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کارشناس واحد تحقیق و توسعه معاونت غذا و دارو در ادامه  محتوای آموزشی ویتامین ها افزود:
مروری بر املاح و مواد معدنی
روابط عمومی معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی ایران-در ادامه محتوای آموزشی ویتامین ها ، کارشناس واحد تحقیق و توسعه معاونت غذا و دارو به مروری بر املاح و مواد معدنی پرداخت.
آهن
آهن یکی از اجزاء مهم پروتئین های درگیر در نقل و انتقال اکسیژن در بدن انسان است. تقریبا دو سوم آهن بدن در هموگلوبین (پروتئین تأمین کننده اکسیژن در گردش خون) و یک سوم در میوگلوبین (پروتئین تأمین کننده اکسیژن ماهیچه ها و آنزیم های دخیل در واکنش های بیوشیمیایی) یافت می شود. علاوه بر این، آهن در پروتئین ذخیره ای آهن (فریتین) نیز وجود دارد.
 
انواع آهن موجود در رژیم غذایی:
دو نوع آهن در رژیم غذایی وجود دارد: هِم  heme و غیرهِم heme  non  . آهن هِم از هموگلوبین مشتق شده که پروتئین موجود در گلبول های قرمز است و اکسیژن سلول ها را تامین می کند. اما بیشتر آهن رژیم غذایی از نوع غیرهِم می باشد.
آهن هِم از غذاهای حیوانی مانند مرغ، بوقلمون، گوشت قرمز و غذاهای دریایی مانند ماهی و صدف خوراکی به دست می آید.
در حالی که آهن غیرهِم بیشتر در غذاهای گیاهی مانند برنج، سویا، عدس، لوبیا و غذاهایی که با آهن غنی شده اند دیده می شود. میزان جذب آهن هِم برابر با ۳۵-۱۵ درصد است در حالی که این عدد در مورد آهن غیرهِم۲۰-۲ درصد بوده و تحت تاثیر اجزاء رژیم غذایی است. آهن هِم در مقایسه با آهن غیرهِم بهتر جذب میشود، بنابراین گیاهخواران به میزان بسیار زیادی در معرض کم خونی فقر آهن هستند و این افراد برای افزایش جذب آهن نیاز به مصرف منابع ویتامین C (مانند مرکبات) دارند (به دلیل نیاز به محیط اسیدی برای جذب آهن). نکاتی که در زمینه مصرف آهن باید مورد توجه قرار گیرد عبارتند از:
* پروتئین گوشت و ویتامین C ، جذب آهن غیرهِم را بهبود می بخشد.
* کلسیم، پلی فنول ها، تانن موجود در چای، فیتات موجود در حبوبات و غلات کامل و نیز برخی پروتئین های موجود در سویا جذب آهن غیرهِم را کاهش می دهند. علاوه بر این، جذب آهن تحت تاثیر غذاهای با کالری بالا و ویتامین کم (مانند: دسرهای شیرین شده با شکر، اسنک، چیپس و گوجه فرنگی) نیز قرار می گیرد.
کمبود آهن: 
کمبود آهن انتقال اکسیژن به سلول ها را کاهش می دهد و منجر به خستگی و کاهش ایمنی می شود.
سطح ذخیره ای آهن بیشترین تاثیر را روی جذب آهن دارد که در صورت کم بودن ذخیره آهن، جذب آهن از رژیم غذایی افزایش یافته و در صورتی که ذخایر آهن بالا باشند، جذب آهن به منظور محافظت از سمیت، کاهش می یابد.
کمبود آهن کم کم گسترش می یابد و معمولا با کاهش ذخایر آهن آغاز می شود، این در حالی است که سطح هموگلوبین خون هنوز نرمال است. آنمی کمبود آهن زمانی اتفاق میفتد که ذخایر آهن بدن تمام شده و سطح هموگلوبین خون کمتر از حد نرمال شود.
علائم آنمی فقر آهن:
احساس ضعف و خستگی، کاهش توانایی کارگران، روند کند پیشرفت اجتماعی و عقلی در بچه ها، عدم تطبیق دمای بدن با دمای بیرون (عدم تحمل سرما)، کاهش عملکرد سیستم ایمنی، افزایش احتمال ابتلا به عفونت و زبان ملتهب.
 
عوامل مستعد کننده فرد برای ابتلا به آنمی فقر آهن:
عفونت های مزمن، بدخیمی ها و آرتریت روماتوئید
بیماران با مشکلات گوارشی که منجر به عدم جذب کافی آهن میشود.
بیماران با مشکل کلیوی (به ویژه کسانی که دیالیز می شوند)
زنان باردار و شیرده، نوزادان نارس و با وزن کم، کودکان در سنین رشد
بیماران با کمبود ویتامین آ (کمبود این ویتامین توانایی بدن را برای استفاده از آهن ذخیره ای کاهش میدهد و بنابراین در عین نرمال بودن سطح ذخیره ای آهن، هموگلوبین پایین خواهد بود)
التهاب (التهاب، پروتئینی را فعال میکند که جذب آهن را مهار کرده و منجر به آنمی میشود)
 
 
عوارض سمیت آهن:
حداکثر سطح جذب قابل تحمل آهن برای بدن در رده های سنی مختلف، متفاوت و مقداری در حدود mg۴۵-۴۰ میباشد. مقادیر زیاد آهن منجر به سمیت و حتی مرگ می شود. وقتی منابع ذخیره ای آهن در بدن اشباع باشند، آهن در بافت ها و ارگان ها تجمع پیدا کرده و منجر به سیروز کبدی، نارسایی قلبی و .. میشود.
روی
روی یا زینک یک ملح ضروری در بدن می باشد که تقریبا در همه سلولها یافت میشود. این عنصر، تحریک کننده فعالیت چندین آنزیم دخیل در متابولیسم های بیوشیمیایی بدن میباشد. روی نقش حمایتی در سیستم ایمنی سالم دارد و برای بهبود زخم ها و همچنین برای داشتن حس بویایی و چشایی ضروری است. وجود عنصر روی در رشد نرمال جنین در دوران بارداری و همچنین در رشد کودکان کمک کننده است. برای رسیدن به اتفاق نظر در رابطه با نقش مثبت روی در بهبود زخم ها و سرماخوردگی، نیاز به مطالعات بیشتری است.
 
مواد غذایی غنی از روی:
روی در صدف های خوراکی نسبت به غذاهای دیگر به فراوانی یافت می شود. گوشت قرمز (گوشت گاو، گوشت بره) به میزان زیادی حاوی روی است. غذاهای دریایی (ماهی ساردین، ماهی آزاد)، مغز بادام، لوبیا، غلات کامل (جو دوسر- برنج قهوه ای) و لبنیات نیز از سایر منابع غذایی غنی از روی هستند.
جذب روی از پروتئین حیوانی بیشتر از پروتئین گیاهی می باشد.
  
علائم کمبود روی :
عقب ماندگی رشد، از دست دادن مو، اسهال، ناتوانی جنسی، تاخیر در بلوغ جنسی، کاهش سطح ایمنی و افزایش خطر ابتلا به عفونتها، زخم های چشم و پوست، نازک شدن مو، لتارژی، اختلالات حس بویایی و چشایی و کاهش اشتها و وزن.
فیتات موجود در حبوبات و غلات باعث کاهش جذب روی میشود.
اگرچه کمبود شدید روی نادر است اما در موارد زیر اتفاق می افتد:
افراد الکلیسم، افراد با مشکلات گوارشی مانند کرون، سوء جذب، گیاهخواران و تغذیه نوزاد ۷تا۱۲ ماهه از شیر مادر (شیر مادر مقدار روی مورد نیاز را تامین نمیکند)، به صورت مزمن در معرض خطر کمبود روی هستند.
 
سمیت با روی:
جذب mg۴۵۰-۱۵۰ روی در روز با کاهش مس در بدن، تغییر عملکرد آهن، کاهش HDL، کاهش عملکرد سیستم ایمنی، دردهای شکمی، تهوع و استفراغ میباشد.
سلنیم
سلنیم جزء املاح trace میباشد  به این معنا که در مقادیر کم برای سلامت بدن لازم اند. سلنوپروتئین یکی از آنتی اکسیدان هاست که سلنیم در ساخت آن کمک کننده است. آنتی اکسیدان ها از آسیب سلولی ناشی از رادیکال آزاد جلوگیری میکنند. رادیکال های آزاد در پیشرفت بیماری های مزمن مانند بیماری های قلبی عروقی و سرطان نقش دارند. همچنین سلنوپروتئین ها در تنظیم عملکرد تیروئید و سیستم ایمنی دخیل هستند.
 
مواد غذایی غنی از سلنیم:
غذاهای گیاهی (مانند آجیل و به ویژه گردو و حبوبات) منبع بسیار خوبی از سلنیم هستند. به طور کلی محتوای سلنیم غذاها به سلنیم موجود در خاکی که این گیاهان در آن رشد کرده اند بستگی دارد.
سلنیم به مقدار کم در گوشت و غذاهای دریایی مثل ماهی نیز یافت میشود.
کمبود سلنیم:
کمبود سلنیم در افراد با مشکلات گوارشی که منجر به جذب ناکافی سلنیم میشود، افرادی که تحت تغذیه تام وریدی (TPN) قرار دارند و بیماری های حاد شدید همراه با عفونت و التهاب گسترده دیده میشود. کمبود سلنیم سبب تشدید علائم کم کاری تیروئید ناشی از کمبود ید میگردد و بیماران با کمبود ید از مکمل سلنیم سود میبرند.
 
کلسیم
کلسیم یک بافت زنده است که به طور پیوسته خود را بازسازی میکند. به این فرآیند، ریمودلینگ (تغییر شکل) استخوانی گفته میشود که این روند در یک فرد جوان بالغ هر ۴-۳ ماه کامل میگردد. در بدن ما دو گروه خاص سلولی وجود دارند که در بازسازی استخوان ها همکاری دارند:
استئوکلاست ها که در نواحی آسیب دیده و ضعیف استخوان ایجاد حفره میکنند.
استئوبلاست ها که وظیفه پرکردن این حفره ها با مواد مستحکم کننده استخوانی را دارند و بدین ترتیب استخوان جدید را شکل میدهند.
با افزایش سن، این دو گروه سلولی دچار افت عمکرد موثر در ارتباط با یکدیگر میشوند، بدین صورت که سرعت تخریب استخوانهای فرسوده به وسیله استئوکلاست ها بیشتر از ترمیم مجدد آن ها به وسیله استئوبلاست ها میشود. به علاوه اینکه میزان جذب کلسیم بدن نیز با افزایش سن کاهش می یابد.
نقش کلسیم در بدن:
کلسیم، فراوان ترین عنصر موجود در بدن است. بیش از ۹۹ درصد کلسیم در استخوان و ۱ درصد باقیمانده در خون، ماهیچه و مایع بین سلولی وجود دارد و در عملکرد فیزیولوژیکی بدن موثر می باشد. کلسیم برای انقباض ماهیچه ها و انقباض رگ های خونی ضروری است. ترشح هورمون ها، آنزیم ها و انتقال پیام در سیستم عصبی به وجود کلسیم نیازمند است.
نیاز به مصرف مکمل کلسیم در دوران رشد و بارداری افزایش می یابد و نقش مهمی در پیشگیری از بیماری های استخوان و استئوپورز دارد. همچنین نیاز به مصرف کلسیم اضافی در افراد دارای عدم تحمل لاکتور، خانم های یائسه، خانم های آمنوره و گیاهخواران وجود دارد.
عوامل موثر در جذب کلسیم:
ویتامین D در جذب کلسیم موثر بوده، در حالی که کافئین، پروتئین و سدیم بالای رژیم غذایی منجر به افزایش ترشح کلسیم در ادرار و مدفوع  و در نتیجه کاهش جذب آن میشود. افزایش پتاسیم در حضور سدیم بالای مواد غذایی به خصوص در خانم های یائسه به کاهش ترشح کلسیم کمک میکند. الکل نیز با کاهش جذب کلسیم از روده ها باعث کاهش کلسیم خون میشود.
جذب کلسیم در گیاهخواران کاهش می یابد، زیرا بیشتر گیاهان حاوی فیتات و اگزالیک اسید هستند که با جذب کلسیم تداخل ایجاد میکنند.
مواد غذایی سرشار از اگزالیک اسید: اسفناج، گوجه فرنگی شیرین، لوبیا و گیاه روبارب (ریواس)
مواد غذایی سرشار از فیتیک اسید: لوبیا، دانه ها، مغز دانه ها، غلات، مشتقات سویا (دانه سویا سرشار از فیتات است با این حال کلسیم موجود در آن جذب میشود) و پوست گندم (به دلیل وجود فیتات در فیبر آن از جذب کلسیم جلوگیری میکند).
منابع غذایی غنی از کلسیم:
محصولات تهیه شده از لبنیات منابع بسیار خوب کلسیم هستند: یک لیوان شیر، پنیر، ماست، بستنی و سوپ تهیه شده از شیر و قارچ. جایگزین های مناسب برای محصولات لبنی در افرادی که به دلیل عدم تحمل فرآورده های لبنی ناچار به اجتناب از مصرف آن ها هستند عبارتند از: ماهی سالمون (قزل آلا)، ماهی آزاد، ماهی تن، سبزیجات برگ سبز (اسفناج، کلم، کلم بروکلی، جعفری) ، بادام، کشمش، انجیر، خرمای خشک، سویا غنی شده با کلسیم و آب پرتقال غنی شده با کلسیم.
عوارض کمبود کلسیم:
میزان دریافت کلسیم از منابع غذایی در کاهش سرعت از دست دادن استخوان ها و کاهش ریسک شکستگی بسیار موثر است.
دریافت ناکافی کلسیم، کاهش جذب آن و افزایش دفع ادراری منجر به کاهش کلسیم کل بدن می شود و نهایتا به استئوپورز می انجامد؛ چرا که در صورتی که کلسیم به میزان کافی به بدن نرسد، برای حفظ سطح آن در خون، کلسیم از استخوان ها جذب خون میشود و سطح کلسیم در گردش خون بدین وسیله در حد نرمال کنترل میشود. هیپوکلسمی یا کمبود کلسیم خون در صورت بروز مشکلات پزشکی مانند نارسایی کلیه، جراحی برداشتن معده و مصرف دیورتیک ها رخ میدهد.
علائم کمبود کلسیم عبارتند از: گزگز و مورمورشدن انگشتان، کرامپ های ماهیچه ای، لتارژی، اشتهای کم، اغتشاش شعور و حتی ریتم غیرنرمال قلب و مرگ.
نرمی استخوان یا راشیتیسم (در کودکان) و پوکی استخوان یا استئوپورز (در بزرگسالان) از عوارض کمبود کلسیم می باشند.
سمیت با کلسیم:
حد نهایی قابل تحمل کلسیم در افراد بالای یک سال و بزرگسالان برابر با mg/day۲۵۰۰ می باشد. مقادیر بالاتر منجر به هیپرکلسمی یا افزایش کلسیم خون، نارسایی عملکرد کلیه و مختل شدن جذب املاح آهن، روی، منیزیم و فسفر میشود.
 
 
منیزیم
منیزیم، چهارمین ملح از نظر فراوانی در بدن بوده و برای رشد بدن ضروری است. ۱۰ درصد کل منیزیم بدن در استخوان ها، ۱ درصد آن در خون و بقیه تقریبا در داخل سلولهای بافت ها و ارگانهای بدن یافت میشود.
منیزیم به عملکرد نرمال عصب و ماهیچه کمک میکند. در فرآیندهای تنظیم دمای بدن و سم زدایی ها نقش دارد. جزء مهمی از ساختار دندان و استخوان است و برای سالم نگه داشتن استخوان ها و حفظ ریتم طبیعی قلب ضروری است. در ساخت DNA، RNA و پروتئین نقش دارد و یک کوفاکتور در روند تولید انرژی از طریق متابولیمس کربوهیدرات ها میباشد. بر متابولیسم کلسیم نیز موثر بوده و همچنین موجب مهار تجمع پلاکتی میشود. منیزیم تغییراتی در تنظیم قند خون ایجاد میکند و اثر انسولین و سایر داروهای کاهنده قند خون ممکن است افزایش یابد، بنابراین در افراد دیابتی و مستعد افت قند خون (هیپوگلیسمی) باید با احتیاط مصرف شود و اندازه گیری مرتب قند خون در این افراد ضروری است. در مورد نقش منیزیم در بیماری های قلبی عروقی، فشار خون بالا، دیابت و استئوپورز هنوز اتفاق نظر وجود ندارد.
 
مواد غذایی حاوی منیزیم:
گیاهان برگ سبز (مانند اسفناج) بهترین منبع منیزیم هستند. همچنین این عنصر در مغز دانه ها (بادام، بادام هندی، بادام زمینی و کشمش)، غلات کامل (نان کامل گندم و برنج قهوه ای) و حبوبات (نخود و لوبیا) هم یافت میشود.
علائم کمبود منیزیم:
کمبود منیزیم خود را با علائم اولیه کاهش اشتها، تهوع و استفراغ و احساس خستگی و ضعف عمومی نشان میدهد. در صورت کاهش بیشتر، فرد دچار درد و انقباضات عضلانی، گزگز و مورمور شدن اندام ها، کرامپ عضلانی، تشنج، تغییرات شخصیتی، ریتم غیرنرمال قلب و اسپاسم های عروق کرونر میشود. کمبود شدید منیزیم در نهایت سبب کاهش سطح کلسیم در خون شده و میتواند با کاهش سطح پتاسیم خون در ارتباط باشد.
در یکسری افراد نیاز به منیزیم افزایش یافته و ممکن است مصرف مکمل منیزیم با تجویز پزشک کمک کننده باشد:
افراد با دیابت کنترل نشده (به دلیل افزایش ترشح ادراری منیزیم)
افراد الکلیسم (سوء مصرف الکل)
افراد با مشکلات گوارشی مزمن سوء جذی (مانند کرون)
افراد میانسال (به دلیل کاهش جذب منیزیم و افزایش ترشح ادراری آن)
و همچنین در افرادی که از لحاظ بالینی، سطح پتاسیم و کلسیم پائینی دارند (ممکن است مکمل منیزیم به تصحیح منیزیم و در نتیجه کلسیم و پتاسیم خون آنها کمک کند)
 
تهیه کننده: واحد تحقیق و توسعه معاونت غذا و دارو دانشگاه ایران - دکتر عاطفه واقعی
 
۱. Different topics on vitamins; In: UpToDate. Waltham, MA, ۲۰۱۲.
۲. Office of dietary supplements available at http://ods.nih.gov.
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