
ویتامین 

ها



تعریف علامت اختصاری

توصیه مقداردریافت

شده در رژیم غذایی

recommended dietary allowance RDA

دریافت مناسبمقدار Adequate intake AI

مقدار قابل بیشترین

تحمل

Tolerable Upper Intake Level UL

توصیه شده در مقدار

منابع

dietary reference intakes DRI



:  تعریف ویتامین

در مقادیر كم وجود داشته و غذا كه تركیبات آلي طبیعي 

كافي در بدن به مقدار براي تأمین نیازهاي فیزیولوژیك 

. نمی شوندمیزبان سنتز 

:  ویتامین هااعمال 

پایدار كنندهي غشاء •

دهنده و گیرندهي هیدروژن و الكترون •

نقش هورموني •

كوآنزیمينقش •



ویتامین هاي محلول در چر

بي

حمل با لیپیدهاي غذائي•

معمولاً جذب غیرفعال •

مي شوند ذخیره •

مي بیشتر در مدفوع دفع •

شوند

•A-D-E-K





رتینال سیس–11: فرم فعال در بینائي•

رتي:Aویتامیندر گروه اي تركیب ریشه•

نول تمام ترانس 

رتینیل پالمیتات: فرم ذخیرهاي عمده•



روده ایجذب 

هیدرولیز رتياستراز لوزالمعدهاي + صفرا •

نول

در افراد سالم با رژیم  Aكفایت جذب ویتامین•

%<80: نرمال

كفایت جذب یا زیست فراهمي كاروتنوئیدهاي ر•

%5-50: ژیم غذائي

نمكهاي صفراوي در كفایت جذب كاروتنوئیدها •

.دارندنقش تعیین كننده 

%50–80: ذخیره در كبد•

ذخیره در در بافتهاي چربي، ریه و كلیه ها•

 :50-20% 

گزانتین، لوتئي: كاروتنوئیدهاي اصلي پلاسما•

كاروتن-و  αن، لیكوپن، كریپتوگزانتین، 



Aمتابولیسم ویتامین 

–βویتامینمولكول دو ← كاروتنA 

–β مولكول ویك ←كریپتوگزانتین

Aیتامین 

میزان : Aویتامینذخائر تخلیه ي 

درصد در روز0.5



Aاعمال ویتامین 

سیس رتینال -11به شكل : بینائي

س-9به شكل تمام ترانس یا : تمایز سلولي

اسیدیس رتینوئیك 

 به شكل رتینول (: تشكیل جنین)امبریوژنز

و اسید رتینوئیك 

آسیب هر دو مكانیسم عمومي و : پاسخ ایمني

 Aاختصاصي ایمني در كمبود ویتامین

اسپ: سایر فرآیندهاي فیزیولوژیك از جمله

رماتوژنز، چشائي، شنوائي، اشتهاء و رشد 

به تمایز سلولي ط ومرببیشتر این اعمال )

.هستند



میکروگرم رتینیل پالمی60000دوز فوری خوراکی : درمان

سال1-6تات برای گزروفتالمی در کودکان 

لزوم احتیاط کامل در زنان باردار به دلیل تراتوژنیک 

بودن در دوز بالا

RAE(Rدر روز با فاکتور Aمیزان مورد نیاز ویتامین 

etinol activity equivalent ) تعریف می شود و هرRAE 1معادل

.میکروگرم رتینول است

واحد اس3000میکروگرم در روز که معادل 900: در مردان

.ت

واحد ا2330میکروگرم در روز که معادل 700: در زنان

.ست



منابع غذائي ویتامین ویتا

Aمین 
–غذاهای حیوانی : پیش ساخته Aمنابع غذائي ویتامین •

غنی ترین منبع روغن ماهی

هویج، سبزی ها، اسفناج، : منابع غذایی کارتنوئیدها•

آب پرتقال، سیب زمیتی شیرین و طالبی

پختن سبزی ها باعث گسسته شدن پیوند های پروتئینی •

.و آزادی کارتنوئیدها می شود

RAE ماده غذایی RAE ماده غذایی

1329 کمپوت زردآلو 15534 بوقلمون

1625 طالبی 7374 زمینعدد سیب1

ی شیرین

725 کرم بروکلی پ

خته

6882 اسفناج پخته

430 کلم فندقی 5553 هویج خام

450 گوجه فرنگی 2406 کدو مسمائی

283 هلو 2337 سبزیجات مخلوط

منجمد

میلی لیترمی /گرم250مقادیر به ازای یک پیمانه یا تمامی

باشد



Aكمبود ویتامین 

یا پیشسازهاي آن Aدر اثر مصرف كمتر ویتامین:اولیه

در اثر كمبود چربي، نارسائي صفراوي و لوزالمعده:ثانویه

و كمبود روي PEMاي، آبتالیپوپروتئینمي، بیماري كبدي، 

Aكمبود ویتامین ویتامین علائم 

اسپرماتوژناختلال جنیناختلال تكامل •

ز 

كمخوني خود بخودي سقط •

کاهش استئوكلاستهاایمني قدرت کاهش•

مخاطشدن غشاء كراتینه شبكوري•

شدن قرنیه زخم گزروفتالمي •

بینایيسوراخ انسداد •

ویتپوست خشك و زبر در اثر كمبود :هیپركراتوزیس فولیكولار•

(مخصوصاً در شیرخواران)یا اسیدلینولئیك  Aامین 



رتینولمسمومیت با 

بیش از برابر A100 (ویتامیندوز بالا و مستمر •

از توانائي ذخیره شدبیش ← (مقدار مورد نیاز

كبديمسمومیت و بیماري ← ن كبدي 

تغییرات: در انسانها Aهیپرویتامینوز ویژگي •

مخاطيي در پوست و غشاءهاي 

سردرد، آلوپسي، ترك بر: مسمومیت مزمنعلائم •

داشتن لبها، خشكي و خارش پوست، هپاتومگالي

، درد مفاصل و دردهاي استخواني، بیاشتهائي

، درد و شكنندگي استخوان و ناخن، شكستگي ا

خانمهادر  Hipستخوان 





معیارهاي عمل هورموني ویتا

Dمین 

قادر به تولید در داخل بدن •

خاصيبودن بافتهاي هدف دارا •

آنعدم اجبار بر تأمین غذائي •

ها میسلهمراه لیپیدهاي دیگر در داخل : جذب•

و با انتشار غیرفعال 

%  50~: جذبكفایت •

.كم است Dكبدي ویتامین ذخیره ي •



Dمتابولیسم ویتامین 



Dمنابع غذائي ویتامین 

كبد ماهي، ماهي چرب، زردهي تخم مرغ و شير : Dمنابع غذائي ويتامين 

نور خورشيد : براي يك فرد متحرك Dمنبع عمدهي تأمين ويتامين 

معموليبرابر مقادير 5تنها با  Dبا ويتامين مسموميت 

AI

(Adequate intake)مصرف مناسب

ميکروگرم در روز5: ساله51براي تمام افراد زير 

ميکروگرم در روز10:ساله51-70برای افراد 

ميکروگرم در روز15سال به بالا 70برای افراد 

D=40IUميکروگرم ويتامين 1

(راشيتيسم در کودکانواحد برای پيشگيری از ريکت100ميکروگرم در روز معادل 2.5کفايت 

UL(upper limit)

ميکروگرم در روز25برای شيرخواران 

ميکروگرم در روز50برای کودکان و بزرگسالان 

.شيرخواران و کودکان در معرض حساسيت قرار دارند



Dاعمال ویتامین 



Dکمبود ویتامین 

مینرتخریب ←در كودكان ( تیسمراشي)ریكت •

رشد استئوماالیزاسیون استخوانهاي در حال 

بزرگسالاندر لاسي 

تیسم راشي←كمبود كلسیم و فسفر •

(:تیسمراشی )D3علائم کمبود ویتامین 

و اختلالات استخوان درد •

عضلاني و تشنج ناشي از هیپوكلسمي حساسیت •

پرانتزي پاي •

( راشي تیسمتسبیح )تسبیحي دنده ي •

كبوتري سینه •

قسمت جلوي جمجمه برآمدگي •

فسفاتاز پلاسما و سرمافزایش آلكالین •



علل راشی تیسم

عدم قرارگیري در معرض نور خورشید •

در هضم و جذب چربیها اختلال •

تشدراز مدت با داروهاي ضد درمان •

نج

3-2 دقیقه 10-15بار در هفته و هر بار

قرار گرفتن در معرض نور خورشید در تابس

تان براي پیشگیري از استئومالاسي كافي ا

.ست



Dاعمال ویتامین 

(  CBP)تحریك تولید پروتئین متصل شونده به كلسیم •
كوچك روده ي كلسیم از جذب ←

براي حفظ كلسیم )از استخوان كلسیم به جذب كمك •

( پلاسما در وضعي متعادل

به بلوغ سلولهاي رودهاي كمك •

كلسیممتابولیسم تنظیم •

لنفوسیتهارشد و تكثیر تحریك •

كولواحتمالي در درمان لوسمي، سرطان ریه و نقش •

ن

:سایر اعمال•

در موش  Iدیابت نوع جلوگیری ازبروز : D3ویتامین •

انسفالومیلیتالتهاب تیروئید و پیشرفت •

اختلالات پوستي پسوریازیسدرمان •



علائم مسمومیت با ویتامین 

D

o استخوانهاهیپركلسیفیكاسیون

oكلسیفیكاسیون بافتهاي نرم از جم

قلبله كلیه، ریهها و 

o هیپركلسمي

oسنگهاي كلیوي

oسردرد

o ضعف

o و استفراغ تهوع

o یبوست

oاوري پلي

oپرنوشي





Eاعمال ویتامین 

اكسیدانيآنتينقش •

سلولساختماني در حفظ سلامتي غشاي نقشهاي •

ي

اثرات ضد التهابي •

 DNAدر سنتز شركت •

پاسخ ایمني تحریك •

انتقال پیامهاي داخل سلولي تنظیم •

Cكیناز پروتئینسلولي به واسطهي تكثیر •

توسط لیپوپخوندر داخل حمل :غیرفعال جذب•

اریتروسیت هاپلاسما و یهاروتئین



منابع غني ویتامین ویتامین 

E

نباتيروغنهاي مصرفي •

تصفیه نشده غلات •

آجیل •

.  كمتر دارند Eویتامین سبزي ها و میوه ها •

چربي حیواني نیز حاوي وگوشت ها علي الخصوص •

. هستند Eیتامین 

آفتاجوانه ي گندم و در روغن توكوفرول -آلفا•

.  بگردان فراوان است

لوبیاي سویا و ذرت، بیشتر گاماتوكوروغنهاي •



و دفع ویتامین جذب، انتقال 

E
جذب 

 کفایت جذب ویتامین:E45-15%

 میسلطریق انتشار از بخش فوقاني رودهي كوچك وابسته به به

بستگي به وجود چربي در غذا و عملكرد كافي سیستم صفراوي و پانك

داردراس 

انتقال

 باPro  مخصوص از كبد بهVLDL

 در بین توزیعLDL  وHDL 

ي پروتئینی داخل سلوليناقل ویژه(TBP)

دفع 

:  مدفوعي

 پائینعمده بدلیل جذب مسیر

 عمدتاً بعد از كونژوگوئه شدن با اسید گلوكورونیك از طریق صفرا

صورت اسید توكوفرونیك و توكوفرونولاكتونبه : ادراريدفع 



Eكمبود ویتامین 

سبدر میان مواد غذائي Eتوزیع زیاد ویتامین 

انسان ها می در ب کاهش بسیار زیاد كمبود آن  

.  گردد

:  كمبودعلل 

اختلالات ژنتیكي 

سوء جذب سندرم هاي بعضي از 



DRI منابع غذائي ویتامین ويو

Eتامین 

 15mg: سال14براي مردان و زنان بالاتر از 

آلفاتوكوفرول

آلفاتوكوفرول 19mg: زنان شیردهبراي •

:منابع غذائي

گاماتوكوفرول %60در حدود : سویاروغن 

بیشتر آلفا توكوفرول: گلرنگ و زیتونروغن 



علائم كمبود ویتامین ویتامي

Eن 

از بین رفتن ویتامین ←← حرارت سرخ كردن عمیق 

: علائم كمبود

تاندونيعمیق رفلكس هاي بین رفتن از •

مكانياختلال حس ارتعاشي و درك موقعیت •

تغییرات تعادل و هماهنگي •

عضلاني ضعف •

اختلالات بینائي•

: مسمومیت

ب100تا ← از ویتامینهاي با حداقل مسمومكنندگي یكي •

. رابر میزان مورد نیاز تحمل میشود

اختلال در مینرالیزاسیون : برابر100بیشتر از مقادیر •

 Aاستخوان و اختلال در ذخیره شدن كبدي ویتامین 

خونانعقاد افزایش زمان •





Vitamin K

K(K1ویتامین اشكال طبیعي : فیلوكینون ها
گیاهانموجود در ( 

میشوند توسط باكتریها سنتز : مناكینون ها

(K2)

جانبي تركیب سنتتیك بدون زنجیر : منادیون

(K3) از، دو برابر فعالترK1  وK2



حمل، جذب و ذخیره شدن و متاب

ولیسم
جذب

•K1 رودهشكل فعال بیشتر در قسمت پروگزیمال به

غیرفعال  K2و  K3جذب•

شیره ي لوزالمعدهو جذب نیازمند چربي، صفرا و هضم •

انتهائيباكتریهاي كولون توسط (مناكینون)K2سنتز •

انتهائياحتمالاً در ایلئوم  K2بیشتر جذب •

.  محلول در آب است( سنتتیكK3 (منادیون•

%80~: جذب فیلوكینونكفایت •

تري گلیسریدغني از لیپوپروتئین هاي در : حمل•

HDLدر % 25و LDLدر %25و VLDLدر % 50حدود •

پلاسمKبنابراین هایپرلیپیدمیا برابر است با افزایش ویتامین 

ا

 منابع ویتامینK : سبز برگ علیالخصوص براكلي، كلم، سبزیهاي



وضعیت ویتامین ويارزیابي 

Kتامین 
نه اختصاصي و نه Kارزیابي ویتامین براي PTآزمایش•

.  حساس است

وياز سایر حساس تري شاخص Kپلاسمائي ویتامین غلظت •

.استمحلول در چربي تامین هاي 

بنابراین نداردهیچ ناقل پروتئیني ویژه Kویتامین •

.میشوداز پلاسما تصفیه سریعتر 

:Kوابسته به ویتامین پروتئین هاي 

(پروترومبین)2فاکتور شماره •

(پروکانورتین)7فاکتور شماره •

(کریسمس)9فاکتور شماره •

(استوارت)10فاکتور شماره •

Gas6و فاکتور Zو C،Sپروتئین های •



د:  Kآنتاگونیستهاي ویتامین 

ضد انعقاد وارفارین اروهاي 

و دیكومارول



DRIو كمبود ویتامین ویتا

Kمین 

میکروگ90و 120سال به بالا به ترتیب 19براي مردان و زنان •

رم در روز

هموراژي و در موارد شدید كم خوني كشنده : علامت غالب كمبود•

آنتي سوء جذب چربي، تخریب فلور رودهاي با درمان : كمبودعلل •

و بیماري كبدي بیوتیكي 

استخوان سالمندان سبب افزایش احتمال شكستگي كمتر در دریافت •

.لگن می شود

عوارض جانبي از مناكینون ها و نه فیلوكینون ها نه : مسمومیت•

.  ندارند( و وریديروده اي )هیچ كدام از مسیرهاي دریافتي 

همولیتیك در موسبب بروز آنمي مقادیر خیلي بالاي منادیون اما

.نوزادان شدشدید در و یرقان ش 



تیامین.1

ریبو فلاوین .2

نیاسین .3

پنتوتناسید .4

یك

B6ویتامین.5
بیوتین.6

فولیكاسید .7

B12ویتامین.8





B1تیامین
فونك ماده ي ضد بیماري عصبي از سبوس برنج ج1911در سال•

)، آن را ویتامینآمین دا كرده و با توجه به گروه 

. نامید( آمین حیاتي

شناسائي و در سال 1934شیمیائي تیامین در سال ساختمان •

. سنتز شد1936

.باشدمي شده تیامین كشف Bویتامین اولین •

متابولیكي ضروري در متابولیسم كربوهیدراتها و عمنقش •

. داردلكرد عصبي 

عملكردي تیامین و فرم كوشكل ( TPP)پیرو فسفات تیامین •

آنزیمي ویتامین براي واكنش هاي تولید انرژي از ماكرو 

تبدیل اكسیداتیو پیروات به ا) نوترینت ها بخصوص گلوكز

( براي تولید انژي وارد چرخه كرپس مي شودكه سیتل كوآ 

. باشدضروري مي 



جذب و ذخیره تیامین

روده ( پروگزیمال)جذب تیامین در بخش بالایي 

گیردباریك به دو صورت انجام مي 

(  در دوز پائین)انتقال فعال با .1

در دوز بالابراي مثل بي)انتشار ساده با .2

( میلي گرم در روز5ش از 

الكل با تداخل در انتقال فعال ویتاممصرف 

در تكثیر سلول تداخل  ین و كمبود فولات با 

هاي روده مانع از انتقال فعال تیامین مي گ

ردند 



منابع تیامین

غني ترین منابع تیامین مخمر و جگر است •

مهمترین منبع تیامین در بیشتر رژیم هاي غلات •

در غذاهاي گیاهي بصورت آزاتیامین غذایي است 

بد ولي در محصولات حیواني به شكل فسفریله كه 

.داردوجود TPPیشتر  

به اینكه تیامین در زمان سبوس گیري باتوجه •

غلات كاصورتیكه غلات از بین مي رود لذا در 

مل در اختیار نباشد بایستي براي تامین مقدار 

شمحصولات غني شده استفاده از مورد نیاز بدن 

.ود

تیامین به حرارت ، اكسیداسیون ، تابش اشعه ، •

باكتري ها وبرخي  سولفیت ها ، تیامینازها ، 



عوارض كمبود تیامین 

تیامین با اندازگیري سطح آنزین ترانس كتولازدر گلب

ولهاي قرمز خون ارزیـابي مي شود 

:اولیه كمبود تیامین شامل علایم 

،تحریك پذیري ،افسردگي بي اشتهایي و كاهش خستگي •

.گرددوزن و ضعف مشـخص مي 

ادامه كمبود تیامین به صورت بیماري بري بري ظا•

هر مي شود كه در بزر گسالان بصورت پیشرونده ودر 

كودكان ناگهاني ایجاد مي شود بري بري با تیامین 

درمان مي شود در صورتي كه آسیبهاي عصبي و قلبي 

.نباشندزیاد 



بري بريعلائم 

: مرطوب•

پاها ، صورت ، تنه و حفرات سروزي ، نوروپاتي محیطادم 

پا ، تاكیكاردي كشش  عضلات     ساق ي، فشار خون بالا ، 

، تورم ورید هاي گردن ، كاهش حجم ادرار ، تحلیل عضلاني 

و كاردیومگالي 

: خشك•

تر شدن پلینوریت مرحل اول بیماري ، مشكل بودن راوخیم 

انسفالوپاتي ممكن است ظ)كورساكوف-ه رفتن، سندرم ورنیك

فوري، ازدست رفتن جهت يحافظه ي ، ازدست رفتن (اهر شود

(ناهماهنگي در حركات عضلات )ابي و آتاكسي 

:شیر خواري •

كاهش ادرار دفعي ، گریه زیاد با صداي نازك و : حاد .1

همراه ناله نارسائي قلبي 

یبوست و استفراغ ، جیغ زدن ، عضلات نرم و بدو: مزمن .2

ن كشش ، رنگ پریدگي پوست 

با سیانوزهمراه 



DRI تیامینبراي

RDA(mg/day)
دوره زندگی RDA(mg/day) دوره زندگی

زنان
شیرخواران

0.9 سال13-9 AI=0.2 ماهه0-6

1 سال18-14 AI=0.3 ماهه12-7

1.1
سال به 19

بعد
کودکان

0.5 سال3-1

0.6 سال8-4

1.4 بارداری مردان

0.9 سال13-9

1.5 شیردهی 1.2

سال به 14

بعد



مسمومیت با تیامین

اطلاعات كم در مورد مسمومیت با تیامین وجود دا•

رد 

برابر نیاز تغذیه اي سبب توق1000بالاي دوزهاي •

ف مركز تنفس و مرگ 

برابر مقدار توصي100هاي وریذي در مقادیر دوز •

ه شده سبب سردرد ، تشنج ، ضعف عضلاني ، آریتمي 

آلرژیكقلبي و واكنش هاي 





عملكرد ریبو فلاوین

سنت1935شناخته شد و در سال 1932ریبو فلاوین در سال •

ز و ریبو فلاوین نام گرفت 

در واكنشهاي اكسیداسیون و احیاء شركت •

فلاوین براي متابولیسم كربوهیدرات ها ، اسید هاي ریبو •

.  ضروري استآمینه و چربي ها 

فلاوین و مكانسیم هاي وابسته به نیكوتین آمید آدریبو •

امانع  NADPHفسفات یا             نین دي نوكلیوتید 

.گردندز تخریب اكسیداتیوي سلول مي 

از ج)مطالعه اي درچین اثرات مفیدمكمل یاري تغذیه اي •

را در بهبودي ( مله ریبوفلاوین

. نشان داده است كاتاراكت 

در تشكیل كاتاراكت همراه با كمبود چکمبود ریبوفلاوین •

.  استدیگر دخیل ندین ویتامین 



جذب و ذخیره ریبو فلاوین

ریبو فلاوین توسط فرآیند وابسته به حامل در بخش بالاي•

.  شودي روده باریك جذب مي 

چه مقدار كمي از ویتامین در كبد و كلیه یافت مي اگر •

باید بطبنابرین شود ولي ذخایر آن ناچیز است 

ور مرتب از طریق غذا تامین گردد 

با اندازه گیري ميمعمولا  B2وضعیت تغذیه اي ارزیابي •

، بطور تصادگرسنگيزان دفعي آن در ادرار در زمان 

ساعته یا با اندازه گیري غلظت ر24في یا نمونه هاي 

گلوتاتیون ردوكتاز سلولهاي فعالیت یبوفلاوین و 

.  قرمزخون صورت مي گیرد

دوره بارداري و شیردهي نیاز به ریبو فلاوین افزايدر •

.یابدش مي 

میلي گر25قابلیت جذب ریبوفلاوین در هر زمان حداكثر •



منابع ریبو فلاوین

نوغذاها بصورت فلاوین آدنین منو بیشتر ریبو فلاوین در •

ادر  FADنوكلوتید یافلاوین آدنین دي و FMNكلوتید یا 

.  باشدتصال با پروتئین مي 

.هستندسبز برگي شكل غني از ویتامین سبزیجات •

بگوشتها ومحصولات لبني بخصوص شیر بهترین منبع آن مي •

سبز كم رنگي كه در شیر بدون چربي مشاهده مي رنگ .اشند

.استشود مربوط به این ویتامین 

غلات بیش از نیمي از ویتامین در هنگام آسیاب كردن در •

.روداز بین مي 

دربرابر حرارت پایدار بوده ولي توسط قلیا ریبوفلاوین •

به همین دلیل در .ماوراء بنفش از بین می رودو اشعه 

اضافه می شود ریبوفلاوین از مواد غذایي كه جوش شیرین 

.  بین می رود



عوارض كمبود ریبو فلاوین

كمبود ریبوفلاوین پس از چندین ماه محرومیت از و

.شودیتامین ظاهر مي 

:  علائم اولیه 

(  فتو فوبي)از نور ترس •

،خارش وآب ریزش چشم ها ، كاهش بینایي سوزش •

و سوزش لبها ،دهان و زبان زخم •

:  بعديعلایم 

(  كیلوز )لب هاترك •

انگولار استو) در پوست در گوشه هاي دهان ترك •

(ماتیتیس

مویرگهاي خوني در قرنیه افزایش •



B2  برايDRI

RDA(mg/day)
دوره زندگی RDA(mg/day) دوره زندگی

زنان
شيرخواران

0.9 سال13-9 AI=0.3 ماهه0-6

1 سال18-14 AI=0.4 ماهه12-7

1.1 سال به بعد19 کودکان

0.5 سال3-1

0.6 سال8-4

1.4 بارداری مردان

0.9 سال13-9

1.6 شيردهی 1.3
سال به بعد14





عملكرد نیاسین

.شودق  مي اطلا( نيكوتين آميد واسيد نيكوتنيك )نياسين واژه ژنريك وعمومي است كه بر دو شكل ويتامين

نيكوتين آميد آدنين دي نوكلئوتيد( NAD)نياسين جزيي از كوآنزيم هاي نيكوتين آميد آدنين دي نوكلئوتيدو 

كندمي باشدكه در تمام سلول ها وجود داردوعمل مي NADP))فسفات 

NAهاينياسين هم مانند تيامين وريبوفلاويندر رها سازي انرژي از ماكرووترينت ها شركت دارد كوآنزيم
DHوNADPHتراي بياصلي ترينحامل هاي الكترون در سلولها هستند ونقش ضروري را بعنوان كوسوبس

.دآنزيم درگير در متابوليسم كربوهيدرات ها، اسيدهاي چرب و اسيد هاي آمينه دارا مي باشن200ش از 

در تنفس سلولي دخالت دارند  NADHواكنش هاي وابسته به 

در اعمال بيوسنتز براي مثال اسيد هاي چرب واسترول ها NADPHهاي وابسته به واكنش 



سنتزنیاسین ازتریپتوفان

از اسيدكوينولينيك، متابوليت اسيد آمينه ضروري تريپتوفان  NADPHو  NADHسنتز 

است  FADتبديل نيازمندوضعيت تغذيه اي كافي پيريدوكسال فسفات ودر حد كمتر اين 

اين تبديل در سنتزنياسين ازتريپتوفان در بعضي از گونه ها مانند اردك و گربه بازدهي ندارد ولي بازدهي

انسان نسبتا خوب است 

نياسين در انسانها mg 1تريپتوفان به  mg 60تبديل 



منابع نیاسین

گوشت كم چربي، ماكيان ، ماهي ، بادام زميني و مخمر منبع غني نياسين هستند 

متصل به پروتئين و در بافت هاي حيواني ب) NA) غالبا در بافت هاي گياهي بشكل اسيدنيكوتينيك،نياسين ً

يافت مي شود  NADH ،NADPHنيكوتين آميد آدنين دي نوكلوتيد ، Namشكل نيكوتين آميد

هركدام براي آزاد شدن شكالهاي قابل جذب نيكوتين آميد و اسيد نيكوتنيك بايد هضم گردند 

ادل نياسين آنهشير و تخم مرغ مقدار كمي نياسين دارد ولي با توجه به بالا بودن تريپتوفان آنها محتواي مع

ا بالا مي باشد 

ار مي باپايد(هوا )نياسين درمواد غذايي بخوبي حفظ مي شود ودر مقابل حرارت ، اسيد ، نور و اكسيژن 

شد 

اخته به امقادير نياسين غذاها اغلب به صورت معادل نياسين بيان مي شود كه از محتواي نياسين پيش س

محتواي تريپتوفان ميگردد60/1ضافه 



افر اد در معرض خطركمبود نیاسین

• افراد فقير با رژيمهاي كم پروتئين 

•مبتلا به هارت ناپ بيماران 

•  ( ين تداخل داردداروئي كه با تبديل تريپتوفان به نياس)بيماران مبتلا به سل استفاده كننده از ايزونيازيد 

.افرادي كه رژيمهاي غذائي كم ريبوفلاوين و كم پيريدوكسين مصرف ميكنند



مسمومیت با نیاسین

مسموميت زايي نياسين در حد مكمل تغذيه اي كم است 

داراي عارضه جانبي مي باشد ( دوز داروئي)گرم در روز اسيدنيكوتينيك 2يا 1دوز بالاي 

معده پوست، موجب جراحت بيماران با آسم يا زخمقرمزي ←برافروختگي← آزاد شدن هيستامين 

نيكوتين آميد فاقد عوارض فوق  مي باشد 

.باشدمقادير بالاي نياسين مي تواند براي كبد سمي 



نیاسین DRIبراي 

UL(mg/day) RDA(mg/day) دوره زندگی UL(mg/day) RDA(mg/day) دوره زندگی

زنان
شيرخواران

20 12 سال13-9 ND AI=2 ماهه0-6

30 14 سال18-14 AI=4 ماهه12-7

35 14 سال به بالا18 کودکان

بارداری 10 6 سال3-1

30 18 سال18زير 15 8 سال8-4

35 18 سال18بالای  مردان

شيردهی
20 12 سال13-9

30 17 سال18زير 30 16 سال18-14

35 17 سال18بالای  35 16 به بالاسال18



عوارض كمبود نیاسین

كمبود نياسين در انسان ابتدا با ضعف عضلاني ، بي اشتهايي ، سوءهاضمه ، ظاهر مي شود 

ساعد ، و ددر هر دو دست ، دو) در كمبود شديد نياسين بيماري پلاگر ايجاد ميگرددكه با درماتيت قرينه 

قل ، ، اختلالات پوستي در بخش هايي از بدن كه در معرض نور خورشيد قرار دارند ، زوال شديد ع( و پا

مش( گيجي و از دست دادن ارتباط عادي با محيط) اسهال ، لرزش و زخم زبان ، درگيري سيستم عصبي 

خص مي گردد 

احتمال ايجاد علائم كمبود ريبو فلاوين 

عدم درمان پلاگر منجر به مرگ مي شود





عملكرد اسید پانتوتنیك

ميباشد Aمشخص شد كه اسيد پانتوتنيك جزئي ازتركيبات كوآنزيم 1947در سال 

داردچندين نقش در متابوليسم سلولي  .CoAپانتوتنات در شكل 

CoAاتيو اسيد هاي آمانتقال استيل يا اسيل را تسهيل مي نمايدبتاكسيداسيون اسيد هاي چرب وتجزيه ي اكسيد

فراهم مي آورد بعلاوه TCAكه فرآوردههاي كاتابوليك را براي چرخه ي . وابسته است  Aكوآنزيم -ينه به 

 ،CoAگروههاي استيل مورد نياز اگزالواستات براي تشكيل سيترات در سيكلTCA  نمايدتأمينمي.

يك واسطه در سنتز كلستر، CoAمنجر به ايجاد هيدروكسي متيل گلوتاريل CoAاتصال سه مولكول استيل 

. ول، مي گردد



منابع اسید پانتوتنیك

بشكلاسيدپانتوتنيك رژيمي % 85اسيد پانتوتنيك آزاد و كنژوگوئه در مواد غذائي گياهي و حيواني مختلفي 

CoA استيا فسفوپانتتئين.

:منابع عمده ي اسيد پانتوتنيك عبارتند از 

، سيب زميني و غلات كامل بروكليكلمگوشت گاو، مرغ ، جگر، تخم مرغ ، فرآورده هاي گوجه فرنگي، 

.جگر سرخ شده و قارچ پخته و سبوس كامل بترتيب منابع غني اسيدپانتوتنيك هستند

.تند فرآورده هاي تهيه شده از ميوه ها وغلات ذرتي يا شيرين شده از منابع فقير اسيد پانتوتنيك هس

تاميخنثي ودر برابر حرارت معمول پخت نسبتامقاوم ً بوده و انجماد موجب كاهش وي pHاسيد پانتوتنيك در

ويتامين مي شود%50ن مي گردد وآسياب كردن غلاتموجب كاهش 



عوارض كمبود اسید پانتوتنیك

شودكمبود اسيد پانتوتنيك سبب اختلال در سنتز ليپيد و توليد انرژي مي 

ستم عصبي علايم باليني در گونه هاي مختلف متفاوت است ولي در بيشتر موارد پوست ، كبد ، آدرنال و سي

باشنددرگير مي 

در بيماران با سوتغذيه شديد مشاهده شده كه اختلال حس در انگشتان بزرگ و كف پادارند 

ي ، بي خوابي و افراد درمان شده با انتاگونيست هاي اسيدپانتوتنيك احساس سوزش پا ، افسردگي ، خستگ

ضعف را تجربه كرده اند 

كندمصرف الكل با متابوليسم اسيد پانتوتنيك تداخل مي 

و برمه در جنگ جهاني دوم ، سوزن سوزن شدن پاها و احساس سوزش در پاها ي زندانيان ژاپني، فيليپيني

ب كمپلكس اي گزارش شد كه با مكمل ياري اسيد پانتوتنيك بهبودي مي يافت اما با مكمل ياري ويتامين هاي

ليسم اسيد پانتوزماني كه رژيم بطور كامل عاري از اسيد پانتوتنيك بود يا آنتاگونيست متابو. اصلاح نمي شد

ن شد ن تنيك داده مي شد، شركت كنندگان احساس تحريك پذيري، بي قراري، اختلالات خواب، سوزن سوز

.واختلالات گوارشي مي كردند

درميمون ها، درماهم و آنمی سنتزهيپرتروفي قشر فوق  كليه و هموراژي و نكروز در موش ها، اختلال 

پانتوتيت و پر هاي ضعيف و دژنراسيون اكسون و ميلين طناب نخاعي در مرغ ها از عوارض كمبود اسيد

.تنيك گزارش گرديده است



B5  برايDRI

AI(mg/day) دوره زندگی AI(mg/day)
دوره زندگ

ی

زنان
شیرخواران

4 سال13-9 1.7 ماهه0-6

1.8 ماهه12-7

5
سال به 14

بعد
کودکان

2 سال3-1

3 سال8-4

6 بارداری مردان

4 سال13-9

2.8 شیردهی 5

سال به 14

بعد





(B6)عملكرد ویتامین 

روپیریدوكسین بعنوان اصطلاح ژنریك در كتب بالیني بكار مي •

.د

(شكل آلدئیدي)پیریدوكسال  B6:ویتامیناشكال فعال بیولوژیك •

(الكلي)پیریدوكسین، (آمیني )، پیریدوكسامین

هر سه قابل تبدیل به شكل كوآنزیمي فعال متابولیك پیریدوك•

اسیدهاي آمینه نمتابولیسم كه در هستند  (PLP)سال فسفات 

.قش كلیدي بازي میكنند

كوآنزیمي وياشكال فسفات وپیریدوكسامین پیریدوكسال فسفات •

هستند در جریان ایفاي نقش آمینوترانسفرازي به یكB6تامین 

.هستنددیگر قابل تبدیل 

بیوسنتز انتقال دهنده هاي عصبي سروتونین ، اپي نفرین در •

وآزاد شدنیاسین ، نور اپي نفرین ودر تبدیل تریپتوفان به 

ن گلوكز از گلیكوژن و بیو سنتز اسفنگولیپید ها در غلاف مي

در تنظیم گیرنده هاي هورمون هاي استرولین سلولهاي عصبي 



B6منابع ویتامین 

داردر مواد غذایي گیاهي و حیواني وجود •

.د

حیوویتامین در منابع این فراهمی زیستی •

.بیشتر استاني 

بسیاري از غذاهاي گیاهي بعلت پیوند در •

دسترسی     پاییني به فربا پروتئین ها 

. م آزاد این ویتامین وجود دارد

حرارت و منجمد كردن موجب از بین رفتن و•

.میگرددیتامین 

گیري غلات باعث جداشدن ویتامین ازدسبوس •

.شودانه مي 



B6عوارض كمبود ویتامین 

در انسان علائم كمبود ویتامین شامل ضعف ، بي خو•

، استوابي ، نرو پاتي محیطي ، كیلوز ، گلوسیت 

و تهیپوكرومیك ، اختلال ایمني ، كم خوني ماتیت 

.مي باشد كودكان  شنج در 

مورد استفا)مصرف دارو هایي مانند ایزو نیازید •

مورد استفا) سیلامین   وپني ( ده در بیماري سل 

داروي مور)تئوفیلین ( ده در بیماریهاي ویلسون 

كلیوي ممكن است سدیالیز (   د استفاده در آسم 

بب كمبود ویتامین گردند كه در این موارد بایست

.گرددتجویز مكمل ي 



DRI برایB6

UL(mg/day) RDA(mg/day) دوره زندگی UL(mg/day) RDA(mg/day) دوره زندگی

زنان شیرخوارا

ن

60 1 سال13-9 ND AI=0.1 ماهه0-6

8 1.2
سا18-14

ل
ND AI=0.3

ماه12-7

ه

100 1.5
سال ب18

ه بالا
کودکان

30 0.5 سال3-1

بارداری 40 0.6 سال8-4

30 1.9
س18زیر

ال
مردان

100 1.9
18بالای 

سال
60 1 سال13-9

شیردهی 30 1.3
سا18-14

ل

80 2
س18زیر

100 1.3 سال50-18



Bاسید فولیك یا ویتامین 

9
یك ویتامین محلول در )،PGA)پتروئیل گلوتامیك اسید•

.مي باشدواسامي دیگر آن فولاسین وفولات بوده آب

به معناي برگ  Foliumنام فولات از اسم لاتین فولیوم •

.  گرفته شده است

دریافت كه فولات یك ماده  wills Lucyدكتر 1931درسال •

پیشگیري از كم خوني در دوران برايمغذي ضروري 

را نشان داد كه كم خوني  Willsدكتر . بارداري است

.  مي توان با عصاره مخمر درمان كرد

فولات به عنوان یك ماده اصلاح كننده در عصاره مخمر •

از ب1941شناسایي شد و در سال 1930دراواخر دهه 

.استخراج شداسفناج هايرگ 

.به طور سنتیك ساخته شد 1946فولیك در سال اسید •



عملكرد اسید فولیك

این ویتامین ابتدابه عنوان فاكتور ضروري براي •

میكروارگانیسم ها وبرخيرشد طبیعي وخونسازي 

.استحیوانات شناخته شده 

این RNAو  DNAبه دلیل نقش اسیدفولیك در سنتز •

سلولها از جمله گلتمام براي ساختن ویتامین 

.بولهاي قرمز ضروري است

علل متفاوتي به كمبود اسیدفولیك نسبت داده مي•

آن به دلیل اتصمشكل جذبشود كه مهمترین آن 

. ال به سایر مواد است

گرچه دادن اسیدفولیك منجر به افزایش ناچیزي د•

ولي همراهي آن دمیشود ر سطح هموگلوبین خون 



منابع غذایي اسید فولیك

فولات ها در بسیاري از غذا هاي حیواني و گیاهي وج•

.داردود 

اسفناج وببخصوص )جگر،قارچ وسبزیجات سبزبرگي شكل •

گوشت گاو كم چربي ، سیب ز.غني هستندمنابع (روكلي

خوب          میني ،نان گندم كامل وحبوبات خشك منابع 

.میباشندویتامین 

شكل مختلف وجود دارد ، شكل هاي احیا 150فولات در •

ویتامین در ذ%50-90شده به راحتي اكسیده شده و 

خیره ، پختن یا فرآیند در حرارت هاي بالا از بین 

. رودمي 

در غذا ها بسیار متفاوت است فولاتها دسترسي زیست •

ذاتي ویتامر هازیستي كه ناشي از اختلاف در قدرت 



عوارض كمبود اسید فولیك

كمبود اسیدفولیك منجر به كاهش تقسیمات سلولي ش•

ده و در نتیجه سنتز سلولهاي خوني كاهش مییابد 

.  ومنجر به كمخوني مگالوبلاستیك میشود

عمومي ، افسردگي ، پلي نروپاتي ضعف •

جنیننقائص لوله هاي عصبي در خطر •

4-15است که حدود ي اصلي فولات در كبد ذخیره •

شومي میلی گرم برآورد 

ذخائر نرمال فولات براي ایجاد تظاهر هماتخلیه  •

زیرگروه هاي معي. بردماه زمان مي 2-3تولوژیك 

ني مثل نوزادان علي الخصوص نوزادان نارس، نوجو

برخي گروه هاي قومي مثل سالمندان انان و 

سیاه پوستان بیشتر در معرض خطر كمبود فولات قرا



DRIبرای فولات

UL(µg/day) RDA(µg/day) دوره زندگی UL(µg/day) RDA(µg/day) دوره زندگی

زنان
شیرخوارا

ن

600 300 سال13-9 ND 65 ماهه0-6

800 400
سا18-14

ل
ND 80

ماه12-7

ه

1000 400
سال ب18

ه بالا

بارداری کودکان

800 600
س18زیر

ال
300 150 سال3-1

1000 600
18بالای 

سال
400 200 سال8-4

شیردهی مردان

800 500
س18زیر

ال
60 300 سال13-9





B12ویتامین 

از عصاره جگر ج1948در سال  B12ویتامین •

. گردیددا 

به خانواده اي از تركیبات ح B12ویتامین •

كورین شبه هسته ي اوي 

كه در مركزشان كوبالت قرار گرفپورفیریني 

: شودته است اطلاق مي 

متیلكوبالامین 1.

كوبالامین آدنوزیل 2.

كوبالامین هیدروكسي 3.

یا آكواكوبالامین نیتریتوكوبالامین 4.

و هیدروكسي كوبالامین فعاسیانوكوبالامین •



B12عملكرد ویتامین 

به دو شكل كوآنزیمي عمل میكند آدنوB12ویتامین 

زیل كبالامین و متیل كبالامین این ویتامین داراي 

:فعالیت هاي حیاتي مي باشداز جمله 

تقسیم و بلوغ گلبولهاي قرمز نیز (DNAتشكیل .1

مربوط به نقش این ویتامین 

(مي باشد DNAتشكیل در 

تبدیل یك اسید آمینه به اسید آمینه دیگر .2

تكامل سیستم عصبي.3



B12منابع ویتامین 

این ویتامین توسط باكتریها سنتز مي شود ولي ویتام•

ین تولید شده از فلور كولون منابع 

.گرددجذب نمي  B12ویتامین 

ترین منابع ویتامین جگر ، كلیه ، شیر، تخم مرغني •

عضلهغ ، ماهي ، پنیر و گوشت هاي 

.  است

هاي گیاهي فقط در صورت آلودگي یا سنتز باكتريغذا •

.  هستند B12ایي حاوي ویتامین 

فعالیت ویتامین در پختن بیشتر غذاها حفظ %70حدود •

مي شود ولي در پاستوریزاسیون یا تبخیر شیرممكن مق

ادیر قابل توجهي از ویتامین از بین برود



B12علل كمبود ویتامین 

دریافتي ناكافي •

PKUبشدت محدود مثل رژیم رژیم •

 GIسوء جذب •

هاي متابولیك بیماري •

غذ-جذب ناشي از تداخل دارو سوء •

ا



B12عوارض كمبود ویتامین 

كمبود این ویتامین باعث اختلال در تقسـیم سـلولي بخص•

ـوص در سلولهاي مغز استخوان و مخاط روده كه در حال 

DNتقسیم سریع هستند مي گرددكه ناشي از توقف سنتز 

A

.مي باشد

در میزان میتوز سبب ایجاد سلولهاي غیر طبیعي بكاهش •

.شود مي زرگ و كـم خوني مگالوبلاستیك 

.گرددایجاد سندرم بالیني عصبي مي سبب •

پیشرونده با دمیلینه شدن عصـب میگرددكموجب نروپاتي •

علائـم شـامل . ـه ابتـدا محیطي و سپس مركزي مي شـود 

بـي حسـي ، خارش،سوزش پاها و خشك شدن و ضعف عمومي : 

.باشدپاها مي 

احتمالا شایعترین علت كمبود ویتامین سوءجذب ویتامین •



فاکتور داخلی معده خوبیماراني كه بطور كامل 

سال به 3-5ر ا از دست داده باشند پس از گذشت د 

.  كمبود كامل كوبالامین مبتلا مي گردند

میكرو گرم 2500ذخیره كوبالامین در بدن حدودا 

.  باشدمي 

مصرف روزانه ي كوبالامین یك میكرو گرم مي باشد

.

در سالمندان با علائم زیر ظاه B12ویتامین كمبود 

:ر مي شود

زرد لیمویي به علت كم خوني و یرقان ناشي رنگ •

از خون سازي غیر موثر 

ن قرمزصاف گاوي زبا •

...ادامه



DRI برایB12

RDA(µg/day) دوره زندگی RDA(µg/day)
دوره زندگ

ی

زنان شیرخواران

1.8 سال13-9 AI=0.4 ماهه0-6

AI=0.5 ماهه12-7

2.4
سال به 14

بعد
کودکان

0.9 سال3-1

1.2 سال8-4

2.6 بارداری مردان

1.8 سال13-9

2.8 شیردهی 2.4
سال به 14

بعد





(B7)بیوتین

است كه پروتئین در غذا ها عمدتا در پیوند با •

با هضم هیدرو لیتیك آزاد شده و تولید بیوسیت

.  كندین مي 

توسط بیوتینیدازروده اي از بیوسیتین بیوتین •

باریك جذب میگروده   آزاد شده و دربخش بالاي 

.شودردد بیوتین میتواند از كولون نیز جذب 



منابع ویتامین

بیوتین بطور گسترده در غذاها وجود دارد ولي •

مقادیربعضي از غذا ها حاوي 

.  هستندزیادي بیوتین 

تخم مرغ و بعضي سبزیجات مهمتريشیر،جگر،زرده •

ن منابع ویتامین در رژیم غذایي انسان مي باش

.ند 

روده به مقدار قابل ملاحظه اي به تباكتریهاي •

.كندغذیه بیوتین انسان كمك مي 

مدفوعي و ادراري بالاتر از دریافت غذایي دفع •

.  استنشانه سنتز باكتریایي 

دسترسي بیوتین در غذاهاي مختلف متفاوت زیست •

.است



عوارض كمبود ویتامین

.  استكمبود ساده بیوتین نادر •

مصرف سفیده تخم مرغ خام یا ماده فعال موجود در با •

شودآن كمبود بیوتین ایجاد مي 

پروتیتن پیوند دهنده بیوتین به گرما است و آوياین •

.  دارددین نام 

این نوع كمبود اختلال در متابولیسم لیپید و توليدر •

د انرژي همراه با علایم بالیني مانند 

سبوره اي ، آلوپسي و فلج در بیشتر گونه ها درماتیت •

.  شودایجاد مي 

كمبود بیوتین در بیماران با تغذیه وریدي ناكموارد •

امل و شیر خواراني گزارش شده است كه شیر مادرانشان 

.  استحاوي مقادیر خیلي كم بیوتین بوده 

هر دو مورد علایم شامل درماتیت ، گلوسیت ، بي اشدر •



DRIبرای بیوتین

AI(µg/day) دوره زندگی AI(µg/day)
دوره زندگ

ی

زنان شیرخواران

20 سال13-9 5 ماهه0-6

25 سال18-14 6 ماهه12-7

30
سال به 19

بعد
کودکان

8 سال3-1

12 سال8-4

30 بارداری مردان

20 سال13-9

35 شیردهی 25 سال18-14

30
سال به 19

بعد





اسید اسكوربیك

عامل ضد اسكوربیت است كه اولین باردر cویتامین •

شو كلم جدا پرتقال از غدد آدرنال ، 1928سال 

.د

است توسط گیاهان و بیشتر حیوانات از cویتامین •

.شودگلوكز و گالاكتوز سنتز مي 

هندي، خفاش و تعداي خوكچه، میمون ها ، انسان •

گلونولاكتون اك-1د كمي از پرندگان فاقد آنزیم 

.باشندمي  cسیدازجهت سنتز ویتامین 

مساده جذب انتشار با انتقال فعال و  cویتامین •

.ی شود



Cعملكرد ویتامین 

احي-دخالت در واكنشهاي اكسیداسیونCنقش اصلي ویتامین •

.باشداءمي 

به عنوان Cجریان سنتز كلاژن و كارني تین، ویتامین در •

عامل احیاء كننده عمل مي كند تا آهن را در شكل فروس، 

نگهداري نماید و در نتیجه عملكرد آنزیم هاي هیدروكسي

.سازدلاسیون را مقدور 

هیدروكسیلاسیون پرولین•

اسیداسكوربیك در هیدروكسیلاسیون برخي از استروئیدهاي •

مي كند شركتسنتز شده در بافت فوق كلیه 

در جریان دوره هاي استرس، زماني كه فعCویتامین غلظت •

الیت هورموني قشر فوق كلیه زیاد است، كاهش مي یابد 

جریان دوره هاي استرس هیجاني، رواني، یا فیزیولوژدر •

.افزایش می یابدCویتامین ادراريیك، دفع 



به عنوان آنتي اكسیدان 

فنیلآلانین و تیروزین اكسیداسیون •

تتراهیدروفولاتفولات به تبدیل •

هیدروكسیتریپتوفان و سروتون-5تبدیل تریپتوفان به •

ین 

دوپامین به نوراپینفرین تبدیل •

آهن فریك به فروس در روده جهت تسهیل جذب انتاحیاء •

قال



عامل ایمنيبه عنوان 

سبب افزایش مقاومت به عفونت ها از طریق زیر  Cویتامین 

: گرددمي 

ایمنولوژیك لكوسیتها فعالیت •

اینترفرون تولید •

غشاءمخاط سلامتي •

بیان ژن در سلولهاتنظیم •



پیشگیري و در اثراسیدآسكوربیك 

درمان سرماخوردگي 

اثر مقادیر زیاد اسیدآسكوربیك در پیشگیري و درمان سرماخو•

ردگي گزارش شده است ولي نتایج 

.استها ضد ونقیض بررسي 

.  ویتامینعلائم سرماخوردگي با دوز بالاي كاهش •

.كنداز عملكرد ریه ها محافظت مي  Cویتامین دریافت •

رابطه پلاسما، cمصرف بالاي میوه و سبزي و غلظت بالاي ویتامین 

:ي معكوس با خطرموارد زیر دارد 

ایسكمیك قلبي بیماري •

صدري آنژین •

حاد قلبي انفاركتوس •

ي مغزي سكته •

مشكلات دیابت•



 Cمنابع ویتامین 

بصورت اسید اسكوربیك و اسید دهیدرو اسكوربیك 

، سبزیها و گو(مخصوصا مركبات)منبع میوه ها بهترین •

شت هاي اندامها 

ویتاميدر یخچال و مجمد كردن سریع سبب حفظ نگهداري •

ن 

اكسیداسیون و دوریختن آب پخت و اضافه كردن بي كبا •

.رودربنات از بین مي 

ساعت 24نگهداري سبزي هاي تازه و منجمد شده بمدت •

رفتندر یخچال موجب از بین 

درصد ویتامین مي شود 52و45بترتیب •



Cكمبود ویتامین 

آن سبب اسكوروي كمبود حاد نمي باشد cبه سنتز ویتامین قادر انسان •

.  شودمي 

روز محرومیت از ویتامین علائم اسكوروي ظ45-80بزرگسالان پس از در •

.  شوداهر مي 

ماهگي تخلیه مي شود در كودكاني 6در حدود cمادري ویتامین ذخیره •

كه با شیر مادر تغذیه نمي شوند ویا از 

نمي كنند سندریافت cویتامین شیرخواران دیگر مانند فرمولاي منابع •

مولربارلودرم كمبود به نام بیماري 

•Moeller Barlow شودمي مشاهده  .

میلی گرم در روز است ول10اسكورويمقدار براي پیشگیري از حداقل •

این مقدار ذخایر قابل قبولي از ویتامین را فراهم نمي كند مقداي 

.میلی گرم در روز مي باشد60ر قابل اطمینان 

:ضایعاتي در بافتهاي مزانشیمي ایجاد مي شود كه بصورت •



...ادامه

متورم و خوني لثه هاي •

دندانها افتادن •

سستي •

خستگي •

مفاصل پا درد •

عضلاني آتروفي •

پوستي ضایعات •

هیستریا ، نگراني مفرط و افس)متعدد رواني تغییرات •

( ردگي



عوارض دریافت بالاي ویتامین 

C

-90حدود گرم در روز در 1درمقادیركمترمیزان جذب ویتامین •

% 50مي باشد اما در دوز بالا به زیر 80%

.  یابدمي كاهش 

•UL گ3گرم در روز و دوز مساوي یا بیشتراز 2این ویتامین

رم در یك بار باعث اسهال و نفخ شكم 

.مي شود•

افزایش انباشته شدن آهن علي الخصوص در هموكروماتوز ، تالا•

آنمي سیدروبلاستیك و بیماراني ،سمي ماژر ، آنمي داسي شكل

.  كه نیاز به انتقال مكرر خون دارند

كاتابولیسم ویتامین مCدر صورت مصرف مقادیر بالاي ویتامین •

تولید اگزالات مي شود كه احتمال خطر تشكیل سنگهاي نجر به 

.مي دهداگزالاتي كلیه را افزایش 



DRI  برای ویتامینC

UL(mg/day) RDA(mg/day) دوره زندگی UL(mg/day) RDA(mg/day) دوره زندگی

زنان
شیرخوارا

ن

1200 45 سال13-9 ND AI=30 ماهه0-6

1800 65
سا18-14

ل
ND AI=35

ماه12-7

ه

2000 75
سال ب18

ه بالا

بارداری کودکان

1800 80
س18زیر

ال
400 15 سال3-1

2000 85
18بالای 

سال
650 25 سال8-4

مردان

شیردهی 1200 45 سال13-9

1800 115
س18زیر

ال
1800 75 سال18-14




