
تغذیه در پيشگيري و درمان 
استئوپروز



عوامل خطر پوكي استخوان



Risk Factors for Osteoporosis
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سبک زندگي



وزن بدن

وزن کممب نممعن ن کممکه کصصممعر کمممست نمم ککب ککمم   کن و    مم 
شک  گت

نکش    BMD← ج م نکش   نعن 

دخ  کن ن جم کن بلما کز اصم  م ا کمه ککمد نم  دبکما ک لم د      
BMC  وBMDا  ت ا نلط ن   شع ک  ع د  کث  ک چک   ه ن و

شک  گت کک   کن  ک نج ن  کصصع



وزن بدن

 م  ک هش وزن ن شت کز ژ ب غذک ت کب ک ب ی، ج کحت ن      م  و
کز دکد دکدن کک   کن← ک  ک پصت 

د نصمم ن ک ه دکشمم ه ک مم    وزن د  ن کنمم  پمم کت ککمم   کن ا    مم
.ات کصع و کب وزنت    ع اا خط  ن کی شک  گت ککد



ک هش ب ععگت•

ا کد اغذی•

،ه عک  نکک کک  وئک،آب اکصک مح ویکککعه یآن ت)دک وه •
،عینک ز ولاز کسه ید   نک ،هپ   ه،کککس کپ   ه

 صت،زد ه ص نک اش ق ت، ص ن  نک  ل،ا  ن وک  ت،بک ک م
،(PPIs)پ ون نپ په یکصصعراه  ،(د لانکه)ن ئکه

(ن  کک  کسکه،نک وئکعیه  ا ن ه ی

ک  ک پصت•



پروتئين

 کن نکم ز اص ف اق د   اص کب پ ونئکه ن  ه  کر کس کب ک  ت ن کی کملاا ت ککم  •
ککد

س مکب ن     کی ک  اص ف پ ونئکه ن لان  ن عث ک زک ش ن   ککمکعی و د مع کد ک ی ک•
که غمذک ت و عسک غب ک زک ش ن   کککعی کسک  ن کط پم ونئ. ات ش د، نأ کع نشعر ککد

ا  شمع د ع کس کب کد ک ، پ ونئکه ات ن کنع ن  ک زک ش جذب کس مکب و ک مزک ش ع کام
.کلااد کک   کن  ک نهل د ن شع

 ثک  اصفمت اص ف ن ک   کب پ ونئکه ات ن کنع ن   ونع ن زگ دش و نک اا کک   کن نم•
نگذک د

، ن  ش ط د    د کم  ت کس مکب ا کمه ککمد د  ( RDA)اص ف پ ونئکه نکش کز •
، ک هش خط  شک  گت BMDنز گ  لان ا ه ن کی ک هش ک عد کز دکد دکدن 

.افصا  کن و نق  د کلااد کک   کن افکع ن شع



کلسیم

کس مکب خم  در شمعر  ک جمذب ≤30ا   لا ن بغکه  قمط 
ات کصصع

صجم   شع، ن  دک ی، شک دهت، ک ل د کس کب و و زشت ک  ا
جمذب ن  ک زک ش ن ککب کک   کن ات ش د نک ز ن  کس مکب و

آن  ک ک زک ش ات دهع



عوامل مؤثر بر جذب

لاک  ز•
(ککفص ج)کگزکلات •
کککعه ی چ ب آزکد•
 ک  ت•
 کل •
ن خت دک وه •
د    د ن ک   ز  د   ف ت•



Risk Factors for Osteoporosisسایر مواد غذایي

ن   1به ر



Risk Factors for Osteoporosisسایر مواد غذایي

1



كلسيم
نیاز کلسیم
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ماست•
نک ز  وزکن % 30=    بک کن 

شیر•
نک ز  وزکن % 30=    بک کن 

پنیر•
نک ز  وزکن % 30=    و نکب ب طت کل  د 

بستنی وانیلی•
نک ز  وزکن  % 8= نصف بک کن •

کز بلصک ت کب چ ب کک ف در ش د

منابع غذایی کلسیم
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بروکلی•
نک ز  وزکن % 9=    بک کن 

حبوبات•
نک ز  وزکن % 14=    بک کن 

سويا•
نک ز  وزکن % 26=    بک کن

منابع غذایی کلسیم
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منابع غذایی کلسیم



بالا
(200+ mg)

متوسط
(50-200 mg)

کم
(<50 mg)

بلصک ت ن دکم اغزه  و دکن  ه 

ک  د ه حل ن ت ن وکست

ن گ کلزکلز ج ت کسب

اک ر ه 

میزان کلسیم غذاها

RDA: 1000-1200 mg

انید، استخوان های مرغ ماهی وگوسفند را در محلول آب و سرکه بجوش : برای تهیه عصاره کلسیم از استخوان 
.کلسیم در محیط اسیدی از استخوان شسته و در محلول حل میشود



نکاتي در مورد عدم تحمل لاكتوز

عکز ا ک ه  ن ص ص کن کع پ ونک نک  کک ف در ن   ک

کز پصک ه  ک   نگک  ع
اکزکن بلصک ت د  ه  ن   اص ف کب ن شع

غذکه ی پ  لاک  ز و کب لاک  ز  ک ا س ط ن   کع

کز ا ص لات کب لاک  ز نه ر نل  ع









Dویتامين 

 بکع د  پ کد پس کز ن  س ا  قکب ن  ن   خ  شکع ن Dو   اکه 
اقعک  کم خ   شمعر ن م   نم  زام ن  وز،  صما، عم   . ات ش د

دبکقم  بم ک  15نم  10. جغ ک ک  ت و  نگ پ کمد ا فم وت ککمد
نم   د  هف م  د  ا م   نم   3نم  2گ   ه دکد هم  و مم  ت 

(.کد پ کدن    ن  ح  ک)ا  قکب خ  شکع ات ن کنع ک  ت ن شع 



غذايیماده مثال
میزان
Dويتامین 

چ با هت ه ی ک  د ه، ککسک ک ب  ن، 150-500 IU

بلصک ت Dن  و   اکه شک  غصت شعر 100-125 IU

پ ونئکه ن ب ا غز در 44 IU

Dویتامين 

نک ز دک د Dکس کب ن کی جذب شعن د   ودر ن  و   اکه 



Dویتامين 

بکمع بل س، ک م ه ی  ع آ   ب، پصج ر شکش  کی و آب دگت ن عمث کم هش ن 
.ات ش د

و   اکه 25ن  ط   کست، ا که ککد ک ب صعکن ن کی  ککعن ن  کطح ک ات 
نم ن ا ل د  75)نم ن گ م د  اکسمت بک م  30ن  کنعکزر حعکبا Dهکع وک ت 

نم  400IU)اکک وگم م 20نم 10ن  اص ف  وزکن  اک ا ه ی حم وی ( بک  
800IU )و   اکهDنک زاصع ن شصع .

50ک ب صعکن ن کف    ک که د  ا ککز نگهعک ی کم ب صعکن ا کمه ککمد نم  
. د   وز نک ز دکش   ن شصع( 2000IU)اکک وگ م 

ک ن  م،  نگ پ کد، وزن نعن و ع دکت غذک ت ا که ککد ک مه ن ممک  هم   
. نغکک  دهصع
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بیشتر می شودDبا افزایش سن نیاز به ویتامین 
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نیاز به ويتامین
D بر حسبIU
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نیاز به ويتامین
D بر حسبIU



Risk Factors for Osteoporosisفسفر

 نکمد ذخ      ف  نعن د  کک   کن ن  شکا هکع وک ت آپ
.   د ات ش د

ن ش ن  ه ی گ زدک    بع ام کد اغمذی ه م صع کام  ا  م کی 
 د و ن  اص ف آنه  ج  گز ه شک  ات ش.   ف ت ن لا ت دک نع

جم د دبکا غس د ن لای   ف ت د  جذب کس مکب نمعکخا ک 
.ات ش د



Risk Factors for Osteoporosis فسفرمنابع غذایي

اص نع خ ب پ ونئکصت 

ع بتگ شد، ا غ، ا هت و ن ب ا غ اص نع 

خ بشک  و بلصک ت، اغزه ، حل ن ت و غلات اص نع 

  آ صع ن  ک ؟



Risk Factors for Osteoporosis فسفرعلل کمبود

 ی ک ل د   ف ت ن د  ککد وبت د  ک  کدی ک  دک وه
 وز کصعن نع کصصعر   ف ت اص ف ات کصصع ات ن کنع ن

TPNنعون   ف ت ک  ت
ه  پ پ  کنک وئکعی
د ا ن کککعوز د  ن ت
 کبکسک ب
 نک   ی کلعی
 ن زکدکن ن  س



غلات ح وی کل س و ج کن 

ک زن، ج  دوک ، گصعم کک ر

 صعق، ن دکم، ن دکم هصعی

ب نک  و ععس

ا ز

ککفص ج

Risk Factors for Osteoporosisمنيزیم

شکلات نک ر



Risk Factors for Osteoporosisمنيزیم

نک م  ی کسکم ی، د   نککهم ، کم ،جذب،: عسا ک لم د حم د

، کخمم لالات Pro ،DMه  پ نک وئکممعی، پ نک کنکممد، ک لمم د 

پ  کنک وئکع، کک  س ن ع کز ج کحت



Risk Factors for Osteoporosisفلور

کک  ک م کک   کن و اکص ی دنعکن←ع سک د 

آب  س   دک ، غذکه ی د    ت، جگ ، گ شد، ا غ، چ ی←اص نع 



Risk Factors for Osteoporosisآلومينيوم

ت ن  شکا دک و ت د  آن ت کککع ه ی ح وی آب اصکم م ،کثم  اه م
50  د  د ع کس کب دک د و ن عث ک زک ش د مع کد ک ی کس مکب نم

.اکست گ م د   وز و    ش  ع نکش   گ دد

ک ه ا در ن  کنص ل نم    مف  د  دکم گ ر گم ک ش ن عمث کم هش
جذب   ف  نکز اکش د



Risk Factors for Osteoporosis ویتامينK

.نک ز دک دKکک ئ کس که ن  و   اکه 

د  ک ب صعکن ن  ک زک ش خط  شک  گت ه ی   م   ه م کر Kد    د ن ک  ت و   اکه 
.ککد

ک رککفص ج، ن وکست، کسب ن گ، ب نک  کلز، ه  ج، ک ه ی کلز ن: اص نع غذک ت

کغسب ا ن ط ن  ک ، جذب چ نمت، نم ن دی  سم    ودر د  کثم  د ام ن ← عسا ک ل د 
ط لانت اعت ن  آن ت نک نک  و نک   ی کلعی



Aويتامین 

و کح  مم لاب ن  کمم  ونه د  کمملااد  Aو  مم اکه 
کک   کن نقش دک نع 

د    د ن ک  ت: ک ل د کوبک 

 نمت، ک ، جذب، د    د ن ک  ت چ: ک ل د ث ن   
ص ن  کمم  ت پمم نک کس  مم  کک مم ب مممف کوی، نقمم

ک مم  ی کن قمم ل نمم  دبکمما آن مم  بکپمم پ ونئکص ت، ن
 م  ( PEM)کنم ژی -کلعی، کم ،نغذ   پم ونئکه

ک ل د  وی 



Aويتامین 

نصهم  د  اصم نع حکم کنت Aو   اکه 
ا ص م ب  وغه کلمع ام هت، جگم ، 

.شک  و ن ب ا غ    د ات ش د
که ک  ونص ئکعه ی پکش کم ز و  م ا

Aر، د  کلز ج ت ن   نگ کلز نکم 
ز د و نمم  نجت و اکمم ر همم ی ز د و 

.ن  نجت وج د دک د



پتاسیم

د ع کس کب← ک ل د 

؛ اک ر ه ؛ کلز ج ت؛ حل ن ت؛ غلات ک اا: اصلع
کعو



Cویتامين 

ک ج د پک نعه ی ا ق طع د  ک خ    پ ونئکه
نشککا دهصعر کک   کن

hipک هش خط  شک  گت ← د    د ک  ت 

گمت،  سفسه ، خ ن کدر کسمب، ن م د   ن: اص نع غذک ت
ا کل ت، کک ی، ن ت   نگت، آن ن س



فيتواستروژنها

  کنتکنص ل ن  گک نعر کک  وژن د  کس به ی کک 

  کح   لاب  قط د  زن ن   ئ م  کث گمذک  ککمد و نم
ج کن ن ک بب ن  کط ح ن ا ل کک  وژن



گياهخواري

کح   ل کث  اصفت نم  دبکما د    مد ک  م  ام کد
، پ ونئکهD ،B12اغذی ا نصع کس کب، و   اکه 

      ژ ب غذک ت ن ن ا    زی شعر گک ه  ک ی ک
نم  ش اا د    د بلصک ت و ن ب ا غ ن شع، اصج 

ک هش ب نا ن جم  نم در ککم   کن ن مت شم د و 
ن خت ش کهع نش ن ات دهع کم   ژ مب گک م ک ی 

Lacto-Ovo د  ن کن  ن هصج  ی هم ی ککم   کن
نقش ح    ت دک د



تعادل اسيد باز 
بدن

مواد غذايی خنثی امواد غذايی افزايش دهنده قلی مواد غذايی افزايش دهنده 
اسید

ک ر، ا  گ   ه،  وغصه ، شک ، ذ ت،
شک  کفکع، ش ن ه ، ع ا، آب،

چ ی

ن ص ص چغصع ، ن گ)کلز ج ت 
چغصع ، پک زچ ، ن گ خ دل، 

حل ن ت، اک ر ه  ،(ککفص ج، شسغب
  ن ص ص خ ا ، کنجک ، ا  ز، ن گ)

، کدو  (ز دآب ، کش ش، ککب، آب 
، ج ت، شک  به ر کی، الاس، ک ک ئ 

به ر 

 ،گ شد، ا غ، ا هت، ن ب ا غ، پصک
 دو، نعکم زاکصت، ک ر ن دکم زاکصت، گ
ن    کعو، کصجع، ن    

آ   نگ دکن، ن نه ، ا ک  ونت، ج ،
ن نج، گصعم، چ ودک ، ژب ، پ د صگ



تعادل اسيد باز 
بدن

 ز نعن ن-کک   کن ن  حعودی د  کک  ب ن    کککع
اش  کد دک د

عک دد  ک  کد ن  ع سک د ن ا ل کسک  چصعکن کث ی ن

ک ب صعکن؟



Risk Factors for Osteoporosisسایر مواد مغذي

ماده مغذی منابع غذايی

روی گ شد ب از؛ دکن  ه ؛ حل ن ت؛ غلات ک اا؛ ا کد

B12ويتامین  ا هت؛ گ شد ب از؛ ا ص لات بلصت؛ ن ب ا غ؛ ا غ



هاپيشگيري از استئوپروز و شکستگي

و     ژ ب غذک ت ا   دل ح وی بلصک ت  Dد    د ک  ت کس کب و و   اکه•
ه  و کلز ج تکب چ ب، ا هت، اک ر

دک ک نت و حفظ    وزن ک بب•

ه  ن  کع ب غذک ت ن کی کلااد اطس ب کک   کن د  خ نبد    د پ  که•

کج ص ب کز اص ف نصل ک •

ععم اص ف    اص ف ا  کط کبکا •





ورزش

   بکد هم کزی ن  ما وزن نم  نکم وی نم  گک ی ز م د •
پک در  وی، نم لا   م ه کز پسم  هم ، نصمکس و)کک   کن 
 ت ک  ن  پصج ن   د  هف   ، و زش ه ی اق وا(  بصکعن

  و دو ن  ک  ن   د  هف م( وزن  زدن، کک ف در کز دک گ ر)
(ن ی چت و   گ )ن   ص ت ن  دبت 

  ت ا عود ک دن    بک ه ی چ خشت و ک       بکد ه•
ک   ش   ز  دی ن  کک   کن هم ی  م کف کم  ن وک د

ات کصع



Dویتامين –كلسيم 

ن ممک  Dن  ش وع د ا ن دک و ت ا   لا اک ا کس مکب و و  م اکه •
ش دات

ف ک اا د  نکش   ا ک د، ک  کد ال لا ن  ععم ن  ا لاک  ز نک زی ن  حذ•
اص ف بلصک ت نعک نع 

 لات اک ا ه ی کس کب ن  ع  قط د  م  نت کک ف در ش نع کم  ا صم•
.  بلصت ن  ا نش نع

کز . اک ا ه   ک د  ط ل  وز ه  کر نم  وعمعر هم ی غمذک ت بم ک  دهکمع•
.و اصکز ب کک ف در کصکع Dاک سه ی ح وی و   اکه 

.د   وز نج وز نکصع 10000IUکز ،Dاک ا و   اکه •
.ا که ککد پ ونئکه ک   ت ا  د نک ز ن شع•



مواد مغذي

از محصولات لبنی، گوشت، مرغ، م اهی و غ  ت  B 12دريافت کافی •
غنی شده 

.روزانه از دو تا سه وعده غذای حاوی سويا استفاده کنید•

اگر بیمار چاق است، از يک رژيم غذايی غنی از مواد مغ ذی و کنت رل •
م و س اير شده با کالری استفاده کنید که پروتئین، ويتامین ها، کلس ی

،Kو  Cمنگن ز، ويتامین ه ای . مواد معدنی کافی را ف راهم م ی کن د
را  DRIپتاسیم و منیزيم کافی بايد مصرف ش ود ت ا ح داقل س    

. برآورده کند

و  B6اطمینان حاصل کنید که دريافت اسید فولیک و ويت امین ه ای •
B12  الا کافی هستند، به خصوص اگر س   س رمی هموسیس تئین ب
.باشد



گ ه ضمن افزايش پتاسیم و منیزيم، سديم را در حد م ل وب ن•
.داريد

ن مراقب مصرف زياد سبوس گندم باشید زيرا فیتات ه ا مم  •
.است دفع کلسیم را افزايش دهند

ظ ر به مقدار کافی مصرف ش ود، ب ه ن( مانند شیر)اگر کلسیم •
.نمی رسد کافئین قهوه و کاکائو مش لی ايجاد کند

در زنان مصرف متوسط ال ل اثرات مثبتی بر استخوان، به ويژه•
.مسن نشان می دهد

مواد مغذي



تداخل دارو و غذا

ل ت درد ش م، بی اشتهايی، يبوس ت، اس تفراغ، حا← کلسیم•
ای توجه داشته باشید که م مل ه . تهوع يا خش ی دهان باشد

.کلسیم نقش کمی در درمان نوين پوکی استخوان دارند
ی، بی اشتهايی، گرفتگی ش م، سردرد، بی ح ال← Dويتامین •

ر حالت تهوع، کاهش وزن و ضعف مم ن ناشی از دوزهای بیشت
ديسفاژی، زخم مری و زخم معده← ريزدرونات •
م طعم فلزی، حالت تهوع، اسهال و کاهش پتاسی← آلندرونات •

و منیزيم
اگر مش  ل هیووکلس می وج ود دارد، نباي د←ايباندرونات •

مصرف شود 



طب مکمل و جایگزین

1400گزنه يک گیاه ضد التهاب است و منبع غنی کلسیم است ، حدود •
میلی گرم گیاه تازه پخته 430گرم گیاه خشک يا 100میلی گرم در هر 

.  شده دارد

، قاصدک، آووکادو و جعفری توصیه (pigweed)کلم، تاج خروس وحشی •
.شده است اما اثربخشی آنها نشان داده نشده است



آموزش تغذیه

. س تپیاده روی يا دويدن مفید ا.  سبک زندگی کم تحرک را تغییر دهید•
با اين حال، اگر رژيم غذايی کم کالری مصرف شود، ورزش ب ا تحم ل وزن

.بیش از حد می تواند باعث آمنوره در زنان پیش از يائسگی شود
یم و توضی  دهید که جذب کلسیم با افزايش سن کاهش می يابد و کلس •

. ويتامین کافی در طول زندگی اهمیت دارد
وز علیرغم اخت ف نظرهای اخیر در مورد بی خ ر بودن م مل کلسیم و د•

بخ ش مهم ی از س  مت  Dمناسب، کلسیم رژي م غ ذايی و ويت امین 
.استخوان، به ويژه برای افراد مسن است

ير اهمیت استفاده از شیر، پنیر، ماس ت، کل م بروکل ی، کل م پ یا و س ا•
. سبزيجات و دانه های سويا را شرح دهید

د مب ت  روي ردهای رفتاری بايد برای بهبود وضعیت تغذيه ای و ع ئم افرا•
به عدم تحمل لاکتوز بیان نمايید



آموزش تغذیه

.ال ل صحبت کنیددر مورد کاهش مصرف دخانیات و مقادير متوسط •
ی ه ای توضی  دهید کافئین خ ر کمی دارد مگر اين ه جايگزين نوشیدن•

. حاوی کلسیم شود
از آفت اب. قرار گرفتن کافی در مع ر  ن ور خورش ید را تش ويی کنی د•

سوختگی و قرار گرفتن در معر  بیش از حد به دلی ل خ  رات س رطان
.پوست خودداری شود

ي ن به نوجوانان يادآوری کنید که ايجاد توده اس تخوانی ک افی تنه ا در ا•
دوران ام انوذير است و حفظ فعالیت های تحمل وزن در طول سال ه ای 

. رشد مهم است
از مصرف طولانی مدت دوزهای بالای رتینول از طريی م مل ها خودداری •

.شود



Case study



ا  ک ب ، ا  ها و دک کی دو   زنع ککد ک  بللاب ن    چت ن در کس ک68م .خ نب م•
ج م ن  دبکا اشکا د  ن  م اجل   ن  خ ن  نشکصت شعر ککد و و زش ک ت کن

ن  پس کز نش کص پ کت کک   کن، ن کی ک ز  نت و اش و ر  ژ ب غذک ت. ات دهع
.ش   ک ج ع دکدر شعر ککد

ککس گ م42.5وزن   ست •
ککس گ م49ک ل بلا 1وزن •
ا  1.53بع ک    در •
ا  1.59بع ن  ح ب بع زکن  •
•Demispan1.58  ا
اکست ا  11.9   اد چ نت چکه پ ک ت ک  ک  ن زو •
ک ن ت ا  21.8دو  ن زو •
ک ن ت ا  18.1ا کط عضس  ن زو •
کب ن  م-   بکد نعنت •
نخ د   وز ک هش       ککد10نخ د   وز ن  20کز . ک ل40ککگ  ی ن  اعت •



• 24 h urinary calcium 2.14mmol/L

• Serum calcium 2.32 mmol/L

• Serum albumin 42mmol/L

• ALP 90 mmol/L

• Phosphate 0.88 mmol/L

• Parathyroid hormone 24.3mmol/L

• DXA results

• Total body BMD (0.868 g/cm2) T-score 3.2

• AP spine BMD (0.665 g/cm2) T-score 4.3

• Left femur BMD (0.663 g/cm2) T-score 2.8



• Past medical history:

• Hypertension, hypercholesterolaemia, asthma, 
depression,

• osteoporosis – spinal fracture T10, T12, L2, L3

• Medication

• injection – parathyroid hormone

• Ca-D Tab



• Analysis of food diary

• Estimated energy intake 1040 kcal

• Protein intake 39 g

• Total fat intake 55.6 g – 48% total energy

• Saturated fat intake 28.4 g – 25% total energy

• Monounsaturated fat intake 15.5 g 13% total energy

• Polyunsaturated fat intake 3.8 g 3% total energy

• Fibre 4.1 g

• Calcium from food 418mg

• Sodium 3227mg

• Iron 4.8mg

• Estimated requirements

• Estimated energy requirements 1747 kcal (including weight

• gain factor)

• Estimated protein requirements 34–51 g protein/day





کلسیم



ن ت ن کنصع ج  گز ه غذک ش نع

: قط د  ا ک د ز     و ی ه  صع
ععم ن  ا لاک  ز

(کسک م و ک ون)اشکلات جذنت 
گک ه  ک ی   

اص ف کصصعگ ن دک وه ی ک  ن نت   
   کن   ک  کد دک کی ن در کب کک   کنت    ال لا ن  پ کت کک

خ نه ی ح کبت   ئ گت و      ئ     

Risk Factors for Osteoporosis

1

2

3

درباره مکملها

  نکز ه  صع، ن  دبکا نقش اؤث  د Dن ک  ی کز اک سه  ح وی و   اکه 
. وج د دک د Dجذب کس کب و ک ه ک  کح   ل ک ل د و   اکه 



جم د د  ح بت ک  کس کب ن  خ دی خ د ن ت ن کنمع پم کت ککم   کن ک •
 ام ن شعر  ک د ا ن    کب ک م ن شع، ن  ن   ات  کع کث ن شت کم    د

امت    نشککا کک   کن ات ش نع، ک مزک ش/ه  ت  ک ک  ا نع کز جذب و
.  دهع

ت     ژ ب غذک ت ن  پ ونئکه ک  ت ه  کر ن  اک ا ه ی ام  د نکم ز ام•
 گت بگه ن کنع اعت ن   ی شعن د  نک   ک  ن نک   کن ا ه ن  شک 

.   ک ک ن ر کصع
کم ز ن  ک ه ح ل، نج ن  نش ن دکدر ککد ک  ککث  نک م  کن اقمعک  ام  د ن•

 ما هم ی د  ک ه ش ک ط اک. کس کب  ک نصه  ن  نغذ   د    د ن ت کصصع
صع ه کس کب ن مک  ات ش د و ن  م  ت ب ص و پ د  و ه چصکه ن  چ

.شکا د گ  ا ج د ککد ک  ه  کعکم ازک   و ا   ب خ ص خ د  ک دک نع



•Naturally derived calcium ( ،دولومیت، پ ودر اس تخوان
ارزان و به راحتی قابل بلع، ج ذب س خت ت ر ،(: پوسته صدف

مم ن است حاوی مقادير قاب ل ت وجهی س رب و س اير م واد 
.  معدنی سمی باشد

ای ک م هزين ه ت رين ش  ل، دار: کربنات کلسیم تصفیه ش ده•
ث بیشترين درصد کلسیم عنصری، جذب ض عیف، اغل ب باع 
راز يبوست می شود و از آنجايی که يک آنتی اسید اس ت، در د

مدت مم ن است منجر به افزايش اسیديته مج دد و تحري ک
.  برای حل شدن به اسید نیاز دارد. معده شود

ي ا هم راه ب ا  Cمصرف م مل های کربنات کلسیم همراه با ويت امین•
وعده های غذايی تا حدودی کمک می کند، زي را در آن زم ان س    

.اسید معده به بالاترين حد خود می رسد



آل ی از کلسیمی است که به يک اسید: کلسیم ش ته شده•
ی ره جمله سیترات، سیترات مالات، لاکتات، گلوکونات و غ

ن ات اگرچه کلسیم ش ته حجیم ت ر از کرب. متصل می شود
آن کلسیم است، اما به راحتی حل می شود و بنابراين جذب

.آسان تر است

.در بیماران مسن تر، سیترات کلسیم ترجی  داده می شود•

رف تعدادی از بیماران نمی توانند م مل کلس یم مص •
. اين دکنند يا فقط تحت نظارت پزشک بايد مصرف نم

و هیورکلس  می، نفرولیتی  ازي بیم  اران مب  ت  ب  ه 
جزو اين گروه هستندنارسايی کلیه 











•D o lu te g ra v ir (D o v a to , T iv ic a y ) is a medicine to tre a t HIV. T a k in g  c a lc iu m  
s u p p le m e n ts  a t th e  s a m e  tim e  a s  d o lu te g ra v ir  c a n  lo w e r  b lo o d  
le v e ls  o f th e  m e d ic in e . T o  h e lp  a v o id  th is  in te ra c tio n , ta k e  
d o lu te g ra v ir  2 h o u rs  b e fo re  o r  6 h o u rs  a fte r  ta k in g  c a lc iu m  
s u p p le m e n ts .
•L e v o th y ro x in e (S y n th ro id , L e v o x y l , and others) is a th y ro id hormone used to
treat h y p o th y ro id is m and th y ro id  c a n c e r . L e v o th y ro x in e  is  n o t 
a b s o rb e d  w e ll  w h e n  ta k e n  w ith in  4 h o u rs  o f ta k in g  a  c a lc iu m  
c a rb o n a te  s u p p le m e n t.
•L ith iu m (E s k a lith , L ith o b id ) is used to treat bipolar d is o rd e r . L o n g -te rm  u s e  
o f l ith iu m , o r  ta k in g  l ith iu m  to g e th e r  w ith  c a lc iu m  s u p p le m e n ts , c a n  
le a d  to  a b n o rm a lly  h ig h  le v e ls  o f c a lc iu m  in  y o u r  b lo o d .
•Quinolone a n tib io tic s (e x a m p le s  a re  c ip ro flo x a c in  [C ip ro ], g e m iflo x a c in
[F a c tiv e ], a n d  m o x iflo x a c in  [A v e lo x ]) a re  n o t a b s o rb e d  w e ll  w h e n  
ta k e n  w ith in  2 h o u rs  o f ta k in g  a  c a lc iu m  s u p p le m e n t.

https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-Consumer/




  نم در نم  حمعککث( ز   آک  ن   ژ ب غذک ت نم کی کس مکب)د ع کس کب •
.  کک   کنت ک نل ط اصفت دک د

اکسمت گم م 1500حعود آک  ن   ژ ب غذک ت ن کی کس کب د  ن ج کن ن •
.  د   وز ککد

اکسمت گم م 2000ن  500ن  ط   کست، زا نت ک  کس کب د     ت نکه •
ن شع، کس ک  ی ن  پلان  ات  کع 

کب کز دکد دکدن کس کب د  کد ک   ک ات ن کن ن  نج  ز اک ا ه ی کس م•
اکست گ م و ن  پ هکز کز غذکه  و ن شکعنت هم ی500د  دوزه ی حعکبا

.ک نع   ک  ئکه ن لا ن  حعکبا  /ن  ا   کی کع ب، پ ونئکه، بصع و
ف اک ا ه ی کس کب  ک نل  ع ن  وععر ه ی غمذک ت غصمت کز  کلم  اصم •

   ک  ت ه  و کگزکلات ا ج د د  کل س، غلات کل س دک  و ن ن هم. ک د
کز ک ی د گ ، لاک  ز جذب  ک ک زک ش ات دهع. ا نع جذب ات ش نع



د  م  ت اص ف اک ا ه  د  دوزه ی اصق ب، جذب کس کب •
90نم  60اک ا هم ی کس مکب نه م  ککمد . ک زک ش ات   نع

نم  دبکق  ن ع کز غذک اص ف شم نع، اگم  ک صکم  نک م   الم لا
ن  آکس  ع ی ن شع ک  د  ک ه ا ک د اک ا ه  نه   ککد ه  کر

.غذک اص ف ش نع
ک عد کز ک    اک سه 2اص ف ن    مس  •
اکست گ م د   وز ن ممک  ن مت 2500اص ف کس کب نکش کز •

نمم کی پکشممگک ی کز پمم کت (. ا مم  اکد و  ل کممد)شمم د 
اکست گ م کس کب د   وز ام  د نکم ز 1200کک   کن، حعکبا 

.ککد
آن مت د   م )هصگ ات ک  کس کب ن  شکا ک نصم ت کس مکب •

اص ف ات ش د، ا که ککد جذب ا کد ا معنت د گم ( کککع
ا نصع آهه و  وی، کک  اکص  ه،  صمت نم ئکه و ه  ام ن هم ی 

.نک وئکع  ک ا  ا کصع



 نع، ز م ک پ د  کک   کن و دوب اکد نل  ع ن  عص کن اص نع کس کب کک ف در شم•
.ا که ککد ک ه ا ص لات ح وی ک ب ن شصع

لد ا   کی کس کب عصص ی    اک ا ن  ع ه کش  اش ص شم د ز م ک ن م•
.کس کب نکه ن ککل ت ا ف وت ککد

ز  مت هصگ ات ک  اک ا کس کب ط لانت اعت نج  ز ات ش د، و م کد اصک•
.نک    ن  ع ن  کت ش د

.ن م کصصعر ه ی آب کس کب  ک کز آب حذف ات کصصع•
ت  ک کص م ل کس کب ات ن کنع ن  ط   ا بد آ    ت بسلت ا نلط ن  هکپ ک ب •

.کصع
گ م کس کب گس ک ن ت بلما کز4.8گ   گت ه ی شل ن  ا که ککد ن  نج  ز •

.خ کب ن ککه   نع
گ م چغصع  کد ک ش ن م  نت  نگ امت شم د 250ک  کدی ک  ن ع کز خ  دن •

.ا که ککد دچ   هکپ کس  ع ی و کخ لال د  جذب کس کب ش نع
د    د ات کصصمع و کز خشمکت  Dد  نک   کنت ک  اک ا کس کب و و   اکه•

دک نع، ده ن، ک د د اعکوم، ن     پذ  ی، نت کش ه  ت و ک   دگت شک  د
.ن  ع ن  هکپ کس  ت اشک م شع



. اکست گ م کس کب د     دوز خ ددک ی کصکمع500کز اص ف نکش کز •
   دوز بلا کز خم کب نم کی جسم گک ی کز ن سکما ککم   کن د  شمب 

ف د  م  ت نک ز نکش  ، چصمع ه دوز د  طم ل  وز اصم . اص ف کصکع
.کصکع

لم  و غذکه ی غصت کز  ک: ن خت ا کد ات ن کنصع ا نع جذب کس کب ش نع•
س مکب نص ن ک ه، ک. چ نت،  وی، آهه، ککفص ج، به ر، کبکا و آن ت کککعه 

. ک نل  ع ه  کر ن  آنه  اص ف ک د

 ک همعف 2:1ن  ع ن  نک   کن ن مک  ش د ک  ن لد کس مکب نم    مف  •
کم در ن  ه  کر نم کی  کمکعن نم  ک مه همعف، کج صم ب کز . ب ک  دهصمع

ن شکعنت ه ی ک لا و غذکه ی ح وی ک زودنت ه ی   ف  ککد



 م ت د  م  ت اص ف دوز م کح ن  شکا اص کب کس کب ه  کر ن  ا  •
.  ک  ت، نگ کنت د  ا  د ک ج د کصگ کسک  وج د نعک د

  د  م  ت اص ف اص ب اک ا ه ، اکزکن کس کب خ ن و کد ک  ن  ع نم•
.ط   ا نب ن  کت ش د

 کمد اک ا ه ی کس کب ات ن کنصع ن عث ک ج د گ ز، کن  ع شمکب و  ل•
.د  ن خت ک  کد ش نع



Dويتامین 
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و اقدام لازموضعیت Dغلظت ويتامین 

نیازمند درمان–کمبود  <30

: درمان در بیماران با موارد زير توصیه می شود-مقادير ناکافی
ش س  تگی ، اس  تئوپوروز ي  ا خ   ر ب  الای ش س  تگی، درم  ان ب  ا داروه  ای 

antiresorptive برای مش  ت استخوان، ع ئم کمبود ويت امینD،خ  ر ب الای
ت در آينده بدلیل مواجهه کم با نور خورشید، پوشش، پوسDابت  به کمبود ويتامین 

 وئی د درمان با داروهای ضد صرع ي ا گلوکوکورتی،تیره و غیره، هايورپاراتیروئیدی
خوراکی، سوءجذب

30-50

صیه کنترل و قرار گرفتن در معر  نور آفتاب و رژيم غذايی مناسب را تو–کافی 
.کنید

>50

Dغلظت ويتامین 
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کودکان بزرگسالان وضعیت

(:خوراکی)درمان 

روزان ه  3،000IU: ماه6-1سن 
هفته12-8برای 

 6000IU: س ال12ماه تا 6سن 

هفته12تا 8روزانه برای 

 10،000IU: س  ال18-12س  ن 

هفته12-8روزانه برای 

(:به صورت خوراکی)پیشگیری 

واحد در روز400: نوزادان نارس

واح د در 600: تمام سنین ديگر
روز

ب ه 300/000IUدوز کلی درمانی : به صورت خوراکی
ب ه )صورت دوزهای تقسیم شده هفتگی ي ا روزان ه 

6يک بار در هفته ب ه م دت  50،000IUعنوان مثال 
هفت ه؛ 6دو بار در هفته به م دت  20،000IUهفته؛ 
4،000IU  هفته10روزانه به مدت.)

برای فاز نگهداری800IUروزانه 

کمبود 
ويتامین 

D

درمان کمبود 
Dويتامین 
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کودکان بزرگسالان وضعیت

یبه صورت خوراکی يا تزريق

ت  ا 10،000: س  ال11-1س  ن 
25،000IU روزانه

روزان  ه : س  ال17-12س  ن 
40،000IUتا 10،000

در 40/000IUبه صورت خوراکی تا 
روز

Dکمبود ويتامین 

ناشی از سوءجذب يا
بیماری کبدی

درمان کمبود 
Dويتامین 
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کودکان بزرگسالان Dوضعیت ويتامین 

- در روز100/000IUبه صورت خوراکی تا  درمان هیووکلسمی 
ناشی از 

هايورپاراتیروئیدی

درمان کمبود 
Dويتامین 



D o e s  v ita m in  D  in te ra c t w ith  m e d ic a tio n s  o r  
o th e r  d ie ta ry  s u p p le m e n ts ?
•O rlis ta t (Xenical® a n d  a lli®) is a weight-loss d ru g . I t c a n  
re d u c e  th e  a m o u n t o f v ita m in  D  y o u r  b o d y  
a b s o rb s  fro m  fo o d  a n d  s u p p le m e n ts .
•Cholesterol-lowering s ta tin s might not work as well if you take
high-dose vitamin D supplements. This includes atorvastatin
(Lipitor®), lo v a s ta tin  (A lto p re v ® a n d  M e v a c o r®), a n d  
s im v a s ta tin  (F lo L ip id™ and Zocor®)
•S te ro id s such as prednisone (Deltasone®, R a y o s ®, a n d  
S te ra p re d ®) c a n  lo w e r  y o u r  b lo o d  le v e ls  o f 
v ita m in  D .
•T h ia z id e  d iu re tic s (s u c h  a s  H y g ro to n ®, L o z o l®, 
and Microzide®) c o u ld  ra is e  y o u r  b lo o d  c a lc iu m  le v e l  
to o  h ig h  if y o u  ta k e  v ita m in  D  s u p p le m e n ts .

https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-Consumer/


 ت و ش  ع ن  ه شک   ت ککه ل، ح بد نهم ع، گ   گمت عضملات شمک•
ک    کخ لالات گ ک شت

وکب  ب د  ک جم د کمصگ کسکم  نقمش  Cاش ص نک د ک  آ   و   اکه •
دک د    خک 

د  ک  کد ال لا ن  ه  ک وام ن ز ک ثمت، اصم ف امزاه دوزهم ی نم لای •
 ت ات ن کنع ن   آهه  ک نشع ع کصع و اصج  نم  آکمکب نم   Cو   اکه 

ش د

Cمکمل ویتامين 



گ م د   وز ا غک  ککد10ن  1دوز د ا نت کز •

و  EPAاکسممت گمم م 860، 3-گمم م ککممکعه ی چمم ب کاگمم 1حممعود •
DHA  گم م 100  کهب ات کصع کم  ا م دل د    مد 2:1ن  ن لد

.ا هت چ ب ککد

3-مکمل امگا



.اکک وگ م د   وز ککد100ن  30ا عودر دوز د ا نت •
آن ت نک نک  ه •
.کث  دک وه ی  ع کن ق د  ک ک هش ات دهع Kو   اکه •
    مد نک   کنت ک  وک     ه اص ف ات کصصع ن  ع ا کبب ن شمصع کم  د•

. کلز ج ت کلز ن گ    جگ   ک نغکک  نعهصع
 م  ا که ککد ن کط پم  ک که ام  ع، کس م ک کاکه،Kجذب و   اکه •

.  ک ک کبف ت ا  ا ش د
د  ا  ن بک ب کک   کن و عم وق، ا کمه  Kن  ن ج  ن  نقش و   اکه •

د ن لد ن  آنچ  بللا نص   ات شع ا   Kککد کط ح ن لان  و   اکه 
کح   لاب نم کی کط کصم ن کز ک ن ک کلاکمک ن RDAاق د   . نک ز ن شع

.  ک اا پ ونئکه ا ن  کس ن ک   پ  که ککد

Kمکمل ویتامين 



میل ی گ رم م   در روز 2میلی گرم سه بار در روز ب ه اض افه 220برای اص ح کمبود روی •
.پیشنهاد شده است

. میلی گرم در روز است100تا 20محدوده درمانی •
. سولفات روی به راحتی جذب می شود و سیترات روی به خوبی جذب می شود•
.ساعت بعد از غذا مصرف شوند، مؤثرتر هستند2ساعت قبل يا 1م مل های روی اگر حداقل •
ی ک م مل های روی مم ن است باعث ناراحتی معده مانند حالت تهوع يا استفراغ و طعم متال•

میلی گرم مصرف کنید، مم ن است عوار  سمی ايج اد 40اگر روزانه بیش از . در دهان شوند
. شود

روی می تواند بر س   م  و آهن تأثیر ( میلی گرم در روز50مزمن بیش از )در دوزهای بالاتر•
. بگذارد و در نتیجه کم خونی ايجاد کند

ن را روی بیش از حد می تواند باعث اسهال شود و در واقع به جای تقويت سیستم ايمن ی ب د•
. ضعیف کند

( میلی گرم در روز150بیش از . )را کاهش دهد HDLهمچنین می تواند •
. نگرانی هايی وجود دارد که روی مم ن است بیماری پروستات را بدتر کند•
. روی مم ن است با جذب برخی از مواد معدنی مفید مانند کروم در بدن رقابت کند•

مکمل زینک



. م مل های کلسیم و آهن مم ن است جذب روی را کاهش دهند•

. روی مم ن است باعث شود بدن س وح بالاتری از منگنز را از م مل های خاص جذب کند•

زيم دوزهای بالای روی مم ن است با منیزيم در بدن تداخل داشته باشد، اما مصرف زياد منی•
. مم ن است جذب روی از منابع گیاهی را کاهش دهد

روی همچنین مم ن است در جذب برخی از آنت ی بیوتی ک ه ا مانن د س یورو ي ا برخ ی •
ساعت مص رف 2بايد حداقل با فاصله )تتراساي لین ها مانند ويبرامايسین اخت ل ايجاد کند 

(.شوند

مانن  د )محرک ه  ای ايمن  ی مانن  د روی نباي  د هم  راه ب  ا س  رکوب کننده های ايمن  ی •
تجويز شوند( کورتی واستروئیدها و سی لوسوورين

مصرف م مل های روی همراه با قهوه غلیظ به جای آب مم ن است جذب روی را ب ه نص ف •
.کاهش دهد

میلی گرمی را ه ر 2هفته، م مل م  4هنگام مصرف م مل های روی در دوره های بیش از •
.روز مصرف کنید

میل ی گ رم 500م م ل ب ا . میلی گرم کلسیم احتباس روی را کاهش می دهد1500م مل با •
کلسیم اين ور نیست

ساعت قرص روی می م ند بايد از مصرف 4تا 2افرادی که برای سرماخوردگی و آنفولانزا هر •
.میلی گرم روزانه خودداری کنند150بیش از 

مکمل زینک



میل ی گ رم و ب ا مح دوده دوز 1000ت ا 300م مل ها معمولاً در محدوده •
. میلی گرم در روز است1500تا 1000درمانی 

م ب ه سولفات منیزيم می تواند باعث اسهال شود، دی گلیس ینات منی زي•
. خوبی جذب می شود و اکسید منیزيم جذب ضعیفی دارد

.مسمومیت با منیزيم در افراد با عمل رد طبیعی کلیه بعید است•

ع نی ز دف دوز م مل منیزيم نه تنها با مصرف، بل ه با جذب، متابولیسم و •
.تعیین می شود

میلی گرم در روز با اخت لات گوارشی از جمله اسهال500دوزهای بیش از •
خواب آلودگی، بی حالی، سستی و بی حالی نی ز گ زارش. همراه بوده است

ديد م مل منیزيم مم ن است بیماری قلب ی و کلی وی را تش . شده است
.  کند

مکمل منيزیم



.منیزيم می تواند اثر تتراساي لین ها را کاهش دهد•

م مل های منیزيم زمانی که همراه با غذا مصرف شوند بهت ر ج ذب م ی •
ه مصرف م مل های منیزيم همراه با وعده های غذايی خ ر ابت  ب . شوند

.اسهال را کاهش می دهد

. در انسان، کمبود منیزيم باعث ک اهش س    کلس یم س رم م ی ش ود•
هنگامی که م مل های منیزيم مصرف م ی ش ود، رژي م مناس ب ش امل 

.است2:1کلسیم است که نسبت کلسیم به منیزيم 

مکمل منيزیم



نه ع، د د شکب و عضس ، ن    . اکست گ م د   وز ککد4ن  2ا عودر دوز د ا نت •
.پذ  ی و ک   دگت ا که ککد نش ن دهصعر ا   اکد اس ن شع

ک عد کز هب اص ف ش نع2اک ا ه ی اس و  وی ن  ع ن    مس  حعکبا •

 د  ک نم  ک  کدی ک  پصت ککلااکه    ن   ن که د    د ات کصصع ن  مع اصم ف دک وی خم•
.ک عد پس کز نج  ز اک ا اس ن  نأخک  نکصعکزنع2حعکبا 

  کن اکست گ م اک ا اس د   وز ا که ککد ن  پکشگک ی کز پم کت ککم 3نج  ز •
(.کثل ت نشعر)ک   کصع 

مکمل مس



ن  ک ه ح ل، ن  ن   امت  کمع حمعکبا نکم ز . دوز ک زو لاون ه  اش ص نشعر ککد•
 صجم ن آ د 1 صج ن شک  کم     م  2گ م ن   ، 200  صت ) وزکن  حعود دو وععر 

اکسمت گم م 40نم  25   وععر کز غذکه ی کص ت ک    ا  م لا نمکه . ن شع( ک   
. ک زو لاون   کهب ات کصع

اکست گم م ک مزو لاون هم ی ا سم ط 100ن  50اک ا ه ی غذک ت ا   لا ح وی •
بم ژ کت د  ن  ن   ات  کع آک  ن  د    د  ک  کک  وژن لازم ن کی کثم  نک . ه  صع
ت اکست گ م د   وز ن شع، اقعک ی ک  ن  گصج نعن اقم د   ا  کمط50ن  30کن  ن 

. کز ک    د   ژ ب غذک ت ن  دکد ات آ ع

کزکی هم  گم م ک مزو لاوون نم  اکست گ م    نکشم   2.25د  اط ب  ت، ک    ح وی •
قم کت پ ونئکه ن کی ا    د د  ن کن  کز دکد دکدن کک   کن د  ب م د کم  ن  

.ا  د نک ز ن د

مکمل ایزوفلاوون



شمم اا جصک مم ئکه، ) مم  ن ککممب حمم وی ک ممزو لاون کز شمملع  ب اممز •
 وگز   ل ، ن ککب کک   کن  کد  س پ(دک عز ه،    ا ن ن که، و نک ک نکه

3.0اکسمت گم م د   وز و 57ام ر نم  6د ممع د  طم ل 4.1و کوبص   ک 
.  اکست گ م د   وز ک زو لاون ه  ک زک ش دکد85.5د مع ن  

ک زو لاون ه  ا که ککد کث  دک وه ی  ع نم  دک ی خم  ککت و د ام ن •
.  ج  گز صت ه  ا نت  ک نق  د کصصع

 م  کن د  غک ب ن قکق ت ک  ت، کک ف در ا      ک  کنم  کز کم    د  نک•
ال لا ن  ک ط ن ککص  و کم    ن ا  هم ی ام نلط نم  غمعد د ون   مز

.ن مک  ات ش د

مکمل ایزوفلاوون



Q A&

THANK YOU!


