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Brenda Davis (RD)

برندا دیویس، دانش‌آموختهٔٔ دانشگاه گوئلف در رشتهٔٔ تغذیهٔٔ کاربردی، از رژیم‌شناسان 
، و صاحب‌قدمِِ تغذیهٔٔ اصولیِِ گیاهی در دنیاست. دیویس، که  صاحب‌نام، صاحب‌نظر
کنار انتشار مقالات تخصصی،  برخی او را »مادرخواندهٔٔ« تغذیهٔٔ وگان نامیده‌اند، در 
که  کتاب در زمینهٔٔ تغذیه و سلامتی مشــارکت داشته‌اســت،  تاکنون در نگارش ۱۳ 
کارنامهٔٔ حرفه‌ای او را در ادامه   به ۱۵ زبان به چاپ رسیده‌است. بخشی از 

ً
مجموعاً

کنیم: مرور می‌

عضویت در انجمن تغذیه و رژیم‌شناسی آمریکا، انجمن رژیم‌شناسانِ کانادا،   •
کلمبیا کالج رژیم‌شناسانِ بریتیش  و 

گیاهی، ذیل انجمن تغذیهٔ آمریکا  • گروه رژیم‌درمانگری با تغذیهٔ  ریاست 

رهبری پروژهٔ عظیم دیابت‌پژوهی در جزایر مارشال از سال ۲۰۰۶ به این سو،   •
کانواس‌بک میشنز با همکاری سازمان 

ریاست خدمات تغذیهٔ ادارهٔ بهداشت‌وسلامتِ آلگوما )منطقهٔ الیوت‌لِیک(  •

کالج وست‌کوست  • تدریس مبانی تغذیه در 

کامل دریافت رزومهٔٔ 

https://veganshodan.com/wp-content/uploads/2023/06/Resume-2022-Brenda-Davis-RD-1922.pdf


Vesanto Melina (RD, MS)

وسانتو ملینا، دانش‌آموختهٔ دانشگاه‌های لندن و تورنتو، یکی دیگر از رژیم‌شناسان 
که با همکاری برندا دیویس  گیاهی اســت  و مراجع شناخت‌هشــده در حوزهٔ تغذیهٔ 
گوش‌های از  کرده‌است.  کلاســیک و دوران‌ســاز در این حوزه منتشر  کتاب  چندین 

کارنامهٔ حرف‌های او را در ادامه مرور می‌کنیم:

کادمی تغذیه و رژیم‌شناسیِ آمریکا، انجمن رژیم‌شناسان کانادا،   • عضویت در آ
کلمبیا کالج رژیم‌شناسان بریتیش  کالیفرنیا، و  انجمن رژیم‌شناسی ایالت 

کادمی تغذیه و رژیم‌شناسی آمریکا  • طراحی برنام‌ههای آموزشی برای متخصصان آ

مشــارکت در تهیهٔ موضع‌نامهٔ انجمن تغذیهٔ آمریکا و موضع‌نامهٔ مشــترک   •
گیاهی کانادا در باب رژیم‌های  انجمن تغذیهٔ آمریکا و رژیم‌شناسان 

کلینتــک )Clintec( و جایزهٔ رایلی جف )Ryley Jeff(، برترین   • برنــدهٔ جایزهٔ 
کانادا، ب‌هعنوان رژیم‌شناس پیشرو جایزهٔ اعطایی انجمن رژیم‌شناسان 

اشتغال در ادارهٔ بهداشت‌وسلامت بریتیش کلمبیا ب‌هعنوان متخصص تغذیه  •

کلمبیا و دانشگاه لانگارا  • تدریس علوم تغذیه در دانشگاه بریتیش 

کامل دریافت رزومهٔ 

https://veganshodan.com/wp-content/uploads/2023/06/00-Curriculum-Vitae-of-Vesanto-Melina-2021.pdf
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کودکان  در سال ۱۹۰۰، در بسیاری از مراکز شهری شمال شرقی آمریکا، ۸۰ درصد 
ســتی( مبتلا بودند؛ در شــهر جاوا، یک حکم 

ُ
به نرمیِِ اســتخوان1 )زین پس: نراُم

سه‌ماههٔٔ زندان می‌توانست فرد را از کمبود تیامین2 از پای درآورد. در طول تاری�خ، 
گاه بوده‌است که برخی خوردنی‌ها یا نور آفتاب خواص پیشگیرانه یا درمانیِِ  بشر آ
اســرارآمیزی دارد و فقدانش می‌تواند تندرســتیِِ فرد را به خطر اندازد. اما فقط در 
که از وجود ویتامین‌های مخصوص باخبر شده‌ایم؛  همین یک سدهٔٔ اخیر است 

ویتامینِِ آ نخست در سال ۱۹۱۳ شناسایی شد.
1  rickets
2  thiamine
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کــه برای تداوم حیــات ضروری‌اند، در مقادیــر موردنیاز در بدن  ویتامین‌هــا، 
تولید نمی‌شــوند و می‌باید از منابع خارجی تأمین شــوند. مواد معدنی—اگرچه، 
همچــون ویتامین‌هــا، در خوردنی‌هــا یافــت می‌شــود و بــه همان انــدازه بــرای 
سلامت ضروری اســت—فقط از یک عنصرِِ واحد ســاخته می‌شــود. ویتامین‌ها 
، مثل هیدروژن، اکسیژن،  مولکول‌های پیچیده‌تری‌اند که کربن را با سایر عناصر
کنند. نیــاز روزانهٔٔ بدن به ویتامین‌هــا اگرچه بسیار  گاهــی نیــتروژن، ترکیب می‌ و 
که ویتامین‌ها بر عهده دارند  (، نقشی  اندک است )چیزی در حدود ۰٫۵ گ در روز
بسیــار حیاتی اســت. برخــی ویتامین‌ها عملکردی همچــون هورمون‌ها از خود 
گذارند؛ ویتامینِِ آ عهده‌دار برخی  نشان داده، آثار گسترده‌ای در بدن بر جای می‌
کند.  جنبههای رشــد اســت و ویتامینِِ د سوخت‌وســاز مواد معدنی را تنظیم می‌
1 محســوب می‌شوند و در انجام نقش‌های حیاتیِِ  بسیاری از ویتامین‌ها آنزیم‌یار
کنند:  سوخت‌وساز به کمکِِ آنزیم‌ها می‌آیند. ویتامین‌ها در قالب گروه نیز عمل می‌
برخی‌شان )ویتامین آ، ث، و اِِ( برای محافظت از بدن در برابر رادیکال‌های آزاد 
و برخــی دیگــر )ویتامین‌های ب( برای تبدیل کربوهیدرات، چربی، و پروتئین به 

انرژیِِ قابل‌استفادهٔٔ بدن.
کند، ویتامین ب۱۲  اگرچه رژیم وگان عمدهٔٔ ویتامین‌ها را تمام‌وکمال تأمین می‌
و ویتامین د در این رژیم توجه ویژه‌ای می‌طلبد. در این فصل، نگاهی می‌اندازیم 
به نقش ویتامین‌ها در بدن و همچنین روش‌های تأمین مقادیر توصیهشدهٔٔ این 
گروه‌های سنی، نک: »پیوست  ویتامین‌ها )برای اطلاع از این مقادیر برای همهٔٔ 

الف.۱« در بخش »پیوست‌ها«(.

1  coenzyme
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جلوگیری از کمبودها

ویتامین ب۱۲*

در یک نگاه

کوبالت1(  ویتامین ب۱۲ بزرگ‌ترین ســاختار مولکولی را )با مرکزیت مادهٔٔ معدنی 
در بیــن ویتامین‌هــا دارد. بخش اعظم انتقاداتی که به تغذیهٔٔ وگان وارد می‌شــود 
گردد به جای خالی ویتامین ب۱۲ در این رژیم. اما به‌آسانی می‌توان با مصرف  برمی‌
کرد. متأســفانه،  مکمل ب۱۲ و/یا خوردنی‌های غنی‌شــده از این کمبود جلوگیری 
هرازگاهی، پای دو ماجرا به تحقیقات پزشکی یا سرخط خبرها باز می‌شود. یکی 
کنند؛  گیرد که در مصرف مکمــل ب۱۲ کوتاهی می‌ افــراد بزرگ‌ســالی را در بــر می‌
دیگری دربارهٔٔ مشــکلات رشــدیِِ نوزادانی اســت که ب۱۲ دریافتیِِ مادرانشــان در 

کافی دریافت نکرده‌اند. کافی بوده و پس از تولد نیز ب۱۲  دوران بارداری نا
کوبالامین3،  * برخی از انواع ویتامین ب۱۲ عبارت است از سیانوکوبالامین2، متیل‌

کوبالامین4. و آدنوزیل‌

نقش

کربوهیدرات، چربی، و پروتئین را به  که  گروهی از ویتامین‌ها تعلق دارد  ب۱۲ به 
کنند. این ویتامین لازمهٔٔ سنتز دی‌ان‌ای است و  انرژی قابل‌استفادهٔٔ بدن تبدیل می‌
درنتیجه عنصری اساسی برای سلول‌هایی است که بهسرعت تکثیر می‌شوند )مثلاً، 
در سنین رشد(، نیز برای سلول‌های قرمز خون در مغز استخوان. ب۱۲ همچنین 
کند. که رشتههای عصبی را می‌پوشانََد محافظت می‌ از غلاف میلین5ِِ محافظی 

1  cobalt 2  cyanocobalamin
3  methylcobalamin 4  adenosylcobalamin
5  myelin sheath
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که با اسیدآمینهها دارد، به پالودن بدن از  ویتامین ب۱۲، در یکی از تعاملاتی 
کند. هوموسیستئین1 یکی از محصولات تجزیه2ٔٔ بالقوه  کمک می‌ هوموسیستئین 
 اسیدآمینهٔٔ متیونین3( است. هوموسیستئین می‌تواند به 

ً
مضرِِ پروتئین )مشــخصاً

پوشــش درونیِِ ظریفِِ دیوارهٔٔ ســرخرگ‌ها آسیب زده، زمینه‌ســاز بیماری‌های قلبی 
شــود. بهمرورزمان، چنین آسیبی می‌تواند گری�بان کســانی را که در ســایر جنبهها 

]5–2[ تندرست می‌نمایند نیز بگیرد. 
ویتامیــن ب۱۲ طی عملکرد باکتری‌های دســتگاه گــوارش )مثلاً دهان و رودهٔٔ 
تحتانی( تولید می‌شود، اما برای جلوگیری از کمبود نمی‌توان به این تولیدِِ داخلی 
که در رودهٔٔ  کافی نیســت؛ هر مقداری هم  کرد. مقادیرِِ تولیدشــده در دهان  تکیه 
که،  گــوارش خواهد بود  تحتانــی تولید شــود، آن‌قدر در بخش‌هــای انتهاییِِ لولهٔٔ 

]5 ،4 ،2[ بهجای جذب‌شدن، با مدفوع از دست می‌رود. 

نشانگان کمبود

کافیِِ آن(، ترکیبی از  در صــورت ابــتلا به کمبود ب۱۲ )از طریق دریافت یا جذب نا
]6 ،5 ،2[ نشانگان یا عارضههای زیر پدیدار خواهد شد: 

•  کم‌خونی مگالوبلاستیک4. هرگاه تقسیم سلولی، که با کمک ویتامین ب۱۲ 
انجــام می‌شــود، به مشــکل بخــورد، ســلول‌های قرمزِ بیــش از حــد بزرگی در 
کم‌خونی  خون ظاهر می‌شــوند، زیرا ب‌هدرستی تقســیم نشده‌اند. این عارضه را 
مگالوبلاستیک می‌نامند. ب‌هاین‌ترتیب، تواناییِ خون در حمل اکسیژن کاهش 
می‌یابد، که خستگی، ضعف، کم‌بُنیگی، نفس‌تنگی، تپش قلب، و رنگ‌پریدگی را 
در پی دارد. ناگفته نماند که این عارضه می‌تواند در رژیم‌های پُرفولات )مشخصهٔ 

1  homocysteine 2  breakdown product
3  methionine 4  megaloblastic anemia
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بســیاری از رژیم‌هــای وگان( از دیــد پنهان بماند، زیرا فــولاتِ تغذی‌هایْ خود در 
فرایند تقسیم سلول‌های قرمزِ خون نقش دارد.

•  آسیب‌دیدگی عصبی. کمبود ویتامین ب۱۲ می‌تواند با تأثیر بر سلول‌های 
عصبــی، نخــاع، و مغــز منجر بــه تغییرات روانــی، همچون گیجی، افســردگی، 
، و نشــانگان  تحریک‌پذیــری، نوســانات خُلقی، بی‌خوابــی، و ناتوانی در تمرکز
کرختیِ انگشتان، دست، و پا، برهم‌خوردن تعادل،  گزگز و  جسمانی، همچون 

 فلجی، شود.
ً
بی‌حسی، و نهایتا

•  اختلالات گوارشی. نشانگان مرتبط با لولهٔ گوارش عبارت است از زبان‌درد، 
کم‌اشتهایی، سوءهاضمه، و اسهال.

•  کمبود ویتامین ب۱۲، هوموسیســتئینِ  ازدیاد هوموسیســتئینِ خــون. با 
خون افزایش می‌یابد، پلاک‌های تصلب شــرایین روی هم انباشــته می‌شــود، 
که می‌تواند به بیماری‌های قلبی و  و ســرخرگ‌ها رو به انســداد می‌نهند، امری 
سکتهٔ مغزی بینجامد. ازدیاد هوموسیستئین برای استخوان نیز مضر است. ]7[
گنجانــدن منبعی مطمئــن از این مادهٔٔ مغــذیِِ حیاتی در تغذیــه، می‌توان  بــا 
 نشــانگانِِ کمبــود را، در صورت 

ً
بهآســانی از ایــن مشــکلات در امان ماند. عموماً

]10–8 ،5–2[ کرد.  شناسایی و رسیدگیِِ بهموقع، می‌توان در بزرگ‌سالان برطرف 
کمبــود ب۱۲ در بدوِِ بارداری ممکن اســت ارتباطــی با بروز نقص لولهٔٔ عصبی 
در نوزاد داشــته باشــد. نوزادانِِ شیرخواری که مادرانشان ب۱۲ تغذیهایِِ موردنیاز 
کافی در اختیارشــان  که تغذیهشــان ب۱۲  کننــد و ســایر نوزادانی  را دریافــت نمی‌
گذارد در معرض آسیب‌های جدی و دائمیِِ دستگاه عصبی قرار دارند. دکتر  نمی‌
کودکان و توسعهٔٔ انسانی  1، از پژوهشگران ارشد مؤسسهٔٔ ملیِِ سلامت  جیمز میلز

1  Dr. James Mills
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گوید که تمام زنان در سنین باروری باید دقت ویژه‌ای در دریافت کافیِِ  آمریکا1، می‌
]12 ،11[ ب۱۲ به خرج دهند. 

 سری�ع‌تر از بزرگ‌ســالان بروز می‌یابد. 
ً
کمبود در نوزادان عموماً نشــانگانِِ این 

کمبود ب۱۲ می‌تواند منجر به کســلی و کم‌اشــتهایی شــود و جلوی رشد را بگیرد، 
کند. نوزادان بیش از  کاملاً از الگوی یک‌دستی پیروی نمی‌ هرچند این نشانگان 
کمبود ب۱۲، اگر به حالِِ خود رها  بزرگ‌ســالان در معرض آسیب‌های دائمی‌اند؛ 
شود، می‌تواند کار را به کما یا مرگ بکشاند. برخی نوزادان با رسیدگی‌های مناسبْْ 

]14 ،13 ،9 ،4[ درمان می‌شوند، اما بقیه از مراحل رشد عقب می‌مانند. 

آزمایش ب۱۲

وضعیــت ب۱۲ را می‌تــوان با چندین شیوه ســنجید؛ دو شیوهٔٔ نخســتِِ زیر از بقیه 
مطمئن‌تر و حساس‌تر است، هرچند پزشکان و تکنیسین‌های آزمایشگاه ممکن 
کســب اطلاعات بیشتر دربارهٔٔ این  اســت با همهٔٔ این روش‌ها آشــنا نباشند. )برای 

]18–15 ،4 ،2[ کتاب.(  آزمایش‌ها، نک: بخش »منابع« در انتهای 

•  هولوترانس‌کوبالامینHolo-TC( 2 یا Holo-TCII(. این آزمایش مقادیرِ 
که ناقل ب۱۲ بــه بافت‌های بدن  یکــی از پروتئین‌هــای پیونــدی در خون را، 
است، اندازه می‌گیرد. سطح پایین Holo-TC می‌تواند حاکی از مراحل آغازین 
تخلیــهٔ ب۱۲ باشــد )پیــش از آنکه ذخایر ب۱۲ به اتمام برســد و نشــانگانش 

]60 ،22–17 ،15 ،6[ نمایان شود(. 

•  اســید متیل‌مالونیــکMMA( 3(. ترکیبــی بــه نــام MMA بهترین محک 
کمبود ب۱۲ منجر  کمبود اســت.  وضعیت ب۱۲ پس از تخلیهٔٔ ذخایر و ابتلا به 

1  US National Institute of Child Health and Human Development
2  holo-transcobalamin
3  methylmalonic acid
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، در  به انباشــت MMA می‌شــود، که می‌توان آن را در خون یا، با دردســر کمتر
]23 ،18 ،15[ گرفت.  ادرار اندازه 

•  که در پی فقدان ب۱۲ می‌تواند در خون  هوموسیستئین. ترکیب دیگری 
تشدید شود هوموسیستئین است. اگرچه سطح هوموسیستئینِ خون را معمولاً 
برای تشخیص افزایش خطر بروز بیماری‌های قلبی اندازه می‌گیرند، مقدار بالای 
گویای   

ً
کند. این آزمایش اختصاصا کمبود ب۱۲ دلالت  آن در خون می‌تواند بر 

کمبود فولات  کمبود ب۱۲ نیست، زیرا ازدیاد هوموسیستئین می‌تواند حاکی از 
]23 ،15[ نیز باشد، هرچند بیشترِ وگان‌ها فولاتِ فراوانی دریافت می‌کنند. 

•  ویتامین ب۱۲ خون یا پلاســا. ب۱۲ خون یا پلاســا یکی از معیارهای 
گذشــته، آزمایش‌های زیستی قادر  معمول اندازه‌گیری وضعیت ب۱۲ اســت. در 
به تمایز بین ویتامینِ واقعیِ ب۱۲ و مواد موسوم به هم‌ساختارهای1 غیرفعال 
کمبود ب۱۲ از دید  ب۱۲ )زین پس: »ب۱۲ غیرفعال«( در خون نبود. بنابراین، 

پنهان می‌مانْد.
 با 

ً
 ساختار مولکولیِِ مشابهی با ویتامین ب۱۲ دارد؛ هرچند، عیناً

ْ
ب۱۲ غیرفعالْ

آن یک‌سان نیست و نمی‌تواند جای این ویتامین را در بدن بگیرد. مثلاً، آزمایش 
ب۱۲ خون یا پلاسمای کسانی که از منابع ب۱۲ غیرفعال )مثل اسپیرولینا و جلبک 
کردند اما کمبود ب۱۲ داشتند سطح ب۱۲شان را به‌اشتباه طبیعی  دریایی( مصرف می‌
نشــان مــی‌داد. ]15، 18، 24[ شیوه‌هــای امروزیِِ مبتنــی بر ایزوتوپ‌هــای پرتوزا2 و 

گیری نوعِِ فعالِِ ب۱۲ دارد. ایمنی‌سنجی3ْْ عملکرد بهتری در اندازه‌

1  analogue
2  radioisotope
3  immunoassay
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کمینهٔٔ محدودهٔٔ مرجع1ِِ ب۱۲ خون ممکن است در برخی آزمایشگاه‌ها بیش از 
حد کم در نظر گرفته شده باشد. این کمینه در بسیاری از آزمایشگاه‌ها ۲۰۰ پ‌گ/م‌ل2 
)۱۵۰ پ‌مول/ل3( تعریــف شده‌اســت، اما بنــا به نظر بسیــاری از متخصصان باید دو 
کمینهٔٔ  که  برابر—۴۰۵ پ‌گ/م‌ل )۳۰۰ پ‌مول/ل(—یا بیشتر شود. در ژاپن، سال‌هاست 
 بالاترِِ ۵۵۰ پ‌گ/م‌ل )۴۰۰ پ‌مول/ل( را برای ب۱۲ خون قابل‌قبول می‌دانند. ]22، 25، 26[
کمینهٔٔ محدودهٔٔ مرجع دارد اما درون  که جواب آزمایششــان سر بهســوی  کســانی 
گیرد ممکن است همچنان به برخی  طیف تعریف‌شدهٔٔ برخی آزمایشگاه‌ها قرار می‌

کمبود ویتامین ب۱۲ دچار شوند. نشانگان 

•  کمبود  کــه می‌تواند از  حجم متوســط ســلولی )MCV(. آزمایش دیگری 
کروسیتیک4  احتمالیِ ب۱۲ خبر دهد MCV است: یکی از نشانگرهای کم‌خونیِ ما
)ب‌همعنی بزرگ‌شدگی بیش از حدِ سلول‌های قرمزِ خون( ناظر بر کمبود احتمالیِ 
ویتامین ب۱۲. در صورت وفور فولات در تغذیه )موجود در سبزیجات، پرتقال، 
کمبود  حبوبات، و دیگر خوردنی‌های پُرفولات(، آزمایش MCV برای تشخیص 
ب۱۲ کارایی ندارد زیرا، حتی در صورت کمبود ویتامین ب۱۲، فولات برای پیشگیری 
کروسیتیک وارد عمل می‌شود. درنتیجه، کمبود ب۱۲ از دید این  از کم‌خونیِ ما
آزمایش پنهان مانده، بر آســیبِ عصبی و افزایش هوموسیســتئینِ خون دامن 

]17 ،4 ،2[ می‌زند. 
کســانی که دچار نشــانگان کمبود ب۱۲ یا نگران آن‌اند بد نیســت که دو تا از 
گیری خودِِ  آزمایش‌هــای یادشــده را انجام دهند، مثلاً ب۱۲ خون )مقیــاس اندازه‌
کمبودِِ  (. بــرای جلوگیری از  کنار MMA )یک نشــانگر سوخت‌وســاز ویتامین( در 

1  reference range
pg/ml : 2  پیکوگرم بر میلی‌لیتر

pmol/L  : 3  پیکومول بر لیتر
4  macrocytic anemia
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کافی‌بودن ب۱۲ دریافتی اطمینان حاصل  که از  احتمالــی نیز معقول‌تر می‌نماید 
]27 ،26 ،17 ،15[ شود. 

مقادیر توصیه�شده

بدن به مقادیر ناچیزی ویتامین ب۱۲ نیاز دارد؛ رواداشتِِ رژیمیِِ )RDA( رسمیِِ آن 
برای بزرگ‌ســالان ۲٫۴ میک‌گ1 تعیین شده‌اســت، برابر با مقدارِِ لازم برای پیشــگیری 
کروسیتیــک. اما پژوهش‌های تــازه دریافتِِ ۴ تا ۷ میــک‌گ آن را برای  از کم‌خونــیِِ ما
جلوگیری از ازدیاد هوموسیستئین و MMA ضروری نشان داده‌است. ]16، 28[ رواداشتِِ 
گذارد که مجموع ب۱۲ دریافتیِِ فرد با دو یا سه نوبت  رژیمی )RDA( بنا را بر این می‌
مصرف منابع ب۱۲ )شــامل خوردنی‌های غنی‌شــده( در طول روز به دســت می‌آید 
گیرنده‌های ب۱۲ آن‌قدر کم‌ظرفیت است که ممکن است با ۱ تا ۱٫۵ میک‌گ اشباع  (
شود، هرچند این مقدار بسته به دُُزِِ دریافتی متفاوت خواهد بود(. ازآنجاکه مقدار 
ب۱۲ موجود در خوردنی‌های غنی‌شده )ص. 22( می‌تواند در هر نوبتِِ تولید متفاوت 
کنار مصرف این خوردنی‌ها هرازگاهی از مکمل نیز استفاده  باشد، بهتر است در 

کنید، زیرا مکمل‌ها از استانداردِِ سفت‌وسخت‌تری برخوردارند. ]29، 30[
کلِِ ویتامیــن ب۱۲ یک‌باره دریافت شــود )مثلاً با مصــرف مکمل(، بدن  اگــر 
گیرنده‌های ب۱۲ فقط  کند. مــثلاً،  فقــط درصــد بسیار کوچکــی از آن را جذب می‌
کند و به چهار تا شــش  حدود ۱٫۵ میک‌گ از ۲۵۰ میک‌گ ب۱۲ دریافتی را جذب می‌
گیرندهٔٔ  ساعت زمان نیاز دارد تا برای جذب مجدد آماده شود. بهجز جایگاه‌های 
ب۱۲، سازوکار کاملاً متفاوتی—موسوم به انتشار غیرفعال2—امکان جذب حدود 
کند. ]16، 26، 31–34[ پس مصرف دیربهدیرترِِ  ۱ درصد ب۱۲ دریافتی را فراهم می‌

ویتامین ب۱۲ دُُزِِ بالاتری هم می‌طلبد )نک: روش‌های تأمین ویتامین ب۱۲(.
1  میکروگرم

2  passive diffusion
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گزارشــی از مســمومیتِِ عموم مــردم یا زنانِِ بــاردار از ویتامین ب۱۲ در  چون 
که مبنایی برای تعریف  کرده‌است  دسترس نیست، مؤسسهٔٔ پزشکی )IOM( اعلام 
حد بالای دریافت )UL( نیز وجود ندارد. دریافت مضاعف ب۱۲ را بی‌خطر می‌دانند، 
زیــرا از طریــق ادرار دفع می‌شــود. ]23، 28، 35[ خودِِ کوبالامین غیرســمی به نظر 
می‌رسد؛ درعین‌حال، دریافت روزانهٔٔ ۱,۰۰۰ میک‌گ سیانوکوبالامین پدیدهٔٔ روبه‌رشدی 

]194[ که از آثار بلندمدتش بی‌خبریم.  است 
بهترین نوعِِ ویتامین ب۱۲ کدام است؟ سیانوکوبالامین پایدارترین نوعِِ آن است 
و موثق‌ترین اثربخشــی و محکم‌ترین پشــتوانهٔٔ علمی را دارد؛ مقادیر ناچیزی از 
 بــرای پایدارکردنِِ ویتامیــن در آن به کار مــی‌رود. اما جای نگرانی 

ً
سیانیــد1 صــرفاً

نیســت: مقــدار سیانید موجــود در یک مکمل ۲,۵۰۰-میکروگرمــیِِ ویتامین ب۱۲ 
که می‌تواند برای فردی با  کمترین دُُزِِ روزانهای است  )سیانوکوبالامین( ۰٫۲ درصدِِ 
کننده باشد. ]36[ سیانید در طبیعت هم وجود دارد؛ مثلاً، ۱  وزن ۵۰ کیلوگرم مسموم
قاشق سرصاف غذاخوری )۱۵ م‌ل( تخم کتان ۳۰ برابر بیشتر از چنین مکملی سیانید 
در خود دارد؛ سم‌شناسانْْ این مقادیر جزئی را بی‌اهمیت می‌دانند. بدنْْ سیانیدِِ 
کوبالامین2  کوبالامین به صورتِِ متیل‌ کند. سپس،  دریافتی را دفع و ســم‌زدایی می‌
کسانی  که یکی از انواع فعال ویتامین ب۱۲ است. احتمال می‌رود بدنِِ  درمی‌آید، 
کشــند یا مشــکلات کلیوی دارند در این تبدیل ضعیف‌تر عمل کند؛  که سیگار می‌
کوبالامین بروند. بااین‌همه، تحقیقات  این افراد باید ســراغ منابع مســتقیم متیل‌
که بتوان مقــدار دقیقی برای این  کمتر از آن اســت  کوبالامیــن  علمــی روی متیل‌
کرد؛ شاید تا ۱,۰۰۰  که ناپایدارتر نیز هست، تعیین  صورتِِ آنزیم‌یارِِ ویتامین ب۱۲، 
که ویتامین ب۱۲  میک‌گ از آن در روز لازم باشــد. ]16، 23[ به خاطر داشــته باشید 

گرما و نور حساس است. به 
1  cyanide 2  methylcobalamin
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کنــد؛ برای  ایــن توصیههــا دربــارهٔٔ دوران بــارداری و شیردهــی نیــز صــدق می‌
کســب تازه‌ترین اطلاعات دربارهٔٔ  گروه‌ها، نک: بخش »پیوســت‌ها«. برای  ســایر 
ویتامین ب۱۲ و حوزهٔٔ پژوهشیِِ داغِِ پیرامونش، نک: بخش »منابع« در انتهای کتاب.

 روش‌های تأمین ویتامین ب۱۲

کار ببرید: می‌توانید یکی از روش‌های زیر یا ترکیبی از آن‌ها را به 

۱. هــر روز یــک مکمــل ب۱۲ )سیانوکوبالامیــن( مصــرف کنیــد، مکملــی کــه حاوی 

حداقــل ۲۵ میــک‌گ ب۱۲ باشــد؛ بیشــترِِ مولتی‌ویتامین‌هــا ۲۵ میــک‌گ و معمــولاً 

گذارنــد. برخــی متخصصــان تــا ۲۵۰ میــک‌گ را نیــز  بیــش از آن در اختیارتــان می‌

در روز برای بزرگ‌سالانِِ زیر ۶۵ سال و ۵۰۰ یا ۱,۰۰۰ میک‌گ را برای سالمندان 

]37 ،34 ،32[ کند(.  کنند )بدن ب۱۲ اضافی را دفع می‌ توصیه می‌

۲. دو بار در هفته، یک مکمل زیرزبانی یا بلعیدنیِِ ۲,۰۰۰- تا ۲,۵۰۰-میکروگرمیِِ ب۱۲ 

مصرف کنید. بنا به گفتهٔٔ برخی متخصصان، مصرف مکمل ۱,۰۰۰-میکروگرمیِِ 

کفایت خواهد  ب۱۲ در دو نوبت در هفته نیز، با چیزی حدود ۱ درصد جذب، 

گزینه‌های ارزان بگردید. کرد. در اینترنت دنبال 

۳. هــر روز، ســه واحــد خوردنــیِِ غنی‌شــده بــا ب۱۲ مصرف کنیــد، به‌طوری که هر 

 )DV واحد حاویِِ حداقل ۲ میک‌گ ویتامین ب۱۲ )۳۳ درصدِِ مقدارِِ روزانه1 یا

باشد. نمونه‌های رایجِِ آن عبارت است از نسخه‌های غنی‌شدهٔٔ شیرهای گیاهی، 

گوشت‌های گیاهی، غلات صبحانه، و بارها )ص. 22(. هم می‌توانید دو قاشق 

 Red Star Vegetarian ِِچای‌خــوری )۱۰ م‌ل یــا ۱۰ گ( فــراوردهٔٔ مخمــر مغــذی

Support Formula مصرف کنید، که با ب۱۲ غنی می‌شود. ]2، 4، 16، 17، 38[

1  Daily Value
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بازیافت ب۱۲ و جلوگیری از کمبود

کــه گفتیم، کمبود ویتامین ب۱۲ می‌تواند آثــار ویرانگری به بار آورد.  همان طــور 
خوشبختانه، بدن می‌تواند عملکرد فوق‌العاده‌ای در بازیابی ویتامین ب۱۲ و استفادهٔٔ 
گیرد، تا  مجدد از آن داشته باشد. این بازیافت در برخی افراد بهتر از بقیه انجام می‌
جایی که تعدادی از افراد تا سال‌ها، بدون منبع ب۱۲ گزارش‌شده‌ای در تغذیه‌شان، 
کمبود در امان می‌مانند. بااین‌همه، حفظ ســطوحِِ موردنیاز ب۱۲ را  از نشــانگانِِ 
نباید به ســازوکار بازیافت ســپرد. ذخایر بزرگ‌ســالان ممکن است یکی-دو سالی 

کمبود می‌تواند در عرض چند ماه پدیدار شود. دوام آورد، اما نشانگانِِ 
گنجانند  که منبعی مطمئن از ویتامین ب۱۲ را در تغذیهشــان نمی‌ وگان‌هایی 
دیــر یــا زود دچار کمبود می‌شــوند، برخــی در عرض چنــد ماه و برخی دیگر پس 
از چندین ســال. پیامدها‌ی این کمبود، بســته به ســرعتِِ شناســایی و درمانِِ آن، 
کمبودِِ  متفاوت است. آسیبِِ بهبارآمده می‌تواند وخیم و—در برخی مواردِِ ناگوارِِ 

طولانی‌مدت—جبران‌ناپذیر باشد.
نشانگانِِ اولیه، مثل ضعف، خستگی، و نوسانات خُُلقی، منحصر به این عارضه 
نیســت و اغلبِِ اوقات بهاشــتباه آن را به فشــارهای روانی یا افزایش ســن نســبت 
می‌دهند، اما عاملِِ اصلی هرقدر دیرتر شناســایی شــود، خطرِِ آسیب‌های دائمیِِ 
آن هــم افزایــش می‌یابــد. افــرادِِ بالای ۵۰ ســال )با هر رژیمی( می‌باید نســبت به 
نشــانه‌های کمبود ب۱۲ هشیار باشــند زیرا، با افزایش سن، پای سوءجذب نیز به 
میان می‌آید. اگر احتمال کمبود برود، پزشک می‌تواند آزمایش‌های لازم را بنویسد 
)نــک: ص. 12(. در صــورت تأییدِِ کمبود ب۱۲ طی آزمایش، می‌توان بلافاصله به 
کــرد. اما اگر ب۱۲ در  مصــرف مکمــل روی آورد و از عــوارض دیگــر آن جلوگیری 
گیرد و  این مرحله به تغذیه افزوده نشود، آسیب‌دیدگیِِ دستگاه عصبی شتاب می‌
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نشانگانِِ وخیم‌تری رخ می‌نماید. کمبود ب۱۲ خطر بیماری‌های قلبی را نیز به همراه 
کند. کمبود در زنانِِ باردار می‌تواند نوزاد را به سرنوشت ناگواری دچار  دارد؛ این 
کــه ب۱۲ دریافتی‌شــان )از مکمــل یا  انتظــار مــی‌رود ب۱۲ خــونِِ وگان‌هایــی 
خوردنی‌هــای غنی‌شــده( با مقادیر توصیهشــده همخوانــی دارد )نک: روش‌های 
تأمیــن ویتامیــن ب۱۲( در بــازهٔٔ طبیعی قــرار گیرد، البته با این فرض که مشــکلی 
کــه، پیش از بروز  کند  در جــذب آن نداشــته باشــند )ص. 22(. احتیــاط حکم می‌
گنجانده شــود. اگر چند وقتی  کمبود، منبع مطمئنی از ب۱۲ در تغذیه  نشــانگانِِ 
کــه ویتامین ب۱۲ دریافــت نکرده‌اید، می‌توانید با مراجعه به پزشــک و  می‌شــود 
تزریق ب۱۲ به‌سرعت آن را به حالت طبیعی بازگردانید. مصرف روزانهٔٔ ۲,۰۰۰ میک‌گ 
ب۱۲ خوراکــی بهمــدت چند هفته نیز در بازگرداندنِِ ب۱۲ بدن به مقادیر طبیعی 
، می‌توانید یکی از ســه روش معرفی‌شــده در  کار مؤثر ظاهر شده‌اســت؛ برای این 

]39﻿[ ص. 17 را برگزینید. 

دستور تهیهٔٔ »سس طلای مایع«

برابر با یک‌ونیم پیمانه )۳۷۵ م‌ل(

این نام کاملاً برازندهٔٔ این سس سالاد است—نه‌فقط به‌خاطر رنگ طلایی زیبایش. 

این سسِِ خامه‌ای همچنین سرشار از ریبوفلاوین و دیگر ویتامین‌های گروه ب 

گر با مخمر مغذیِِ Red Star Vegetarian Support Formula تهیه شود،  است. ا

سه قاشق غذاخوری از آن می‌تواند نیمی از نیاز روزانه به ویتامین ب۱۲ را تأمین 

کند.(  کنــد. )همچنیــن، نیــاز روزانــهٔٔ بدن به اسیدهای چرب امگا۳ را برآورده می‌

این سس خوش‌مزه را می‌توانید روی سالاد، برنج، سیب‌زمینی تنوری، و بروکلیِِ 

بخارپز و دیگر تره‌بار استفاده کنید. )می‌توانید ۱ قاشق چای‌خوری زردچوبه نیز 



وگان‌شدن �20

بــه ســس اضافــه کنیــد تــا هــم رنگ طلایی‌تری به خود بگیــرد و هم از کورکومینِِ 

کمی فلفل سیاه افزایش می‌یابد.( که جذبش با  محافظتیِِ آن برخوردار شوید، 

کتان نیم پیمانه )۱۲۵ م‌ل( روغن بذر 

نیم پیمانه )۱۲۵ م‌ل( آب

یک‌سوم پیمانه )۸۵ م‌ل( آب‌لیموترش

یک قاشق غذاخوری )۱۵ م‌ل( سرکهٔٔ سیب، سرکهٔٔ بالزامیک، یا سرکهٔٔ تمشک

گلوتن( یا ســس  دو قاشــق غذاخوری )۳۰ م‌ل( ســس تاماری )ســس ســویای بدون 

Bragg Liquid Aminos سویای

نیم پیمانه )۱۲۵ م‌ل( مخمر مغذی

کتان آسیاشده ۱ قاشق غذاخوری )۱۵ م‌ل( تخم 

۲ قاشق چای‌خوری )۱۰ م‌ل( سس خردل دیژون

۱ قاشق چای‌خوری )۵ م‌ل( پودر زیره

همهٔٔ مواد را در مخلوط‌کن بریزید و بگردانید تا صاف و یک‌دست شود. »سس 

طلای مایع« در ظرفِِ دردار و در یخچال ۲ تا ۳ هفته ماندگاری دارد.

مقادیر دریافتی وگان�ها از غذا و مکمل

پژوهش‌هــا میانگیــن ب۱۲ دریافتی وگان‌ها را بسیار پایین‌تر از رواداشــت رژیمی 
کنندگان ۲۵ درصدِِ مقادیر  )RDA( نشان داده‌است؛ سطح ب۱۲ بسیاری از مشارکت‌
توصیه‌شده برای بزرگ‌سالان یا حتی کمتر از آن بوده‌است. ]17، 40، 41[ آنانی که ب۱۲ 
 کسانی بودند که 

ً
دریافتی‌شان با رواداشت رژیمی )RDA( همخوانی داشت عموماً

که روی کودکان و نوجوانانِِ وگان  کردند. دو تا از سه پژوهشی  مکمل مصرف می‌
کافی یافت. ]17[ از زمان انجام این آزمایش‌ها به  انجام شد ب۱۲ دریافتی‌شان را نا
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گیاه‌خواری(  این سو، انجمن‌های وظیفه‌شناسِِ گیاه‌خواری )از جمله محافل خام‌
گنجاندن منبعی مطمئن از این ویتامینِِ حیاتی را در تغذیه ضروری اعلام کرده‌اند؛ 

انتظار می‌رود بهبود ب۱۲ دریافتیِِ وگان‌ها در مطالعات آینده بازتاب یابد.

وضعیت ب۱۲ وگان�ها

مطالعات مختلفی که با شاخص MMA یا Holo-TCII و یا هر دو در آلمان، عمان، 
هلند، بریتانیا، و آمریکا روی وگان‌ها انجام شده‌است به نتایج متفاوتی در باب شیوع 
گرفته تــا ۹۰ درصد. در اغلب  کمبــود ب۱۲ در بیــن آنــان رسیده‌اســت: از ۱۱ درصد 
 موارد، فقط چند سال از وگان‌شدن این افراد می‌گذشت. ]16، 18، 41، 42، 61، 155[

طی یک فراتحلیل مشخص شد که، از هفده پژوهشی که هوموسیستئینِِ پلاسما و 
ویتامین ب۱۲ خون وگان‌ها را با غیرگیاه‌خواران مقایسه کرده بود، فقط دو پژوهش 
گروهْْ مشابه یافتهاست. ]61[ این خبرِِ خوبی نیست،  این مقادیر را در بین این دو 

کلی و بهآسانی اجتناب‌پذیر است. اما به
مطالعه‌ای در آمریکای شمالی روی ۴۹ فرد بزرگ‌سالی که دو تا چهار سال رژیمی 
کنندگان   وگان بدون مصرف مکمل ب۱۲ داشتند سه-چهارمِِ مشارکت‌

ً
وگان یا تقری�باً

را دچــار کمبــود ب۱۲ خون یا تراکم بــالای MMA یافت. این افراد مراحل ابتداییِِ 
گــزارش نکــرده بودند. برخی‌شــان بر این  گذراندنــد و نشــانگانی را  کمبــود را می‌
که با مصرف میوه و تره‌بــارِِ خام، پرو�بیوتیک‌ها، غذاهای تخمیری،  گمان بودنــد 
-آبی، یا اسپیرولینا، یا از  سبزی‌خشــک، جلبک دولس، جلبک نوری، جلبک سبز
طریق تولید روده‌ایْْ مقادیر کافی ب۱۲شان را تأمین کرده‌اند؛ این باورْْ نادرست از 
کمبود  گروه، ۲۵ نفر از مبتلایان به  کار درآمد. در یک پژوهش تکمیلی روی این 
ب۱۲ تا سه هفتهٔٔ دیگر رژیمشان را ادامه دادند، اما با یک تغییر خیلی مهم. این 

گروه تقسیم شدند: افراد به سه 
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•  کرد. گروهِ نخست شروع به استفاده از مکمل زیرزبانی ویتامین ب۱۲ 

•   Red Star Vegetarian Support گروه دوم به مصرف منظم مخمر تغذی‌های
Formula روی آورد.

•  گنجاند. گروه سوم پرو�بیوتیک‌ها را در برنامهٔ غذایی خود 
مکمــل ب۱۲ در رفــع سری�ع کمبود بسیار مؤثر عمــل کرد. مخمر تغذیه‌ای هم 
 قابل‌اتکا نبود؛ کمبود یکی از افراد در پایان هفتهٔٔ 

ْ
تأثیرگذار بود، اما به‌اندازهٔٔ مکملْ

کام ماندند. ]29، 44[ سوم کاملاً برطرف نشده بود. پرو�بیوتیک‌ها در رفع کمبود ب۱۲ نا

 منابع نامطمئن ب۱۲

تأمیــن ویتامیــن ب۱۲ را نبایــد به هیچ‌یک از این منابع ســپرد: غذاهای تخمیری، 
جوانهها، قارچ، جلبک‌های دریایی، اسپیرولینا، یا خوردنی‌های گیاهیِِ خام. مقدار 
ویتامین ب۱۲ واقعیِِ موجود در این خوردنی‌ها هیچ یا ناچیز است. برخی‌شان نوعِِ 
کند، زیرا از عهدهٔٔ تأمین نیاز  هم‌ساختارِِ این ویتامین را دارند که اوضاع را بدتر می‌
کند. سبزیجاتِِ دریایی  انسان برنمی‌آید و می‌تواند عملکرد ب۱۲ واقعی را مختل 
اگرچه برای تأمین برخی مواد مغذی غذای ارزشمندی است، نباید به چشم منبع 
ب۱۲ دیده شود، زیرا مشاهده شده‌است که وقتی افرادِِ وگان تأمین این مادهٔٔ ضروری 
کمبود و نتایج  را به جلبک‌های نوری، دولس، و اسپیرولینا می‌سپارند، نشانگانِِ 

]44 ،38 ،24 ،17 ،16[ آزمایششان بدتر از قبل می‌شود. 

 منابع مطمئن ب۱۲

گزینهٔٔ خیلی خوب( و خوردنی‌های  منابع تأییدشدهٔٔ ب۱۲ عبارت است از مکمل ب۱۲ )
غنی‌شــده بــا ب۱۲. ]44–46[ ب۱۲ یگانــه ویتامینی اســت که انســان نمی‌تواند از 
گرفتن دریافت کند. البته، منشــأ ب۱۲  طریــق تغذیــهٔٔ متنــوع گیاهی و قدری آفتاب‌
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گردد. چه در خوردنی‌های غنی‌شــده باشــد چه  بــه محصولات حیوانی نیز برنمی‌
گرفته شده‌است. گوشت، این ب۱۲ از ریزاندامگان1  در مکمل یا 

انواع غلات صبحانه، شیرهای گیاهی، و گوشت‌های گیاهیِِ غنی‌شده با ب۱۲ را 
می‌توان در فروشگاه‌ها یافت؛ مقدار ب۱۲ هر واحد از این محصولات را می‌توانید 
روی بستهبندی بخوانید. بنا بر مقادیر دریافتیِِ توصیهشدهٔٔ گذشته، ۶ میک‌گ ب۱۲ در 
گرفته می‌شود.  جدول ارزش غذایی معادل ۱۰۰ درصد مقدار روزانه )DV( در نظر 
پس اگر جدولی این مقدار را ۵۰ درصد مقدار روزانه )DV( نشان دهد، هر واحد 

گذارد. از آن محصول ۳ میک‌گ ب۱۲ در اختیارتان می‌

منابع تأییدنشده اما احتمالیِِ ب۱۲

 )AFA( 3کوا پژوهش‌ها نشان داده‌است که جلبک‌های کلرلا2 و آفانیزومنون فلوس-آ
کم‌بودن این  کمبود، بهدلیل  تا حدی ب۱۲ واقعی دارند، اما عملکردشان در رفع 
کلرلا )نوعی  پژوهش‌ها، چندان بر ما روشــن نیســت. در پژوهش‌های مقدماتی، 
جلبک حاوی کوبالت( منبع خوبی از ب۱۲ ظاهر شده‌است.4 بااین‌همه، ابتدا باید 
کلرلا روی تعداد بالایی از انسان‌های مبتلا به کمبود ب۱۲ آزمایش شود و فراهمیِِ 
کمبود ارزیابی شود تا بتوان  کاهش MMA و رفع  آن برای بدن و اثربخشی‌اش در 
کارآزمایی اولیه، مصرف روزانهٔٔ شــش  آن را منبع مطمئنی از ب۱۲ خواند. در یک 
کوچک از  گروه  کپســول AFA آثار مثبتی را روی برخی )اما نه همهٔٔ( اعضای یک 

]52–47 ،38 ،31 ،24 ،17 ،16[ کمبود ب۱۲ نشان داد.  وگان‌های دارای 

1  micro-organisms
2  Chlorella
3  Aphanizomenon flos-aquae

4  برخــی از ارقام عدســک آبــی )Duckweed( نیــز در پژوهش‌هایــی که پس از انتشــار این کتاب انجام شده‌اســت بسیار نویدبخش 
ظاهر شدهاست.
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ویتامین ب۱۲ در آغاز زندگی

مصرف منبع مطمئنی از ب۱۲ اهمیت بسزایی برای مادر و نوزاد در طول بارداری و 
شیردهی دارد. وقتی مادر در دوران شیردهیْْ مکمل ب۱۲ و خوردنی‌های غنی‌شده 
کند، این ویتامین بهآســانی از طریق شیر به نوزاد می‌رســد. رواداشــت  مصرف می‌
روزانهٔٔ )RDA( ب۱۲ برای زنان شیرده ۲٫۸ میک‌گ در روز است؛ مقادیر مصرفی باید 
بیش از این باشــد. برای اطلاع از ســه روش مختلف دریافت ب۱۲—)۱( از طریق 
، )۲( مصرف روزانــهٔٔ مکمل، یا )۳(  مصــرف چنــد واحد خوردنی غنی‌شــده در روز

مصرف دوباردرهفتهٔٔ مکمل—نک: روش‌های تأمین ویتامین ب۱۲.
در پرونده‌هــای پزشــکی، برجســته‌ترین و گاه غم‌انگیزترین مــوارد کمبود ب۱۲ 
مربــوط به نوزادان اســت. نوزاد در صــورت کمبود ب۱۲ می‌تواند در عرض چند ماه 
دچار آسیب‌های بازگشت‌ناپذیر مغزی شود. نوزادانی که هنوز ذخایر مناسبی از این 
ویتامین را در بدنشان نیندوخته‌اند باید مقادیر کافی آن را دریافت کنند. )استفاده از 
قطره‌های ب۱۲ یکی از روش‌های حصول اطمینان از این امر است.( ]4، 11–14، 16[

ویتامین ب۱۲ برای بزرگ�سالان

جذب ب۱۲ فرایند بسیار پیچیده‌ای است که به عملکرد درست لولهٔٔ گوارش وابسته 
اســت. حدود ۲ تا ۳ درصد ســالمندان )فارغ از رژیم غذایی‌شــان( از تولید مقادیر 
 IF .که لازمهٔٔ جذب ب۱۲ است بازمی‌مانند )IF کتور داخلی یا کافی حاملِِ ب۱۲ )فا
طی عملکرد سلول‌های جداریِِ پوشش معده تولید می‌شود، اما این تولید معمولاً 
کاهش می‌نهد. در حالت طبیعی، ب۱۲ دریافتی از مکمل یا  با افزایش سن رو به 
 )R کتورهای خوردنیِِ غنی‌شده نخست به حامل‌های حاضر در بزاق )موسوم به فا
می‌پیوندد تا بتواند از طریق آن به بخش بالایی رودهٔٔ کوچک برسد. در این مرحله، 
کتورهای  کند. ســپس، فا کتورهای R را تا حدی تجزیه می‌ ترشــحات لوزالمعده فا
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داخلی وارد عمل می‌شود و ترکیب کوبالامین-IF را به جایگاه‌های جذب در انتهای 
کند. در مواردی که در پی فقدان IF خللی در جذب پدید  رودهٔٔ کوچک هدایت می‌
، مصرف  می‌آید، تزریق ماهانهٔٔ ویتامین ب۱۲ دستورالعمل رایجی بوده‌است. به‌نظر
، اثربخش،  ( نیز می‌تواند راه‌حل ساده‌تر خوراکیِِ این مکمل )۲,۰۰۰ میک‌گ در روز
 توصیه می‌شود که هر 

ً
و راحت‌تری در اختیار بگذارد. به افراد بالای ۵۰ سال اکیداً

کمبود ب۱۲  کمبود IF و  پنــج ســال آزمایش ب۱۲ دهند تا بتوانند بهموقع متوجــه 
]55–53 ،39 ،26 ،17 ،15 ،6 ،2[ ناشی از آن شوند. 

که  گانــه‌ای، توانایی بدن در اســتخراج و جذب نوعــی از ب۱۲  طــی فراینــد جدا
کاســتی می‌نهد. در  در فراورده‌هــای حیوانــی یافت می‌شــود با افزایش ســن رو به 
فراورده‌هــای حیوانــی، ب۱۲ پیوند ســختی با پروتئیــن دارد و درنتیجه بدن باید، با 
2، ب۱۲ را از این پیوند بیرون بکشد.  استفاده از اسید هیدروکلریک1 و آنزیم پروتئاز
کم  با افزایش ســن—و بروز التهاب یا تحلیل معده—تولید اسید معده و آنزیم‌ها 
می‌شود. )مصرف داروهای مهارکنندهٔٔ پمپ پروتون نیز منجر به کاهش اسید معده 
می‌شــود.( بــه همیــن دلیل، در بین افراد ۵۰ ســال به‌بالا، یک نفر از هر ســه نفر 
ممکن است توانایی جذب ب۱۲ از محصولات حیوانی را از دست بدهد و به همان 
منابع مصرفی وگان‌ها نیازمند شود، منابعی که از بند پروتئین آزادند. این است که 
مؤسسهٔٔ پزشکی آمریکا )IOM( افراد بالای پنجاه سال را )فارغ از رژیم غذایی‌شان( 
به مصرف مکمل ب۱۲ یا خوردنی‌های غنی‌شــده در تأمین این ویتامین ســفارش 
کند. ]2، 56[ برخی متخصصان دریافت بالاترِِ ۵۰۰ تا ۱,۰۰۰ میک‌گ ب۱۲ را در روز  می‌
که از قبل به دریافت  کنند. ]16[ وگان‌های مسنی  به افراد بالای ۶۵ سال توصیه می‌
 ، ب۱۲ از طریــق مکمــل یا خوردنی‌های غنی‌شــده عادت پیــدا کرده‌اند، از این نظر

گامی جلوترند. )نک: روش‌های تأمین ویتامین ب۱۲.(
1  hydrochloric acid
2  protease
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ویتامین ب۱۲ می‌تواند در درمان اختلالات شناختی و زوال عقلِِ کسر کوچکی 
کــه کمبــود ب۱۲ دارنــد اثربخش ظاهر شــود. ]57، 58[ کمبود ب۱۲  از مبتلایانــی 
همچنین ممکن است ارتباطی با بروز افسردگی در بزرگ‌سالی داشته باشد. ]59[

ویتامین د

در یک نگاه

از دوران روم باستان و در چینِِ کهن، ناهنجاری‌های استخوانیِِ کودکان مشاهده و 
ستیِِ کودکان به حدود 

ُ
ثبت می‌شده‌است. نخستین توصیفات دقیق پزشکی از نراُم

کوچ خانواده‌ها از  گردد، درست در هنگامهٔٔ انقلاب صنعتی و آغاز  سال ۱۶۵۰ برمی‌
مزارع به شهرهای پُُردودوغبار. بسیاری از کودکانِِ شهرنشین ساعت‌ها در مکان‌های 
کردن می‌یافتند، بازیگاهشــان نه  کردنــد و، اگر مجالی برای بازی‌ سربســته کار می‌
گیر بلکه کوچههای تنگ و کم‌نور بود. برآورد می‌شود که ۸۰ درصد از  مراتع آفتاب‌
کودکان بوستون، نیویورک، و سایر شهرهای صنعتی‌شدهٔٔ شمال شرقی آمریکا و شمال 
اروپا در سال ۱۹۰۰ به این بیماریِِ ویرانگرِِ استخوانی مبتلا بوده باشند. ]4، 62–68[

که در مناطق روستایی— در سال ۱۸۲۲، پزشکی تیز�بین اهل لهستان دریافت 
جایــی که کودکان بیشــترِِ ســال را زیر تابــش فراوان نور خورشیــد بودند—پاهای 
 ناشناختهای 

ً
ستی پدیدهٔٔ تقری�باً

ُ
پرانتزی و اســکلت‌های انحراف‌یافتهٔٔ ناشی از نراُم

است. پزشکِِ سدهٔٔ‌نوزدهمی دیگری از فرانسه نیز پی برد که یکی از دواهای رایج 
مردم در کرانههای شمالی اروپا، یعنی روغن جگر ماهیِِ کاد، می‌تواند به پیشگیری 
کند. معلوم شد مصرف مستقیم جگر ماهی نیز اثری  کمک  یا درمان این عارضه 
بازدارنــده دارد. اندکــی پس از جنگ جهانــی اول، در وین، دکتر هریت چیک1 و 
ستی در کودکان را تأیید 

ُ
همکارانش توانستند دو راهکار مؤثر در پیشگیری از نراُم

1  Harriette Chick
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کننــد: تابــش پرتو فرابنفش از خورشید یا لامــپ، و یک مادهٔٔ محلول‌درچربی، که 
بعدهــا بــا نام »ویتامین د« شــهرت یافــت. در دهه‌های بعدی، پژوهشــگران در 
که انواعی از ویتامین د را می‌توان هم با  آمریکا، انگلستان، و آلمان نشان دادند 
( به استرول‌های  تابش نور خورشید به پوست و هم با تابش‌دهی1 )یعنی تابش نور

]68–62 ،4[ کرد.  گیاهی تولید 
شناسایی این ویتامین و آثارش بر سلامتِِ استخوان منجر به غنی‌سازی شیر 
گاو، و ســپس شیرخشــک، با ویتامین د شد و، بهاین‌ترتیب، به دو طریقِِ مطمئن 
 تمام نوزادان و کودکان گشــود. شیر و شیرخشــک در 

ً
راهــش را بــه تغذیــهٔٔ تقری�باً

که به این  کودکان در مناطقی  ستیِِ 
ُ
مقام منابعِِ ویتامینِِ د نامی به هم زدند؛ نراُم

کن شد. در اواخر دههٔٔ ۱۹۹۰ بود که این غنی‌سازی   ریشه
ً
غنی‌سازی روی آوردند تقری�باً

کار بستند. ]4، 62–68[ را در برخی نوشیدنی‌های غیرلبنی، مثل شیر سویا، نیز به 
در سال ۱۹۷۱، ویتامین د در طبقهبندی جدیدی تحت‌عنوان »هورمونِِ ویتامین د« 
قرار گرفت، در این معنا که می‌تواند هم در نقش ویتامین و هم در نقش هورمون 
ظاهر شــود. در بدن کســانی که نزدیک خط استوا و زیر تابش هرروزهٔٔ نور خورشید 
کنند، »ویتامین د« هورمونی است که می‌تواند در مقادیر کافی تولید شود؛  زندگی می‌
مصرف مکمل یا منابع تغذیه‌ای برای این افراد ضروری نیست. پس، اگر بخواهیم 
دقیق بگوی�یم، ماده‌ای که با نام »ویتامین د« شناخته می‌شود، در صورت دسترسیِِ 
کافی نور خورشید، مصداقی از »ویتامین« محســوب نمی‌شــود. اما  بدن به تابش 
کنند، و در ماه‌های زمســتان  کســانی که فرســنگ‌ها دورتر از خط اســتوا زندگی می‌
گزین‌اند.  دسترســی محــدودی به نور خورشید دارند، ناگزیر به مصــرف منابع جای‌
که )در هرجای دنیا، با هر آب‌وهوایی( معمولاً در فضای  این نکته درمورد کسانی 
کند. در چنین شرایطی،  سربسته‌اند یا کل بدنشان را با لباس می‌پوشانند نیز صدق می‌
1  irradiation
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مصرف غذاهای سرشار از ویتامین د )مثل جگر یا برخی قارچ‌های نوردهی‌شده(، 
خوردنی‌های غنی‌شده با ویتامین د، یا مکمل ضروری است. ]4، 62–68[

رنگ‌دانــهٔٔ تیرهٔٔ پوســتِِ بومیان در نواحی گرمسیــریْْ نورِِ فرابنفشِِ کوتاه‌موج را 
کوچ افراد تیره‌پوســت  کند. با  کــرده، مثل یک ضدآفتابِِ طبیعــی عمل می‌ جــذب 
از اســتوا، این رنگ‌دانهٔٔ ملانینِِ محافظ می‌تواند بدل به نقطهضعفی شــود، زیرا 
کاهــش می‌دهد. در نور  تولیــد ویتامیــن د از طریق جذب پوســتیِِ نور خورشید را 
محدود خورشید، پوستِِ روشن‌تر می‌تواند مزیت محسوب شود، زیرا امکان تولید 

]68–62 ،4[ ویتامین د بیشتری را فراهم می‌آورد. 

نقش

ویتامیــن د بــه بــدن امکان می‌دهد تا جذب کلسیــم را، در صورت لزوم، افزایش 
کند، و دفــع ادراریِِ این مادهٔٔ معدنی را  کلسیم خون را حفظ  دهــد، ســطح حیاتی 
که نقش ویتامین د در حفظ سلامت اســتخوان بر  محدود ســازد. دهه‌هاســت 
همگان آشکار شده‌است، و اکنون با سیلی از پژوهش‌ها درباب سایر کارکردهایش 
روبهروی�یم. بدن می‌تواند کسر کوچکی از کلسیم موردنیاز روزانهٔٔ خود را از طریق 
کند. اما تأمین این مادهٔٔ معدنی وابسته به سازوکار انتقال  انتشار غیرفعال جذب 
که این خود وابســته به ویتامین د است. بنابراین، این دو  کلسیم در بدن اســت، 
بایــد در مقادیــر کافــی در کنار هــم کار کنند. ]﻿69[ مثلاً، بهتریــن نتایج در کاهش 
خطر شکستگی و ریزش استخوان در افراد پنجاه سال به‌بالا با مکمل‌یاریِِ ترکیبیِِ 
کلسیم در  کم ۲۰ میک‌گ )۸۰۰ واحد بین‌المللی )IU(( ویتامین د و ۱,۲۰۰ م‌گ  دست‌

]70[ روز به دست آمد. 
بسیاری از صاحب‌نظرانِِ حوزهٔٔ ویتامین د دریافت مقادیر خیلی بالاتر از این 
کلیِِ بدن مفید می‌داننــد. ]65، 69، 71، 115[ ویتامین د  ویتامیــن را بــرای سلامت 
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، لوزالمعــده، تیروئید، و ماهیچهها( حضور  در سرتاســر بــدن )ازجمله قلب، مغز
محسوســی داشــته، دســتگاه‌های بدن را در مقابله با فشــارهای روزانه و ترمیم 
کنندهٔٔ رشــد  کند. ویتامین د تنظیم‌ آسیب‌هــای وارد بر این دســتگاه‌ها تجهیــز می‌
و بلوغ ســلول‌ها )ازجمله ســلول‌های موجود در اســتخوان و دستگاه ایمنی( نیز 
هســت. ویتامیــن د، بــا نقش‌آفرینی در دســتگاه ایمنی، در مبارزه بــا بیماری‌های 
عفونی و کاهش خطر ابتلا به بیماری کرون1، تصلب پراکنده2 )ام‌اس(، و روماتیسم 
کنــد. این ویتامیــن تولیــد انســولین در لوزالمعده  کمــک می‌ مفصلــی3 بــه بدن 
کند.  کنــد و می‌توانــد از بــدن در برابــر دیابــت نــوع ۱ و ۲ محافظت  را تنظیــم می‌
که در ماهیچهٔٔ دیوارهٔٔ رگ‌هــای خونی دارد، در تنظیم  همچنیــن، بــا نقش فعالی 
کمک  فشــار خــون و پیشــگیری از بیماری‌های قلبی-عروقی و ســکتهٔٔ مغــزی به 
بــدن می‌آیــد. ویتامیــن د عامل مهمی در تولیدمثلِِ موفــق و حفظ عملکردهای 
 شناختی در دوران سالمندی است. شواهد از فواید این ویتامین همچنان در حال

]159 ،115 ،79 ،78 ،73 ،72 ،69 ،65[ افزایش است. 
کــمِِ ویتامین د و غلظــت پایینِِ آن در خون را بــا افزایش خطر ابتلا  دریافــت 
کافی ویتامین د  به سرطانِِ پس‌روده4 و سایر سرطان‌ها مرتبط یافتهاند؛ دریافت 
 نقشی بازدارنده در برابر بازگشت سرطان سینه دارد. ادوارد جیووانّّوچی5، 

ً
ظاهراً

گوید:  گروه پزشکی دانشکدهٔٔ بهداشــت عمومی هاروارد، می‌ پژوهشــگر برجســتهٔٔ 
کــه حوزه، مادهٔٔ مغذی، یــا عاملی پیدا  »هــر پژوهشــگری را بــه چالش می‌خوانم 
که مثل ویتامین د تا این حد فواید ضدسرطانیِِ یک‌پارچهای داشته باشد.«  کند 

1  Crohn’s disease
2  multiple sclerosis
3  rheumatoid arthritis
4  colon cancer
5  Edward Giovanucci
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او در ادامه افزود، به‌ازای هر مرگی که بر اثر سرطان پوست رخ می‌دهد، ویتامین د 
]77–74 ،69 ،64 ،4[ کند.  می‌تواند از سی مرگ جلوگیری 

تولید ویتامین د در بدن

قرارگرفتــنِِ پیوســته در معــرض نــور خورشیــد یا مصــرف مکمــل و خوردنی‌های 
غنی‌شــده—یا ترکیب هر ســه—راهکار مؤثری در افزایش ویتامین د بدن اســت. 
گیرد، پرتوهای فرابنفشْْ ترکیب  وقتی پوست در معرض تابش نور خورشید قرار می‌
کلسترولیِِ موسوم به ۷-دهیدروکلسترول1 را به تغییرشکل و تبدیل به ویتامین د۳ 
کلسیفرول2( برمی‌انگیزد. ویتامین د سپس وارد جریان خون می‌شود و به  کوله‌ (
کبد می‌رسد تا در آنجا به ویتامین د )۲۵-هیدروکسی‌ویتامین د3( تبدیل شود؛ این 
همان شکل اصلیِِ ویتامین د در جریان خون است، که همچنین صورتِِ غیرفعال 
گیری می‌شود. در ادامه، این ویتامین به  این ویتامین است و در آزمایش‌ها اندازه‌
کلیهها منتقل می‌شود تا به نوعِِ فعالِِ ویتامین د )۱، ۲۵-دی‌هیدروکسی‌ویتامین4( 
که آنجا بستر جذب کلسیم را فراهم  تبدیل شود. سپس، به رودهٔٔ کوچک می‌رود )

]73[ کند( و به سلول‌های سرتاسر بدن راه می‌یابد.  می‌
، لازمهٔٔ  پرتوهــای فرابنفــش نــوع بــی )UVB(، با طول مــوج ۲۹۰ تــا ۳۱۵ نانومتر
تولیــد ویتامین د از ۷-دی‌هیدروکلســترول در بدن اســت. ایــن پرتوها بر مناطق 
استواییِِ بین ۳۰ درجهٔٔ شمالی و جنویِِب عرض جغرافیایی در سرتاسر سال بهوفور 
گذرانند  می‌تابــد. بااین‌همــه، خیلی‌ها روزهایشــان را در مکان‌های سربســته می‌
کننــد و درنتیجــه می‌باید ســراغ گزینههای  یــا در مناطــق کم‌آفتاب‌تــر زندگــی می‌
 دیگرِِ تولید ویتامین د بروند. عوامل دســت‌اندرکار در تولید پوســتیِِ این ویتامین

1  7-dehydrocholesterol 2  cholecalciferol
3  25-hydroxyvitamin D 4  1, 25 dihydroxyvitamin D
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، پوشش ابری، رنگ پوست،  عبارت است از عرض جغرافیایی، برههٔٔ سال، ساعتِِ روز
کنار اســتفاده از ضدآفتاب، ســطح پوســتِِ تحــت تابش، و  ســن، و وزن بــدن، در 

]80 ،75 ،66 ،62 ،17[ مدت‌زمان قرارگیری در معرض این تابش. 

•   تابع عرض 
ً
عــرض جغرافیایــی و برههٔ ســال. شــدت تابــشِ UVB دقیقــا

جغرافیایی نیست، اما کسانی که بیرون از مدار ۳۰ درجهٔ شمالی و جنوبی زندگی 
کافی در برههٔ موســوم به »زمستانِ   از تولید پوســتیِ ویتامین د 

ً
می‌کنند عموما

ویتامین د« بازمی‌مانند. غلظت خونیِ ویتامین د، که نشانگر وضعیت ویتامین د 
در بدن اســت، در زمســتانِ ویتامین د افت چشــمگیری می‌کند. هرچه از خط 
اســتوا دورتر شــویم، بر مدت این زمســتان نیز افزوده خواهد شــد. مثلاً، شــهر 
بوســتون )واقــع در ۴۲ درجــهٔ شــالی( از ماه نوامبر تا فوریــه UVB لازم را برای 
کافی دریافت نمی‌کند. در ادمونتونِ آلبرتا )۵۲ درجهٔ شمالی(  تولید ویتامین د 
که  زمســتانِ ویتامین د از ماه اکتبر تا مارس به درازا می‌کشــد حتی وقت‌هایی 
که بالاتر از مدار  کانادایی‌هایی  آسمان صاف است. چیزی بالغ بر ۹۷ درصد از 
۴۹ درجهٔ شمالی زندگی می‌کنند )فارغ از رژیم غذایی‌شان( در بره‌های از زمستان 

]85–81[ و بهار دچار افت ویتامین د می‌شوند. 

•  . پرتوهای UVB که محرک تولید ویتامین د اســت بین ساعت  ســاعت روز
که  ۱۰ تا ۱۵ به بیشــترین حد خود می‌رســد. بهترین ســاعتِ روز هنگامی است 

کوتاه‌تر است. سایهٔ فرد از قدش 

•  . ابر می‌تواند تابش UVB را حدود ۵۰ درصد  پوشش ابری، مه، یا دودوغبار
، ذرات معلق، یا تجمع لایهٔ اوزون می‌تواند حتی در استوا  کاهش دهد. وجود ابر

]192[ منجر به زمستانِ ویتامین د شود. 

•  مــواد مســدودکنندهٔ پرتوهــای UVB. پرتوهای UVB نمی‌تواند از شیشــه 
)پنجره(، پلاستیک، ضدآفتاب، یا لباس عبور کند. کسانی که ضدآفتاب می‌زنند یا 
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ب‌هندرت در فضای باز قرار می‌گیرند چندان )یا هیچ( تولیدی از ویتامین د نخواهند 
داشت. زنانی که بیشترِ بدنشان را ب‌هدلایل فرهنگی یا مذهبی می‌پوشانند )فارغ 
کافی نخواهند  از عرض جغرافیایی محل زندگی‌شان( قادر به تولید ویتامین د 

بود و ممکن است دچار نر‌ماستخوانی1 شوند.

•  لامــپ آفتابــی UVB. یــک یا دو بار اســتفاده از دســتگاه برنزه‌کن مجهز به 
لامپ‌های فرابنفشِ ویتامین د در هفته می‌تواند برای برخی افراد سودمند باشد، 
ب‌هویژه در فصل زمستان. استفاده از دستگاه‌های برنزه‌کن موضوع بحث‌برانگیزی 
کرد و از نورگیریِ بیش از حد پرهیخت. بســیاری از  که باید احتیاط  اســت؛ البته 

گزینهٔ ایمن‌تری می‌دانند. ]65[ صاحب‌نظرانْ استفاده از مکمل را 

•  که او حداقل چقدر  رنگ پوســت. رنگ پوســت هر فردی تعیین می‌کند 
نور خورشــید نیاز دارد. پوســت‌های تیره‌تر دو تا شش برابر بیش از پوست‌های 
روشن به نور خورشید نیاز خواهند داشت )چه از نظر مدت‌زمانِ تابش و چه 
از نظر ســطح پوســتِ تحت تابش( تا بتوانند به همان اندازه ویتامین د تولید 
کنند. پوستِ بدن فعالیت خود را تنظیم می‌کند و جلوی تولید بیش از حد این 

]62[ ویتامین را می‌گیرد. 

•  سطح پوست تحت تابش. سطح پوستی که در معرض تابش قرار می‌گیرد 
عامل تأثیرگذار دیگری است. یک پیاده‌رویِ ظهرگاهیِ بیست‌دقیق‌های با تابش 
نور خورشید به صورت و ساعد می‌تواند همان قدر ویتامین د تولید کند که پنج 

دقیقه آفتاب‌گرفتن با بیکینی.

•  سن. بازده تولید ویتامین د با افزایش سن رو به کاستی می‌نهد. سالمندانِ 
روشن‌پوست ممکن است حداقل به سی دقیقه تابش نور خورشید نیاز داشته 

1  osteomalacia
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کنار  باشــند. انتظــار می‌رود با دریافت این ویتامیــن از طریق غذا یا مکمل در 
نور خورشید بهترین نتیجه به دست آید.

•  وزن بدن. اضاف‌هوزن یا چاقیْ احتمال ابتلا به کمبود ویتامین د را افزایش 
]88–86[ می‌دهد. 

دریافت ویتامین د از خورشید

—و، از  حتــی در آب‌وهواهــای آفتابی، پیش‌بینی آثار نور خورشید می‌تواند دشــوار
، بسیار متفاوت—باشد. پژوهش‌های اخیر در هاوایی، آریزونا،  فردی به فرد دیگر
کافیِِ ویتامین د در ساکنان این مناطق  استرالیا، و دیگر مناطقِِ آفتابی از تولید نا
خبر داده‌است، ازجمله برخی افرادی که روزانه ساعت‌های زیادی را بدون ضدآفتاب 
کردند. ]86، 89–93[ طی پژوهشی که در ماه‌های زمستان  در فضاهای باز سر می‌
در شهر هونولولو )۲۱ درجهٔٔ شمالی( روی ۹۳ بزرگ‌سال، با میانگین سنیِِ ۲۴ سال 
کنندگان ویتامین د  و پوســت روشــن تا نیمهروشن، انجام شد، ۵۱ درصد از شرکت‌
کمتــر از ۳۰ ن‌گ/م‌ل1، و این درحالی  پایینــی داشــتند، منعکس در غلظــت خونیِِ 
که هر هفته بیست‌وهشــت ســاعت بدون ضدآفتاب در معرض نور خورشید  بود 

کمتر بود. بودند. در واقع، غلظت خونیِِ ۱۰ درصد از این افراد از ۲۰ ن‌گ/م‌ل هم 
بر سر نیک‌وبد نور خورشید اختلاف‌نظر فراوانی وجود دارد. اگرچه تابشِِ بیش 
از حد نور خورشید به پوســت ممکن اســت خطر سرطان پوست را افزایش دهد، 
پایین‌بودن ویتامین د خطر ابتلا به سرطان سینه، تخمدان، پروستات، و پس‌روده 
را بــالا می‌بــرد. ازآنجاکــه متغیرهای زیادی در این امر دخیل اســت، رهنمودهای 
گذارند. برخی  گیــری معمــولاً مبهم‌اند و جای زیادی برای اماواگــر باقی می‌ آفتاب‌
کنند که هفته‌ای سه بار و هر بار پنج تا سی دقیقه صورت،  متخصصان توصیه می‌

1  ng/ml
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گیــرد. نظر برخی  کمر )بــدون ضدآفتاب( در معرض نــور آفتاب قرار  بــازو، پــا، یا 
گیریِِ روزانهٔٔ صورت و ساعد به‌مدت ده تا سی دقیقه  متخصصانِِ دیگر روی آفتاب‌
 است. )پس از سی دقیقه، می‌توانید ضدآفتاب بزنید.( ]2، 17، 74، 75، 80، 89، 94، 95[
که حتی‌الامکان مدت‌زمان معقولی را  یک رویکرد واقع‌بینانه می‌تواند این باشد 
که بیش از حد  کنید )اما حواســتان باشــد  ، زیر نور خورشید، ســپری  در فضای باز
کنارش، در مواقع لزوم، مکمل ویتامین د یا  در معرض تابش قرار نگیرید( و در 

]95 ،80 ،75 ،17 ،2[ کنید.  خوردنی‌های غنی‌شده مصرف 

راهنمای تأمین ویتامین د

از نور خورشید

بســته بــه موقعیــت مکانــی، فــردی بــا پوســت روشــن به‌طــور میانگین بــا یک ربع 

تابش روزانهٔٔ آفتاب به صورت و ساعد )بدون ضدآفتاب( بین ساعت ۱۰ تا ۱۵ در 

روزهای صافِِ فصل‌هایی که آفتاب گرم است می‌تواند ویتامین د موردنیازش را 

تأمین کند. پوست‌های تیره ممکن است به سی دقیقه از این تابش نیاز داشته 

باشد. سالمندان و افرادی که اضافه‌وزن دارند معمولاً باید مدت‌زمان بیشتری را 

زیر نور آفتاب بمانند یا سطح بیشتری از پوستشان را در معرض این تابش قرار 

دهنــد. بــرای ارزیــابی کارایی ایــن روش، آزمایشِِ ویتامین د خون بدهید. ممکن 

است مصرف مکمل لازم شود.

از غذا یا مکمل

در طــول »زمســتان ویتامیــن د« یــا در صــورت پایین‌بــودن ویتامین د خون، باید 

سراغ مصرف مکمل و/یا خوردنی‌های غنی‌شده بروید. مقادیر توصیه‌شدهٔٔ دریافتیِِ 

 )RDA( ٔٔویتامین د برحسب میکروگرم ویتامین د۳ بیان می‌شود. رواداشت روزانه
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ویتامین د دریافتی از غذا، خوردنی‌های غنی‌شده، یا مکمل بین ۱ تا ۷۰ سال ۱۵ 

میک‌گ )۶۰۰ واحد بین‌المللی( و برای افراد بالای ۷۰ ســال ۲۰ میک‌گ )۸۰۰ واحد 

بین‌المللی( است. برخی از صاحب‌نظران مقادیر روزانهٔٔ ۲۵ تا ۵۰ میک‌گ )۱,۰۰۰ تا 

۲,۰۰۰ واحد بین‌المللی( ویتامین د۲ یا د۳ را برای برخورداری از تمام مواهب آن 

کنند؛ حد بالای دریافتِِ )UL( این ویتامین، بدون نظارت پزشک،  پیشنهاد می‌

برابر با ۱۰۰ میک‌گ )۴,۰۰۰ واحد بین‌المللی( است. مقادیر توصیه‌شدهٔٔ ویتامین د 

]102 ،101 ،96 ،95 ،82 ،65–63 ،33 ،2[ جزو مباحث داغ علم تغذیه است. 

آزمایش

گرفتنتان نیازتان را  برای اینکه ببینید ویتامین د دریافتی‌تان و/یا الگوی آفتاب‌

کنــد، می‌توانید با هماهنگیِِ پزشــک آزمایــش خون دهید  تــا چــه حــد بــرآورده می‌

کنیــد. ]85، 103[ درحال‌حاضــر، اســتاندارد  یــا از بســته‌های خودآزمــایی اســتفاده 

که بگوید مقدار ویتامین د خون باید چقدر باشــد؛ یکی  یک‌دســتی وجود ندارد 

از متخصصــان بــر ایــن بــاور اســت کــه این مقــدار نباید کمتر از ۴۰ ن‌گ/م‌ل باشــد 

)برابر با ۱۰۰ ن‌مول/ل1 بر اساس یکای بین‌المللی(؛ بااین‌همه، بیشترِِ آزمایشگاه‌ها 

مقادیــر پایین‌تــر از ایــن را در بــازهٔٔ »عــادی« قرار می‌دهنــد، و درکل وحدت‌نظری 

درباب شیوهٔٔ سطح‌بندی مقادیر مختلف این ویتامین در خون وجود ندارد.

مکمل�های ویتامین د

ویتامین د معمولاً بهتنهایی در قالب قرص، از طریق افشانهٔٔ دهانی، در مولتی‌مکمل، 
 یا در ترکیب با کلسیم )و گاهی منیزیم( در قالب یک مکمل مصرف می‌شود. ]95[
ویتامیــن د۲ )ارگوکلسیــفرول2( وگان و بــدون منشــأ حیوانی اســت. ویتامین د۳ 

1  nmol/L
2  ergocalciferol
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کلسیفرول1( از دیرباز منشأ حیوانی داشته‌است، مثل ماهی، پوست حیوانات،  کوله‌ (
یــا پشــم؛ هرچنــد، امروزه ویتامیــن د۳ وگان نیز )از گلســنگ2( در دســترس قرار 
کنید و مشخص  گرفتهاست. در اینترنت، عبارت »ویتامین د وگان« را جست‌وجو 

کدام نوع از این ویتامین هستید )د۲ یا د۳(. که دنبال  کنید 
مقادیــر این ویتامین در مکمل‌ها برحســب میک‌گ یــا واحد بین‌المللی بیان 
می‌شــود. هــر ۱ میک‌گ برابر اســت با ۴۰ واحد بین‌المللــی. برخی از پژوهش‌هایی 
که ویتامین د۲ و د۳ را در دُُزهای اســتانداردِِ روزانه )تا ســقف ۱۰۰ میک‌گ یا ۴,۰۰۰ 
( مقایسه کرده‌است نشان از عملکردِِ یک‌سان هر دو در  واحد بین‌المللی در روز
، بهویژه آن‌هایی  حفظ سطوح خونی بزرگ‌سالان داشتهاست. پژوهش‌های دیگر
 ، کــه بــا تکدُُزهــای بالای ویتامیــن د انجام شده‌اســت، ویتامیــن د۲ را ضعیف‌تر
]97–95 ،88[ ، یافتهاســت.   و درنتیجــه مقادیــر دریافتــیِِ موردنیــاز آن را بیشــتر
بــا هــر نوع، عملکــرد این ویتامین می‌تواند از فردی به فرد دیگر متفاوت باشــد. 
پژوهشی مکمل ویتامین د را به مصاف آب‌میوهٔٔ غنی‌شده برد و تفاوت معناداری 

]96[ در مقدار تأثیرگذاری‌شان نیافت. 

منابع وگان ویتامین د

گیاهی چه حیوانی، ویتامین د دارد. اعضای وگانِِ این  خوردنی‌های معدودی، چه 
گروهِِ منتخب قارچ‌هایی‌اند که در معرض پرتوهای UVB قرار گرفته‌اند، زیرا قارچ‌ها 
حاوی ترکیبی‌اند که می‌تواند به ویتامین د۲ تبدیل شود. ]98[ شواهد متقاعدکننده در 
این زمینه از پژوهشی به دست آمد که ۷۰۰ میک‌گ )۲۸,۰۰۰ واحد بین‌المللی( ویتامین د 
را بــه دو گروه از افــرادی که کمبود ویتامین د داشــتند داد. یک گروه این ویتامین 
کرد)هر ۱۰۰ گ قارچ حاوی  را از قارچ‌های دکمه‌ایِِ پرتودیده در سوپِِ قارچ دریافت 
1  cholecalciferol
2  lichen
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۴۹۱ میــک‌گ ویتامیــن د بــود(. گروه دوم مکملی با همین مقدار ویتامین د دریافت 
کنندگان مؤثر ظاهر شد. ]99[ کرد. هر دو روش در افزایش ویتامین د خون شرکت‌

شمار روزافزونی از خوردنی‌های غنی‌شدهٔٔ وگان نیز در دسترس قرار دارد، ازجمله 
گیاهی، آب‌میوه، و غلات صبحانه. میزان دسترسی به این خوردنی‌ها از  شیرهای 
کشور دیگر متفاوت است، متأثر از قوانین، پیشرفت علمی، و فشارها  کشوری به 
از جانــب صنعــت غــذا و جامعه. ]17، 45، 92، 95[ مقادیــر معمول ویتامین د در 
گوناگون را در جدول ۷.۱ می‌بینید؛ همچنین، می‌توانید به  خوردنی‌های غنی‌شدهٔٔ 
گیاهی، مارگارین، و  کنید. ]96[ )اگر شیــر  جــدول ارزش غذایی محصــول مراجعه 
غلات صبحانه با ویتامین د غنی نشــده باشــد، از این ویتامین عاری خواهد بود.( 
ویتامین د۳ افزوده‌شده به مارگارین معمولاً منشأ حیوانی دارد؛ برای کسب اطلاعات 
که، در جدول‌های ارزش غذایی،  ، با تولیدکننده تماس بگیریــد. ازآنجایی‌ دقیق‌تــر
گیرند،  مقدار روزانهٔٔ )DV( ویتامین د را ۱۰ میک‌گ یا ۴۰۰ واحد بین‌المللی در نظر می‌
)۲۰۰ واحد بین‌المللی( خواهد بود.  ۵۰ درصد از آن در هر واحد برابر با ۵ میک‌گ 

مقادیر دریافتی وگان�ها از غذا و مکمل

ویتامین د دریافتیِِ وگان‌ها از تغذیه بسیار پایین‌تر از حدود توصیه‌شده بوده‌است. 
کنند، مگر  وگان‌ها کمتر از لاکتوگیاه‌خواران و غیرگیاه‌خواران ویتامین د دریافت می‌
گسترده  کمبودِِ  کنند. این  اینکه بهطور منظم مکمل یا خوردنیِِ غنی‌شده مصرف 
محدود به وگان‌ها نیســت؛ پیمایش‌های انجامشــده در آمریکای شمالی، اروپا، و 
استرالیا ویتامین د دریافتیِِ نیم، سه-چهارم، یا حتی درصد بیشتری از بزرگ‌سالان را کم 
و ویتامین د خونشان را پایین یافت )بسته به بازهٔٔ »بهینهٔٔ« تعریف‌شده(. عمدهٔٔ مقادیر 
 دریافتی چیزی بین ۲ تا ۱۰ درصد رواداشت روزانهٔٔ ۱۵ میک‌گ )۶۰۰ واحد بین‌المللی(

کرد؛ حتی بالاترین مقادیر دریافتی معمولاً  برای بزرگ‌سالانِِ زیر ۷۰ سال را تأمین می‌
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فقط کمی از نصف این مقدار بالاتر بود. ]17، 104–108[ سیاســت‌های غنی‌ســازیِِ 
کند. که می‌تواند اوضاع را بهتر  غذاها در حال تغییر است، 

 جدول ۷.۱ چند نمونه از مقادیر ویتامین د در خوردنی‌های غنی‌شده
) مقدار ویتامین دخوردنی )مقدار

۲٫۶ میک‌گ )۱۰۵ واحد بین‌المللی(غلات صبحانهٔٔ غنی‌شده، ۳۰ گ

۰٫۵ میک‌گ )۲۰ واحد بین‌المللی(مارگارین غنی‌شده، ۱ قاشق غذاخوری )۵ م‌ل(

انواع غنی‌شدهٔٔ شیر سویا، شیر بادام، شیر برنج، یا 
آب‌میوه‌ها، ۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۲٫۵–۳ میک‌گ )۱۰۰–۱۲۰ واحد بین‌المللی(

]45 ،44[ منبع: 

درخطرتریــن گروه وگان‌هــا از نظــر کمبود ویتامین د عبارت اســت از نوزادانِِ 
کمبود ویتامین د هســتند، افراد بالای ۵۰ ســال،  که مادرانشــان دچار  شیرخواری 
تیره‌پوستان )در هر سنی(، افراد کم‌تحرک، و افراد چاق )شاخص تودهٔٔ بدنی بالاتر 

]109 ،95 ،93–91 ،86 ،85 ،82[ از ۳۰(؛ نک: جدول ۱۲.۱ در فصل ۱۲. 

آزمایش ویتامین د

نظرها درمورد مقادیر بهینهٔٔ ۲۵-دی‌هیدروکسی‌ویتامین د در بدن متفاوت است و 
مؤسسهٔٔ پزشکی )IOM( نیز بر ضرورت انجام پژوهش‌های بیشتر در این زمینه صحه 
، مؤسســهٔٔ پزشکی غلظت خونیِِ ۵۰ ن‌مول/ل یا ۲۰ ن‌گ/ گذاشته‌اســت. درحال‌حاضر
م‌ل را کافی می‌داند. بسیاری از صاحب‌نظران مقادیر بالاتری را، چیزی حدود ۷۵ تا 

کنند. ۱۰۰ ن‌مول/ل )۳۰ تا ۴۰ ن‌گ/م‌ل(، برای برخورداری از تمام مواهب آن توصیه می‌
نیــز  و  مکمــل  و  تغذیــه  از  دریافتــی  د  ویتامیــن  مقــدار  آزمایش‌هــا 
]110 ،104 ،86 ،85 ،77 ،66[ کنــد.   ویتامیــن د تولیــدیِِ خــود بــدن را منعکــس می‌

برای ارزیابی ویتامین د بدنتان، می‌توانید با هماهنگیِِ پزشکتان آزمایش خون دهید 
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یا از بستههای خودآزماییِِ »شورای ویتامین د«1 استفاده کنید )نک: بخش »منابع« 
کرد تا عملکرد  کتاب(. این آزمایش‌ها را می‌توان پس از ســه ماه تکرار  در انتهای 

برنامهٔٔ انتخابی‌تان در رسیدن به غلظت خونی مدنظر معلوم شود. ]77، 103[

وضعیت ویتامین د وگان�ها

در مبحث ویتامین د، وگان‌ها با چندین پرسش مواجه‌اند. مقادیر موردنیاز غلظت 
خونیِِ ویتامین د را باید بر اساس کدام استاندارد سنجید: مؤسسهٔٔ پزشکی یا بالاتر 
؟ آیا خوردنی‌های غنی‌شــده در دســترس اســت و مصرف می‌شــود؟  از این مقدار
؟ عرض جغرافیایی، رنگ پوست، و مدت‌زمان قرارگیری در معرض  مکمل چطور
که برخی از وگان‌ها  نور خورشید به چه صورت است؟ پژوهش‌ها نشان می‌دهد 

از وضعیت ویتامین د خوبی برخوردارند و برخی دیگر نه.
در پژوهشــی، میانگیــن ویتامیــن د پلاسمای گروهی ۸۹-نفره از روشن‌پوســتانِِ 
بریتانیایــی )درجــهٔٔ ۵۰ تــا ۵۵ شمالی( که حدود ده ســال وگان بودند برابر با ۵۵٫۸ 
ن‌مول/ل بود )یعنی بیشتر از توصیهٔٔ مؤسسهٔٔ پزشکی اما پایین‌تر از مقادیرِِ بهینهٔٔ بالاترِِ 

۷۵ تــا ۱۰۰ ن‌مول/ل(. گروه ۱,۵۹۸-نفــرهٔٔ غیرگیاه‌خــوار این آزمایش نیز تا حدی ســطح 
گروه وگان همچنان دست پایین‌تر را داشت. سطح  ویتامین د پایینی داشت، ولی 
کافی بود. در زمستان  کنندگان در زمستان افت چشمگیری کرد و نا ویتامین د شرکت‌
که ویتامین د پلاسمای بالاتر از ۷۵ ن‌مول/ل داشــتند فقط  و بهار، تعداد وگان‌هایی 
، این تعداد افزایش یافــت و به ۴۵ درصد رسید.  ۲۰ درصــد بــود. در تابســتان و پاییز
غلات صبحانه، نوشیدنی‌های غیرلبنی، و مارگارینِِ غنی‌شــده با ویتامین د ازجمله 
که در زمان انجام این پژوهش در بازار بریتانیا عرضه می‌شد. وگان‌ها  منابعی بود 
)با شــاخص تودهٔٔ بدنیِِ میانگین ۲۲٫۳؛ نک: فصل ۱۲( لاغرتر از غیرگیاه‌خواران )با 

1  Vitamin D Council
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شاخص تودهٔٔ بدنی میانگین ۲۵( بودند. پنجاه‌ویک درصد وگان‌ها مکمل ویتامین د 
کردند و درنتیجه ویتامین د پلاسمای بسیار بالاتری داشتند. ]104[ مصرف می‌

پژوهشی در سال ۲۰۰۹ روی وگان‌ها و لاکتوگیاه‌خوارانِِ مسیحیانِِ »ادونتیستِِ روز 
 بین عرض 

ً
هفتم«1، مقیم مناطق ۳۰ تا ۵۰ درجهٔٔ شمالیِِ آمریکای شمالی )تقری�باً

رلئان و وینیپگ(، نشــان از تأثیر رنگ پوســت بر ویتامین د خون 
ُ
جغرافیایی نیواُ

داشت. نیمی از سفیدپوستانِِ غیرلاتین‌تبار اما فقط یک-چهارم از سیاه‌پوستانِِ همان 
کنندگان،  ل/ل( برخوردار بودند. شرکت‌ تبار از ویتامین د خونِِ بهینه )بالای ۷۵ ن‌مو
علاوه بر دریافت روزانهٔٔ ویتامین د از طریق غذا و مکمل—با میانگینِِ گزارش‌شدهٔٔ 
۸٫۸ میک‌گ )۳۵۰ واحد بین‌المللی( برای روشن‌پوستان و ۹٫۴ میک‌گ )۳۷۵ واحد 
بین‌المللی( برای تیره‌پوســتان—روزانه به‌طور میانگین حدود نود دقیقه زیر نور 
خورشیــد بودنــد و ۹ درصــد از پوستشــان نیــز در معرض این تابش بــود. ]86[ در 
پژوهشــی تازه‌تر روی ۱۰۰ وگانِِ آمریکایی، معلوم شد هیچ‌یک از افرادِِ موردبررسی 
کنند. ]111[ نتوانستهاند مقادیر توصیهشدهٔٔ ویتامین د را با مصرف مکمل برآورده 

پژوهشی در سنت‌لوئیزِِ میزوری )۳۸ درجهٔٔ شمالی( ۱۱ مرد و ۷ زن را، با میانگین 
کرد و  گیاه‌خوار بودند بررســی  که بهطور میانگین ۳٫۶ ســال خام ســنی ۵۴ ســال، 
که این افراد دریافت  ویتامین د خونشــان را ۴۲ ن‌گ/م‌ل یافت؛ این در حالی بود 
ویتامین د ناچیزی از خوردنی‌های غنی‌شده یا مکمل داشتند. در واقع، ویتامین د 
، با همان ســن و  خــون ایــن وگان‌هــا بیــش از دو برابرِِ گروه شــاهد2ِِ غیرگیاه‌خوار
گیاه‌خواریْْ اهتمامی بیش می‌ورزیدند تا زودبه‌زود  جنسیت، بود. این شیفتگانِِ خام‌

]105[ زیر نور خورشید قرار بگیرند. 
پژوهشــی در هلنــد )۵۱ تــا ۵۴ درجــهٔٔ شمالــی( روی نــوزادان در خانواده‌هایــی 
کرو�بیوتیک داشــتند نیمی از ایــن نــوزادان را، در غیاب مکمل یا  کــه رژیم‌هــای ما
1  Seventh-day Adventist 2  control group
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ستی یافت. این نوزادان همچنین ویتامین د 
ُ
خوردنی‌های غنی‌شده، دچار علایم نرم‌اُ

پلاسمای پایینی داشتند، که در زمستان بدتر هم می‌شد. نوزادانی که پیوسته مکمل 
ستی نداشتند. ]17، 112[

ُ
کردند نشانی از نرم‌اُ یا نوشیدنی‌های غنی‌شده مصرف می‌

پژوهشی در شهر هوشی‌مینِِ ویتنام )۱۰ درجهٔٔ شمالی( روی ۸۸ راهبهٔٔ بوداییِِ وگانِِ 
 ویتامین د ۲۷ درصد از این زنان را پایین‌تر از ۲۰ ن‌گ/م‌ل و ویتامین د 

ْ
بالای ۵۰ سالْ

۷۳ درصدشان را پایین‌تر از ۳۰ ن‌گ/م‌ل یافت. بااین‌همه، شکستگی استخوانشان 
کمتر بود. ]106[ بیشتر از غیرگیاه‌خواران نبود و ریزش استخوانشان نیز اندکی 

ویتامین د در آغاز زندگی

که مادرانِِ شیردهشان در  ستی در مواردی ثبت شده‌است 
ُ
ابتلای نوزادان به نراُم

مدارهای شمالیِِ عرض جغرافیایی می‌زیستهاند و از تأمین منابع ویتامین د برای 
نوزادشــان غافل بوده‌اند. برای پیشگیری از این، مؤسسهٔٔ پزشکی )IOM( دریافت 
روزانــهٔٔ ۱۵ میــک‌گ )۶۰۰ واحــد بین‌المللــی( را در دوران باردهی و شیردهی توصیه 
کند. رهنمودهای تغذیهایِِ مشــترک آلمان، اتریش، و ســوئیس، عدد بالاترِِ ۲۰  می‌
کادمی  میک‌گ )۸۰۰ واحد بین‌المللی( را به‌عنوان مقدار مبنا1 پیشنهاد کرده‌است. آ

)۴۰۰ واحد بین‌المللی( ویتامین د  پزشکی اطفال آمریکا2 دریافت روزانهٔٔ ۱۰ میک‌گ 
را برای نوزادان، از همان روزهای نخســت تولد، تجویز کرده‌اســت. ]17، 85، 113[ 
که در دام افراط نیز نیفتید؛ مقادیر مناســب را از پزشــکتان  اما حواســتان باشــد 

جویا شوید.

ویتامین د برای سالمندان

با افزایش سن، توانایی بدن در تولید ویتامین د رو به کاستی می‌نهد. مثلاً، پوست 
یک فردِِ هفتادساله فقط می‌تواند یک-چهارمِِ جوانان ویتامین د تولید کند. کمبود 
1  reference value 2  The American Academy of Pediatrics



وگان‌شدن �42

ویتامین د را با ضعف عضلانی مرتبط یافتهاند. پژوهش‌ها نشــان داده‌اســت که، 
)۸۰۰ واحــد بین‌المللــی( ویتامین د، بیــش از ۲۰ درصد  بــا مکمل‌یــاری ۲۰ میــک‌گ 
کاســته می‌شود. ]85[  از مواردِِ زمین‌خوردن ســالمندان در خانههای ســالمندان 

چهبسا مصرف مقادیری بالاتر از این نیز سودمند باشد.

مسائل دریافت بی�رویهٔٔ ویتامین د

کلسیم شــود و،  دریافــت بی‌رویــهٔٔ ویتامین د می‌تواند منجر به جذب بیش از حد 
کلیهها،  در عــرض چنــد هفتــه یا چند ماه، به رســوب مضاعف کلسیم در قلــب، 
کودکان  و رگ‌های خونی در بزرگ‌ســالان و سخت‌شــدن زودهنگام اســتخوان در 
بینجامــد. دریافــت روزانــهٔٔ بالاتــر از ۱۰۰ میــک‌گ )۴,۰۰۰ واحــد بین‌المللی( ممکن 
اســت در برخی موارد خاص برای بزرگ‌ســالان ســودمند باشــد، اما بدون نظارت 
پرشک توصیه نمی‌شود. حد بالای دریافت )UL( برای خردسالان پایین‌تر از این 
مقــدار اســت. ]66[ قرارگرفتنِِ بیش از حد در معــرض نور خورشید منجر به تولید 
مقادیر سمیِِ ویتامین د نمی‌شود؛ بااین‌همه، تابش بیش از حدِِ پرتوهای فرابنفش 
بــه پوســت می‌تواند منجر بــه پیدایش چین‌وچروک زودهنگام، افتادگی پوســت، 

]82[ آفتاب‌سوختگی، و سرطان پوست شود. 

ویتامین�های آنتی�اکسیدانی: آ، ث، و ِاِ
که  ما برای زنده‌ماندن به اکسیژن نیاز داریم، اما اکسیژن آثار نامطلوبی هم دارد 
ازجمله می‌توان در تندشــدگیِِ روغن‌های خوراکی، قهوه‌ای‌شــدن سیب قاچ‌شده، 
کســایش1 

ُ
و زنگ‌زدن فلزات مشــاهده کرد. در بدن انســان، واکنش‌های مخرب اُ

که به پیدایش مولکول‌های ویرانگری  می‌تواند سلســلهواکنش‌هایی را رقم بزند 
به نام رادیکال‌های آزاد می‌انجامد. مقدار کمی از این مولکول‌ها طی فرایندهای 

1  oxidation
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که خوشــبختانه با عملکــرد آنتی‌اکسیدان‌ها دفع  طبیعــی بدن بــه وجود می‌آید، 
می‌شود. اما با سیگارکشیدن، مصرف غذاهای به‌شدت حرارت‌دیده، مصرف الکل، 
ل‌ها، یــا پرتوها، انبوهی از 

الّا
یــا بــا قرارگرفتن در معرض آلاینده‌هــای محیطی، ح

رادیکال‌های آزاد روانه می‌شود، که می‌تواند حملهای سخت‌تر بر غشای سلولی، 
مادهٔٔ ژنتیکی )دی‌ان‌ای(، و پروتئین‌های ضروری وارد آورد.

محافظت در برابر آسیب رادیکال�های آزاد
تغذیهٔٔ وگان سرشار از مواد متنوعی است که از بدن در برابر آسیب‌های اکسایشی 
گیامایهها  کنــد: آنتی‌اکسیدان‌ها. این مواد عبارت اســت از برخی  محافظــت می‌
، مس، و روی )فصل ۶( در ســاختار برخی آنزیم‌ها؛  )فصــل ۸(؛ ســلنیم، منگنــز
کند )ص.  کــه بــدن به ویتامیــن آ تبدیل می‌ ویتامیــن ث و اِِ؛ و کاروتنوئیدهایــی1 
کنند و بــر قدرت هــم می‌افزایند. مثلاً،  47(. آنتی‌اکسیدان‌هــا بــا هــم عمــل می‌
کند تا دوباره  ویتامین ث ویتامین اِِ )ص. 55( مصرف‌شده را بازسازی و احیا می‌
کنــد، و ویتامین اِِ از بتا-کاروتن در برابر اکسیدشــدن محافظت  بتوانــد فعالیــت 
گروه ب، نیــز نقشــی محافظتی در برابر  کنــد. ری�بوفلاویــن، از ویتامین‌هــای  می‌

آسیب‌هــای رادیکال‌های آزاد دارد. ]4، 116–122، 137[
بدن نیازمند دریافت پیوستهٔٔ آنتی‌اکسیدان‌هاست. با کاهش آنتی‌اکسیدان‌ها در 
گیرند. تغذیهٔٔ سرشــار از  بدن، ســلول‌ها در معرض آسیب، بیماری، و پیری قرار می‌
آنتی‌اکسیدان با افزایش سن اهمیتی دوچندان می‌یابد. بررسی نقش آنتی‌اکسیدان‌ها 
کولا2،  در کاهش خطر ســرطان، بیماری‌های قلبی-عروقی، آب‌مروارید، اســتحالهٔٔ ما
بیماری‌های دستگاه عصبی )مثل آلزایمر و پارکینسون(، و پیریِِ زودرسِِ پوست در 
اثر تابش نور فرابنفشْْ حوزهٔٔ پژوهشی پویایی را تشکیل می‌دهد. ]4، 116–122، 137[
1  carotenoids
2  macular degeneration
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گیاهیْْ بسیار مؤثرتر از مکمل‌هاست.  آنتی‌اکسیدانِِ دریافتی از خوردنی‌های 
کاروتن احتمال  که مکمل‌های دُُزبالایِِ ویتامین آ و بتا- در واقع، دیده شده‌است 
بروز ســرطان ریــه را افزایــش می‌دهنــد، بــرخلاف آثــار محافظتــیِِ مشــهود در 
که هزاران ســال ســنگ‌بنای تغذیهٔٔ  گیاهانی  آنتی‌اکسیدان‌های متنوع و متعادلِِ 

بشــر بوده‌است. ]116، 117، 119، 123، 124[

دستگاه سم�زدایی بدن
کند. مواد سمیِِ  بدن بخشی از سمومِِ محلول‌درآب را از طریق ادرار یا صفرا دفع می‌
کبد فرستاده می‌شود تا، طی یک فرایند دومرحلهایِِ فاز ۱ و فاز ۲، خنثی  دیگر به 
شود. آنزیم‌ها در این دو مرحله باید با هماهنگیِِ تمام فعالیت کنند، زیرا ترکیباتِِ 
میانه‌ای که طی فاز نخست پدید می‌آید گاه حتی از سموم اولیه خطرناک‌تر است. 
اگر این ترکیباتِِ میانه بلافاصله وارد فاز ۲ نشود، می‌تواند به سلول‌ها آسیب بزند 

یا زمینهساز سرطان شود.
نمودار ۷.۱ چکیدهٔٔ ساده‌شدهٔٔ سم‌زدایی در کبد را نشان می‌دهد، همراه با اسامی 
که پایین جدول آمده‌اســت. در فاز ۱، آنزیم‌های  مــواد مغــذیِِ لازم در هر مرحله 
سم‌زدا، با افزایش قطبیتِِ مولکول سمی، جایگاه اتصالی در این مولکول ایجاد 
کننــد تــا بتواند در فاز ۲ بــه مولکول دیگری بپیوندد. با ایــن افزایش قطبیت،  می‌
مولکــول ســمی می‌توانــد بسیار واکنش‌پذیــر و بالقوه خطرناک شــود، مگر آنکه 

آنتی‌اکسیدان‌ها وارد میدان شــوند. اگر خللی پدید نیاید—که معمولاً نمی‌آید—
مولکولِِ واکنش‌پذیرشــده بهســرعت به فاز ۲ سپرده می‌شود و به مولکولِِ درشتِِ 
محلول‌درآبی می‌پیوندد. بهاین‌ترتیب، یک ترکیب محلول‌درآب به دست می‌آید 

که می‌تواند سری�ع و آسان از طریق ادرار یا صفرا دفع شود.
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کبد نمودار ۷.۱ مسیرهای سم‌زدایی در 

مواد مغذی لازم برای سم�زدایی

گروه ب )اسیــد فولیــک،  * مــواد غذایــی لازم در فاز ۱ عبــارت اســت از برخــی از ویتامین‌هــای 

گیامایهها  نیاسیــن، پیریدوکسین1، ری�بوفلاوین، و ویتامین ب۱۲(، آهن، برخی اسیدآمینهها، و 

)فلاونوئیدها2(.

** مــواد مغــذی لازم برای جلوگیری از آسیب‌دیدگی ســلول‌ها از ترکیبــات واکنش‌پذیرِِ میانه و 

 ،) کاروتن و سایر کاروتنوئیدهای پیش‌ساز ویتامین آ رادیکال‌های آزاد عبارت است از ویتامین آ )بتا-

، سلنیم، و روی؛ و گیامایههای موجود در سبزیجات چلیپایی3. ث، و اِِ؛ مادهٔٔ معدنی مس، منگنز

کولین4، ری�بوفلاوین، ســلنیم، گوگرد، و برخی  *** مــواد مغــذی لازم در فاز ۲ عبــارت اســت از 

اسیدآمینهها )سیستئین و متیونین(.

]137 ،129–،128 ،127  ، 126  ،﻿125 ،119[ منبع: 

1  pyridoxine 2  flavonoids
کلم« یا »کلمیان« نیز خوانده می‌شــود، اما، در تعریف دقیق، بهجز انواع  گاهی »ســبزیجات خانوادهٔٔ  Cruciferous  3: در فارســی، 

کلم، شامل سبزیجات دیگری مثل شلغم، تربچه، و شاهی نیز می‌شود.
4  choline
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تغذیه، سبک�زندگی، و سم�زدایی

که تغذیه و سبک‌زندگی می‌تواند از سلول‌های بدن در برابر آسیب‌های  پیداست 
احتمالیِِ اکسیژن و ســمومْْ محافظتِِ بسزایی کند. آشــنایی با فعل‌وانفعلات مواد 
گیاهی  که چرا رعایــت تنوع در تغذیهٔٔ  کند  مغــذیِِ دخیل در این فرایند روشــن می‌
اهمیتــی بس شــگرف‌تر از مکمل‌ها در حفظ سلامــت بدن دارد. چند نمونه در 

ادامه آمده‌است:

•  فاز ۱. نخستین خط دفاعی بدن را خانوادهٔ بزرگی از آنزیم‌ها به نام آنزیم‌های 
ســیتوکروم پ-1‌۴۵۰ تشــکیل می‌دهد، که بدن با اســتفاده از پروتئین )ازجمله 
گوگرددارِ سیســتئین( و آهن می‌ســازد. این آنزیم‌ها الکترون یا بار  اســیدآمینهٔ 
الکتریکیْ جاب‌هجا می‌کنند، در حضور اکســیژن دســت‌ب‌هکار می‌شوند، و شکلِ 
که می‌تواند ساختار مولکول‌های  ب‌هشــدت واکنش‌پذیری از اکسیژن می‌سازند 
ســمی را تغییــر دهــد. عملکــرد درســت فاز ۱ منــوط اســت بــه حضــور برخی 
گیامای‌ههای محافظ،  که بالاتر برشمردیم( و همکاریِ  گروه ب ) ویتامین‌های 

]130 ،125 ،120[ مثل فلاونوئیدها. 

•  محافظت در برابر ترکیبات به‌شدت واکنش‌پذیرِ میانه. وقتی این ترکیباتِ 
واکنش‌پذیرِ میانه و رادیکال‌های آزاد رو به فزونی می‌گذارد، بدن با تکیه بر مواد 
که بالاتر برشمردیم( جلوی واکنش‌های زنجیره‌ای مخرب را می‌گیرد،  مغذی )
 ، ازجملــه بــا ویتامین‌ها، آنزیم‌ها )متشــکل از ترکیب پروتئین بــا مس، منگنز

گیامای‌ههای آنتی‌اکسیدانی. سلنیم، یا روی(، و 

•  فاز ۲. در فاز ۲، بــدن بــه مولکول‌هــای درشــتِ محلول‌درآبی نیاز دارد که 
بتوانند به مواد سمی بچسبند و، ب‌هاین‌ترتیب، ترکیبِ محلولی به دست دهند که 
بدن می‌تواند دفع کند. گلوتاتیون2 نمون‌های از همین مولکول‌هاست: زنجیره‌ای 
1  cytochrome P-450 2  glutathione
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کمک سلنیم )موجود در بادام برزیلی( عمل  که با  متشــکل از سه اســیدآمینه 
می‌کند. اسیدآمینهٔ سیستئین و مادهٔ معدنی گوگرد از دیگر مولکول‌های مناسب‌اند. 
جویدن کلم‌پیچ، گلچ‌ههای کلم‌بروکلی، کلم‌بروکسل، یا جوانهٔ کلم‌بروکلی موجب 
فعال‌شدن سولفورافان1 می‌شود: مولکولی گوگرددار که با سرطان مقابله می‌کند. 
چندین اسیدآمینه و ویتامین‌های گروه ب مثل کولین و ری�بوفلاوین نیز در فاز ۲ 
گیاهی یکی دیگر  سم‌زدایی ایفای نقش می‌کنند. فیبرِ موجود در خوردنی‌های 
از ترکیبات سودمند است؛ فیبر به مواد سمی متصل می‌شود و آن را با خود به 

مدفوع می‌کشاند تا جذب بدن نشود. ]120، 125، 131–133[
ایــن توالــیِِ دفاعــیِِ شــگفت‌انگیز از دی‌ان‌ای، غشــاهای ســلولی، و پروتئین‌ها 
 ، کند. خوشبختانه، این مواد مغذی و گیامایه‌های لازم در میوه، تره‌بار محافظت می‌
حبوبات، مغزیجات، دانهها، و غلاتِِ کامل وجود دارد. ]119–121، 125، 126، 133–137[

 مسیری رو به بیماری

فعالیــت برخــی آنزیم‌های فاز ۱ و ترکیبات میانهٔٔ خطرناکِِ ناشــی از آن می‌تواند با 
مصرف الکل یا هیدروکربن‌های آروماتیکِِ چندحلقه‌ای، که با سوزاندن سطح غذا 
گیرد )فصل ۸(، افزایش یابد. مواد سمی، در  کردن غذا شکل می‌ گریل  کباب و  یا 
صورت ازدیاد، نیروی دفاعی بدن را کنار می‌زند و صحنه را برای فعالیت موادِِ بالقوه 
، یا  گازدار کند. اگر سهم خوردنی‌های تصفیهشده، نوشابه‌های  سرطان‌زا آماده می‌
الکل در تغذیه بر خوردنی‌های گیاهیِِ سرشار از آنتی‌اکسیدان پیشی بگیرد، نیروی 
دفاعی بدن تضعیف می‌شود، که می‌تواند فاز ۱، فاز ۲، یا هر دو را کُُند سازد یا تحت 
فشار سنگینی قرار دهد. در صورت اتمام مواد مغذیِِ لازم، بدن توان دفاعی خود را 
در برابر سرطان یا سایر بیماری‌ها از دست می‌دهد. ]119، 120، 125–128، 137–140[

1  sulforaphane
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کاروتنوئید( کاروتن و  ویتامین آ )بتا-

در یک نگاه

که تغذیهٔٔ مردم بهشدت محدود و مبتنی بر نان یا  در کشورهای درحال‌توسعهای 
کمبود ویتامین آ بینایی‌شان  کودکان و بزرگ‌سالان بهدلیل  برنج است، بسیاری از 
را از دســت می‌دهند. هرســاله، ۲۵۰–۵۰۰ هزار کودک دچار این سرنوشــت ناگوار 
کــه اگــر به میوه و تره‌بارِِ سرشــار از کاروتنوئید یــا به ویتامین آ  می‌شــوند، درحالی‌
دسترسی داشتند، چنین اتفاقی نمی‌افتاد. میلیون‌ها کودک و بزرگ‌سال نیز به‌دلیل 
کمبود ویتامین آ به درجات خفیف‌تری از اختلالات بینایی دچار می‌شوند. چون 
دستگاه ایمنی طی این کمبود ضعیف می‌شود، بیماری‌ها‌یی مثل سرخک، اسهال، 

گیرد. کودکان را می‌ و مالاریا نیز جان این 
ویتامین آ موجود در خوردنی‌ها بر دو نوع اســت: نوع پیش‌ســاخته1ٔٔ ویتامین آ 
گیاهی(. بــدن قادر به تبدیل  )حیوانــی( و کاروتنوئیدهــای پیش‌ســاز ویتامیــن آ )
برخی از کاروتنوئیدها )بتا-کاروتن، آلفا-کاروتن، و بتا-کری�پتوزانتین2( به نوع فعالی 
از ویتامین آ به نام رتینول3 است. این کاروتنوئیدها رنگ‌دانههایی‌اند که در رنگِِ 
کاروتنوئیدها در ســبزیجات  ، و زردِِ میوه و تره‌بارِِ تازه دیده می‌شــود.  نارنجی، قرمز
م است. باقی 

ُ
هم هســتند، هرچند رنگشــان در سبزیِِ ســبزینهٔٔ سرشار از منیزیم گُ

گزانتین6( به ویتامین آ  کاروتنوئیدهای خوردنی‌های گیاهی )لیکوپن4، لوتئین5، و زآ
تبدیل نمی‌شوند، هرچند فواید بسزایی در سلامتی انسان دارند. ]4، 116، 117، 141[

1  preformed 2  cryptoxanthin
3  retinol 4  lycopene
5  lutein 6  zeaxanthin
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نقش

که به ســلول‌ها امکان می‌دهد  ویتامیــن آ نقــش مهمــی در تمایز ســلولی دارد، 
تخصصی‌تر شوند و وظایف خاص خود را به انجام برسانند. ازاین‌رو، دامنهٔٔ آثار این 
ویتامین بسیار گســترده اســت. در چشم، ویتامین آ و برخی کاروتنوئیدها )لوتئین 
کنند، و  گزانتین( دیدِِ شــبانه را بهبود می‌بخشــند، از آب‌مروارید پیشــگیری می‌ و زآ
کنند. ویتامین آ لازمهٔٔ عملکرد دستگاه ایمنی  رطوبت و سلامت قرنیه را حفظ می‌
و تولید و حفظ صحت‌وسلامت پوست و غشاهای مخاطی است تا همچون سدی 
کنند. بسیــاری از کاروتنوئیدها، مثل بتا-کاروتنِِ  در برابــر باکتــری و ویروس عمل 
گوجهفرنگــی، آنتی‌اکسیدان‌های محافظتــیِِ فوق‌العاده‌ای در  هــوی�ج و لیکوپــنِِ 
گونه فعالیت  برابر ســرطان و بیماری‌های قلبی‌اند. )ویتامین آ پیش‌ســاخته هیچ‌
آنتی‌اکسیدانی ندارد.( ویتامین آ برای رشد دندان و استخوان، تولیدمثل، و تولید 

]141 ،137 ،117 ،116 ،4[ و تنظیم هورمون نیز ضروری است. 

مقادیر توصیه�شده

( بیان می‌شود: ۷۰۰  رواداشت روزانه )RDA( برحسب رتینول )نوع فعالِِ ویتامین آ
که تبدیل کاروتنوئیدهای مختلف  برای مردان. ازآنجایی‌ میک‌گ برای زنان و ۹۰۰ میک‌گ 

و شــکل‌های گوناگــونِِ ویتامیــن آ به رتینول با هم فــرق دارد، از واحدِِ میکروگرم 
گیریِِ مقدار  معادل فعالیت رتینول )mcg RAE؛ زین پس: میک‌گ RAE( برای اندازه‌
ویتامین آ فعال )رتینول( دریافتی از خوردنی‌ها اســتفاده می‌شــود. در گذشــته، از 
گیری ویتامین آ اســتفاده می‌شــد؛ هر ۱ میک‌گ  واحــد بین‌المللــی )IU( برای اندازه‌

]141 ،117 ،116 ،4[ RAE برابر با ۳٫۳ واحد بین‌المللی است. 
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مقادیر دریافتی و وضعیت وگان�ها

تغذیهٔٔ وگان، با برخورداری از طیف وسیعی از میوه‌ها و تره‌بار رنگارنگ، بهآسانی 
کم‌وکاســت ویتامین آ برمی‌آید. میانگین دریافتیِِ زنان وگان را  از عهدهٔٔ تأمین بی‌
۱,۵۰۰ میک‌گ RAE و مردان وگان را ۱,۲۰۰ میک‌گ RAE برآورد کرده‌اند. ]17[ بااین‌همه، 
مقدار این دریافت بستگی به مصرف برخی میوه‌ها و تره‌بار دارد. در پژوهشی روی 
کاروتنوئیــد پلاسمای وگان‌هــای آلمان که ۹۵ درصد از رژیمشــان را خوردنی‌های 
کنندگان برابر   میوه( تشکیل می‌داد، این مقدار در ۸۲ درصد از شرکت‌

ً
خام )عمدتاً

که با وضعیت مطلوب  با مقادیرِِ توصیهشــده یا از آن بیشــتر بود. عوامل مهمی 
گنجاندن تره‌بار زرد،  کنندگان مرتبط دانسته شد عبارت است از  ویتامین آ شرکت‌
، و سبز و همچنین گنجاندن چربی در تغذیه، که جذب کاروتنوئیدها  نارنجی، قرمز

]154 ،149 ،142[ را بالا می‌برد. 
درکمان از چندوچون تبدیل کاروتنوئید به رتینول در دهه‌های اخیر تغییراتی به 
خود دیده‌است. اگرچه میزان کاروتنوئید دریافتی وگان‌ها در گذشته ثبت شده‌است، 
کاروتنوئید به میک‌گ RAE را بیش از حد دستِِ بالا  برخی پژوهش‌ها مقدار تبدیل 
گرفتهانــد. هرگونه قیاســی با پژوهش‌های جدیــد می‌باید این مغایرت‌ها را لحاظ 
کنــد. بنابرایــن، مقادیــر دریافتی وگان‌ها در گذر ســالیان را نمی‌توان بهراحتی بر 

کرد.  کنار هم ردیف و با هم مقایسه  اساس این داده‌ها در 

منابع غذایی وگان ویتامین آ )کاروتنوئید(

گرمک،  کاروتنوئیدها عبارت است از تره‌بار و میوه‌های نارنجیِِ تیره )زردآلو،  منابع 
کــدو، کدوحلوایی،  هــوی�ج و آب‌هــوی�ج، انبــه، خرمالــو، پاپایا، انواع فلفل، شــلیل، 
کلم‌بروکلی،  گوجهفرنگی و فراورده‌های آن، و یََم1(، همچنین  سیب‌زمینی‌شیرین، 

1  yam
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شلغم، سبزیجاتِِ برگ‌دار، جلبک‌های دریایی، موزِِ پلانتین1، و آلوبخارا. )برای دیدن 
سایر منابع، نک: جدول ۷.۳ در ص. 84(. مقادیر توصیهشدهٔٔ روزانه را می‌توان با 
مصرف نیم پیمانه )۱۲۵ م‌ل( آب‌هوی�ج، سیب‌زمینی‌شیرین تنوری، یا کنسرو کدوحلوایی 
تأمین کرد. حدود ۴۷۰ میک‌گ RAE نیز با مصرف نیم پیمانه )۱۲۵ م‌ل( اسفناج پخته 
گیرد. ]44، 45، 137[ یا کدوحلواییِِ پخته یا نصف یک گرمک در اختیارتان قرار می‌

ملاحظات ویژه

پخت‌وپز امکان جذب بیشتری را برای برخی کاروتنوئیدها، مثل لیکوپن‌ها، فراهم 
کنار  کند و، بنابراین، مصرف مقداری تره‌بارِِ رنگارنگ بهصورت حرارت‌دیده، در  می‌
مصرف فراوانِِ میوه و تره‌بارِِ خام، خالی از فایده نیست. افزودن کمی چربی )از دانه‌ها، 
زیتون، آووکادو، یا در قالب ســس ســالاد( به وعده‌های غذایی نیز منجر به افزایش 
جذب کاروتنوئیدها و ســایر مواد مغذیِِ محلول‌درچربی می‌شــود. مصرف آبِِ این 
خوردنی‌ها )مثل آب‌هوی�ج( نیز جذب کاروتنوئیدها را بالا می‌برد. ]4، 116، 117، 143[
کمبودند فواید بسیار دارد  که دچار  کسانی  اگرچه مکمل‌های ویتامین آ برای 
)مثل پیشگیری از نابیناییِِ کودکان ضعیفی که تغذیهٔٔ محدودشان از میوه و تره‌بار 
تهی است(، دریافت مقادیر بالای ویتامین آ از مکمل را با افزایش خطر شکستگی 
کنند. بهترین منبع دریافت  لگن و ســایر عارضهها مرتبط می‌دانند و توصیه نمی‌
کنار هم  گیاهی اســت، زیرا این ترکیباتِِ محافظتی در  این ویتامینْْ خوردنی‌های 

]144[ که از هم جدا افتاده باشند.  عملکرد بسیار قوی‌تری دارند تا وقتی 
گوید: »اکنون می‌دانیم که  متخصصی از دانشکدهٔٔ پزشکی هاروارد دراین‌باره می‌
دریافت مقادیر فراتغذیه‌ایِِ ویتامین از مکمل همان فوایدی را ندارد که رژیم‌های 
سرشــار از خوردنی‌های حاوی آن ویتامین از خود نشــان می‌دهد.« ]145–147[ 

1  plantain
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رتینول( از مکمل بدون  دریافــت مقادیــر بالای ویتامین آ )بیــش از ۳,۰۰۰ میــک‌گ 
نظارت پزشک توصیه نمی‌شود، به‌ویژه در دوران بارداری، که می‌تواند به نقص‌های 
مادرزادی بینجامد. ]4، 116، 117، 145–148[ در صورت استفاده از مکمل ویتامین آ، 
نباید از مقادیر توصیهشده فراتر رفت. بیشتر اوقات، مصرف مقادیر بالای آب‌هوی�ج 
 رنگ 

ً
یا ســایر خوردنی‌های غنی از کاروتنوئید ضرری ندارد اما ممکن اســت موقتاً

]116 ،4[ کند.  پوست را زرد 

ویتامین ث )اسید اسکوربیک1(

در یک نگاه

در عصر اکتشافِِ سده‌های پانزده و شانزده میلادی، با پیشرفت فناوری‌های دریاییِِ 
اروپا و چین، سفر به نقاط دور و دراز میسر شد. اما دریانوردان در این سفرها به 
بیماریِِ اسکوربوت2 مبتلا می‌شدند، عارضه‌ای منجر به سستیِِ بدن، درد مفاصل، 
 
ً
کرد. دریانوردان تقری�باً لقیِِ دندان، و تورم لثه تا جایی که غذاخوردن را ناممکن می‌

از حرکت می‌افتادند و معمولاً جان می‌ســپردند. بومیانِِ آمریکای شمالی با این 
که خوردنی‌های تازه سخت به دست می‌آمد، از  عارضه آشنا بودند و زمستان‌ها، 
کردند. اگرچه  کرن‌بری برای درمان استفاده می‌ کاج یا  دواهایی مثل عصارهٔٔ برگ 
کار  گرفتند و در بهبود اســکوربوت به  برخی از دریانوردان این دواها را به عاریت 
که درمانی تا ایــن حد کارآمد را  بســتند، جامعــهٔٔ پزشــکیِِ آن روزگار زیر بــار نرفت 

»وحشیان« بیرون آورده باشند.
کندوکاوهای فراوان، پیمودن بیراههها، و درنهایت آزمودن احتمالات  پس از 
جدیــد، فرماندهــان دریایی و پزشکان متفق شــدند که نبودِِ میــوه و تره‌بارِِ تازه در 
کرده‌است.  تغذیهٔٔ دریانوردان عامل مضری بوده که ایشان را به اسکوربوت مبتلا می‌
1  ascorbic acid 2  scurvy
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چینی‌ها به پرورش جوانهٔٔ لو�بیا برای بهبود تغذیهٔٔ دریانوردان دست زدند و نیروی 
دریایی ســلطنتی بریتانیا نیز به افزودن آبِِ لیموترش یا لیموســبز به جیرهٔٔ غذایی 
که اصطلاح »لیموخوارها«1 ابتدا در  دریانوردان روی آورد. )به همین ســبب بود 
اشاره به ملوانانِِ بریتانیایی و سپس کل بریتانیایی‌ها بر سر زبان‌ها افتاد.( در دوران 
جنــگ داخلــی آمریکا، دیگر بین مردم جا افتاده بود که مرکبات، سیب‌زمینی، یا 
کند و جان مردم را نجات دهد. در همین  پیاز می‌تواند از اسکوربوت پیشگیری 
گو نقش بسته بود: »برای دلدارتان  دوران، این جمله در یکی از اعلان‌های شیکا

نامهٔٔ فدایت‌شوم نفرستید. پیاز بفرستید.«
کرد—یعنی  ترکیبــی کــه در ایــن میوه‌هــا و تره‌بار از اســکوربوت پیشــگیری می‌
ویتامین ث—در سال ۱۹۱۲ شناسایی شد؛ ارتباطش با اسکوربوت در سال ۱۹۳۲ نشان 
داده شد؛ در سال ۱۹۳۵ نیز در آزمایشگاه تولید شد. پژوهش‌ها دربارهٔٔ کارکردهای این 
ویتامین در بدن، همچون هر ویتامین دیگری، همچنان ادامه دارد. ]4، 116، 151[

نقش

ویتامین ث برای ساخت کلاژن ضروری است؛ کلاژن پروتئینی است که در ساختار 
دیوارهٔٔ رگ‌های خونی، بافت جوشگاه2، تاندون‌ها، رباط‌ها، و استخوان وجود دارد. 
کمبود ویتامین ث نشانگان اسکوربوت را در پی دارد: تخریب لثه و سایر بافت‌های 
کند و لازمهٔٔ تولید  کمک می‌ . ویتامین ث به سوخت‌وســاز اسیدآمینه‌ها  کلاژن‌دار
کارنیتین است: اسیدآمینه‌ای که مولکول‌های چربی را به سلول‌های بدن می‌رساند 
کاهش ویتامین ث منجر به خســتگی می‌شــود، زیرا، بدون آن، بدن  )فصل ۳(. 
کند. ویتامین ث در تولید ناقل عصبیِِ  نمی‌تواند از چربی در تولید انرژی استفاده 
نوراپی‌نفرین3 نیز نقشی دارد، ناقلی ضروری برای عملکرد مغز و مؤثر در خلق‌وخو.
1  Limeys 2  scar tissue
3  norepinephrine
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ویتامین ث آنتی‌اکسیدانی بس پرقدرت است؛ حتی مقادیر کوچک آن می‌تواند 
کرده،  جلــوی آسیب به ســلول‌ها را بگیــرد. ویتامین ث به دســتگاه ایمنی کمک 
کند.  تــوان ایســتادگی بدن را در برابــر عفونت‌ها در شرایط پُُرفشــار دوچندان می‌
ایــن ویتامیــن همچنیــن در تولید هورمــونِِ تیروئید و بازســازی ویتامین اِِ به بدن 
کنــد. ویتامین ثِِ دریافتی از میوه و تره‌بار حافظ سلامت قلب اســت،  کمــک می‌
کنــد، و نقش بسزایی در افزایــش جذب آهن از  بــا بیماری‌هــای مزمــن مبارزه می‌

]152 ،137 ،116 ،4[ گیاهی دارد.  خوردنی‌های 

آزمایش ویتامین ث

معمولاً کمبود ویتامین ث را نه بر اساس آزمایشِِ خون بلکه بر اساس نشانگانش 
که میوه و تره‌بار فراوانی می‌خورند به  کســانی  کنند. انتظار نمی‌رود  شناســایی می‌

کمبود دچار شوند.

مقادیر توصیه�شده

رواداشت روزانهٔٔ )RDA( ویتامین ث برای زنان ۷۵ م‌گ و برای مردان ۹۰ م‌گ است. 
کنند )یا،  بیشتر از این مقدار دریافت  به سیگاری‌ها توصیه می‌شود روزانه ۳۵ م‌گ 

]116[ کنند(.  بهتر اینکه، سیگار را ترک 

مقادیر دریافتی و وضعیت وگان�ها

پژوهش‌هــا میانگیــن دریافتــی وگان‌هــا را بیــن ۱۳۸ تا ۵۸۴ م‌گ در روز نشــان 
از غذاســت،  گویای ویتامین ثِِ دریافتی  می‌دهد. در عمدهٔٔ موارد، این مقادیر 

]42  ،17[ مکمل.  نه 
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منابع غذایی وگانِِ ویتامین ث

منابع خوب ویتامین ث عبارت است از بلک‌بری، کلم‌بروکلی، کلم‌بروکسل، گرمک، 
مرکبات و آب مرکبات، نخودفرنگی، گوآوا، کیوی، سبزیجاتِِ برگ‌دار )چغندرِِ برگ1، 
کیل3، ترشک درشت4، و اسفناج(، انبه، پاپایا، آناناس، تمشک،  سبزی کولارد2، کلم‌
، توت‌فرنگی، سیب‌زمینی‌شیرین، گوجهفرنگی، و سبزیجات خانوادهٔٔ کلم.  فلفل قرمز
ویتامین ث  روی‌هم‌رفته، مصرف پنج واحد میوه و تره‌بار باید چیزی حدود ۲۰۰ م‌گ 
در اختیارتان بگذارد. )برای دیدن سایر منابع و مقادیر ویتامین ث، نک: جدول 
۷.۳ در ص. 84.( نشان داده شده‌است که خوردنی‌های ارگانیک ویتامین ث بسیار 

]156[ بیشتری از خوردنی‌های پرورش‌یافته با آفت‌کش دارد. 

ملاحظات ویژه

ویتامین ث ترکیب بی‌بدیلی است که جذب آهن از خوردنی‌های طبیعی یا غنی‌شدهٔٔ 
کاهنده‌های  کند، آهن را بهصورت محلول نگه می‌دارد، و  گیاهی را چند برابر می‌
کند )فصل ۶(. ]116، 157، 158[ جذب آهن )همچون فیتات‌ها( را از میدان به در می‌

ویتامین اِِ )آلفا-توکوفرول(

در یک نگاه

که در  گیاهی،  ویتامین اِِ ویتامینی اســت محلول‌درچربی و موجود در روغن‌های 
سال ۱۹۲۲ در اسفناج شناسایی شد و در سال ۱۹۶۸ در ردیف مواد مغذی ضروری 
گرفت. اصطلاح »ویتامین اِِ« در واقع به مجموعهای از ترکیباتِِ خویشــاوند  قرار 
اطلاق می‌شود؛ در این میان، آلفا-توکوفرول5 بیشترین اهمیت را در تغذیه دارد.
1  chard 2  collard greens
3  kale 4  sorrel
5  alpha-tocopherol
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نقش

این آنتی‌اکسیدان از مولکول‌های چربی )ازجمله مولکول‌های چریِِب غشــاهای 
کرده، غشاهای سلولی را پایدار نگه  سلولی( در برابر رادیکال‌های آزاد محافظت 
کند. ویتامین اِِ، وقتی رادیکال آزادی را خنثی  می‌دارد و از تخری�بشان جلوگیری می‌
کنــد، تــوان آنتی‌اکسیدانی خود را از دســت می‌دهــد؛ اما ویتامین ث می‌تواند  می‌
که آن هم  ظرفیت آنتی‌اکسیدانی‌اش را به او بازگرداند. این ویتامین از ویتامین آ )
محلول‌درچربی است( و اسیدهای چرب چندغیراشباع در برابر تخریب محافظت 
کاهش  کند و، به این طریق، در پیشگیری از بسیاری از بیماری‌ها نقش دارد.  می‌
ویتامین اِِ را با افزایش خطر بروز بیماری‌های قلبی، آب‌مروارید، و سایر عارضهها 

]160 ،137 ،116 ،4[ مرتبط دانستهاند. 

مقادیر توصیه�شده

رواداشــت روزانهٔٔ )RDA( ویتامین اِِ برای بزرگ‌ســالان ۱۵ م‌گ اســت )برابر با ۲۲٫۵ 
]160 ،116 ،4[ واحد بین‌المللی(. 

مقادیر دریافتی و وضعیت وگان�ها

در  پیش از ۱۹۹۳، پژوهش‌ها میانگین ویتامین اِِ دریافتی وگان‌ها را بین ۱۱ تا ۱۴ م‌گ 
افزایش یافته‌است. ]17، 42[  روز نشان می‌داد. از آن پس، این مقدار به ۱۴ تا ۳۳ م‌گ 

نود درصد عموم آمریکاییان از دریافت مقادیر توصیهشده بازمی‌مانند، با دریافت 
کــه کمتر از مقــدار لازم برای بهره‌مندی از تمام   ، میانگیــن ۶٫۹ تــا ۸٫۳ م‌گ در روز
کم‌چرب دارند بیش از دیگران  که رژیم  کســانی  مواهب آن اســت. ]4، 116، 162[ 

کمبودند. در معرض این 
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منابع غذایی وگان ویتامین اِِ

 ، ویتامیــن اِِ را می‌تــوان در آووکادو، کلم‌بروکلی، هوی�ج، کیوی، ســبزیجاتِِ برگ‌دار
مغزیجــات، بادامزمینــی، دانه‌ها، غلات کامــل، و جوانهٔٔ گندم یافت. )برای دیدن 
ســایر منابع و مقادیر ویتامین اِِ، نک: جدول ۷.۳ در ص. 84.( اگرچه ســبزیجاتِِ 
برگ‌دار منبع چشمگیری از چربی نمی‌نماید، حدود ۱۰ درصد از سهم کالریِِ آن را 
 خام دارند می‌توانند 

ً
که رژیم خام یا عمدتاً کسانی  گیاهی تشکیل می‌دهد.  روغن 

کنند؛ مثلاً، ۸ پیمانه  بــا مصرف ســالادهای پُُروپ�یمان ویتامین اِِ فراوانــی دریافت 
گذارد.  ( اســفناج خام یک-ســوم رواداشــت روزانه )RDA( را در اختیار می‌ )۲ لیتر
گردان،  با افزودن یک نصفه‌آووکادو و ۳ قاشــق غذاخوری )۴۵ م‌ل( تخمهٔٔ آفتاب‌
سالادتان کل نیاز توصیهشدهٔٔ روز را برآورده خواهد کرد. اسفناج، وقتی بخارپز شود، 
کند اما ویتامین اِِ خود را از دســت نمی‌دهد؛ بنابراین، ۱ پیمانه  خــود را جمــع می‌
ویتامیــن اِِ در اختیارتان  )۲۵۰ م‌ل( اســفناجِِ حرارت‌دیــده چیــزی نزدیک به ۴ م‌گ 
گذارد. روغن‌های گیاهی تصفیهنشــده—به‌ویژه روغن زیتون، کانولا، گلرنگ1،  می‌
که از تندشــدن  گندم—حاوی این ویتامین‌اند،  گردان، دانهٔٔ ســویا، و جوانهٔٔ  آفتاب‌
کند. اما، وقتی روغن تصفیه می‌شــود،  )اکسیدشــدن( این روغن‌ها محافظت می‌
کند؛ ویتامین اِِ را بهعنوان مادهٔٔ  دمای بــالا در فراینــد تصفیه ویتامین اِِ را نابود می‌

]161 ،160 ،45 ،44 ،4[ نگهدارنده به برخی روغن‌ها می‌افزایند. 

ملاحظات ویژه

شکلِِ طبیعیِِ ویتامین اِِ موجود در خوردنی‌های گیاهی، یعنی دی-آلفا-توکوفرول، 
شکالِِ 

َ
گســترده‌تری از اَ کارکرد محافظتی  از تمام انواع آن برای بدن بهتر اســت و 

موجود در مکمل‌ها دارد. بدن نمی‌تواند برخی از مکمل‌های ویتامین اِِ را چندان 

1  safflower
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که باید به کار بندد و درنتیجه به مقادیر بالاتری از آن نیاز دارد. اما دریافت دُُزهای 
]160[ شکالِِ مصنوعی ضررهایی برای سلامتی دارد. 

َ
بالای این اَ

ویتامین کا چه ویژگی مخصوصی دارد؟

کینون( کا )فیلوکینون و منا ویتامین 

در یک نگاه

که  کا در تالار مشــاهیرِِ ویتامین‌ها تازه‌وارد محســوب می‌شــود، چندان  ویتامیــن 
کاوی‌اش هنوز ادامه دارد. این ویتامین  کارکردش تا سال ۱۹۷۴ ناشناخته بود و وا
که نشــان  گرفتهاســت،  نام خود را از واژهٔٔ آلمانیِِ koagulation، به معنی انعقاد، 
کردن خــون )واکنش حیاتی بــدن در مواجهه با  از نقــش ایــن ویتامیــن در لخته
جراحت‌ها( دارد. اختلال در فرایند لختهشدن خون و خون‌ریزی ازجمله علایم 

کمبود این ویتامین است.
کا۱ یا فیلوکینــون1، در خوردنی‌های  کشف‌شــدهٔٔ آن، ویتامین  نخســتین شــکل 
که  گیاهــی، بهویژه ســبزیجات، حضور پررنگی دارد. افزون بر ایــن، باکتری‌هایی 
 با 

ً
که جمعاً معمولاً در روده مســتقرند انواع دیگری از این ویتامین را می‌ســازند، 

نام ویتامین کا۲ یا مناکینون2 شناخته می‌شوند. )این ویتامین یک شکل مصنوعی 
]117 ،4[ که می‌تواند سمی باشد.(  کا۳ یا منادیون3،  هم دارد، با نام ویتامین 

بدن مقادیر فراوانی از ویتامین کا۲ را از روده جذب می‌کند. اما این منبع مهم ممکن 
 جمعیتشان را 

ً
 از دست برود تا اینکه باکتری‌ها مجدداً

ً
است با مصرف آنتی‌بیوتیک موقتاً

در روده افزایش دهند. بدنِِ انسان و دیگر حیواناتْْ ویتامین کا۲ جذب‌شده از باکتری‌ها 
را در گوشت و بافت‌ها ذخیره می‌کند. پنج تا هفت روزی پس از تولد زمان می‌برد تا 
1  phylloquinone 2  menaquinones
3  menadione
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باکتری‌هــای رودهٔٔ نــوزاد شروع به تولید ویتامین کا کنند؛ این اســت که به نوزادان در 
همان بدو تولد ویتامین کا تزریق می‌کنند؛ دیری نمی‌گذرد که جماعتی از باکتری‌ها، 

از طریق شیر مادر یا محیط، در رودهٔٔ نوزاد مستقر می‌شود. ]4، 117، 163[

نقش

ویتامین کا سازندهٔٔ پروتئین‌هایی است که امکان لخته‌شدن خون را فراهم می‌آورد. 
کلسیم در خون نیز هســت. و هم نقشــی دارد  کنندهٔٔ ســطح  این ویتامین تنظیم‌
در رشد استخوان و حفظ تراکم مواد معدنی استخوان. داده‌های سلامت‌سنجیِِ 
کم  که دست‌ کسانی  پرستاران1 در سال ۱۹۹۸ نشان داد خطر شکستگی لگن در 
روزی یک بار کاهو می‌خوردند بسیار کمتر از کسانی بوده که هفته‌ای یک بار یا کمتر 
ویتامین  که ۲۰۰ میک‌گ  کاهو می‌خورد‌ه‌اند. پس از آن، پژوهش‌ها نشان داده‌است 
کا—موجود در یک‌ونیم پیمانه )۳۷۵ م‌ل( اسفناج خام، ۱/۴ پیمانه )۶۰ م‌ل( اسفناج 
کیل خام—خطر شکستگی استخوان را  حرارت‌دیده، یا نیم پیمانه )۱۲۵ م‌ل( کلم‌

]169 ،165–163 ،117 ،4[ کاهش می‌دهد. 

مقادیر توصیه�شده

ازآنجــا که شــواهد علمی کافی در تعیین رواداشــت روزانــهٔٔ )RDA( ویتامین کا در 
دســت نیســت، دریافت کافــیِِ )AI( ۱۲۰ میک‌گ برای مــردان و ۹۰ میــک‌گ برای زنان 

]117 ،4[ گرفته شده‌است.  در نظر 

وضعیت و مقادیر دریافتی وگان�ها

کرده‌اند.  میانگیــن دریافتــی آمریکاییــان را چیــزی بیــن ۳۰۰ تــا ۵۰۰ میــک‌گ بــرآورد 
، و البته کافی، باشــد.  انتظــار مــی‌رود این مقدار در بین وگان‌ها از این هم بیشــتر

1  Nurses’ Health Study
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اگرچه هیچ پژوهشی ویتامین کا دریافتی وگان‌ها را ارزیابی نکرده‌است، انتظار می‌رود 
که مقدارِِ آن بالا باشد، زیرا سبزیجاتِِ برگ‌دار و سایر تره‌بار حضور پررنگی در تغذیهٔٔ 
این قشــر دارد. یکی از تحقیقاتِِ انجامشــده کم‌وکاســتی در نرخ لختهشدنِِ خونِِ 
وگان‌ها نیافت، که این خود از وضعیت مطلوب ویتامین کا خبر می‌دهد. ]17، 166[

کا منابع غذایی وگان ویتامین 

کیل،  کلم‌ کولارد، برگ قاصدک،  در دنیای ویتامین کا، ســبزیجاتِِ برگ‌دار )ســبزی 
اسفناج، چغندرِِ برگ، و برگ شلغم( پیشتازِِ میدان‌اند. دیگر منابع فوق‌العاده عبارت 
 ، کلم، انگور گل  کلم‌پیچ،  کلم‌بروکســل،  کلم‌بروکلی،  اســت از مارچوبه، آووکادو، 
چای ماچا، کیوی، عدس، کدوحلوایی، نخودفرنگی، روغن دانهٔٔ سویا، فراورده‌های 
ســویا، و جلبک نوری و ســایر جلبک‌های دریایی )برای دیدن ســایر منابع، نک: 

جدول ۷.۳ در ص. 84(.
نیــاز توصیهشــدهٔٔ روزانــهٔٔ ویتامیــن کا را می‌توان با ۲ قاشــق غذاخوری )۳۰ م‌ل( 
کیل یا ۲ پیمانه )۵۰۰ م‌ل( کاهورسمی برآورده کرد. با افزودن مقداری  جعفری یا کلم‌
روغن، آووکادو، زیتون، یا ارده به سالاد، جذب این ویتامینِِ محلول‌درچربی افزایش 
خواهــد یافــت. ]44، 45، 117[ بــرای اینکه غذاها تا جای ممکــن ویتامین کا را از 

دست ندهند، از حرارت‌دهیِِ بیش از حد بپرهیزید.

ملاحظات ویژه

کا عمل  کنندگیِِ ویتامین  داروهــای ضدانعقــاد، مثل وارفارین1، در تضاد بــا لخته
کــه بــرای جلولگیری از لختــهٔٔ خون و حــملات احتمالیِِ قلبی  کننــد. کســانی  می‌
کننــد معمولاً از مصرف  از کومادیــن2 یا داروهای ضدانعقادِِ مشــابه اســتفاده می‌
سبزیجات بازداشته می‌شوند. امروزه، برخی پزشکان رویکرد معقول‌تر و سالم‌تری 
1  warfarin 2  Coumadin
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گیرند و بیماران را به مصرف مقادیر متعادل و ثابتی از خوردنی‌های  در پیش می‌
سرشار از ویتامین کا رهنمون می‌شوند. این بیماران باید از فرازوفرودهای ناگهانی 
گیرد  در مصرف این سبزیجات بپرهیزند. پزشک نیز روند مصرف دارو را زیر نظر می‌

]117 ،4[ تا، در صورت لزوم، آن را تغییر دهد. 

آیا نیازی به دریافت مستقیم ویتامین کا۲ داریم؟

کا۱  که باید از پس تبدیل  که بدن چندان  برخی از اهالیِِ سلامت بر این باورند 

به کا۲ برنمی‌آید و درنتیجه به منابع مستقیم کا۲ نیاز دارد. ویتامین کا۱ در حوزهٔٔ 

کند؛ در مقابل، ویتامین کا۲  لخته‌سازی خون و استخوان‌سازی نقش‌آفرینی می‌

در پیشگیری از بیماری‌های قلبی، آرتریت، و سرطان موردنیاز است.

گرچه ویتامین کا۲ فعالیت‌های زیست‌شناختی گسترده‌تری در بدن دارد،  ا

کتریایی سالم و متعارف در روده به‌خوبی از عهدهٔٔ تبدیل کا۱  فردی با جمعیت با

به کا۲ برخواهد آمد. شواهد علمی در دست نیست که بر ضرورت مصرف مستقیم 

ویتامین کا۲ دلالت کند و مؤسسهٔٔ پزشکی نیز حرفی از ضرورت دریافت مستقیم 

که آنتی‌بیوتیک‌درمانیِِ  کســانی  این ویتامین به میان نیاورده‌اســت. بااین‌همه، 

کا۲ یا مصرف  گذاشته‌اند می‌توانند به مصرف مکمل وگان  سنگینی را پشت‌سر 

کا۲ آسوده‌خاطر باشند. ناتو  کا۱ به  ناتو1روی آورند تا از بابت قطع موقت تبدیل 

)لوبیــای ســویای تخمیرشــده( در هــر ۱۰۰ گــرم )یعنــی کمــی بیش از نیــم پیمانه( 

کا۲ دارد. ]45، 167، 168[ ویتامین  کا۱ و ۹۴۱–۹۹۸ میک‌گ  ۲۳ میک‌گ ویتامین 

1  Natto
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تولید انرژی از غذا: نقش ویتامین�های گروه ب
کند. آنزیم‌ها و  بدن انسان از کربوهیدرات، چربی، و پروتئینِِ غذاها انرژی تولید می‌
ویتامین‌های گروه ب در فرایند آزادسازیِِ این انرژی نقش دارند. هریک از نُُه عضو 
کارخانههای  گروه ب، در فرایندهای پیچیده‌ای شــبیه خطوط تولید  ویتامین‌های 
بزرگ، با آنزیم خاصی وارد همکاری می‌شود. در واقع، این آنزیم‌ها، در نبود همکارانِِ 
کاری از پیش ببرند. تیامین  ویتامینی یا آنزیم‌یارانِِ مختصِِ خودشان، نمی‌توانند 
)ویتامین ب۱(، ری�بوفلاوین )ویتامین ب۲(، نیاسین )ویتامین ب۳(، اسید پانتوتنیک 
)ویتامین ب۵(، پیریدوکسین )ویتامین ب۶(، و بیوتین )ویتامین ب۷( برای تولید 
کوبالامین )ویتامین ب۱۲( لازمهٔٔ ایجاد  انرژی ضروری‌اند. فولات )ویتامین ب۹( و 
که اکسیژن و مواد مغذی را به نقاط لازم برسانند و فرایند  سلول‌های جدیدی‌اند 
کند. تولید انرژی را پیش ببرند؛ کولین نیز در این فرایند به این گروه دونفره کمک می‌

وقتی ابتدا به وجود ویتامین‌ها پی بردیم، ویتامینِِ محلول‌درچریِِب آ و ویتامینِِ 
کردیم. چندی بعد، معلوم شــد »ویتامین ب« خود  محلول‌درآبِِ ب را شناســایی 
مجموعه‌ای از ترکیباتِِ مجزا است که لازمهٔٔ حیات‌اند. ویتامین‌های گروه ب وظیفهٔٔ 
ساخت چربی‌های موردنیاز در غشای سلولی، مواد ژنتیکی، ناقل‌های تکانههای 
گروه ب در آب  عصبــی، و برخــی هورمون‌ها را بر عهده دارد. چــون ویتامین‌های 
حل می‌شود، با دورریختنِِ آبی که غذا در آن خیس خورده یا پخته شده‌است، این 
گروه  ویتامین‌ها نیز از دســت می‌رود. همچنین، بدن مقادیر مازادِِ ویتامین‌های 

کند. ب را از طریق ادرار دفع می‌
کنند،  وقتی افراد کالریِِ دریافتی‌شان را )مثلاً در دوره‌های کاهش وزن( کم می‌
که می‌تواند روی میزان  ممکن است با افت ویتامین‌های دریافتی مواجه شوند، 
انرژی و سلامتشــان اثر بگذارد. در چنین مواقعی، مصرف مکمل می‌تواند جای 

کند. خالی مواد مغذی در رژیم غذایی را پُُر 
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تیامین )ویتامین ب۱(

در یک نگاه

کربوهیدرات‌ســوز بدن می‌خوانند. پیشینهٔٔ ثبت نشــانگان  گاهی موتورِِ  تیامین را 
گردد. بعدها، کمبود  کمبود این ویتامین به سال ۲۶۰۰ پیش از میلاد در چین برمی‌
تیامیــن را »بری‌بــری«1 نامیدنــد، بهمعنی »ناتوان، ناتوان« یــا »نتوانم، نتوانم«. 
کارگران آسیایی، و  کشــنده در بین فقرا، زندانیان،  بری‌بری تبدیل شــد به هیولایی 
ارتش ژاپن پس از آنکه مصرف برنج سفیدِِ صیقل‌خورده در نواحی مختلف آسیا 
در دههٔٔ ۱۸۷۰ رواج یافت؛ متأسفانه، سبوسِِ تیامین‌دارِِ برنج در فرایندِِ سفیدسازی از 
دست می‌رفت. اگرچه اقشارِِ برخوردارتر می‌توانستند با مصرف خوردنی‌های دیگر 
کنند، قوت غالب بسیاری از آسیاییان برنج سفید بود و بس. کمبود را جبران  این 
که این بیماری‌ها را به عفونت یا ســایر عوامل ربط می‌دادند، ســه  در دورانی 
پزشک )یک ژاپنی و دو هلندی( از ارتباط بری‌بری با تغذیهٔٔ کم‌تیامین پرده برداشتند. 
یافتههایشان نقشی اساسی در کشف ویتامین‌ها بهطورکل ایفا کرد و درنهایت منجر 
به مقوی‌ســازی2 برنج سفید شــد. طی فرایند مقوی‌سازی، بسیای از ویتامین‌های 
گروه ب—هرچند نه همهشان—و همچنین آهن، به برنجِِ سفیدشده بازگردانده 

]﻿171 ،170[ می‌شود. 

نقش و آزمایش تیامین

کربوهیدرات‌ها به انرژی مصرفی، سوخت‌وساز اسیدآمینهها، و  تیامین در تبدیل 
عملکرد درست دستگاه عصبی نقش دارد. وضعیت تیامین را می‌توان بر اساس 
میزان فعالیت این ویتامین در سلول‌های قرمز خون سنجید، هرچند این آزمایش 

]4 ،2[ چندان رایج نیست. 
1  beriberi 2  enrichment
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مقادیر توصیه�شده

رواداشت روزانهٔٔ )RDA( تیامین برای زنان ۱٫۱ م‌گ و برای مردان ۱٫۲ م‌گ است. ]2، 4[

مقادیر دریافتی و وضعیت وگان�ها

پژوهش‌ها میانگین تیامین دریافتی وگان‌ها را نهتنها مطابق با مقادیر توصیه‌شده 
]17[  ۵۰ تا ۱۰۰ درصد بالاتر نیز نشان می‌دهد. 

ً
بلکه عموماً

منابع غذایی وگان

بسیاری از خوردنی‌ها مقدار متوسطی تیامین دارند؛ این ویتامین خیلی راحت با حرارت 
از بین می‌رود، هرچند مقادیری هم می‌تواند از حرارت جان به در ببرد. غلات کامل 
و مقوی‌شده، فراورده‌های این غلات، حبوبات، مغزیجات، دانهها، و مخمر مغذی 
جزو منابع عالی تیامین است. دیگر منابع خوب عبارت است از آووکادو، آب‌هوی�ج، 

کدو )نک: جدول ۷.۳ در ص. 84(. ]44، 45[ ذرت، میوهٔٔ خشک، نخودفرنگی، و 

ریبوفلاوین )ویتامین ب۲(

در یک نگاه

بخشــی از نام این ویتامین ریشــه در واژهٔٔ لاتینِِ flavius به‌معنی »زردرنگ« دارد. 
زردیِِ کم‌رنــگِِ ادرار پــس از مصــرف مولتی‌ویتامیــن گویای رنگ ایــن ویتامین و 
ماهیت محلول‌درآب آن است. وقتی بدن به تمام ری�بوفلاوینِِ موجود در مکمل 

نیاز نداشته باشد، مقادیر مازادش را از طریق ادرار دور می‌ریزد.

نقش، نشانگان کمبود، و آزمایش ریبوفلاوین

کربوهیدرات، چربی، و پروتئین به انرژیِِ قابل‌استفادهٔٔ بدن  ری�بوفلاوین در تبدیل 
نقش دارد. ری�بوفلاوین همکار و همیارِِ دیگر ویتامین‌های گروه ب )نیاسین، ب۶، 
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و فولات( و آهن است، در برابر رادیکال‌های آزاد و مواد سمی می‌ایستد، و در فرایند 
کند. برخی از نشانگان کمبود عبارت است از پیدایش زخم و  سم‌زدایی شرکت می‌
تََرََک در گوشههای دهان و همچنین التهاب و قرمزیِِ زبان. وضعیت ری�بوفلاوین 

]4 ،2[ را می‌توان با آزمایش خون و ادرار سنجید. 

مقادیر توصیه�شده

رواداشــت روزانــهٔٔ )RDA( ری�بوفلاویــن برای زنــان ۱٫۱ م‌گ و برای مردان ۱٫۳ م‌گ 
]4 ،2[ است. 

مقادیر دریافتی وگان�ها

پژوهش‌ها میانگین ری�بوفلاوین دریافتی وگان‌ها را در عمدهٔٔ موارد مطابق با مقادیر 
توصیهشده نشان می‌دهد، هرچند این مقدار ممکن است در برخی افراد، بسته 

]17[ کافی باشد.  به انتخاب‌های غذایی، نا

منابع غذایی وگان

کل نیاز روزانهٔٔ ری�بوفلاوین را می‌توان با نصف قاشــق غذاخوری مخمر تغذیهای 
تأمین کرد. ]30[ فراورده‌های سویا، غلات‌صبحانهٔٔ غنی‌شده، و عصارهٔٔ مخمر نیز جزو 
 خوب آن عبارت است از بادام‌درختی، 

ً
منابع عالی ری�بوفلاوین است. سایر منابع نسبتاً

 ، ، کلم‌بروکلی، گندم سیاه، بادامهندی، آرد سفید مقوی‌شده، لو�بیاسبز آووکادو، موز
، قارچ، نخودفرنگی، کینوا، سبزیجات دریایی، دانه‌ها، دانهٔٔ سویا،  سبزیجاتِِ برگ‌دار
سیب‌زمینی‌شیرین، و غلات کامل. نشان داده شده‌است که میزان ری�بوفلاوینِِ دانهٔٔ 
یونجــه و ماش بــا جوانهزدن افزایش می‌یابد. )برای دیدن ســایر منابع و مقادیر 

]45 ،44[ ری�بوفلاوین، نک: جدول ۷.۳ در ص. 84.( 
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پرتوهــای فرابنفــشِِ خورشیــد یا نور فلورســنت ]مثل نور مهتابــی و لامپ‌های 
کم‌مصــرف[ می‌توانــد ری�بوفلاویــن را از بیــن ببــرد. ازاین‌رو، مخمر مغــذی را، که 
کابینت‌های تاریک نگهداری  کدر یا  سرشــار از ری�بوفلاوین اســت، باید در ظروف 

]174–172 ،30[ کرد. 

نیاسین )ویتامین ب۳(

در یک نگاه

1 می‌شود، که فرد را در سرازیریِِ پوست‌آماس2،  کمبود نیاسین منجر به بیماری پلاگر
اســهال، زوال عقــل، و مــرگ می‌افکنــد. کمبــود نیاسیــن در بیــن اقشــار فقیرتــرِِ 
کردند، پدیدهٔٔ   از ذرت تغذیه می‌

ً
جنــوب ایــالات متحد و اروپای جنوبی، که عمدتــاً

شناختهشده‌ای بود، اما مردمان آمریکای لاتین، که آنان نیز تغذیهای حول محور 
ذرت داشتند، از دیرباز خود را از این بیماری ویرانگر مصون داشته‌اند.

ذرتِِ تورتیا و دیگر غذاها را، پیش از استفاده، با آهک عمل می‌آوردند تا هم 
طعم بگیرد و هم آســان‌تر آسیا شــود. خیساندن ذرت در محلولِِ قلیالیْْ نیاسینِِ 
کند، که راهکار بازدارندهٔٔ مؤثری در برابر پلاگر  محبوسش را آزاد و مهیای جذب می‌
گذاشته‌است )همچنین، سهم کلسیم را در تغذیه افزایش می‌داده(.  در اختیار می‌
با گذر زمان، پژوهش‌های علمی پرده از ارتباط پلاگر با تغذیه برداشت. این عارضه 
کاستی‌های تغذیهٔٔ  گونه به عمل نمی‌آوردند یا  که ذرت را این‌ هنگامی رخ می‌داد 
مبتنــی بر ذرت را با خوردنی‌هــای پُُرپروتئینی )مثل بادام‌زمینی یا دیگر حبوبات( 
کردند، زیرا بدن می‌تواند تری�پتوفان را  کــه آسیدآمینــهٔٔ تری�پتوفان دارد جبران نمی‌

]171 ،4 ،2[ کند.  به نیاسین تبدیل 

1  pellagra
2  dermatitis
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نقش و آزمایش نیاسین

که در تولید انرژی نقش دارند. این ویتامین از  نیاسین جزئی از دو آنزیم‌یار است 
کمبود آن را  کند.  گوارش، و دســتگاه عصبی محافظت می‌ سلامت پوســت، لولهٔٔ 

]4 ،2[ می‌توان با آزمایش ادرار تشخیص داد. 

مقادیر توصیه�شده

نیاسین تبدیل شود، هم این اسیدآمینه  آزآنجاکه ۶۰ م‌گ تری�پتوفان می‌تواند به ۱ م‌گ 
و هم خودِِ این ویتامین در کلِِ نیاسینِِ دریافتی بدن نقش دارند. این دو برحسب 
گیری می‌شــوند.  گــرم معــادلِِ نیاسیــنNE mg( 1؛ زین پــس: م‌گ NE( اندازه‌ میلی‌
رواداشت روزانهٔٔ )RDA( آن برابر با ۱۶ م‌گ NE برای مردان و ۱۴ م‌گ NE برای زنان 
 NE اســت. جدول‌های ارزش غذایی ممکن اســت مقدار نیاسین را برحســب م‌گ

]2[ م‌گ نیاسین نمایش دهند )نک: جدول ۷.۳ در ص. 84(.  یا فقط برحسب 

مقادیر دریافتی و وضعیت وگان�ها

پژوهش‌ها میانگین نیاسین دریافتی وگان‌ها را برابر با مقادیر توصیه‌شده یا کمی 
بالاتر از آن نشان می‌دهد. کسانی که رژیم‌های کم‌کالری )مثل رژیم کاهش وزن( 

]175 ،153 ،17[ کنند.  کمتری دریافت می‌ دارند معمولاً نیاسین 

منابع غذایی وگان

مواد غذاییِِ پُُرپروتئین جزو بهترین منابع نیاسین است، ازجمله ادامامه، لو�بیای سویا، 
بادام‌زمینی، کرهٔٔ بادام‌زمینی، نخودفرنگی، تمپه، توفو، و سایر حبوبات. منابع خوب 
دیگر عبارت است از آووکادو، گندم سیاه، چری‌مویا2، میوه‌خشک، خارگیل3، غلات 
کامل یا مقوی‌شده، غلات‌صبحانهٔٔ غنی‌شده، قارچ، مخمر مغذی، مغزیجات، کینوا، 
1  milligrams of Niacin Equivalents 2  cherimoya
3  durian
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 . سبزیجات دریایی، دانه‌ها، ارده، برنج وحشی، و فراورده‌های پخشیدنی1ِِ عصارهٔٔ مخمر
 )برای دیدن سایر منابع و مقادیر نیاسین، نک: جدول ۷.۳ در ص. 84.( ]44، 45[
ناگفتــه نمانــد که دانهها، مغزیجــات، حبوبات، و ســبزیجات از تری�پتونِِفا بالایی 

نیز برخوردارند.

ملاحظات ویژه

کالری  که ازجمله در رژیم‌های کم‌ کاهش دریافت ری�بوفلاوین، ویتامین ب۶، یا آهن )
کند، زیرا این ســه در  رخ می‌دهد( می‌تواند تبدیل تری�پتوفان به نیاسین را مختل 

]4 ،2[ این تبدیل مشارکت دارند. 
در نظر گرفته‌اند. در درمان  حد بالای دریافتِِ )UL( نیاسین از مکمل را ۳۵ م‌گ 
بیماری‌های قلبی، از فراورده‌های داروییِِ نیاسین به‌عنوان عاملِِ کاهندهٔٔ کلسترول 
کننــد؛ دریافتِِ این مقادیر بالا ممکن اســت منجر بــه برافروختگیِِ  اســتفاده می‌

آزاردهندهٔٔ صورت، سینه، و بازوها شود.

ویتامین ب۴ کجا رفت؟

زمانی، ماده‌ای به نام آدنین2 عنوان »ویتامین ب۴« را یدک می‌کشید اما بعداً 

از این عنوان خلع شد. ویتامین‌های واقعی در بدن ساخته نمی‌شوند، بلکه باید 

حتماً از غذا یا مکمل دریافت شوند. اما بدن می‌تواند آدنین موردنیازش را خودش 

بســازد. درنتیجــه، آدنیــن واقــعاً ویتامیــن محســوب نمی‌شــود. جــای خالی برخی 

گردد. اعداد در شماره‌گذاری ویتامین‌های گروه ب عمدتاً به همین موضوع برمی‌

1  spread
2  adenine
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اسید پانتوتنیک )ویتامین ب۵(

در یک نگاه

نــام این ویتامین ریشــه در واژهٔٔ یونانــی pantothen دارد، بهمعنای »از همهجا«. 
ایــن ویتامیــن جزئی از آنزیم‌یار »آ« اســت و در تمام ســلول‌های زنده و درنتیجه 
کمبود آن در تغذیهٔٔ وگان  گیاهی وجــود دارد و احتمال  کاملِِ  تمام خوردنی‌هــای 
کم‌کالری ممکن اســت از تأمین  پاییــن اســت. بااین‌همه، رژیم‌های وگانِِ بسیار 

]153 ،17 ،4 ،2[ کافی آن بازبمانند.  مقادیر 

نقش

اسید پانتوتنیک نقشی اساسی در آزادسازی انرژی از کریوهیدرات، چربی، و پروتئین 
دریافتی از تغذیه دارد. افزون بر این، در ساخت چربی‌ها )ازجمله تمام کلسترول 
موردنیاز بدن(، هورمون‌های استروئیدی، و دیگر ترکیبات ضروری بدن دست دارد. 

]4 ،2[ کند.  کمک می‌ این ویتامین به برقراری ارتباطات بین‌سلولی نیز 

مقادیر توصیه�شده

ازآنجاکه شواهد علمی کافی برای تعیین رواداشت روزانهٔٔ )RDA( اسید پانتوتنیک 
تعیین  در دســت نبــود، مقــدار دریافتِِ کافــیِِ )AI( آن را برای بزرگ‌ســالان ۵ م‌گ 

]4 ،2[ کرده‌اند. 

مقادیر دریافتی وگان�ها

پژوهش‌ها میانگین اسید پانتوتنیک دریافتی وگان‌ها را مطابق با مقادیر توصیه‌شده 
]42 ،17[ یا بالاتر از آن نشان می‌دهد. 
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منابع غذایی وگان

تمام خوردنی‌های گیاهی، کم یا زیاد، سهمی در تأمین این ویتامین دارند. آووکادو، 
 اسید پانتوتنیک 

ً
گردان، و سیب‌زمینی‌شیرین مشخصاً مخمر مغذی، تخمهٔٔ آفتاب‌

بالایی دارند؛ کلم‌بروکلی، حبوبات، قارچ، مغزیجات، دانهها، و غلات کامل نیز منبع 
خوبی از این ویتامین اســت. )برای دیدن ســایر منابع و مقادیر اسید پانتوتنیک، 
نــک: جــدول ۷.۳ در ص. 84( بدن می‌تواند مقــداری از اسید پانتوتنیک تولیدیِِ 

]45 ،44 ،17 ،4[ کند.  باکتری‌های روده را نیز جذب 

پیریدوکسین )ویتامین ب۶(

در یک نگاه

کند خواب‌ها واضح‌تر شــود و بهتر در یادمان بماند؟  آیــا ایــن ویتامین کمک می‌
آیا از شــدت ســندرم پیش‌ازقاعدگی )PMS( می‌کاهد و حالت‌تهوع و استفراغ را در 
کند؟ آیا، با کمبــود آن، احتمال ابتلا به اختلال  ماه‌هــای نخســت بارداری کم می‌
کم‌توجهی-بیش‌فعالی )ADHD( یا اوتیسم افزایش می‌یابد؟ آیا کمی دریافتِِ مازاد 
کند؟ حرف‌ها  آن می‌تواند حافظهٔٔ ســالمندان را بهبود ببخشــد و افســردگی را کم 

دربارهٔٔ آثار ویتامین ب۶ بسیار است، برخی درست، بسیاری بی پشتوانهٔٔ علمی.
کرده‌اســت.  کاهش تهوع بارداری تأیید  پژوهش‌ها نقش پیریدوکسین را در 
ســطح بــالای هوموسیســتئین با افســردگی ارتباط دارد، و ویتامیــن ب۶ ممکن 
کاهش هوموسیستئین، نقشی در تخفیف علایم افسردگی داشته باشد.  است، با 
کمبود این ویتامین  که از همان ابتدا به  کسانی دیده می‌شود  این بهبودها در 
مبتلا بوده‌اند. تغذیهٔٔ سرشار از ویتامین ب۶ ممکن است خواب‌ها را شفاف‌تر 
کند و حافظه را در سالمندان بهبود ببخشد، اما نمی‌توان با قطعیت دراین‌باره 

]179–176  ،59[ گفت.  سخن 
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نقش

بــدن برای تبدیــل اسیدآمینهها به انرژی و همچنین برای ســاخت اسیدآمینهها، 
اسیدهــای چــرب، و ناقل‌هــای عصبــی به پیریدوکسیــن نیاز دارد. هــرگاه بدن به 
انرژی نیــاز پیــدا کنــد، پیریدوکسین گلوکزِِ موجود در گلیکوژنِِ ذخیره‌شــدهٔٔ کبد را 
بیرون می‌کشد. پیریدوکسین در عملکرد دستگاه ایمنی و برخی فرایندهای حیاتی 
دیگر نقش دارد؛ در پالودن بدن از هوموسیستئین نیز همین‌طور )هوموسیستئین 
ترکیب دردســرآفرینی اســت که در برخی فرایندهای سوخت‌وساز تولید می‌شود(. 
پیریدوکسین، فولات، و ویتامین ب۱۲ هوموسیستئین را به دو اسیدآمینه )سیستئین 
کنند که بدن در پروتئین‌سازی به کار می‌برد. در صورت کمبود  و متیونین( تبدیل می‌
این سه ویتامین از گروه ب، هوموسیستئین افزایش می‌یابد، دیوارهٔٔ سرخرگ‌ها1 در 
که همگی خطر  گیرد،  گیرد، و لختههای خون شــکل می‌ معرض آسیب قرار می‌

]177 ،4 ،2[ بروز بیماری‌های قلبی را افزایش می‌دهد. 

مقادیر توصیه�شده

 ۱٫۳ تا پنجاه‌ســالگی  رواداشــت روزانهٔٔ )RDA( پیریدوکسین برای بزرگ‌ســالان 
م‌گ اســت؛ پــس از آن، بــه ۱٫۵ م‌گ بــرای زنــان و ۱٫۷ م‌گ برای مــردان افزایش 

]4  ،2[ می‌یابد. 

مقادیر دریافتی وگان�ها

پژوهش‌ها میانگین پیریدوکسین دریافتی وگان‌ها را فراتر از مقادیر توصیهشــده 
]42 ،17[ نشان می‌دهد. 

1  arteries
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منابع غذایی وگان

پیریدوکسین حضور خوبی در خوردنی‌های گیاهی، به‌ویژه میوه‌ها، دارد. مثلاً، سه 
 سرشار از خوردنی‌های 

ً
کند. تغذیهٔٔ وگان عموماً عدد موز کل نیاز روزانه را برآورده می‌

، دانهٔٔ  غنی از ویتامین ب۶ است؛ برخی از غنی‌ترینِِ منابع عبارت است از آووکاو، موز
گردان. دیگر منابع عبارت است از فلفل‌دلمه‌ای،  چیا، لو�بیای سویا، و تخمهٔٔ آفتاب‌
کیل،  کلم بوک‌چوی1، کلم‌پیچ، هوی�ج، گل کلم، غلات‌صبحانهٔٔ غنی‌شده، گوآوا، کلم‌
انبه، لو�بیاسفید و دیگر حبوبات، بامیه، نخودفرنگی، پسته، سیب‌زمینی، اسفناج، 
. )برای دیدن سایر منبع و  کدوسبز کامل، یََم، و  گردو، شاه‌بلوط آبی2، غلات  کدو، 

]45 ،44[ مقادیر پیریدوکسین، نک: جدول ۷.۳ در ص. 84.( 

ملاحظات ویژه

پیریدوکسین به‌آسانی با حرارت از بین می‌رود؛ در صورت خیساندن، منجمدکردن، 
کنسروکردنِِ غذا، در آب حل می‌شود و از دست می‌رود؛ در فرایند تصفیهسازیِِ  یا 

]17 ،4 ،2[ غلات نیز از دست می‌رود و به غلات مقوی‌شده بازگردانده نمی‌شود. 

بیوتین )ویتامین ب۷(

در یک نگاه

نام این ویتامین را در عناوین خبری نمی‌شنوید، چون بهندرت کسی دچار کمبود 
بیوتین می‌شود. وضعیت وگان‌ها نیز مناسب می‌نماید. مردم معمولاً بیوتینِِ کافی 
کنند، مگر در رژیم‌های بسیار کم‌کالری. ]17، 29[ این ویتامین ممکن  دریافت می‌

]4[ است نقشی در استحکام ناخن داشته باشد. 

1  bok choy
2  water chestnut
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نقش

بیوتین، در کنار سایر ویتامین‌های گروه ب، در سوخت‌وساز اسیدآمینه‌ها، چربی‌ها، 
]4 ،2[ کربوهیدرات‌ها نقش دارد.  و 

مقادیر توصیه�شده

اگرچه بیوتین هنوز رواداشــت روزانهٔٔ )RDA( تعیین‌شــده‌ای ندارد، مقدار دریافت 
گرفتهاند. ]2، 4[ کافیِِ )AI( آن را ۳۰ میک‌گ برای بزرگ‌ســالان در نظر 

مقادیر دریافتی وگان�ها

دادهٔٔ چندانی دربارهٔٔ بیوتین دریافتیِِ وگان‌ها یا هر گروه رژیمیِِ دیگر یا حتی محتوای 
بیوتینِِ خوردنی‌ها در دســت نیســت. پژوهشــی روی مسیحیانِِ »ادونتیست روز 
وو یا غیرگیاه‌خواران 

ُ
هفتم« سطح بیوتین وگان‌ها را بالاتر از وجترین‌های لاکتو-اُ

]﻿180 ،17[ یافت. 

منابع غذایی وگان

، هوی�ج، گل  برخی از منابع وگان بیوتین عبارت است از بادامدرختی، آووکادو، موز
کرهٔٔ بادامزمینی، تمشــک، بلغور جو  کلــم، ذرت، فنــدق، حبوبات، مخمر مغذی، 
گردو، و غلات کامل. )برای دیدن سایر منابع و مقادیر  ، گوجهفرنگی،  ، پیاز دوسر

]45 ،44[ بیوتین، نک: جدول ۷.۳ در ص. 84.( 

ملاحظات ویژه

بیوتیــن طــی فعالیت بسیاری از باکتری‌ها در سرتاســر رودهٔٔ کوچک و بزرگ تولید 
و از همان‌جا جذب می‌شــود و بر اندوختهٔٔ بیوتینِِ دریافتی از غذا می‌افزاید. پس 
از دورهٔٔ مصــرف آنتی‌بیوتیــک، این تولید ممکن اســت کاهش یابد، تا اینکه فلور 

]4 ،2[ مفید روده به صحنه بازگردد. 
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آیا ویتامین ب۸ هم داریم؟

اینوزیتول، که ابتدا »ویتامین ب۸« نام داشت، به سرنوشت ویتامین ب۴ دچار 

کنون، اینوزیتول  شد، زیرا دانشمندان دریافتند بدن می‌تواند آن را از گلوکز بسازد. ا

کم‌ترین منابعش  جــزو ویتامین‌هــا یــا مواد مغذی ضروری به شــمار نمی‌رود. مترا

گیاهی است، مثل میوه، غلات، حبوبات، و مغزیجات. خوردنی‌های 

فولات )ویتامین ب۹، اسید فولیک(

در یک نگاه

هم نام این ویتامین و هم واژهٔٔ foliage ]بهمعنی »شاخ‌وبرگ«[ هر دو ریشه در واژهٔٔ 
لاتین folium دارند، به‌معنی »برگ«. پس جای تعجب ندارد که دریابیم سبزیجاتِِ 
برگ‌دار از منابع مهم فولات اســت. فولات همان شــکل طبیعیِِ ویتامین ب۹ در 
خوردنی‌ها است. اسید فولیک شکلِِ پایدارتر آن است که در مکمل‌ها و غذاهای 
کبد به فولات تبدیل شــود. ]2–4[ فولات  کار می‌رود—و می‌تواند در  غنی‌شــده به 
نخســت در ســال ۱۹۴۵ از اسفناج استخراج شد. از آن پس، انبوهی از سبزیجات، 
کنار پرتقال و حبوبات، به فهرست منابع عالیِِ این ویتامین افزوده شده‌است.  در 

کنند. ، فراورده‌های غلهای را با اسید فولیک غنی می‌ در سال‌های اخیر

نقش

، قطعات کوچک مولکول را برای ســاخت دی‌ان‌ای و  فــولات، در قالــب آنزیم‌یــار
کند. در دوران بارداری، که تقسیم سلولی  اسیدآمینهها به نقاط موردنیاز منتقل می‌
با شتابِِ تمام جریان دارد، نیاز بدن به این ویتامین افزایش می‌یابد؛ کمبود فولات 

منجر به نقص لولهٔٔ عصبی و چند نقص مادرزادی دیگر می‌شود.



75 ویتامین‌ها: لازمهٔٔ حیات�

بالقــوه خطرســازِِ  فــولات، دوشــادوش ویتامیــن ب۱۲ و ب۶، جلــوی تجمــعِِ 
گیرد. فولات همچنین لازمهٔٔ تولید SAM )اس-آدنوزیل‌متیونین1(  هوموسیستئین را می‌
است و، ازاین‌رو، چهبسا در مقابله با سرطان و بهبود افسردگی و آرتروز سودمند 
کروموزومیِِ  کاهش خطر آسیب‌های  باشــد. این ویتامین به تولید اسپرمِِ ســالم و 
کند و نقشی در تقویت قدرت باروری در هر دو جنس دارد. ]2–4[ اسپرم کمک می‌
شــکل مصنوعیِِ این ویتامین، یعنی اسید فولیک، ســاختار شیمیایی متفاوتی 
ند. 

َ
دارد و دانشمندان مشغول کندوکاو شباهت‌ها و تفاوت‌های عملکردیِِ این دواَ

اگرچه فولاتِِ طبیعیِِ غذا نقشی بازدارنده در برابر سرطان دارد، اسید فولیکِِ موجود 
در مکمل‌ها و خوردنی‌های غنی‌شــده ممکن اســت خطر ابتلا به سرطان سینه، 
پروســتات، رودهٔٔ بزرگ، و برخی دیگر از ســرطان‌ها و همچنین آســم را بالا ببرد، 

فراتر رود. ]4، 181، ﻿182[ به‌ویــژه اگــر مجموع دریافتی روزانه از ۱,۰۰۰ میک‌گ 

آزمایش فولات

کمبود فولات  بالابودن سطح هوموسیستئینِِ خون می‌تواند هم نشانهای باشد از 
که  کــه البتــه در وگان‌ها چندان انتظار نمی‌رود(، هم نشــانهای از کمبود ب۱۲ ) (
کمبود این دو  کنند انتظار مــی‌رود(.  کــه مکمل ب۱۲ مصرف نمی‌ در وگان‌هایــی 
ویتامیــنِِ گروه ب همچنیــن می‌تواند جلوی بلوغِِ درســت ســلول‌های قرمز خون 
را بگیرد. این ســلول‌ها بیش از حد بزرگ می‌شــوند اما درســت تقسیم نمی‌شوند 
کننــد و، بهاین‌ترتیــب، عارضهای به نــام کم‌خونیِِ  و نمی‌تواننــد اکسیــژن منتقــل 
کروسیتیک )درشت‌سلولی( را رقم می‌زنند، که فردِِ مبتلا را دچار ضعف، خستگی،  ما

]4 ،2[ کند.  و نفس‌تنگی می‌

1  s-adenosylmethionine
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مقادیر توصیه�شده

بدن رفتار متفاوتی را در قبال جذب فولات، اسید فولیکِِ خوردنی‌های غنی‌شده، 
و مکمــل اسیــد فولیکــی که بــدون غذا مصرف می‌شــود از خود نشــان می‌دهد؛ 
آخــری بیشــتر از همــه جذب می‌شــود. این تفاوت‌هــا در یکایی به نــام »معادل 
فــولات تغذیــهای«DFE( 1( کــه بــرای تعییــن مقادیــر توصیهشــده بــه کار می‌رود 

منعکس شده‌است.
رواداشــت روزانــهٔٔ )RDA( فــولاتِِ دریافتی از غــذا برای بزرگ‌ســالان ۴۰۰ میک‌گ 
DFE در روز )هر ۱ میک‌گ DFE برابر اســت با ۱  )۰٫۴ م‌گ( اســت، معادل ۴۰۰ میک‌گ 
میــک‌گ فــولاتِِ تغذیهای(. مصرف ۲۴۰ میــگ‌گ مکمل اسید فولیک همراه غذا ۴۰۰ 

گذارد )هر ۱ میک‌گ DFE برابر است با ۰٫۶ میک‌گ اسید  میگ‌گ DFE در اختیارتان می‌

فولیک دریافتی از خوردنی‌های غنی‌شده یا مکمل مصرفی همراه غذا(. مصرف ۲۰۰ 
گذارد  مکمل اسید فولیک با معدهٔٔ خالی ۴۰۰ میک‌گ DFE در اختیارتان می‌ میک‌گ 

)هر ۱ میک‌گ DFE برابر است با ۰٫۵ میک‌گ اسید فولیک دریافتی از مکمل مصرفی 
با معدهٔٔ خالی(.

باتوجهبه اینکه بیش از نیمی از بارداری‌ها برنامهریزی‌نشــده رخ می‌‌دهد، به 
که ممکن اســت باردار شــوند توصیه می‌شــود روزانــه ۴۰۰ میــک‌گ DFE—و  زنانی 
DFE—فولات دریافت کنند  اگــر باردار شــدند، تا پایان بارداری، روزانــه ۶۰۰ میــک‌گ 
 تــا از ابــتلای جنیــن به نقص لولــهٔٔ عصبی جلوگیــری شــود. ]2، 4، 17، 183، 195[
در فصــل ۹، می‌توانیــد با چندوچون دریافت ۶۰۰ میک‌گ DFE فولات از آب‌پرتقال، 

کاهو آشنا شوید. کینوا، و  لو�بیای سیاه، 
نیــازی نیســت از مقادیر توصیه‌شــده فراتر روید. ]182[ در واقــع، نهتنها باید به 
گاه باشیم، بلکه باید حد بالای دریافتِِ )UL( اسید فولیکِِ  کمینهٔٔ نیازمان به فولات آ
1  dietary folate equivalents
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 موجود در خوردنی‌های غنی‌شده و مکمل‌ها را نیز در نظر داشته باشیم. ]2، 185[
حــد بــالای دریافــتِِ )UL( اسید فولیــک از مکمل اسیــد فولیــک و خوردنی‌های 
غنی‌شــده برای بزرگ‌ســالان ۱,۰۰۰ میک‌گ DFE اســت، فارغ از فولاتِِ تغذیهای. هیچ 
حد بالای دریافتی )UL( برای فولاتِِ تغذیهای تعیین نشده‌است )بلکه فقط برای 
اسید فولیک تعیین شده‌است(، زیرا هیچ سوءاثری از دریافت مقادیر بالای فولاتِِ 
گیاهی  طبیعیِِ موجود در نخودولو�بیا، ســبزیجات، پرتقال، و ســایر خوردنی‌های 
مشــاهده نشده‌اســت. در چشــم‌بههم‌زدنی می‌تــوان از این خط قرمــز عبور کرد، 
مثلاً با مصرف ۶۰۰ میک‌گ اسید فولیک، یک وعده غلات‌صبحانهٔٔ غنی‌شده حاوی 
(، بهعلاوهٔٔ چند  ۱۰۰ درصدِِ مقدار روزانهٔٔ )DV( اسید فولیک )یعنی ۴۰۰ میک‌گ دیگر
تکه نان سفیدِِ پختهشده با آرد غنی‌شده )هرکدام حدود ۴۰ میک‌گ( یا یک پیمانه 
کنندهٔٔ حدود ۱۷۰ میک‌گ DFE(. برای  کدام تأمین‌ برنج یا اســپاگتیِِ مقوی‌شــده )هر 
کنید. ]2، 4، 186[ کنترل مقادیر دریافتی، به جدول ارزش غذایی محصولات رجوع 

مقادیر دریافتی و وضعیت وگان�ها

پژوهش‌هــا فــولات دریافتی وگان‌ها را مطابق با مقادیر توصیهشــده و فراتر از آن 
نشان می‌دهد. ]17[ یک پژوهش در بریتانیا میانگین فولات دریافتی وگان‌ها را ۴۲۰ 
کرد؛ پژوهشــی در آمریکای شمالی این مقدار را در وگان‌ها  میک‌گ در روز ارزیابی 

کرد. ]40، 42[ در روز ارزیابی  ۷۲۳ میــک‌گ 

منابع غذایی وگان

سبزیجات، نخودولو�بیا، و پرتقال قهرمانان بی‌بدیل فولات‌اند. دیگر منابع خوب 
، بادامهنــدی،  فــولات عبــارت اســت از بادامدرختــی، مارچوبــه، آووکادو، چغنــدر
کیوی، حبوبــات )نخودولو�بیا، نخودفرنگی،  کتانجک1،  غلات‌صبحانهٔٔ غنی‌شــده، 
1  kelp
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کینوا، تخمهٔٔ  عدس، و فراورده‌های سویا(، جوانهٔٔ ماش، مخمر مغذی، آب‌پرتقال، 
. در بسیاری از کشورها، اسید فولیک  گردان، اسفناج، جوانهٔٔ عدس، و مخمر آفتاب‌
کنند.  را به آرد، نان، غلات صبحانه، پاستا، برنج، و آرد ذرتِِ مقوی‌شده اضافه می‌
)برای دیدن سایر منابع و مقادیر فولات، نک: جدول ۷.۳ در ص. 84.( ]44، 45[

ملاحظات ویژه

، را به بیش  که جوانهزدن میزان فولاتِِ برخی دانهها، مثل چاودار نشان داده‌اند 
از دو برابر افزایش می‌دهد. ]187[ بدن برای جذب فولات باید ویتامین ث و آهن 
کافی دریافت کند. فولات خیلی راحت با جوشاندن از بین می‌رود، اما بخارپزکردن 
کلم‌بروکلی یا اسفناج چندان )یا هیچ( آسیبی به محتوای فولاتش نمی‌زند. ]188[
الــزام قانونــیِِ افزودنِِ اسید فولیک به فراورده‌های غلهایِِ مقوی‌شــده را عامل 
کاهش سی- تا هفتاد-درصدیِِ موارد نقص لولهٔٔ عصبی در آمریکا، کانادا، استرالیا، 
شیلی، و بسیاری کشــورهای آفریقایی و خاورمیانهای دانســتهاند. بااین‌همه، این 

]176[ رویّّه هنوز در سرتاسر بریتانیا و اروپا باب نشده‌است. 
فولاتِِ طبیعیِِ موجود در خوردنی‌های گیاهی برای بدن ایمن، سودمند، و ضروری 
است؛ اما دربارهٔٔ ایمنی اسید فولیک شبهاتی وجود دارد. اگرچه مقوی‌سازی منجر به 
کاهش نقص‌های مادرزادی دیگر هم شده‌است، این احتمال وجود دارد که خطر 
ابتلا به سرطان پس‌روده را در سنین بالاتر افزایش داده باشد. ازآنجاکه توانایی بدن 
در تبدیل اسید فولیکِِ مکمل به فولات محدود است، مصرف بالای مکمل باعث 
می‌شود اسید فولیک، بدون تبدیل، در خون باقی بماند، که این خود ممکن است 
احتمال بروز سرطان را افزایش دهد. دریافت مقادیر بالای اسید فولیک همچنین 
کنند ایجادِِ تشــنج کند. کــه داروهای ضدتشــنج مصــرف می‌  می‌توانــد در افــرادی 
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کند، بهویژه  کمبود ب۱۲ را پنهان  گفتیم، اسید فولیک می‌تواند  که پیش‌تر  چنان‌
اگر در مقادیر بالا مصرف شود.

گذشــت، مؤسســهٔٔ پزشــکی )IOM( حد بالای دریافتِِ )UL( اسید  که  به‌دلایلی 
فولیک را ۱,۰۰۰ میک‌گ )۱ م‌گ( در روز تعیین کرده‌است. برخی از متخصصان دریافت 
۴۰۰ تــا ۶۰۰ میــک‌گ اسیــد فولیک در روز را بی‌خطــر می‌دانند؛ البته که مصرف این 
که قصد بــارداری دارند در جلوگیــری از نقص‌های مادرزادی  مقادیــر بیــن زنانی 
تأثیرگذار خواهد کرد. )برای کسب اطلاعات بیشتر دراین‌باره، نک: فصل ۹.( یکی 
از بهترین راهکارها، که در تغذیهٔٔ وگان نیز به‌آسانی امکان‌پذیر است، این است که 
بخش عمده یا تمام فولات موردنیاز را از غذا دریافت کنید و در کنارش نیم‌نگاهی 

]189 ،182 ،2[ هم به فراورده‌های غلهایِِ مقوی‌شده داشته باشید. 

کولین

در یک نگاه

گیاهان و جانوران، ازجمله انسان، وجود دارد. در  کولین در غشای سلولیِِ تمام 
مغز نیز در ساختار یک ترکیب چرب به نام لسیتین حضور دارد. اگرچه مؤسسهٔٔ 
 در ردیف مواد مغذی ضروری گذاشت، 

ً
پزشکی )IOM( در سال ۱۹۹۸ کولین را رسماً

 از 
ً
 ویتامین است )یعنی باید ضرورتاً

ً
کولین واقعاً که  صاحب‌نظران متفق نیستند 

طریــق تغذیــه تأمین شــود( یا اینکه بدن می‌تواند به مقــدار لازم آن را تولید کند. 
 نیــاز افــراد به دریافتِِ کولین از طریق غذا، بســته بــه ژنتیک و چندوچون 

ً
ظاهــراً

تغذیهشان، تفاوت چشمگیری با هم دارد. با کاهش دریافت فولات، ویتامین ب۱۲، 
]4 ،2[ کاهش می‌یابد.  کولین  و اسیدآمینهٔٔ متیونین، توانایی بدن در تولید 
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نقش

کند.  کولین به عبورومرور چربی‌ها و دیگر مواد مغذی از غشای سلولی کمک می‌
همچنین، در ساخت یک ناقل عصبی مهم به کار می‌رود و درنتیجه نقشی حیاتی 
کند.  کمک می‌ کنترل عضلانی  در مخابــرهٔٔ تکانههــای عصبی دارد و به حافظه و 

]184 ،4 ،2[ کلسترول نیز نقش مؤثری دارد.  کبد از چربی و  کولین در پاک‌سازیِِ 

مقادیر دریافتی

 )RDA( ٔٔبه‌دلیل کمبود داده‌ها، مقداری تحت‌عنوان رواداشت روزانه ، درحال‌حاضر
کولیــن اعلام نشده‌اســت، اما مقدار دریافت کافــیِِ )AI( آن را برای زنان ۴۲۵ م‌گ 
کــه می‌خواهند باردار  گرفتهاند. بد نیســت زنانی  و بــرای مــردان ۵۰۰ م‌گ در نظر 
 شوند برای پیشگیری از نقص لولهٔٔ عصبیِِ نوزاد مکمل کولین مصرف کنند. ]2، 4[
در صــورت پیروی از رهنمودهــای »بشــقاب وگان« )نک: فصــل ۱۴(، تغذیهتان 

کرد. کافی )AI( را برآورده خواهد  بهآسانی این مقادیرِِ دریافتِِ 

منابع غذایی وگان

کولین، ازآنجاکه جزئی از ساختار تمام سلول‌هاست، توزی�ع گسترده‌ای در خوردنی‌های 
کینوا، و  گیاهی دارد، اما ارقامِِ دقیقِِ چندانی در دســت نیســت. فراورده‌های ســویا، 
کولین عبارت اســت از  کولیــن بالایــی دارند. ]184[ ســایر منابع خــوب  کلم‌بروکلــی 
، جوانهٔٔ  گندم سیاه، ذرت، قارچ، جو دوسر کلم‌بروکسل،  کنگر فرنگی2،  تاج‌خروس1، 
گندم، و فراورده‌های گندم‌کامل. برای دیدن سایر منابع و مقادیر کولین، نک: جدول 
کولینِِ غذاهای  ۷.۲ در ص. 81؛ همچنین، در اینترنت، بخش مربوط به »محتوای 

کنید. ]190[ کشاورزی آمریکا )USDA( مطالعه  معمول«3 را در پایگاه دادهٔٔ وزارت 
1  amaranth
2  artichoke
3  Choline Content of Common Foods
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ملاحظات ویژه

کــه حاوی کولین اســت( یکی از افزودنی‌های رایج غذایی اســت که در  لسیتیــن )
1 اســتفاده می‌شود. لسیتین در افشانه‌های روغن نچسب هم به  قالب نامیزه‌ســاز
گردان به  کار می‌رود. بیشترِِ لسیتین‌های بازار وگان است و از روغن سویا یا آفتاب‌
دست می‌آید. اما گاهی از زردهٔٔ تخم‌مرغ هم تهیه می‌شود. پس برچسب محصولات 
را بخوانید: ممکن است منشأ لسیتین هم درج شده باشد )مثلاً: »لسیتین سویا«(. 
برای کسب اطلاعات بیشتر درمورد منشأ ترکیبات محصولات، در اینترنت نگاهی به 
»راهنمای مجلهٔٔ گیاه‌خواری دربارهٔٔ ترکیبات غذایی«2، نوشتهٔٔ جین یاکوبو، بیندازید 

]191[ کتاب(.  )نک: بخش »منابع« در انتهای 

کولین خوردنی‌های مختلف  جدول ۷.۲ مقدار 

کولین 
)م‌گ( غذا )اندازهٔٔ واحد(

 ۴۲۵ کافی )AI( برای زنان  دریافت 

 ۵۰۰ کافی )AI( برای مردان  دریافت 

حبوبات 

 ۴۳–۳۰ لو�بیا، پخته یا کنسروی )قرمز، سفید navy، چیتی، خوراک لو�بیای بدون گوشت(، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۳۳ ادامامه، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۲۱ غ )۳۰ م‌ل( کرهٔٔ بادام زمینی، ۲ ق‌

 ۲۳ ، پخته، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل( نخودفرنگی سبز

 ۳۰ شیر سویا، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۳۵ توفو، سفت، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

1  emulsifier
2  Vegetarian Journal’s Guide to Food Ingredients: https://www.vrg.org/ingredients/
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کولین 
)م‌گ( غذا )اندازهٔٔ واحد(

دانه�ها و آجیل�ها

 ۲۲–۲۰ کتان آسیاشده، یا پسته، ۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل( بادامدرختی، بادامهندی، تخم 

 ۱۶ فندق، ۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

 ۱۰ گردوی پیکان، ۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

 ۱۸ گردان، ۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل( تخمهٔٔ آفتاب‌

سبزیجات )خام، مگر خلاف آن ذکر شده باشد(

 ۲۴–۲۳ کلم، یا اسفناج، پخته، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل( گل‌ مارچوبه، 

 ۲۸ آووکادو، متوسط

 ۳۱ کلم‌بروکلی، پخته، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۶ ، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل( کلم‌قرمز

 ۵ هوی�ج، متوسط

 ۱۸ دانهٔٔ ذرت، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۷ ، متوسط فلفل‌دلمهای، سبز یا قرمز

 ۲۶ سیب‌زمینی، تنوری، متوسط

 ۱۶ سالسا، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۱۵ سیب‌زمینی‌شیرین، تنوری، متوسط

 ۱۲ گوجهفرنگی، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل( سس 

میوه�ها

 ۱۲ ، متوسط موز

 ۴ بلوبری، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۱۰ خرما مجول، ۴ عدد



83 ویتامین‌ها: لازمهٔٔ حیات�

کولین 
)م‌گ( غذا )اندازهٔٔ واحد(

 ۱۶ پرتقال، متوسط

 ۸ آب‌پرتقال، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۹ هلو، متوسط

 ۷–۶ تمشک، شاه‌توت، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

غلات

 ۵ گندم‌کامل، ۱ برش، ۳۰ گ نان، 

 ۳ کوچک، ۲۴ گ تورتیای ذرت، 

 ۶۰ کینوا، خام، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

 ۹ ، پخته، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل( برنج، یا بلغور جو دوسر

 ۴ اسپاگتی، پخته، ۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

سایر موارد

 ۱۳ ، شیرین‌نشده، ۳۰ گ شکلات پخت‌وپز

 ۵ پودر فلفل چیلی، ۱ م‌ل )۱۵ م‌ل(

 ۳ خردل آماده، ۱ م‌ل )۱۵ م‌ل(

 ۴–۳ کاری، ۱ م‌ل )۱۵ م‌ل( زردچوبه یا پودر 

 ]190 ،184 ،45[ منبع: 

ویتامین در خوردنی�های وگان
در جدول ۷.۳ )ص. 84(، محتوای ویتامینیِِ خوردنی‌های گوناگون را در حجم‌های 
معمول، مثل ۱ پیمانه )۲۵۰ م‌ل( یا یک واحد )مثل یک سیب(، فهرست کرده‌ایم. 
در وب‌سایت وزارت کشاوری آمریکا )USDA(، داده‌های تغذیه‌ایِِ بیشتری در دسترس 

]45[ است. 
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اگرچه در جدول‌ها و داده‌ها از اعداد دقیق اســتفاده می‌شــود، طبیعت تا این 
که بیشتر در معرض آفتاب بوده ویتامین ث  گیاهی  حد شستهورفته نیست. مثلاً، 

]193[ کمتر آفتاب دیده‌است.  که  گیاهی دارد  بیشتری از 

گیاهی  جدول ۷.۳ ویتامین در خوردنی‌های 
بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

۳۰ ۴۰۰ **۱٫۵–۱٫۳ ۵ ۱۴ ۱٫۱ ۱٫۱ ۹۰ ۱۵ ۷۵ ۷۰۰ مقدار توصیه‌شده 
برای زنان*

۳۰ ۴۰۰ ۱٫۷–۱٫۳ ۵ ۱۶ ۱٫۳ ۱٫۲ ۱۲۰ ۱۵ ۹۰ ۹۰۰ مقدار توصیه‌شده 
برای مردان*

میوه )تازه، مگر خلاف آن ذکر شده باشد(

۰٫۷ ۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۰٫۰۲ ۰٫۰۱ ۱ ۰٫۱ ۳ ۲
سیب، خردشده، 
م‌ل( پـیم )۱۲۵   ۱/۲

۰٫۸ ۵ ۰٫۰۷ ۰٫۱ ۰٫۱ ۰٫۰۵ ۰٫۰۳ ۴ ۰٫۳ ۸ ۵ سیب، متوسط

۲٫۳ ۰٫۶ ۰٫۳ ۰٫۲ ۰٫۲ ۰٫۳ ۰ ۳ ۰٫۱ ۱ ۰
 سیب، خشک،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۳ ۰٫۰۲ ۰٫۱ ۰٫۳ ۰٫۰۱ ۰٫۰۱ ۱ ۰٫۳ ۴ ۳۴ زردآلو، متوسط

— ۸ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۰٫۷ ۰٫۰۳ ۰٫۰۳ ۳ ۰٫۸ ۹ ۸۴
زردآلو، برش‌خورده، 

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۳ ۰٫۲ ۰٫۱ ۰٫۳ ۰٫۰۱ ۰٫۰۱ ۴ ۵٫۶ ۱٫۳ ۲۳۴
زردآلو، خشک، 
۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

۰٫۷ ۴ ۰٫۱۱ — ۰٫۷ ۰٫۰۶ ۰٫۰۵ ۰٫۵ ۰٫۱ ۲ ۳
، خشک،  موز

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

۳٫۱ ۲۴ ۰٫۴۳ ۰٫۴ ۱ ۰٫۰۹ ۰٫۰۴ ۱ ۰٫۱ ۱۰ ۴ ، متوسط موز
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

۲٫۱ ۱۶ ۰٫۲۹ ۰٫۳ ۰٫۶ ۰٫۰۶ ۰٫۰۲ ۰ ۰٫۲ ۷ ۳
، برش‌خورده،  موز
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۳ ۱۹ ۰٫۰۲ ۰٫۲ ۰٫۵ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۱۵ ۰٫۹ ۱۶ ۸
 بلک‌بری،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۵ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۰٫۴ ۰٫۰۳ ۰٫۰۳ ۱۵ ۰٫۸ ۸ ۴
 بلوبری،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۷ ۰٫۰۶ ۰٫۱ ۰٫۶ ۰٫۰۲ ۰٫۰۶ ۲ ۰ ۳۰ ۱۳۹
گرمک، نگینی، 

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۹ ۰٫۲۲ ۰٫۳ ۱ ۰٫۱۱ ۰٫۰۹ — ۰٫۲ ۱۱ ۰
 چری‌مویا،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— — — — ۰٫۱ ۰٫۰۱ ۰٫۰۲ — ۰٫۳ ۵ ۱
سیب وحشی، قاچ‌شده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۲٫۸ ۴ ۰٫۰۴ ۰٫۲ ۰٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۳ — ۰٫۶ ۱۰۷ ۷
انگورفرنگی، سیاه، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۲٫۸ ۵ ۰٫۰۴ ۰ ۰٫۱ ۰٫۰۳ ۰٫۰۲ ۱۲ ۷ ۲۴ ۱
انگورفرنگی، قرمز/سفید، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴ ۰٫۱۱ ۰ ۰٫۶ ۰٫۰۵ ۰٫۰۶ ۱ ۰ ۲ ۱
،  مویز

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۷ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۶ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۱ ۰ ۰ ۰
خرما، خردشده، 
۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۴۶ ۰٫۴۱ ۰٫۳ ۱٫۳ ۰٫۲۶ ۰٫۴۸ — — ۲۵ ۳
خارگیل، خردشده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۳ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۲ ۰٫۰۲ ۰٫۰۳ ۲ ۰٫۱ ۱ ۴
، تازه،  انجیر

متوسط

— ۳ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۳ ۶ ۰٫۱ ۰ ۰
، خشک،  انجیر
۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

۰٫۴ ۵ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۲ ۰٫۰۲ ۰٫۰۳ — ۰٫۳ ۲۲ ۱۱
گوس‌بری،  انگور 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۲ ۰٫۰۵ ۰ ۰٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۴ ۷ ۰ ۲ ۲
،  انگور

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۲٫۵ ۳۲ ۰٫۱۳ ۰٫۶ ۰٫۵ ۰٫۰۸ ۰٫۱۱ ۰ ۰٫۳ ۷۷ ۱۴۳
گریپ‌فروت، 

متوسط

۱٫۳ ۱۳ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۳ ۰٫۰۳ ۰٫۰۵ — ۰٫۱ ۵۰ ۲۹
آب گریپ‌فروت صورتی، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۱٫۳ ۱۳ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۳ ۰٫۰۳ ۰٫۰۵ ۰ ۰٫۳ ۵۰ ۱
آب گریپ‌فروت سفید، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۱٫۲ ۱۳ ۰٫۱۰ ۰٫۲ ۰٫۳ ۰٫۰۳ ۰٫۰۲ ۰ ۰٫۲ ۴۲ ۵۶
گریپ‌فروت،  پرهٔٔ 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴۳ ۰٫۱۰ ۰٫۴ ۱٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۶ ۲ ۰٫۶ ۱۹۹ ۲۷
 گواوا،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۷ ۰٫۰۸ ۰٫۱ ۰٫۴ ۰٫۰۱ ۰٫۰۳ ۳ ۰ ۱۶ ۲
خربزهٔٔ قندک، نگینی‌، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲۴ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۶ ۰٫۰۲ ۰٫۰۳ ۳۸ ۱٫۴ ۸۸ ۴
 کیوی، نگینی‌،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۹ ۰٫۰۵ ۰٫۳ ۰٫۴ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۷۱ ۱٫۱ ۷۰ ۳ کیوی، متوسط

— ۱۴۴ ۰٫۴۰ ۰٫۷ ۳ ۰٫۱۳ ۰٫۰۹ ۱۴ ۳ ۱۲۲ ۱۸۲ انبه، متوسط

— ۳۷ ۰٫۱۰ ۰٫۲ ۰٫۸ ۰٫۰۳ ۰٫۰۲ ۴ ۰٫۸ ۳۲ ۴۷
انبه، برش‌خورده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۱ ۳۹ ۰٫۰۸ ۰٫۳ ۰٫۶ ۰٫۰۵ ۰٫۱۱ ۱ ۰٫۳ ۷۰ ۱۵ پرتقال، متوسط

۰٫۷ ۳۹ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۰٫۶ ۰٫۰۴ ۰٫۱۲ ۰ ۰٫۱ ۶۶ ۱۳
 آب‌پرتقال،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۱ ۲۹ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۴ ۰٫۰۴ ۰٫۰۸ ۰ ۰٫۲ ۵۱ ۱۱
 پرهٔٔ پرتقال،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۲۸ ۰٫۰۳ ۰٫۲ ۰٫۴ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۲ ۰٫۲ ۴۷ ۳۶
پاپایا، برش مکعبی، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴۵ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۰٫۶ ۰٫۰۳ ۰٫۰۳ ۳ ۰٫۴ ۷۴ ۵۸
 پاپایا، لهشده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۳ ۶ ۰٫۰۴ ۰٫۲ ۱٫۵ ۰٫۰۵ ۰٫۰۴ ۴ ۱٫۱ ۱۰ ۲۴ هلو، متوسط

۰٫۳ ۶ ۰٫۰۲ ۰٫۲ ۰٫۸ ۰٫۰۳ ۰٫۰۲ ۲ ۰٫۶ ۵ ۱۳
هلو، برش‌خورده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۰ ۰٫۰۳ ۰٫۱ ۰٫۶ ۰٫۰۷ ۰ ۹ ۰ ۳ ۰
گلابی، خشک‌شده، 

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

۰٫۳ ۱۲ ۰٫۰۵ ۰٫۱ ۰٫۳ ۰٫۰۴ ۰٫۰۲ ۸ ۰٫۲ ۷ ۲ گلابی، متوسط

۰٫۲ ۵ ۰٫۰۲ ۰ ۰٫۱ ۰٫۰۲ ۰٫۰۱ ۳ ۰٫۱ ۳ ۱
گلابی، برش‌خورده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۳ ۱۶ ۰٫۱۰ ۰٫۲ ۰٫۵ ۰٫۰۳ ۰٫۰۷ ۱ ۰ ۴۲ ۳
آناناس، نگینی، 

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴ ۰٫۰۳ ۰٫۱ ۰٫۵ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۶ ۰٫۲ ۸ ۱۵
آلو، برش‌خورده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲ ۰٫۰۹ ۰٫۲ ۱ ۰٫۰۸ ۰٫۰۲ ۲۶ ۰٫۲ ۰ ۱۷
 آلوخشک،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

۰٫۸ ۱ ۰٫۰۷ ۰ ۰٫۶ ۰٫۰۷ ۰٫۰۴ — ۰٫۳ ۲ ۰
کشمش باهسته، 
فشرده1، ۱/۴ پـیم 

م‌ل(  ۶۰(

۰٫۸ ۲ ۰٫۰۷ ۰ ۰٫۷ ۰٫۰۵ ۰٫۰۴ ۱ ۰ ۱ ۰
کشمش 

بی‌هسته، فشرده، 
۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۱۴ ۰٫۰۴ ۰٫۲ ۰٫۵ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۵ ۰٫۵ ۱۷ ۱
 تمشک،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

کشمش‌ها به حداقل برسد. کشمش در پیمانه است تا فضای خالی بین  1  منظور فشردنِِ 
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

۰٫۸ ۱۸ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۰٫۴ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۲ ۰٫۲ ۴۵ ۰
توت‌فرنگی، درسته، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۸ ۲ ۰٫۰۴ ۰٫۲ ۰٫۲ ۰٫۰۲ ۰٫۰۳ ۰ ۰ ۶ ۲۲
هندوانه، نگینی، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

سبزیجات )خام، مگر خلاف آن ذکر شده باشد(

— ۲۰ ۰٫۰۲ ۰٫۱ ۰٫۱ ۰٫۰۲ ۰٫۰۱ ۲۳ ۰٫۱ ۳ ۲۵
آروگولا، خردشده، 

۱ پـیم )۲۰ گ(

۰٫۴ ۱۴۱ ۰٫۰۸ ۰٫۲ ۱٫۵ ۰٫۱۳ ۰٫۱۵ ۴۸ ۱٫۴ ۷ ۴۸
مارچوبه، پخته، 

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۷٫۲ ۱۶۳ ۰٫۵۲ ۲٫۸ ۴٫۳ ۰٫۲۶ ۰٫۱۳ ۴۲ ۴٫۲ ۲۰ ۱۵
آووکادو، همهٔٔ 
انواع، متوسط

۴٫۴ ۹۸ ۰٫۳۱ ۱٫۷ ۲٫۶ ۰٫۱۶ ۰٫۰۸ ۲۶ ۲٫۵ ۱۲ ۹
آووکادو، همهٔٔ انواع، پوره، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۲٫۸ ۶۲ ۰٫۲۰ ۱٫۱ ۱٫۷ ۰٫۱۰ ۰٫۰۵ ۱۶ ۱٫۶ ۸ ۶

آووکادو، 
انواع،  همهٔٔ 
 برش‌خورده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۴٫۹ ۱۲۱ ۰٫۴ ۲ ۳٫۲ ۰٫۱۹ ۰٫۱۰ ۲۹ ۲٫۷ ۱۲ ۱۰
کالیفرنیا،  آووکادو، 

متوسط

۴٫۴ ۱۰۸ ۰٫۳۵ ۱٫۸ ۲٫۸ ۰٫۱۷ ۰٫۰۹ ۲۶ ۲٫۴ ۱۱ ۹
آووکادو، کالیفرنیا، پوره، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۰۶ ۰٫۲۴ ۲٫۸ ۳٫۵ ۰٫۱۶ ۰٫۰۶ — ۸٫۱ ۵۳ ۲۱
آووکادو، فلوریدا، 

متوسط

— ۴۳ ۰٫۰۹ ۱٫۱ ۱٫۴ ۰٫۰۶ ۰٫۰۳ — ۳٫۲ ۲۱ ۹
آووکادو، فلوریدا، پوره، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۳۰ ۰٫۰۷ ۰٫۱ ۰٫۷ ۰٫۰۳ ۰٫۰۲ ۱۸۵ ۰٫۴ ۸ ۱۱۸
ریحان، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

۰٫۵ ۱۷ ۰٫۰۷ ۰٫۱ ۰٫۶ ۰٫۰۵ ۰٫۰۴ ۸ ۰٫۲ ۶ ۱۸
،  لو�بیاسبز

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲۰ ۰٫۰۴ ۰ ۰٫۶ ۰٫۰۶ ۰٫۰۴ — — ۹ ۳
 لو�بیازرد،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۶ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۰٫۴ ۰٫۰۹ ۰٫۰۴ ۱۶۱ ۰٫۶ ۱۲ ۱۲۷
،  برگ چغندر

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۷۸ ۰٫۰۵ ۰٫۱ ۰٫۵ ۰٫۰۳ ۰٫۰۲ ۰ ۰ ۴ ۱
چغندر، برش‌خورده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۴ ۳۷ ۰٫۱۵ ۰٫۱ ۰٫۶ ۰٫۰۶ ۰٫۰۳ ۳۱ ۰٫۱ ۲۳ ۱۹۱
کلم بوک‌چوی، پخته، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۸۹ ۰٫۱۶ ۰٫۵ ۰٫۹ ۰٫۱۰ ۰٫۰۵ ۱۱۶ ۱٫۲ ۵۴ ۶۴
کلم‌بروکلی، پخته، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۱٫۹ ۴۹ ۰٫۱۵ ۰٫۲ ۰٫۹ ۰٫۰۷ ۰٫۰۹ ۱۱۶ ۰٫۳ ۵۱ ۳۲
کلم‌بروکسل، پخته، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴۰ ۰٫۱۲ ۰٫۲ ۰٫۴ ۰٫۰۴ ۰٫۰۶ ۷۱ ۰٫۱ ۳۴ ۵
کلم‌پیچ سبز، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۶۳ ۰٫۱۹ ۰٫۱ ۰٫۵ ۰٫۰۴ ۰٫۰۳ ۳۴ ۰٫۱ ۲۲ ۱۳
کاهوی چینی، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۱٫۹ ۱۷ ۰٫۲۰ ۰٫۱ ۰٫۶ ۰٫۰۶ ۰٫۰۶ ۳۶ ۰٫۱ ۵۴ ۵۲
کلم قرمز، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۳٫۴ ۱۳ ۰٫۰۹ ۰٫۲ ۰٫۷ ۰٫۰۴ ۰٫۰۴ ۹ ۰٫۴ ۴ ۵۶۵
هوی�ج، خردشده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۳ ۱۲ ۰٫۰۸ ۰٫۲ ۰٫۷ ۰٫۰۴ ۰٫۰۴ ۸ ۰٫۴ ۴ ۵۱۰ هوی�ج، متوسط

— ۵ ۰٫۲۷ ۰٫۳ ۰٫۷ ۰٫۰۷ ۰٫۱۱ ۱۹ — ۱۱ ۹۶۶
 آب‌هوی�ج،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

۰٫۸ ۲۹ ۰٫۱۱ ۰٫۳ ۰٫۵ ۰٫۰۳ ۰٫۰۳ ۹ ۰٫۱ ۲۹ ۱

کلم،  گل‌
خردشده، پخته، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۱ ۱۹ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۰٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۱ ۱۶ ۰٫۱ ۲ ۱۲
کرفس، نگینی، 

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۱ ۲۳ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۰٫۳ ۰٫۰۴ ۰٫۰۱ ۱۹ ۰٫۲ ۲ ۱۴ کرفس ساقهٔٔ 

— ۷ ۰٫۱۴ ۰٫۳ ۰٫۶ ۰٫۰۵ ۰٫۰۴ ۳۴ ۰٫۳ ۷ ۰
ریشهٔٔ کرفس، نگینی، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۸ ۰٫۲۲ ۰ ۱٫۱ ۰٫۰۷ ۰٫۰۷ ۱۱ ۰٫۶ ۱۹۲ ۴۷
فلفل چیلی سبز، تند، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۲ ۱۸ ۰٫۴۰ ۰٫۲ ۱٫۳ ۰٫۹۹ ۰٫۰۷ ۱۱ ۰٫۶ ۱۱۴ ۳۷
فلفل چیلی قرمز، تند، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۰ ۰٫۰۲ ۰٫۳ ۰٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۱ ۵۰ ۰ ۴ ۱٬۰۸۰
،  گشنیز

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۶۳ ۰٫۰۶ ۰٫۱ ۰٫۵ ۰٫۰۵ ۰٫۰۲ ۱۹۴ ۰٫۹ ۱۳ ۱۲۷
سبزی کولارد، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۳۷ ۰٫۰۴ ۰٫۶ ۱٫۷ ۰٫۰۵ ۰٫۱۶ ۰٫۲ ۰٫۱ ۶ ۰
 ذرت، سفید،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۳۲ ۰٫۰۷ ۰٫۶ ۱٫۶ ۰٫۰۴ ۰٫۱۲ ۰٫۲ ۰ ۵ ۷
 ذرت، زرد،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۱ ۸ ۰٫۰۲ ۰٫۳ ۰٫۱ ۰٫۰۲ ۰٫۰۲ ۹ ۰ ۳ ۶

، باپوست،  خیار
 برش‌خورده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۲ ۱۶ ۰٫۱۵ ۰ ۰٫۵ ۰٫۱۵ ۰٫۱۱ ۴۵۲ ۲ ۲۰ ۲۹۵
 برگ قاصدک،

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۷ ۰٫۰۴ ۰ ۰٫۴ ۰٫۰۱ ۰٫۰۴ ۲ ۰٫۲ ۱ ۱
بادنجان، برش 

 مکعبی،
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۰ ۰٫۰۴ ۰ ۰٫۱ ۰ ۰٫۰۱ ۰ ۰ ۱ ۰
، حبه،  سیر

متوسط

— ۲ ۰٫۸۹ ۰٫۴ ۱٫۳ ۰٫۰۸ ۰٫۱۴ ۱ ۰٫۱ ۲۲ ۰
، حبهها،  سیر

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۰ ۰٫۰۶ ۰٫۳ ۱ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۰ ۰٫۲ ۳ ۱

سیب‌زمینی ترشی1، 
 برش‌خورده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۴ ۲۱ ۰٫۱۹ ۰٫۱ ۱٫۲ ۰٫۰۹ ۰٫۰۸ ۵۷۸ ۰٫۶ ۸۵ ۵۴۴
کیل، ۱ پـیم  کلم‌

)۲۵۰ م‌ل(

— ۷۶ ۰ ۰٫۳ ۰٫۵ ۰٫۰۶ ۰٫۰۲ ۲۸ ۰٫۴ ۱ ۲

کتانجک، 
لامیناریا، خردشده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۱٫۳ ۳۰ ۰٫۱۱ ۰٫۱ ۰٫۳ ۰٫۰۱ ۰٫۰۳ ۲۲ ۰٫۴ ۶ ۳۹
تره‌فرنگی، خردشده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۱٫۱ ۴۲ ۰٫۰۵ ۰٫۱ ۰٫۳ ۰٫۰۴ ۰٫۰۳ ۵۹ ۰٫۱ ۲ ۹۶

کاهوی سرشکفته2، 
 خردشده،

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۱٫۴ ۲۲ ۰٫۰۳ ۰٫۱ ۰٫۲ ۰٫۰۲ ۰٫۰۳ ۱۸ ۰٫۱ ۲ ۱۹
کاهوپ�یچ، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۰٫۷ ۱۴ ۰٫۰۳ ۰٫۱ ۰٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۳ ۴۸ ۰٫۱ ۴ ۱۴۰
کاهوبرگ، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۰٫۹ ۶۸ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۰٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۰۴ ۵۱ ۰٫۱ ۲ ۲۱۶
کاهورسمی، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۸٫۱ ۰ ۰٫۰۵ ۰٫۸ ۲٫۱ ۰٫۲۰ ۰٫۰۴ ۰ ۰ ۱ ۰
قارچ قهوه‌ای، پخته، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۶ ۰٫۱۲ ۲٫۸ ۱٫۲ ۰٫۱۳ ۰٫۰۳ ۰ ۰ ۰ ۰
قارچ شیتاکه، پخته، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

1  Jerusalem artichokes
2  Butterhead lettuce
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۱۱۱ ۰٫۱ ۰٫۱ ۰٫۸ ۰٫۰۷ ۰٫۰۵ ۲۹۴ ۱٫۲ ۴۱ ۳۱۱
 برگ خردل،

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۳۹ ۰٫۱۶ ۰٫۲ ۱ ۰٫۰۵ ۰٫۱ ۳۴ ۰٫۲ ۱۴ ۱۲

بامیه، برش‌خورده، 
 پخته،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۰ ۰٫۰۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۱٫۱ ۱ ۱۳

زیتون سیاه، کنسروی، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ 

م‌ل/۷۰ گ(

۰٫۵ ۱۰ ۰٫۰۱ ۰ ۰٫۱ ۰٫۰۱ ۰٫۰۱ ۴ ۰٫۱ ۳ ۷ پیازچه

۳٫۷ ۶۸ ۰٫۰۶ ۰ ۰٫۹ ۰٫۰۸ ۰٫۰۶ ۱۰۹ ۰٫۶ ۱۰ ۲۶
پیازچه، خردشده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۲٫۹ ۱۶ ۰٫۱۰ ۰٫۱ ۰٫۳ ۰٫۰۲ ۰٫۰۴ ۱ ۰ ۶ ۰

/زرد/ ، قرمز پیاز
 سفید،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۹۸ ۰٫۰۶ ۰٫۳ ۱٫۳ ۰٫۰۶ ۰٫۰۶ ۱٬۰۵۳ ۰٫۵ ۸۵ ۲۷۰
 جعفری،

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۰٫۱ ۴۸ ۰٫۰۸ ۰٫۵ ۰٫۶ ۰٫۰۴ ۰٫۰۷ ۱ ۰٫۸ ۱۱ ۰
شقاقل، برش‌خورده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲۲ ۰٫۰۸ ۰٫۴ ۰٫۵ ۰٫۰۴ ۰٫۰۸ ۱۳ ۰٫۱ ۳۱ ۲۸
غلاف نخودفرنگی، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۴ ۴۹ ۰٫۱۳ ۰٫۱ ۲٫۱ ۰٫۱ ۰٫۲۰ ۱۹ ۰٫۱ ۳۱ ۲۹
 ، نخودفرنگی سبز
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۲ ۰٫۲۷ ۰٫۱ ۰٫۸ ۰٫۰۳ ۰٫۰۷ ۹ ۰٫۴ ۹۶ ۲۲
فلفل‌دلمهای 
، متوسط سبز

— ۵۵ ۰٫۳۵ ۰٫۴ ۱٫۴ ۰٫۱ ۰٫۰۶ ۶ ۱٫۹ ۱۵۲ ۱۸۶
فلفل‌دلمهای 
، متوسط قرمز
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۸ ۰٫۱۸ ۰٫۱ ۰٫۵ ۰٫۰۲ ۰٫۰۴ ۶ ۰٫۳ ۶۳ ۱۵
فلفل‌دلمهای 
، خردشده،  سبز

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۳۶ ۰٫۲۳ ۰٫۲ ۰٫۹ ۰٫۰۷ ۰٫۰۴ ۴ ۱٫۲ ۱۰۱ ۱۲۳

فلفل‌دلمهای 
، خردشده،  قرمز
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴۸ ۰٫۵ ۰٫۶ ۳٫۲ ۰٫۰۸ ۰٫۱۱ ۳ ۰ ۱۷ ۱
سیب‌زمینی، 

تنوری، متوسط

۰٫۲ ۷ ۰٫۲۲ ۰٫۴ ۱٫۴ ۰٫۰۲ ۰٫۰۸ ۲ ۰ ۶ ۰

سیب‌زمینی، 
کنده،  پوست‌
 نگینی، پخته،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۹۵ ۰٫۱۶ ۰٫۵ ۰٫۸ ۰٫۰۷ ۰٫۰۷ ۱ ۰ ۷۴ ۰
ترب، دایکون، 

متوسط

— ۱ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰٫۱ ۰ ۱ ۰ تربچه، متوسط

— ۱۸۱ ۰٫۳۸ ۱٫۴ ۲٫۵ ۰٫۴۲ ۰٫۱۷ ۳ ۰ ۰ ۰

ترب، دایکون، 
 خشک‌شده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۵ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۰٫۲ ۰٫۰۲ ۰٫۰۱ ۱ ۰ ۹ ۰

تربچه، 
 برش‌خورده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۱ ۱۳ ۰٫۰۹ ۰٫۱ ۰٫۸ ۰٫۰۴ ۰٫۰۷ ۰٫۳ ۰٫۴ ۱۷ ۱۳

شلغم سوئدی 
گا(،  )روتابا
 خردشده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰ ۶۲ ۰٫۰۶ ۰ ۰٫۴ ۰٫۰۶ ۰٫۰۲ ۱۵۳ ۰٫۶ ۹ ۱۴۹
اسفناج، خردشده، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۷ ۰٫۰۳ ۰٫۲ ۲ ۰٫۲۶ ۰٫۱۷ ۱٫۸ ۰٫۴ ۱ ۲
 اسپیرولینا، خشک،

گ( غ )۷  ۱ ق‌
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۲۱ ۰٫۲۱ ۰٫۶ ۱٫۲ ۰٫۰۱ ۰٫۱۸ — ۰٫۲ ۱۲ ۲۲
کدوبلوطی1، برش 

 مکعبی، پخته،
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲۱ ۰٫۱۳ ۰٫۴ ۱٫۳ ۰٫۰۲ ۰٫۰۸ ۱ ۱٫۳ ۱۶ ۵۷۲

کدوحلوایی2، 
برش مکعبی، 

 پخته،
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲۵ ۰٫۱۲ ۰٫۲ ۰٫۸ ۰٫۰۶ ۰٫۰۶ ۶ ۰٫۱ ۷ ۱۰

کج ،  گردن‌ کدو 
 پخته، لهشده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۷ ۰٫۱۹ ۰٫۵ ۱ ۰٫۰۵ ۰٫۰۸ ۲ ۰٫۲ ۱۰ ۳۶۳

کدو هیوبارد، 
برش مکعبی، 

 پخته،
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲۲ ۰٫۱۷ ۰٫۲ ۰٫۸ ۰٫۰۷ ۰٫۰۲ ۵ ۰٫۱ ۱۰ ۲۸۲

کدو زمستانی، 
همهٔٔ انواع، برش 

 معکبی، پخته،
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۷٫۴ ۱۰ ۰٫۲۹ ۱ ۱٫۷ ۰٫۰۸ ۰٫۱۰ ۴ ۱٫۶ ۲۲ ۱٬۳۶۴

سیب‌زمینی‌شیرین، 
نارنجی تیره، 
 پخته، لهشده،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۷ ۳ ۰٫۰۱ ۰ ۰٫۱ ۰ ۰٫۰۱ ۱ ۰٫۱ ۲ ۷
گوجهفرنگی، 

گیلاسی

۳٫۸ ۱۴ ۰٫۰۸ ۰٫۱ ۰٫۷ ۰٫۰۲ ۰٫۰۴ ۷ ۰٫۵ ۱۳ ۳۹
گوجهفرنگی، 

 خردشده،
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۹ ۰٫۰۸ ۰٫۵ ۰٫۶ ۰٫۰۴ ۰٫۰۶ ۱۰ ۰٫۴ ۲۲ ۳۱

گوجهفرنگی، 
، خردشده،  سبز

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

1  acorn squash
2  butternut squash



95 ویتامین‌ها: لازمهٔٔ حیات�

بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

۴٫۹ ۱۸ ۰٫۱ ۰٫۱ ۰٫۹ ۰٫۰۲ ۰٫۰۵ ۱۰ ۰٫۷ ۱۷ ۵۱
گوجهفرنگی، 

متوسط

۲٫۵ ۹ ۰٫۰۵ ۰٫۱ ۰٫۴ ۰٫۰۱ ۰٫۰۳ ۵ ۰٫۳ ۸ ۲۶
گوجهفرنگی، 

رومی

— ۱۹ ۰٫۰۹ ۰٫۶ ۳٫۱ ۰٫۱۴ ۰٫۱۵ ۱۲ ۰ ۱۱ ۱۲

گوجهفرنگی، 
 آفتاب‌خشک،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۱ ۱۱ ۰٫۰۸ ۰٫۲ ۰٫۵ ۰٫۰۳ ۰٫۰۳ ۰ ۰ ۱۴ ۰
شلغم، برش 

 مکعبی، پخته،
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۱۳ ۰٫۱۵ ۰٫۲ ۰٫۶ ۰٫۰۶ ۰٫۰۴ ۱۴۶ ۱٫۷ ۳۵ ۳۳۷

برگ شلغم، 
 خردشده،

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۱۱ ۰٫۱۶ ۰٫۵ ۰٫۴ ۰٫۰۲ ۰٫۰۷ ۲ ۰٫۲ ۸ ۴

سیب‌زمینی یََم، 
 تنوری،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۶ ۰٫۱۱ ۰٫۱ ۰٫۴ ۰٫۰۶ ۰٫۰۳ ۳ ۰٫۱ ۱۲ ۷

، برش  کدوسبز
 مکعبی،

۱ پـیم )۱۲۴ گ(

آجیل�ها و دانه�ها

— ۱۷ ۰٫۰۳ ۰٫۱ ۱٫۸ ۰٫۳۰ ۰٫۰۱ ۰ ۷٫۹ ۲ ۰
کرهٔٔ بادامدرختی، 

غ )۳۰ م‌ل( ۲ ق‌

۲۳ ۱۸ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۲٫۴ ۰٫۴۰ ۰٫۰۸ ۰ ۹٫۵ ۰ ۰
 بادامدرختی،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۱ ۰ ۰ ۰٫۱ ۰ ۰٫۰۳ ۰ ۰٫۳ ۰ ۰
بادامبرزیلی، 

درشت

— ۷ ۰٫۰۳ ۰٫۱ ۰٫۸ ۰٫۰۱ ۰٫۲۱ ۰ ۱٫۹ ۰ ۰
 بادامبرزیلی،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۲۲ ۰٫۰۸ ۰٫۴ ۱٫۹ ۰٫۰۶ ۰٫۱۰ — — ۰ ۰
 کرهٔٔ بادامهندی،
غ )۳۰ م‌ل( ۲ ق‌

۴٫۵ ۸ ۰٫۱۴ ۰٫۳ ۱٫۸ ۰٫۰۷ ۰٫۱۴ ۱۲ ۰٫۳ ۰ ۰
 بادامهندی،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۱۸۲ ۱٫۱۱ ۰٫۴ ۶٫۴ ۰٫۰۷ ۰٫۲۶ — ۰٫۲ ۱ —
دانهٔٔ چیا، خشک‌شده، 

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۲ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۰٫۴ ۰٫۰۲ ۰٫۰۱ ۰ ۰٫۱ ۰٫۳ ۰
نارگیل، خشک‌شده، 

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۳۷ ۰٫۲۰ ۰٫۴ ۱٫۳ ۰٫۰۷ ۰٫۶۹ ۲ ۰٫۱ ۰ ۰
دانهٔٔ کتان، آسیاشده، 

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

۲۶ ۳۹ ۰٫۱۹ ۰٫۳ ۱٫۷ ۰٫۰۴ ۰٫۲۲ ۵ ۵٫۲ ۲ ۰
 فندق،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۶ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۰٫۷ ۰٫۰۳ ۰٫۱۷ ۱ ۰٫۴ ۰ ۱
گردوی پیکان، 
۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۱۲ ۰٫۰۳ ۰٫۱ ۲٫۱ ۰٫۰۸ ۰٫۱۲ ۱۸ ۳٫۲ ۰ ۰
دانهٔٔ کاج، خشک‌شده، 

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۱۶ ۰٫۵۳ ۰٫۲ ۱٫۸ ۰٫۰۵ ۰٫۲۷ — ۰٫۸ ۲ ۶
 پسته،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۲۸ ۰٫۰۸ ۰٫۱ ۱٫۲ ۰٫۰۳ ۰٫۲۹ ۰ ۰٫۶ ۰ ۰
 تخم خشخاش،
۱ پـیم )۱۴۱ گ(

— ۱۹ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۴٫۵ ۰٫۰۵ ۰٫۰۹ ۲ ۰٫۷ ۱ ۰
کدو،  تخمهٔٔ 

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۳۰ ۰٫۰۵ ۰٫۲ ۱٫۸ ۱٫۰۴ ۰٫۰۵ — ۱٫۳ ۱ ۱
کنجد / ارده،  کرهٔٔ 

غ )۳۰ م‌ل( ۲ ق‌

۴٫۱ ۳۵ ۰٫۲۹ ۰٫۱ ۳٫۷ ۰٫۰۹ ۰٫۲۹ ۰ ۰٫۶ ۰ ۱
 کنجد،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۷۷ ۰٫۱۸ ۰٫۴ ۳٫۶ ۰٫۰۵ ۰٫۰۲ — ۷٫۴ ۱ ۱

کرهٔٔ تخمهٔٔ 
گردان،  آفتاب‌

غ )۳۰ م‌ل( ۲ ق‌

— ۸۱ ۰٫۴۸ ۰٫۴ ۴٫۷ ۰٫۱۳ ۰٫۵۳ ۰ ۱۲ ۰٫۵ ۱

مغز تخمهٔٔ 
گردان،  آفتاب‌

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

۶ ۱۰ ۰٫۱۸ ۰٫۵ ۱٫۸ ۰٫۰۴ ۰٫۰۲ ۱ ۰٫۶ ۱ ۱

گردوی سیاه آمریکایی، 
 خردشده،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

۵٫۶ ۲۹ ۰٫۱۶ ۰٫۲ ۱٫۲ ۰٫۰۴ ۰٫۱۰ ۱ ۰٫۲ ۰ ۰

گردوی ایرانی، 
 خردشده،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۵ ۰٫۱۰ ۰٫۲ ۰٫۳ ۰٫۰۶ ۰٫۰۴ ۰ ۰٫۴ ۱ ۰

شاه‌بلوط 
آبی، چینی، 
 برش‌خورده،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

حبوبات )پخته، مگر خلاف آن ذکر شده باشد(

— ۱۴۷ ۰٫۱۲ ۰٫۵ ۲٫۳ ۰٫۰۸ ۰٫۱۴ — — ۰ ۰
 لو�بیا آزوکی،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۳۵ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۲٫۱ ۰٫۰۵ ۰٫۲۲ ۳ ۰ ۰ ۰
 لو�بیا سیاه،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۸۸ ۰٫۰۹ ۰٫۴ ۱٫۹ ۰٫۰۵ ۰٫۱۸ ۱ ۰٫۲ ۰ ۱
لو�بیا چشم‌بلبلی، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۹۴ ۰٫۰۸ ۰٫۲ ۲٫۲ ۰٫۰۶ ۰٫۲ — — ۰ ۰
 پاچ‌باقلا،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۴۹ ۰٫۱۲ ۰٫۲ ۱٫۷ ۰٫۰۵ ۰٫۱ ۳ ۰٫۳ ۱ ۱
 نخود،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲۴۱ ۰٫۰۸ ۰٫۳ ۰٫۸ ۰٫۱۲ ۰٫۱۶ ۲۱ ۰٫۵ ۵ —
 ادامامه،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(



وگان‌شدن �98

بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۵۳ ۰٫۰۶ — ۰٫۵ ۰٫۰۸ ۰٫۰۷ — — ۱ ۰
فلافل، سه عدد 
 ۵۱ گ(

ً
)مجموعاً

— ۹۵ ۰٫۱۱ ۰٫۲ ۲٫۲ ۰٫۰۶ ۰٫۱۵ — — ۱ ۰

 Great لو�بیا سفید 
،Northern 

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۲۲ ۰٫۱۱ ۰٫۲ ۲٫۱ ۰٫۰۵ ۰٫۱۵ ۸ ۰ ۱ ۰
،  لو�بیا قرمز

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۸۱ ۰٫۱۵ ۰٫۵ ۰٫۹ ۰٫۱ ۰٫۱۹ — ۰٫۱ ۱۳ ۲
جوانهٔٔ عدس، خام، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۱۸۹ ۰٫۱۹ ۰٫۷ ۲٫۵ ۰٫۰۸ ۰٫۱۸ ۲ ۰٫۱ ۲ ۰

/ عدس، سبز
 قهوه‌ای،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۴۴ ۰٫۰۸ ۰٫۴ ۲٫۲ ۰٫۰۵ ۰٫۱۵ ۲ ۰٫۱ ۰ ۰
 لو�بیا عروس،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۶۷ ۰٫۱۰ ۰٫۴ ۱٫۵ ۰٫۱۴ ۰٫۰۹ ۳۶ ۰٫۱ ۱۵ ۱
جوانهٔٔ ماش، خام، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۳۱ ۱۳۵ ۰٫۱۳ ۰٫۳ ۲٫۲ ۰٫۰۶ ۰٫۲۳ ۱ ۰ ۱ ۰
 navy، لو�بیا سفید
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۳۱ ۲۴ ۰٫۱۸ ۰٫۳ ۵٫۶ ۰٫۰۳ ۰٫۰۲ ۰ ۲٫۹ ۰ ۰
 کرهٔٔ بادامزمینی،
غ )۳۰ م‌ل( ۲ ق‌

۲۷ ۸۹ ۰٫۱۳ ۰٫۶ ۶ ۰٫۰۵ ۰٫۲۴ ۰ ۳٫۱ ۰ ۰
 بادامزمینی،

۱/۴ پـیم )۶۰ م‌ل(

— ۱۸۳ ۰٫۳۴ ۱٫۳ ۳٫۹ ۰٫۲ ۰٫۲۹ — ۰ ۱۳ ۱۱
جوانهٔٔ نخودفرنگی، 
خام، ۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۹۴ ۰٫۲۴ — ۳ ۰٫۱۹ ۰٫۳۹ ۳۶ ۰٫۲ ۵۸ ۵۵
نخودفرنگی، خام، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

— ۶۷ ۰٫۰۵ ۰٫۶ ۲٫۵ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۵٫۲ ۰ ۰ ۰
 لپه،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۱۵۵ ۰٫۲۱ ۰٫۲ ۱٫۹ ۰٫۰۶ ۰٫۱۷ ۳٫۲ ۰٫۸ ۱ ۰
 لو�بیاچیتی،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۴٫۶ ۱۲ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۱ ۰٫۲۴ ۰٫۰۴ ۴ ۰٫۱ ۰ ۷۱
شیر سویا، غنی‌شده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۹۳ ۰٫۴۰ ۰٫۳ ۰٫۷ ۰٫۴۹ ۰٫۲۷ ۳۳ ۰٫۶ ۳ ۰
 دانهٔٔ سویا،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۲۱ ۰٫۱۹ ۰٫۲ ۵٫۲ ۰٫۳۱ ۰٫۰۷ — — ۰ ۰
 تمپه، خام،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۳۹ ۰٫۱۲ ۰٫۲ ۶ ۰٫۱۴ ۰٫۲۱ ۳ ۰ ۰ ۱۱

توفو، غنی‌شده با 
کلسیم، سفت، خام، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۷۷ ۰٫۰۹ ۰٫۲ ۱٫۹ ۰٫۰۴ ۰٫۱۱ ۳ ۰٫۹ ۰ ۰
لو�بیا سفید خرد، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

غلات )پخته، مگر خلاف آن ذکر شده باشد(

— ۲۷ ۰٫۱۴ — ۰٫۳ ۰٫۰۳ ۰٫۰۲ — ۰٫۲ — ۰
 تاج‌خروس،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۶ ۱۳ ۰٫۱۰ ۰٫۱ ۲٫۲ ۰٫۰۵ ۰٫۰۷ ۱ ۰ ۰ ۰
 جو مروارید،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۳ ۴۵ ۰٫۰۲ ۰٫۱ ۱٫۶ ۰٫۱۰ ۰٫۱۳ ۰ ۰٫۱ ۰ ۰
،  نان چاودار
 ۱ برش، ۳۰ گ

۰٫۲ ۴۳ ۰٫۰۲ ۰٫۱ ۱٫۲ ۰٫۰۶ ۰٫۱۳ ۰ ۰٫۱ ۰ ۰
نان سفید، غنی‌شده، 

۱ برش، ۳۰ گ

۱٫۷ ۱۴ ۰٫۰۶ ۰٫۲ ۱٫۸ ۰٫۰۶ ۰٫۱۰ ۲ ۰٫۲ ۰ ۰
گندمکامل،  نان 

۱ برش، ۳۰ گ

— ۱۲ ۰٫۰۷ ۰٫۲ ۱٫۶ ۰٫۰۳ ۰٫۰۴ ۲ ۰٫۱ ۰ ۰

گندم سیاه،  بلغور 
 برشته،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

— ۴۳ ۰٫۱ ۰٫۷ ۱٫۸ ۰٫۰۶ ۰٫۱۶ ۰ ۰٫۱ ۷ ۹
بلال، زرد، خام، 

متوسط

— ۱۶ ۰٫۵۲ ۰٫۳ ۳ ۰٫۱۷ ۰٫۳۷ ۰ ۰٫۴ ۰ ۹
 دانهٔٔ ذرت، زرد، خام،
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۱ ۰٫۰۸ — ۳٫۳ ۰٫۰۳ ۰٫۱۱ — — — ۰
کاموت1،  گندم 

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۱۷ ۰٫۱ ۰٫۲ ۱٫۸ ۰٫۰۸ ۰٫۱۰ ۰ ۰ ۰ ۰
 ارزن،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۷ ۰٫۰۱ ۰٫۴ ۱ ۰٫۰۲ ۰٫۰۹ ۰ ۰٫۱ ۰ ۰
 ، بلغور جو دوسر
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴۱ ۰٫۱۲ — ۰٫۴ ۰٫۱۱ ۰٫۱۰ — ۰٫۶ ۰ ۰
 کینوا،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴ ۰٫۱۵ ۰٫۴ ۱٫۹ ۰٫۰۱ ۰٫۱ ۱ ۰ ۰ ۰
 برنج قهوه‌ای،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

۰٫۸ ۸۱ ۰٫۰۸ ۰٫۳ ۱٫۷ ۰٫۰۱ ۰٫۱۴ ۰ ۰ ۰ ۰
برنج سفید، غنی‌شده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۸۸ ۰٫۰۴ ۰٫۱ ۲٫۲ ۰٫۱ ۰٫۲ ۰ ۰ ۰ ۰
اسپاگتی، غنی‌شده، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴ ۰٫۰۶ ۰٫۳ ۱٫۴ ۰٫۰۳ ۰٫۰۸ ۱ ۰٫۲ ۰ ۰
اسپاگتی، گندم‌کامل، 
۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

— ۴۳ ۰٫۳۰ ۱٫۱ ۵٫۷ ۰٫۱۸ ۰٫۲۶ — ۰٫۱ ۳ ۰
گندم، جوانه‌زده، خام، 

۱ پـیم )۲۵۰ م‌ل(

۰٫۷ ۲۳ ۰٫۱۲ ۰٫۱ ۱٫۸ ۰٫۰۸ ۰٫۰۵ ۰ ۰٫۴ ۰ ۰
 برنج وحشی،

۱/۲ پـیم )۱۲۵ م‌ل(

سایر موارد

— ۰ ۰ ۰ ۰ ۰٫۰۳ ۰٫۰۱ ۰ ۰ ۰ ۰
 شربت افرا،

۱ پـیم )۳۲۲ گ(

1  Kamut
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بیوتین 
)میک‌گ(

فولات 
)میک‌گ 
)DFE

 ب۶
)م‌گ(

ب۵ 
)م‌گ(

 ب۳
)NE م‌گ(

 ب۲
)م‌گ(

 ب۱
)م‌گ(

کا 
)میک‌گ(

 ِاِ
)م‌گ(

 ث
)م‌گ(

 آ
)میک‌گ 
)RAE

خوردنی )واحد(

۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۱ ۰ ۰ ۰
کتان،  روغن تخم 

۱ پـیم )۲۱۸ گ(

— ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۸ ۲ ۰ ۰
 روغن زیتون،

۱ پـیم )۲۱۶ گ(

۲۱ ۸۰ ۳٫۸ ۸٫۲ ۲۳ ۴ ۴ ۰ ۰ ۰ ۰

مخمر مغذی 
 Red Star

 Vegetarian

 Support

،Dormula 

غ )۱۵ م‌ل( ۱ ق‌

]45 ،44[ منبع: 
راهنما: خط تیره حاکی از نبودِِ داده است.

* برای مشاهدهٔٔ مقادیر مربوط به سایر گروه‌های سنی، نک: بخش »پیوست‌ها«.
** رواداشت روزانهٔٔ )RDA( ویتامین ب۶ برای بزرگ‌سالان تا پنجاه‌سالگی ۱٫۳ م‌گ 

برای زنان و ۱٫۷ م‌گ برای مردان افزایش می‌یابد. است؛ پس از آن، به ۱٫۵ م‌گ 
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