردن عناصاري كاه         11سديم : باز-دفظ موازنه اسيد

دارد.زماني كه در مايعات بدن مقادير زيادي از عناصر تشكيل دهناده اسايد ظااهر    دالت خنثي نگه ميدهند بدن را در تشكيل اسيد مي

 اثر كند.تواند از خخاير استخواني آزاد شده و اسيد را بيشوند سديم به منظور مقابله با دالت اسيدي مي

 :و  مي شود به سديم اجازه ورود داده ،غشاء عصبي تغيير در قابليت نفوخپذيري و عبور تحريكات عصبي اثردر اعمال عصبي طبيعي

گردد. اين شارو الكتريكي سرتاسار فيبار عصابي را  طاي     اين جريان براي مدت كوتاهي سبب تغيير الكتريكي بر روي غشاء سلول مي

 د.تواند انجام گيرعصبي نمي تحريككند. اگر تعادل بين سديم خارجي و داخل سلول طبيعي نباشد اين انتقال مي

 .سديم همچنين براي جذب گلوكز و انتقال ساير مواد مغذي از غشاء سلول ضروري است 

 منابع غذايی سديم

باشند و دسته ديگار كاه در مرادال تهياه باه آنهاا افازوده        اند.  يك دسته كه بطور طبيعي داوي سديم ميمنابع غذايي سديم دو دسته

 غاذا هااي  ست. بطوركلي ميزان سديم در غذاهايي كه منشأ ديواني دارند بيشاتر از  شود. سديم به مقادير مختلف در غذاها موجود امي

 .مي باشدگياهي 

 دهد.. مقدار سديم را در غذاهاي مختلف نشان مي4-1جدول

 

 (gr011/mgميزان سديم در برخي از مواد غذايي ) : 4-1جدول
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 سديم زياد سديم متوسط سديم كم

 041 كلوچه آردي 11 شير 0 سيب  

 411 پنير 01 گوشت سفيد 0 يپ فروتگر

 411 برگ كلم پيچ 80 گوشت تيره 0 آناناس

 0111 دانه غوت 011 كرفس 01 سيب زميني شيرين

 0011 ران پخته و نمك زده 022 تخم مرغ 01 گل كلم يخ زده

 2111 زيتون سبز 211 كنسرو آب گوجه فرنگي 11 هويج

   101 كنسرو ساردين 21 كشمش

 

 سديم رد نياز مقادير مو

 سديم براي گرو ههاي مختلف بصورت زير است: AIمقادير كافي 

  0.1سال: 11تا  1مردان وزنانgm/day 

  0.2سال:  11مردان وزنان بالاتر ازmg/day 

 

 

 

 كمبود سديمعوارض 

 دمااي باالا انجاام دهاد.     كمبود سديم معمولا زماني رخ مي دهد كه فرددچار اسهال و استفراغ گردد ويا كارهاي سنگين در محايط باا  

هاي داوي سديم زياد در جلوگيري يا تسكين آثار مسموميتها، فشار خون بالا، وجاود پاروتئين   اند كه رويمبررسيهاي باليني نشان داده

ن ها صورت گرفته نشابررسيهايي كه در سطح وسيع در مورد موش هاي كم سديم مؤثرتر است.در ادرار و تار شدن ديد چشم از رويم

داده است كه آنهائيكه مصرف محدودي داشته اند عوئم كمبود سديم از قبيل غش، اغماء، ضعف و كااهش مقادار ساديم در خاون و     

 .بافتها ديده شده است
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 مصرف بيش از حد سديمعوارض 

خاون و امكاان باروز     تعيين شده است . مصرف بالاتر سديم باعث افازايش فشاار    mg3/2سال به بالا دد بالايي سديم  01برا افراد 

تحت شرايط خاصي مانند افزايش فشار خون و اختولات كليوي محدوديت مصرف ساديم در رويام    سكته هاي قلبي و مغزي ميشود.

توان گرم( ميميلي 411تا  111غذايي لازم است. ميزان محدوديت بسته به شدت بيماري متفاوت است. محدوديت متوسط را )مصرف 

گارم( لازم اسات. غاذاهايي كاه     ميلاي  211ك به غذا در هنگام خوردن بانجام رساند. در مورد محدوديت شديد )تا با اضافه نكردن نم

 شود از رويم غذايي دذف گردند.طبيعتاً سديم كمتري دارند انتخاب شوند و غذاهايي كه در مرادل تهيه به آن سديم اضافه مي

دذف شده ن جانشين و شير كم نمكي كه سديم آن بوسيله جريان تعويض يوني بعنوا )نمكهاي پتاسيمي(همچنين از نمك بدون سديم

 است مي توان استفاده كرد.

 

 پتاسيم

پتاسايم در   برخوف سديم،پتاسيم يك عنصر يك ظرفيتي است و از لحاظ خواص شيميايي شبيه سديم است اما از نظر فيزيولوويكي، 

برابار   28و در مايعاات خاارج سالولي     0/1سالول   داخال داخل سلول بيشتر از مايعات خارج سلولي است .نسبت سديم به پتاسيم در

دهناده  ها اسات بناابراين پتاسايم خاون نشاان     گرم  پتاسيمي كه بطور طبيعي در بدن وجود دارد در داخل سلولميلي 211بيشتر  است.

باشد. بنابراين مقدار پتاسيم موجود در پوسما نشان دهنده متابوليسم سلولي است نه خخياره پتاسايم   بدن نمي خوبي از وضعيت پتاسيم

 بدن.

 

 نقش پتاسيم در بدن

 زا، سنتز پروتئين و گليكاوون  پتاسيم در داخل سلول بعنوان كاتاليزور در واكنشهاي بيولوويكي بسياري به خصوص واكنشهاي انروي

مقدار سديم در مواد داخل سلولي افزايش يابد ممكن است اثر كاتاليزوري پتاسايم را خنثاي كارده و در متابوليسام     كند.اگر شركت مي

 داخل سلولي بخصوص سنتز پروتئين اختول بوجود آورد.

 .پتاسيم يكي از عوامل نگهداري فشار اسمزي سلول بشمار مي رود 
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  سلول دارد. بازي -پتاسيم اهميت زيادي در نگهداري تعادل اسيدي 

  .پتاسيم همچنين در انتقال تحريكات عصبي و آزاد كردن انسولين از لوزالمعده نقش دارد 

 كند.شود عمل ميپتاسيم همراه با منيزيوم بعنوان يك منبسط كننده ماهيچه در مقابل كلسيم كه سبب انقبان ماهيچه مي 

 د غذايي داوي پتاسيم باالا ماننادموز باعاث كااهش فشاار خاون       پتاسيم بر عكس سديم فشار خون را كاهش مي دهد.بنابراين موا

 ميگردد.

 

 منابع غذايی پتاسيم

 دهد.مقدار پتاسيم موجود در غذاهاي معمولي را نشان مي 1-1جدول

 

 (gr 011/mgمقدار متوسط پتاسيم موجود در بعضي از غذاها )بر دسب  1-1جدول

 511بيشتر از  311-511 111-311 111كمتر از 

 آواكادو موز گريپ فروت ونادليم

 زردآلو خشك گوشت گاو پرتقال تخم مرغ

 طالبي گوشت خو  آب مركبات پنير

 باقو جوجه سيب نان

  ماهي قزل آلا كالباس غوت

  شيره چغندرقند بستني قند

  سيب زميني گل كلم سوسيس

  شير هويج 

   گوجه فرنگي 

   مرغ 

 

 

 مقادير مورد نياز پتاسيم  

 3سال: 3تا  0ودكان كmg/day 

  3.8ساله: 8تا 1كود كانmg/day 
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  1.1ساله:  03تا 1دختران و پسرانg/day 

  1.0سال :  01مردان وزنان بالاتر ازg/day 

 

 كمبود  پتاسيمعوارض 

لت كمباود پتاسايم   عوئم كمبود پتاسيم به خوبي شناخته شده است اما كمبود آن بندرت در اثر كمي پتاسيم در رويم اتفاق مي افتد. دا

نمايناد جاذب پتاسايم    اي به سرعت عبور ماي برند. موقعي كه محتويات رودهممكن است در كودكاني ايجاد شود كه از اسهال رنج مي

 شود.رويم كاهش مي يابد و پتاسيم موجود در ترشحات هضمي نيز شانس جذب مجدد را ندارد و بصورت جذب نشده دفع مي

اد مدر، سوء تغذيه پروتئين و كالري و همچنين جرادي ممكن است منجر به تهي شدن پتاسيم بدن گردد. كاه از  استفراغ، استفاده از مو

اي هماراه باا تاورم نادياه شاكم، غيرعاادي باودن قلاب و ضاعف          هاي سطحي، كم شدن تونوس رودهمشخصات آن ضعف ماهيچه

 توان نام برد.هاي تنفسي را ميماهيچه

 

 پتاسيممصرف بيش از حد عوارض 

دد بالا براي مصرف پتاسيم تعيين نشده است.در ارتباط با اثرا ت منفي پتاسيم موجود در  غذا تا به داال گازارش نشاده اسات ولاي      

مصرف بالاي پتاسيمي كه بصورت مكمل مصرف مي شود مي تواند موجب مرگ ناگهاني در افراد مباتو باه ناارادتي هااي كلياوي و      

 ديابتي شود.

 كلر

دهد و در سرتاسر بدن توزيع شده است.بالاترين غلظت كلر )بصورت كلرور( در مايع ستون فقرات وزن بدن را تشكيل مي 01/1كلر %

 و ترشحات روده قرار دارد. 

 

 نقش كلر دربدن

 كند.كلر بخشي از اسيد كلردريك موجود در معده است كه به هضم غذا كمك مي 

 كندتعادل اسيد و باز در بدن كمك مي به عنوان يك عنصر تشكيل دهندة اسيد به 
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 2هاي كلر قدرت خون را در دمل مقادير زيادي يونCo دهد.ها افزايش ميبه شش 

 

 منابع غذايی كلر

 شود.كلر بيشتر بصورت كلريدسديم )نمك طعام( وارد بدن مي  هاي غذاييدر رويم

 

 ز كلر مقادير مورد نيا

چون  يابد.سال كمي كاهش مي 11تعيين شده است كه در سنين بالاتر از  µg 3/2ساله روز/  11-1مقادير كلر براي مردان و زنان 

 رود. غلظت كلر در شيرة معده بالاست، دراثر استفراغ مقادير زيادي كلر از دست مي

 

 )درشت كانی ها(عناصر معدنی ميكرو

 در اين قسمت به مهمترين عناصر معدني ميكرو اشاره مي شود:

 

 آهن                                                     

گرم متفاوت است. اين مقدار بستگي به  1تا  3دهد و مقدار آن از درصد وزن بدن را تشكيل مي 111/1آهن موجود در بدن در ددود 

تاا   3/1م آن در هموگلاوبين،  گار  1/2سن، جنس، اندازه، وضعيت تغذيه اي، سومتي فرد و ميزان آهن خخيره دارد.از اين مقدار ددود 

بصورت تركيب با پاروتئين اسات.    در بدنتمام آهن موجود  شود.گرم در بافت و يك گرم آن به صورت خخيره در بدن يافت مي 1/1

 باشد.دار ميآهن از نظر تغذيه اي داراي اهميت فراواني است و در واكنشهاي اسيدي و بازي سلول نقش مهمي را عهده

گارم آهان    1تاا   3شاره شد بيشتر آهن موجود در بدن در خون است ولي مقداري نياز در تماام سالولها وجاود دارد. از     همانطور كه ا

درصاد   21درصد در ميوگلاوبين عضاوت و    3درصد آن در ساختمان هموگلوبين گلبولهاي قرمز،  41تا  01موجود در بدن در ددود 

هااي دااوي آهان پراكناده     درصد بقيه آهن نيز در تمام سالولها و آنازيم   01تا  1بصورت خخيره در كبد، طحال و مغز استخوان است.

باشاد و نياز   درصاد آهان ماي    21كه دااوي    0باشد. آهن خخيره شده در كبد و طحال بصورت تركيب پيچيده محلولي بنام فريتينمي

                                                 
0 . Ferritin 
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فريتين و هموسايدرين در   د.هر دو تركيبباشباشد كه تركيب پيچيده و نامحلولي است، ميدرصد آهن مي 31كه داوي  0هموسيدرين

عووه بر آهن موجود در هموگلوبين گلبولهاي قرمز، مقدار جزئي آهن نياز در سارم وجاود     موارد لزوم قادر به رها كردن آهن هستند.

در سارم   ليتر خون گزارش شده اسات.آهن موجاود  ميلي 011ميكروگرم در هر  001تا  41دارد. مقدار متوسط آهن در سرم در ددود 

باا توجاه باه     باشد. ترانسفوين مسئول دمل آهن به بافتهاي مختلف اسات. بصورت تركيب با گلوبولين مخصوصي بنام ترانسفرين مي

شاود. بادن در   اينكه بدن مكانيسمي جهت دفع آهن ندارد، تنظيم ميزان آهن موجود در بادن بوسايله كنتارل در جاذب آن انجاام ماي      

دار بدست آيد تلف نخواهد اده كفايت دارد و هر مقدار آهن كه در نتيجه كاتابوليسم و يا تجزيه مواد آهنالعنگهداري آهن موجود فوق

 شد.

 

 نقش آهن در بدن

 ها در مغاز اساتخوان تشاكيل    هاسات كاه ايان سالول    هموگلوبين يك تركيب ضروري گلبولهاي قرمز ياا اريتروسايت  : تشكيل خون

 را انجام مي دهند.و دمل اكسيژن و دي اكسيد كربن شوندمي

 شركت در ساختار تعداد زيادي از آنزيم ها در بدن 

 :ساير وظايف آهن عبارتند از كاتاليز تبديل كاروتن به ويتامينساير وظايف آهنA سنتز پورين ها كه قسمت عمده اي از اسيدهاي ،

 باشند. برداشتن ليپيدهاي خون، سنتز كوون، توليد پادتن نوكلئيك مي

 

 ی آهننابع غذايم

كند. جگر ياك منباع بسايار    كيلوكالري انروي تأمين مي 0111گرم آهن را بازاء ميلي 0يك رويم مكفي از لحاظ ساير مواد مغذي، فقط 

غني از آهن است كه مقدار آهن موجود در جگر بستگي به نوخ جگر مصرفي دارد. در هر نوخ آن، مقدار آهن جگر بستگي باه خخياره   

 دهد.ميزان آهن در انواخ جگر را نشان مي 01-1جدول  خواهد داشت.آهن توسط ديوان نيز 

 

 (gr011/mgميزان آهن در جگر پخته شده ) : 01-1جدول

 گرم 111گرم به ازاء ميلی جگر )كبد(

                                                 
0 . Hemosiderin 
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 1/8 جوجه

 8/8 گاو

 2/01 گوساله

 1/04 بره

 0/21 خو 

 

 دهد.يميزان آهن موجود در برخي از مواد غذايي را نشان م  00-1جدول

 

 ميزان آهن موجود در برخي منابع غذايي  : 00-1جدول

 (gr111/mgميزان آهن ) منبع غذايی

 0-01 جگر

 2-3/1 گوشت قرمز

 1/1-1/0 ماهي

 1/2-1/3 تخم مرغ

 1/0-1/01 دبوبات

 1/3-1/4 آرد گندم با درجه استخراج بالا

 4/1-1/0 آرد گندم با درجه استخراج پايين

 2/1-1/1 هاميوه

 1/0-1/1 مغزها

 0/1-1/1 شيرگاو

 

بعلت اختوفات وسيعي كه در درجات جذب منابع مختلف آهن وجود دارد تنها با در دست داشاتن اطوعاات در ماورد ميازان آهان      

و  توان ميزان جذب و مورد استفاده دقيقي آنرا تعيين كرد. جذب آهن به عوامال بساياري از جملاه تركياب رويام     موجود در غذا نمي

برخي از تركيبات مانند اسيد اسكوربيك موجود در ميوه ها ويا پروتئين هاي گوگردار موجود در گوشت جاذب  خود فرد بستگي دارد.

 ن را كاهش مي دهند.آآنرا افزايش مي دهند.ولي فيتات هاي موجود در غوت و دبوبات و فيبر ها  جذب 

گاردد. در  تخم مرغ سبب كم شدن جذب آن مي امامصرفگردند آهن ميگوشت و مركبات همراه با غذا سبب افزايش جذب مصرف 

 شود.درصد آن جذب مي 01تا  1فقط  قرار دارد و تخم مرغً آهن كاموً در زرده
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هااي آن   شير و فارآورده   به علت بالا بودن فيبر استفاده از آهن محدود مي شود.منابع بسيار خوبي از آهن هستند اما  هاو سبزي ها ميوه

بعضي از منابع غذايي مانند صدفهاي خوراكي و كاكائو نسبتاً غني از آهن هستند اما به دليل اينكاه جازو    باشند.فقيرترين منابع آهن مي

 كنند.غذاهاي اصلي نيستند  كمك مؤثري به جذب آهن مصرفي نمي

 :سازي مواد غذايي با آهنغني 

 رود.گيري، پخت در آب و دور ريختن آب آن و .. به نحوي هدر ميآهن موجود در مواد غذايي در اثر عواملي مثل پوست

شود بايستي به اندازه سازي مواد غذايي با آهن مي بايست اين موضوخ در نظر گرفته شود كه غذايي كه با آهن غني ميدر رابطه با غني

ت و در ممالاك توساعه يافتاه نماك، شاكر و      كافي توسط عموم مردم مورد استفاده قرار گيرد. در ممالك در دال توسعه ناان و غاو  

 مشروبات غيرالكلي ممكن است براي اين منظور مورد استفاده قرار گيرند.

عووه بر افزودن تركيبات آهن، توليدكنندگان محصولات غذايي اغلب اسايد اساكوربيك را هام كاه سابب ساهولت در جاذب آهان         

 گردد به مواد غذايي مي افزايند.مي

 

 ياز آهن  مقادير مورد ن

( از كمباود آهان   33ميليون نفر از ماردم جهاان)%   2كم خوني ناشي از آهن يك مشكل بهداشتي جهاني است و گمان ميرود در ددود 

تصور مي شاود  .  (Berioist 2110)  رنج مي برند.كودكان و زنان در سنين بلوغ جنسي بيشتر در معرن ابتو به كمبود آهن هستند  

روز كه اين غاذاها ارائاه ميشاود كمباود آهان       01به كمبود آهن مبتو باشند.اگرچه در عرن  EFPكننده هاي كه كه اكثريت دريافت 

 كاموً بر طرف نمي شود.

 آهن براي گرو ههاي سني مختلف بصورت زيرتعيين شده است: RDAمقادير 

  8ساله: 03تا  1كودكانmg/day 

 00ساله به ترتيب 08و تا  01ن و دختران پسراmg/day  01وmg/day 

  8ساله به ترتيب  11تا  01مردان وزنانmg/day  08وmg/day 

  8سال: 11مردان و زنان بالاتر ازmg/day 

در نظار گرفتاه    08سال پروتئين هاي گوشتي وجود دارد بنابراين دسترسي زيستي بالا فارن شاده و %   0جون درغذاي افراد بالاتر از 

افرادي كه كمتر غذاهاي گوشتي مصرف مي كنند و از غذاهاي گيااهي و غاوت تغذياه     شده است.درافراد خردسال زير يك سال و در

 فرن شده است. 01مي كنند دسترسي زيستي %
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 كمبود آهن عوارض

نهايت دقيق است. كمبودهاي ساده آهن فقط در دوران رشد يا هنگام كوتاهي در مصرف، پاس  از آنجائي كه بدن در نگهداري آهن بي

 هاي مكرر و پشت سر هم وجود داشته باشد اتفاق مي افتد.و يا در زماني كه داملگي هااز خونريزي

  كم خوني ناشي از كمبود آهن باا عوئماي از قبيال رناگ پريادگي، خساتگي        شود.مي هيپو كروميك كم خوني منجربهكمبود آهن

، ريازش موهاوزباان   ا خفقان بعد از ورزشزودرس، كاهش مقاومت در مقابل عفونت، ادساس درد و جرادت در دهان و تپش قلب ي

 شود.تشخيص داده مي تر  خورده

 باشد. عوئام ايان كمباود ممكان     هاي داوي آهن كه نقش مهمي در متابوليسم سلولي دارد نيز همراه ميكمبود آهن با كاهش آنزيم

اهش ترشح اسايد كلريادريك معاده و    است بصورت كم شدن كارآيي، تغيير رفتار از قبيل خونسردي، بي عاطفگي، بي دوصلگي و ك

 ظاهر شود.  …

 .كمبود آهن موجب اختول در سيستم ايمني ودر نتيجه افزايش ريسك ابتو به عفونت مي شود 

نماك   مكمل آهن بصاورت ترين روش دريافت كند و آسانترين و ارزانآهن دريافتي از طريق غذا معمولاً شيوخ كم خوني را مهار نمي

 باشد.درصد آهن مي 30ات فرو است كه داوي آهن يا همان سولف

 

 مصرف بيش از حد آهنعوارض 

 براي گوههاي سني مختلف در نظر گرفته شده است. 11mg/dayدد بالايي مصرف آهن 

 كند كه عبارتست از تجمع آهان  ميرا ايجاد 3يا هموسيدروزيز 2، سيدروزيز0هايي از قبيل هموكروماتوزيسمصرف زياد آهن بيماري

 باشدي در كبد و طحال كه محل خخيره طبيعي آهن مياضاف

 . ،كه بيشتر در مرد آهن مصرفي بصاورت مكمال    به وجود آيديبوست همچنين ممكن است مشكوت گوارشي مانند دل درد، تهوخ

 صادق است.

                                                 
0 . Hemochromatosis 

2 . Siderosis 

3 . Hemosidrosis 
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  روي موجاود  مصرف زياد آهن بصورت مكمل مي تواند در جذب روي اخول به وجود آورد.اين موضوخ در مورد مصرف آهن و

 در مواد غذايي صادق نيست.

 انروي بودند موجب مرگ شده است و  -در چند بررسي مشاهده شده است كه آهن درماني در كودكاني كه دچار سؤتغذيه پروتئين

 (Smith 0181)توصيه شده است كه اين كار بعد از يك هفته بعد از درمان شروخ شود. 

 مي تواند امكان ابتو به مالاريا و برخي از بيماريهاي عفاوني را در ناوادي مالارياا     ن بصورت مكمل در دوزهاي درمانيهمصرف آ

 (Oppenheimer 2110) افزايش دهد. 11خيزتا %

شاود. تحات چناين    كند اخول ايجاد ميزمانيكه ميزان آهن مصرفي خيلي زياد باشد در مكانيسمي كه جذب آهن را تنظيم و كنترل مي

باشاد و در  شود و قادر باه اتصاال تماام آهان جاذب شاده نماي       سه برابر ميزان طبيعي آن از آهن اشباخ ميشرايطي ترانسفرين خون 

اينصورت مقدار اضافي آهن ممكن است سبب تحريك رشد ارگانيسم هاي پااتوون در خاون گشاته و آماادگي اباتوء باه عفونات را        

 افزايش دهد.

 

 يد 

درصد وزن بدن است. در تماام سالولها ياد وجاود      11111/1گرم يا در ددود ميلي 23 تا 01ميزان يد در بدن يك فرد بالغ در ددود 

بخش عمده يد معدني پس از جذب از طريق مجراي گوارشي به ويژه باشد.درصد آن در غده تيروئيد مي 81تا  41دارد ولي در ددود 

دااوي ياد يعناي     هااي   يروئياد مسائول سانتز هورماون    غده ت روده، به غده تيروييد مي رود و بخشي نيز از طيق ادرار دفع مي شود.

مولكاول ياد    1تيروكسين از تركيب اسيد آمينه تيروزين باا  تنظيم متابوليسم پايه است.آنهاباشد كه نقش عمده ميو تيرونين  تيروكسين

 )1(T  و تيرونين از تركيب تيروزين با سه مولكول يد)3(T هنگاميكه كه تيروكسين تر است.به وجود مي آيد.تيرونين از تيروكسين فعال

مي كند اين ماده موجب تحريك هيپاوفيز   ترشح را  (TRF)هيپوتالاموس تحريك شده و عامل رها كننده تيروكسين ،خون كاهش يابد

 توليد تيرو كسين و تيرونيين مي شود.تيروييد رفته و موجب  به TSHمي شود. ترشح(TSH)شده و هورمون محر  تيرويييد 

 

 بدن نقش يد در
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 و تيرونين است وبه نسبت  يد بصورت قسمتي از هورمون تيروكسين
1

4

3

4 
T

T شود و نقش مهمي در تنظيم به داخل خون وارد مي

رشد و نمو ارگانيسم و ميزان متابوليسم آن دارد.هر چند كه توجه بيشتري به نقش تيروكسين در متابوليسم اناروي شاده ولاي وظاايف     

 تيروكسين در متابوليسم شناخته شده است.بيشتري از 

، سنتز پروتئين توسط ريبوزوم و جذب كربوهيادارت از روده در ماواقعي كاه تولياد تيروكساين      Aتبديل كاروتن به فرم فعال ويتامين

ل ضاروري  گيرد.سنتز كلسترول تحت تأثير ميزان تيروكسين است. كلساترول باراي توليادمث   طبيعي باشد با كارآيي بيشتري صورت مي

 است.

 

 منابع غذايی يد

هااي گوشاتي   جات، گوشت و فرآوردهمواد غذايي متداول از لحاظ موجودي يد منابع فقيري هستند بطوريكه غوت، سبزيجات،  ميوه

 ميكروگرم يد به ازاء هر كيلوگرم هستند. 011دداكثر داوي 

باشاند ولاي   د خرچنگ، ميگو و صدف غني ترين منابع غذايي يد ماي ي است. غذاهاي دريايي ماننيبع غني يد منابع غذايي دريااتنها من

شور قدرت زيادي در تجمع يد نمايند.در اين زمينه ماهيان آبهاي به علت كمي مصرف اين نوخ غذاها كمك چنداني به مصرف يد نمي

 در بافتهاي خود دارند.

ستند و اين مقدار نيز بستگي باه خااكي دارد كاه گيااه در آن     هاي غوت، دبوبات، ميوه جات و سبزيجات داوي يد كمي هبيشتر دانه

 برگ اسفناج بيشتر از بقيه يد دارد. ،پرورش يافته است. بطوركلي برگ گياهان بيشتر از ريشه آنها داراي يد است.از ميان گياهان

ورت يدور پتاسيم به نمك در مصرف نمك يددار در تهيه غذا، بهترين روش اطمينان بخش جهت مصرف مقدار كافي يد است. يد بص

 شود.قسمت نمك اضافه مي 01111گرم به ازاء هر كيلوگرم يا يك قسمت در ميلي 011ميزاني معادل 

 يد براي گروه هاي مختلف در زير داده شده است: RDAمقادير 

  021ساله: 03تا1دختران و پسرانµg/day 

 011:سال  03بالاتراز  مردان و زنانµg/day 

كشاور جهاان دچاار كمباود ياد       031ميليون نفر در  411تخمين زد كه  WHO 0111مشكل تغذيه اي جهاني است. در كمبود يد يك

ميليون نفر دچار آسيب هاي مغزي ناشي از كمبود يد هستند. جنوب آسيا و آفريقا داراي بالاترين افراد دچار كمبود  11از جمله هستند.

مطالعات نشان ماي دهاد كاه در اساهال      شي جذب ميشودودسترسي زيستي آن بالاستيد هستند.اگرچه يد به سرعت در مجراي گوار
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روش افزودن يد به مواد غذايي افزودن آن باه  ت كاهش مي يابد. رايجترين دانروي جذب يد به ش -وتئينداد مربوط به سوء تغذيه پر

( توصايه ماي كناد كاه باراي اينكاه       0111) WHO.نمك است چون عووه بر دسترسي زيستي بالا محصاول ارزان قيمتاي ماي باشاد    

011µg/day  ميلي گرم در هر كيلوگرم نمك باشد. 11تا  21يد از طريق نمك تأمين شود بايد غلظت يد در گسترة 

 

 

 كمبود يدعوارض 

اسات در   آيد هر چند كه تنها علت گواتر كمبود يد نيست. گواتر ممكان اي است كه در اثر كمبود يد بوجود ميگواتر مهمترين عارضه

ياد در   اثر عوامل ديگري از قبيل اختول در يد غذايي موجود، افزايش غيرطبيعي نياز غده تيروئيد، اختول در مورد استفاده قرار گرفتن

رهاا شادن    وو يا اختول در سيساتم آنزيماي كاه جهات سانتز      مانند آرد سويا بعضي از غذاها موجوددر شيمياييعوامل غده تيروئيد، 

 زم است بوجود آيد.تيروكسين لا

كناد و ايان   در تمام موارد فوق غده تيروئيد جهت مقابله با فقدان يد مورد نياز كه براي سنتز تيروكسين لازم است فعاليت زياادي ماي  

شود كه غلظت يد در تيروئيد به نصف ميزان شود. بزرگي غده تيروئيد زماني شروخ ميافزايش فعاليت منجر به بزرگ شدن تيروئيد مي

 درصد وزن خشك آن برسد. 2/1طبيعي خود يعني 

شاود كاه در دوران   است كه اغلاب در مياان شايرخواراني دياده ماي      0عارضه ديگري كه در اثر كمبود يد بوقوخ مي پيوندد. كريتينيسم

هساتند و باه    قاد  اهبرند از نظر فيزيكي كوتا نوجواني و داملگي يد كمي مصرف كرده اند. اين كودكان كه از هيپوتيروئيديسيم رنج مي

برند. رنج مي 2عقب ماندگي خهني هم دچار هستند بالغيني كه در دوران رشد خود عوئم هيپوتيروئيديسم داشته اند از بيماري ميكزودم

اين افراد داراي موهاي كم پشت و خشن، پوست خشك و زرد رنگ، صداي كوتاه و خشن بوده و تحمل كمي نسبت به سرما دارناد.  

 تواند مربوط به اختول در غده تيروئيد باشد.ياين امر م

 

 مصرف بيش از حد يدعوارض 

 مي باشد. 0011µg/dayسال  08وبالاتر از  111µg/dayساله  08تا  01دد بالايي مصرف يد براي دختران و پسران 

                                                 
0 . Cretinism 

2 . Myxodema 
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و گاواتر   0بد كه باه آن بيمااري گاراو   درصد بالاتر از دد طبيعي خود افزايش يا 011در هيپرتيروئيديسم متابوليسم پايه ممكن است تا 

هاي بيرون آماده از كاساه   گويند. در افراد مبتو، عصبانيت، كاهش وزن، افزايش اشتها، عدم تحمل به گرما و چشماگزوفتالميك هم مي

ي و عروقاي وارد  شود. افزايش ميزان متابوليسم كه همراه با افزايش توليد تيروكسين است فشار زيادي به سيستم قبلا چشم مشاهده مي

 آورد.مي

 

 

 وي ر

در بيشترين مازان غلظات روي   درصد آن در ساختمان استخوان بدن بكار رفته است  41گرم روي است كه  1/2تا  2بدن انسان داوي 

ار و در نتيجاه كمباود روي ايان بافتهاا شاديداً تحات تاأثير قار        قارار دارد ها و بيضهپروستات، قسمتي از چشم بافتهايي مانند پوست، 

باشاد.  هاي سفيد و پوكت ها و بقيه آن در سرم ميدرصد آن در گلبول 3درصد روي در گلبولهاي قرمز،  81تا  41گيرند. در خون مي

در ددود 


        روي موجود در سرم بصورت پايداري با ماكروگلوبولين و بقيه آن باستثناي مقدار كماي كاه متصال باه اسايدهاي آميناه

بيماريهاييكه موجب كاهش آلباومين پوساما ماي شاوندروي     يستيدين و سيستئين است  با آلبومين بصورت سستي متصل شده است.ه

روي ماده غذايي از روده جذب مي شود.هنگاميكه ميزان آن در خون كم باشاد،جذب آن   %11تا  21بدن را نيز كاهش مي دهند.ددود 

 مدفوخ است.افزايش مي يابد.مهمترين راه دفعي روي 

 

 نقش روي در بدن

شاركت دارناد    و سنتز اسيد هاي نوكلئيك  متابوليسم،آنزيم كه در عمل گوارش  11روي در بدن بصورت يكي از اجزاي ثابت دداقل 

 باشد.مطرح مي

 هاي روي قسمتي از آنزيمDNA  وRNA  پلي مرآز است كه در سنتزDNA  وRNA .لازم است 

 گاردد. باه ايان ترتياب سابب      بازي ماي  -هاي قرمز سبب برقراري توازن اسيدينيك انهيدراز در گلبولبعنوان قسمتي از آنزيم كرب

ها سبب سهولت دفع آمونياا  و در  گردد. همچنين اين آنزيم در كليهها مياز بافتها و انتقال و دفع آن از ريه 2COتسهيل در برداشت 

 باشد.براي گوارش اساسي است، مي هاي مخصوص معده مسئول توليد اسيدكلريدريك كهسلول

                                                 
0 . Grave 
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 .روي بعنوان قسمتي از آنزيم كربوكسي پپتيداز آنزيم تجزيه كننده پروتئين در شيره لوزالمعده در گوارش پروتئين نقش دارد 

 سيداسايون  بعنوان قسمتي از آلكالين فسفاتاز در متابوليسم استخوان، قلب و كليه و بعنوان قسمتي از الكل دهيدرووناز در كبد در اك

 و خنثي نمودن اثر مسموميت اتانل دخالت دارد.

  باشد.روي نقش كمكي دارد و بعنوان قسمتي از آنزيم كووناز نيز مسئول تجزيه كوون ميكوون، در سنتز 

توانند در يچون در بسياري از فعل و انفعالات آنزيمي روي دخالت دارد. بنابراين بسياري از بافتهاي بدن به خصوص در هنگام رشد م

روي براي سومت پوست،عملكرد درست دس چشايي،رشاد مناساب بادن،تحمل طبيعاي     صورت كمبود روي تحت تأثير قرار گيرند.

 از كبد لازم بنظر مي رسد. Aگلوكز ،انتقال ويتامين 

 

 منابع غذايی روي

روي موجود در غوت در طي  %81ري هستند.روي در گوشت ، غوت آسياب نشده، و دبوبات وجود دارد.ميوه ها و سبزيها منابع فقي

اگرچه غوت و دبوبات داراي مقدار زيادي روي هستند ولي به علت وجاود اسايد فيتياك باالا در آنهاا      آسيلب كردن دذف مي شود.

 بالاتر است. %11تا  31دسترسي زيستي آنها پايين است.در نانهاي تخمير شده نسبت نانهاي تخمير نشده دسترسي زيستي روي 

شود بهترين منابع روي غذاهاي گران قيمتاي  بطوريكه مشاهده مي نشان داده شده است. 01روي موجود در بعضي از غذاها در جدول 

 باشند.  از قبيل غذاهاي دريايي و گوشت مي

 

 منابع مختلف غذاييدر. مقدار متوسط روي 01جدول 

 گرم در كيلوگرمميلی منبع

 1/04 غذاهاي دريايي

 30 گوشت

 31 آجيل

 0/8 لبنيات

 20 تخم مرغ

 08 غوت

 00 هاسبزي

 

 براي روي بصورت زير است: IOMمقادير تعيين شده توسط 
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  8ساله : 03تا  1دختران و پسرانmg/day 

  00ساله به ترتيب: 08تا  01پسران ودخترانmg/day 1  وmg/day 

  00سال به ترتيب  08مردان و زنان بالاتر ازmg/day 8   وmg/day 

روي جذب مي شود.چون جذب ماس در گيااهخوار هاا آهساته تار از هماه چياز         %11تا  31فرن شده است كه  RDAدر تعيين 

خوارهاست بنابراين گياهخوارها بايد دو برابر غير گيااه خوارهاا روي مصارف كنناد.علت آن وجاود فيتاات هاادر ماواد گيااهي ماي           

باعث كاهش جذب روي مي شوند.ولي در رويم هاي معمول اين مشاكل باه وجاود    باشد.مقدار زياد كلسيم ،آهن غير هم ، و مس نيز 

نمي آيد.مصرف كم روي در كشور هاي در دال توسعه به ويژه در افراد جوان بصورت فراوان ديده مي شودكه علت اصلي آن مصرف 

 قعي مبتويان مشخص نيست.به علت نبود ماركرهاي قابل اطمينان  تعداد واغذاهاي گياهي داوي فيتات بالا مي باشد.

 

 عوارض ناشی از كمبود روي

 سباشد. با اينحال عوئم مشتر  عبارتناد از باي اشاتهايي، از دسات دادن دا     عوئم ناشي از كمبود روي در سنين مختلف متفاوت مي

ات غدد جنساي، تحليال   ها، آسيبهاي پوستي، ريزش مو، كاهش ترشحچشايي و بويايي، تأخير در رشد جسماني، تأخير در بهبود زخم

چون ياباد هاا افازايش ماي   بيضه ها و بالاخره كاهش تمايوت جنسي در مردان و زنان. ضمناً استعداد بادن در برابار اباتو باه عفونات     

هااي آنزيماي   . اغلب اين عويم ناشي از كمبود اين عنصر در بدن و به دليل نقش مهم روي در سيستمواكنشهاي ايمني كاهش مي يابد

 باشد. تابوليسم اسيدهاي نوكلئيك و پروتئين در بدن ميجهت م

 

 روي مصرف بيش از حدعوارض 

بر اساس كاهش مس بدن در اثر مصارف زيااد ياد     ULتا به دال مسموميت ناشي از مصرف روي غذايي گزارش نشده است .مقادير 

 براي افراد مختلف بصورت زير است: (UL)بنا گذاشته شده است مقادير دد بالاي 

 23mg/dayساله : 03-1پسران و دختران 

 01mg/dayساله : 08-01پسران ودختران 

 11mg/dayسال: 08پسران ودختران بالاتر از 
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 كروم

گرم گزارش شده است. جاذب كاروم از ماواد    ميلي 4/0كروم به مقدار كم در بدن وجود دارد. براي مثال در بدن مردم آمريكا مقدارآن 

ظرفيتي  0توسط بدن قابل استفاده است و شكل  ،شود.كروم تنها در شكل سه طرفيتي خودآن جذب مي 2تا % 0غذايي كم بوده و تنها 

 گيرد.اي آن با تعيين مقدار آن در مو صورت ميباشد. وضعيت تغذيهآن قابل استفاده نمي

 

 نقش كروم در بدن

هاي سلولي شده و در نتيجاه  ورود گلاوكز از خاون باه درون     دهد كه كروم باعث تسهيل اتصال انسولين به گيرندهتحقيقات نشان مي

   .گرددسازد. بنابراين كروم، باعث بهبود نسبي بيماري  ديابت ميها را آسان ميلسلو

 

 منابع غذايی كروم

 جود دارد( وppm 41-31( و غوت كامل )ppm 21ها )( ميوهppm 11-31كروم به مقدار فراوان در غذاهاي گياهي مانند سبزيها )

 مقادير مورد نياز كروم در غذاهاي اضطراري  

 مقادير تعيين شده براي كروم بصورت  زير است:

  ساله به ترتيب  03-1مردان و زنانgµ21 وgµ 20    در روز 

  ساله به ترتيب 11-01مردان و زنان gµ31 و gµ21  در روز 

  سال به ترتيب 11مردان و زنان بالاتر ازgµ 31  وgµ21 زدر رو 

كنناد و كودكاان دچاار ساؤتغذيه دياده شاده اسات. در        كمبود كروم به ندرت در افراد بيمار كه مواد غذايي محدودي را دريافت ماي 

خكر شده است واين مقادار باه خاوبي نيازهااي      kcal 0111 /gµ 1/03هاي غذايي متعادل غربي مقادير متوسط كروم در غذاها، رويم

 كند افراد را از نظر كروم تامين مي

 

 عوارض كمبود كروم  
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گردد.عوئم ديگري مانند كاهش خخيره گليكاوون  كمبود كروم باعث كاهش تحمل به گلوكز و افزايش ادتمال ابتو به ديابت مي  

كبد، عقب ماندگي خهني و كاهش رشد، افزايش كلسترول خون و ضايعات آئورتي و اخاتول در متابوليسام اسايدهاي آميناه نياز      

 است. گزارش شده

 

 كرومعوارض مصرف بيش از حد

تاكنون اثرات شديدي دراثر مصرف زياد كروم با مواد غذايي يا بصورت مكمل گزارش نگرديده است و بنابراين داد باالايي نياز    

 براي آن در نظر گرفته نشده است.

 

 ـسم

آن در  01هاا و عضاوت قارار دارد و %   ناين مقدار در استخوا 11گرم است. % ميلي 011تا   41ميزان مس موجود در بدن انسان 

 كبد قرار دارد. براساس وزني بيشترين غلظت مس در كبد قرار دارد.

تر اسات  شود و جذب آن درمعده و بخش فوقاني روده كه محيط اسيديمس  موجود در مواد غذايي جذب مي 01تا % 11ددود 

شود. بر خوف آهن اسيد اساكوربيك جاذب ماس را    متصل مي (0)ينگيرد. براي جذب به پروتئيني بنام متالوتئونئبهتر صورت مي

ماس بناام    -اي از آنارا بصاورت تركياب پاروتئين    بخاش عماده   ،دهد. كبد پس از گرفتن ماس جاذب شاده از سارم    كاهش مي

شد. غلظت ماس  بانمايد. مس موجود درسرم زنان معمولاً بالاتر از مردان ميآورد و دوباره وارد خون ميدر مي (2)سرولوپوسمين

 باشند.اي مس ميهاي خوبي براي تعيين وضعيت تغذيهموجود در سرم و غلظت سرولوپوسمين نشانگر

 نقش مس دربدن

      نقش مس  .تواند باعث كم خوني شودمس در متابوليسم آهن براي توليد گلبولهاي قرمز خون نقش دارد و بنابراين كمبود آن مي

به اثرات مختلف نظير تسهيل جذب آهن، تحريك سنتز هم يا گلوبين در مولكول هموگلوبين و آزادساازي  انعت از كم خوني را مدر م

 شود.نسبت داده مي 0نيتيناي خود يعني فرهآهن از شكل خخير

                                                 
0) Metallo  theonein  
2) Caerulo  plasmin 
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   ر آزاد شادن  و كاتاالاز كاه د   ازهاي تنفسي مانند سيتوكروم اكسايد ها شركت دارد براي مثال آنزيممس در ساختار بسياري از آنزيم

عامل رنگ تيره پوسات و ماو    .مونينشودانروي در داخل سلول نقش دارند و آنزيم تيروزنياز كه موجب تبديل تيروزين به مونين مي

 هاي الاستين و كولاون و فسفوليپيدها نقش دارند.گردد كه در سنتز پروتئينهايي ميباشد همچنين مس باعث فعاليت آنزيممي

 

 سمنابع غذايی م

ميلي گارم در   2تا  0هاي غذايي بزرگسالان معمولاً هاي مختلف وجود دارد. مقدار موجود در رويممس در بيشتر مواد غذايي با غلظت

 باشند.باشد. جگر، ماهي و سبزيهاي برگ سبز از منابع خوب مس ميروز مي

 

 مقادير مورد نياز مس  

 عيين شده است:هاي مختلف بصورت زير تمس براي گروه RDAمقادير 

  ساله: روز/  03 -1دختران وپسرانgµ 411  

  ساله: روز/  08-01دختران وپسرانgµ 811  

  سال: روز/  08مردان و زنان بالاتر ازgµ 111  

 

 عوارض كمبود مس

ود ماس باا   كمبا  ،گاردد. در ناوزدان شايرخوار   در افراد دچار سؤتغذيه به ويژه كودكان، كمبود مس منجربه كم خوني ناشي از مس مي

د امكان دارد كاه كمباود ماس باه     نشوهاي شديد همراه است. با توجه به اينكه نوزدان با خخيرة بالايي از مس در كبد، متولد مياسهال

 اختول جذب مس ترشح شده همراه با صفرا مربوط باشد.

رهاا  فته شده توسط روده باه داخال خاون   آيد و مس گراختول در جذب مس به وجود مي (0)در نوعي بيماري ارثي بنام سندروم منك

 شود.شود. اين بيماري به عقب ماندگي خهني، اختول در كراتينه شدن مو، كاهش انعطاف پذيري رگ آئورت وغيره منجر مينمي

 

 عوارض مصرف  بيش از حد مس
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مسموميت با مس در اثار  است.  gµ 0111و بالاتر از آن روز/  gµ 811ساله روز/ 08-01ددبالاي مصرف مس براي دختران و پسران 

مصرف مواد غذايي ديده نشده است.ولي استفاده از نمكهاي آن بصورت مكمل مي تواناد مساموميت ايجااد كناد و موجاب تهاوخ و       

استفراغ گردد.در بيماري ارثي ويلسون، به علت كاهش سنتز سرو لوپوسمين مس بصورت ناپايداري به پروتئين آلباومين سارم متصال    

دمل مي شود ودر نتيجه مقادير اضافي مس در بافتها وبه ويژه كبد ، مغز ،كليه و قرنيه چشم خخيره ميشودكه بتادريج موجاب   و گشته 

استفاده مي شود.اين ماده دفع ماس را   Dسيروز كبدي و اختولات مغزي ميشود. براي درمان مسموميت با مس از داروي پني سيومين

 از بدن افزايش مي دهد.

 

 منگنز

 منگنز در بدن خخيره مي شود كه بيشتر آن در لوز المعده ، استخوان ، كبد و كليه ها خخيره مي گردد. مكانيسام  mg01ددود  در

جذب آن شبيه آهن است. به نظر مي رسد آهن و كلسيم جذب آن را كاهش مي دهند.بعد از جذب ، منگنز توسط پروتئيناي باه   

 نام ترانس منگانين در خون دمل مي شود.

 

 نقش منگنز در بدن

وجود منگنز براي فعاليت آنزيم هاي شركت كننده در تشكيل استخوان ها ، سنتز كلسترول و اسيد هاي چرب ، تشاكيل اوره از اسايد   

 هاي آمينه و رها شدن چربي از كبد ضروري مي باشد.

 

 منابع غذايی

ه شامار  با ز نا هستند. همچنين چاي يكاي از بهتارين مناابع منگ   دبوبات بهترين منابع منگنز وهاآجيل ،سبزيهاي سبز و دانة كامل غوت

 رود.مي

   منگنز مقادير لازم

 هاي مختلف بصورت زير است.مقادير تعيين شده براي منگنز براي گروه

  ساله به ترتيب روز/  8-1ساله و  3-0كودكانmg 2/0 /و روزmg 1/0   
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  ساله به ترتيب روز/ 03-1پسران و دخترانmg1/0  / و روزmg0/0   

  سال: به ترتيب روز/ 01مردان و زنان بالاتر ازmg3/2  / و روزmg0/0   

 

 عوارض كمبود منگنز

 شود.ها ميكمبود منگنز باعث بروز هيپوكلسترومي و اختول در تشكيل استخوان

 

 عوارض مصرف بيش از حد منگنز

اخاتولات   تعيين شده است. mg 00روز/  سال 08تر از و بالا mg1روز/  ساله  08-01ددبالاي مصرف منگنز براي پسران و دختران 

 كند.مصرف بالاي پروتئين از مسموميت توسط منگنز جلوگيري ميتواند از عوئم مسموميت با منگنز باشد.عصبي و رواني مي

 

 مسلنيو

 نقش سلنيوم در بدن

آيوديناز ، تعدادي دخ گلوتاتيون پراكسيداز، دو نوخ نو 1ها شامل باشد. سلنوپروتئينها ميسلنيوم جزئي از ساختار سلنوپروتئين

جلوگيري  2o2Hگلوتاتيون پراكسيداز از هموليز گلبولهاي قرمز خون توسط  د.نباشدوكتاز و سلنوفسفات سنتاتاز ميرتيرودوكسين 

 كند.مي

يژه ليپيدهاي غشاء سيتوپوسمي جلوگيري اثر آنتي اكسيداني داشته و از اكسيداسيون چربيها و به و Eسلنيوم همانند ويتامين همچنين 

 و ديگر مولكولها نقش دارند. Cهاي ديگر كه در بالا خكر شده در نتظيم هورمون تيروئيد و تنظيم وضعيت ادياء ويتامين كند.آنزيممي

 

 منابع غذايی سلنيوم

است. همچنين ميزان سلنيوم خا  بر ميزان آن  ميزان سلنيوم غذاهاي گياهي بستگي زيادي به نوخ خاكي دارد كه گياه در آن رشد كرده

 باشند.وم، غذاهاي دريايي مييترين منابع سلنكنند مؤثر است. غنيمرغ و شير ديواناتي كه از گياهان تغذيه ميدر گوشت، تخم



 مواد معدنیآب و 

 

www.foodengineer.blogfa.com 40 

 

 مقاديرمورد نياز 

 هاي مختلف بصورت زير است:سلنيوم براي گروه RDAمقادير 

  له: روز/ سا 03-8براي پسران و دخترانgµ 11  

  سال: روز/  03براي مردان و زنان بالاتر ازgµ 11 

به علت متنوخ بودن مقادير سلنيوم موجود در خا  ميزان دريافت سلينوم در نوادي مختلف جهان كاموً متفاوت است. در زلاندنو و 

گذاري اليت گلوتاتيون پراكسيداز پوسما پايهبراي سلنيوم براساس به دداكثر رساندن فع RDAچين كمبود سلنيوم شايع است. مقادير 

 ( و براساس تحقيقات انجام گرفته شده در اين دو كشور به دست آمده است. 2111IOMشده است )

 تعيين شده است.  Kcal 0111/gµ 28گذاري شده و سال پايه 08-01اي براي سلنيوم براساس نياز دختران دداقل چگالي تغذيه

 

 معوارض كمبود سلنيو

كه در آن عضوت قلب در  (Keshan)كمبود سلنيوم بصورت فراوان در چين  ديده شده است.و ادتمال مي رود كه بيماري كشان

 كودكان و زنان رو به انحطاط مي رود ناشي از كمبود سلنيوم باشد.

 

 عوارض مصرف بيش از حد سلنيوم

شود ولي مصرف بالاي آن بصورت ايي موجب مشكوت جدي نميدهد كه مصرف بالاي سلنيوم از طريق مواد غذتحقيقات نشان مي

گردد. از مي gµ 101و شكنندگي موها در مقادير مصرف دداقل روز/  gµ 411دارويي موجب اختولات بيوشيميايي در مقادير روز/ 

براي پسران و  ULدير (.مقا 2111IOMتوان از تخريب پوست، مجراي گوارشي و سيستم عصبي نام برد )عوئم ديگر مسموميت مي

 مي باشد. gµ 11روز/   سال 03و براي افراد بالاتر از  gµ 11روز/   ساله 03-1دختران 
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