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 آهن

دریافت مقدار زیادی آهن در رژیم غذایی وگن آسان است . غذاهای گیاهی می توانند در میان غنی ترین 
منابع این ماده ی مغذی باش��ند . برای مثال 1/2 فنجان عدس پخته تقریباً دو برابر 4 اونس ] تقریباً 113 
گرم [ گوشت گاو ) غذایی که عموماً سوپراستار آهن درنظر گرفته می شود ( آهن دارد . تعجب آور نیست 

که وگن ها و وجترین ها اغلب آهن بیشتری از گوشتخواران مصرف می کنند . )1(

ام��ا ب��ه گفته ی انجمن غ��ذا و تغذیه )FNB( که گروهی س��ت که توصیه های مرب��وط به آهن را برای 
آمریکای��ی ه��ا معین می کند ، وگن ها همچنین به قدری آهن بیش��تر نیاز دارند . از آنجا که آهن غذاهای 
گیاهی به خوبیِ آهن گوش��ت جذب نمی ش��ود FNB می گوید که احتمالًا وجترین ها به حدود دو برابر 
]آهن[ بیش��تر نیاز داش��ته باش��ند . با این حال تعیین دقیق نیاز وگن ها و وجترین ها به آهن همانگونه که 

پایین تر مشاهده خواهید کرد چندان ساده نیست .
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آهن در بدن
آهن بخش مهمی از گلبول های قرمز خون است که در تشکیل هموگلوبین که اکسیژن را در سرتاسر 
اما همچنین  بازیافت می کنیم  . اگرچه ما آهن را در گلبول های قرمز  نیاز است  بدن حمل می کند 
مقداری از این ماده ی مغذی را هر روز اغلب از طریق پوست و روده از دست می دهیم . زنان همچنین 
از طریق قاعدگی آهن از دست می دهند . به همین دلیل زنان جوان نسبت به مردان یا زنانی که دیگر 

دوره های قاعدگی ندارند ، نیاز بیشتری به آهن دارند.

کم خونی فقر آهن زمانی رخ می دهد که بدن آهن کافی برای پشتیبانی از تولید عادی گلبول های 
قرمز خون ندارد . این مشکلی جدی و نسبتاً رایج در سلامت عمومی است . اما دریافت بیش از حد آهن 
نیز می تواند مضر باشد و باعث ذخیره شدن مقدار مازاد در بدن می شود . شواهدی وجود دارد که نشان 
می دهد این مسئله احتمال ابتلا به دیابت نوع دو و احتمالًا سایر بیماری های مزمن را افزایش دهد . )2(

بدن تا حدودی جذب آهن را تنظیم می کند تا از پایین ماندن بیش از حد یا بالا رفتن در سطح خطرناک 
جلوگیری کند . این است که میزان آهنی که شما جذب می کنید به اندازه ی ذخیره ی آهن تان بستگی 

دارد.
با این حال جالب توجه است که نوع آهن موجود در غذاهای گیاهی که آهن غیرهِم است در قیاس با 
آهن هِم که تقریبا تنها در گوشت حیوانات یافت می شود ، به این مهار و تعادل بسیار حساس تر است . )3(

جذب آهن از گیاهان

گرچه جذب آهن از گیاهان بر اساس نیاز متفاوت است اما به طور کلی نسبت به جذب آهن از 
گوشت کمی کمتر است . دلیل اصلی این است که غذاهای گیاهی سرشار از آهن غالباً دارای مقدار 
زیادی فیتیک اسید )که فیتات نیز نامیده می شود( هستند که ترکیبی ست که به آهن و سایر مواد 

معدنی پیوند می خورد .
بدون شک فیتیک اسید چندان هم بد نیست چرا که آنتی اکسیدانی قوی ست که احتمالًا با خطر کمتر ابتلا 

به سرطان در ارتباط است )4( )5( .
 راه حل کلیدی این نیست که از فیتات اجتناب کنید ) و واقعا هم نمی توانید چرا که ]فیتات[ به وفور در 
غلات کامل ، حبوبات ، مغزها و دانه ها وجود دارد ( بلکه راه حل آن است که طوری غذا بخورید که اثر آن 
بر آهن به حداقل برسد . برای مثال اضافه کردن غذاهای سرشار از ویتامین C به وعده های غذایی 
تاثیر فیتات را خنثی و جذب آهن را افزایش می دهد . تاثیر ویتامین C می تواند بسیار چشمگیر باشد. یک وعده ی 
کوچک از غذایی غنی از ویتامین C مانند یک لیوان آب پرتقال یا 1/2 فنجان گل کلم جذب آهن از غذاهای گیاهی 

را به میزان چهار تا شش برابر افزایش می دهد )6( )7( .
 درواقع حالت فقر آهن گاهی می تواند به سادگی در قیاس با افزودن به آهن موجود در غذا ، با افزایش دریافت 

ویتامین C معکوس شود . )8(



وگن ها واقعاً چقدر آهن نیاز دارند؟ 

هنگامی که انجمن غذا و تغذیه تعیین کرد که نیاز گیاهخواران به آهن بسیار بیشتر از گوشتخواران 
است ، این توصیه را بر مبنای تحقیقی نسبتاً محدود بنیان گذاشت )15( )16( . این تحقیق نشان 
داد که جذب آهن از رژیم های غذایی گیاهی که در بازدارنده های جذب بالا و در افزایش دهنده ها 
پایین هستند ، بسیار ناچیز است . بر اساس این نتایج آن ها پیشنهاد کردند که گیاهخواران نسبت 

به افرادی که گوشت می خورند به اندازه ی 8 . 1 برابر آهن بیشتر نیاز دارند .

اما به چند دلیل این برای وگن ها و وجترین ها به طور عام درست نیست . یکی آنکه افراد 
احتمالًا در طول زمان به وسیله ی جذب بیشتر و دفع کمتر آهن با رژیم های غذایی که در آن ها 
زیست-دسترس پذیری آهن کم است انطباق پیدا می کنند )16( )17( . همچنین وگن ها و وجترین 
ها عادتاً دارای ذخیره آهن کمتر ) اما نرمال ( هستند )1( . باز هم ذخیره ی کمتر آهن با جذب بهتر 
آهن همراه است . درنهایت وگن ها می توانند در رژیم غذایی خود با خوردن غذاهای غنی از ویتامین 
C به عنوان بخشی از وعده ی غذایی و پرهیز از بازدارنده ها همراه وعده، جذب آهن را به حداکثر 

برسانند . انجمن غذا و تغذیه این مسائل را در توصیه های خود در نظر نگرفته است .

با این حال وگن ها معمولًا حداقل به اندازه ی گوشتخواران و حتا بیشتر آهن مصرف می کنند 
اما همچنان ذخایر آهن کمتری دارند . این به ما می گوید که وگن ها و سایر رژیم های غذایی 
گیاهی به میزان بیشتر ]آهن[ نیاز دارند . اما چه مقدار بیشتر؟ متاسفانه ما برای پاسخ دادن به این 

سوال تحقیقی در دست نداریم .

تخمیر ) که زمانی رخ می دهد که نان با مخمر یا خمیرترش ور می آید ( نیز جذب آهن را بهبود 
می بخشد )9( . بنابراین خوردن نان ]تهیه شده از[ دانه های کامل به جای دانه های دیگر می تواند 

جذب آهن را بهبود ببخشد .
در مقابل ، ترکیبات موجود در چای و قهوه و حتا برخی از دمنوش های گیاهی مثل بابونه و نعنا 
فلفلی جذب آهن را مختل می کنند )10( )11( . برخی ادویه های هندی مانند زردچوبه و گشنیز نیز 
دارای مقدار زیاد از ترکیباتی هستند که می تواند مانع جذب آهن شود )13( . دوز زیاد کلسیم نیز از 
جذب آهن ممانعت می کند . با این حساب وگن ها در برابر وجترین های لاکتو-اوو دارای مزیت 
آشکاری هستند . محصولات لبنی نه تنها فاقد آهن هستند بلکه افزودن آن ها به وعده های غذایی 

می تواند جذب آهن از دیگر غذاها را کاهش دهد )14( .
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بهترین روش به جای اندازه گرفتن میزان دریافت آهن تان تغذیه به روشی است که هم دریافت و 
هم جذب آهن را به حداکثر برساند.

 ، حلوایی  کدو   ، ها  دانه   ، مغزها   ، سویا  محصولات   ، حبوبات  مانند  آهن  از  غنی  غذاهای   •
سبزی های پهن برگ ، میوه های خشک ، جودوسر ، کینوآ و بلغور جو را در رژیم غذایی خود 

به وفور بگنجانید .

• غلات تصفیه و غنی شده می توانند در آهن بسیار غنی باشند اما در فیبر و سایر مواد مغذی 
از این غذاها در رژیم غذایی وگن - به  با این حال گنجاندن برخی   . دارای سهم اندکی هستند 
خصوص برای کودکان - برای افرادی که در تامین نیازهایشان با مشکل مواجه هستند می تواند در 

افزایش مصرف آهن یاری دهنده باشد .

که  چرا  کنید  دریافت  کامل  نان  قالب  در  را  خود  غلات  از  بخشی  که  باشید  داشته  خاطر  به   •
فرآیند ورآوری، آهن را بیشتر قابل جذب می کند.

• منابع خوب ویتامین C را تا جایی که ممکن است در هر وعده ی غذایی و میان وعده های 
سالم بگنجانید . غذاهایی که سرشار از ویتامین C هستند شامل مرکبات و آب مرکبات، طالبی ، 
کیوی، انبه ، پاپایا ، آناناس ، توت فرنگی ، بروکلی ، کلم بروکسل ، انواع فلفل ، آب گوجه فرنگی، 

کلم برگ و گل کلم است .
•  اگر محصولات سویا را دوست دارید آن ها را در رژیم غذایی خود بگنجانید . آهن موجود در دانه های 
سویا فرم متفاوتی از سایر غذاهای گیاهی دارد و به نظر می رسد چندان تحت تاثیر فیتیک اسید قرار نمی 

گیرد )18( .
•  به عنوان یک قاعده از نوشیدن چای ، قهوه و دمنوش های گیاهی همراه وعده ی غذا خودداری کنید .

• مکمل کلسیم را به دوزهای کمتر )300 میلی گرم( محدود کنید و آن ها را بین وعده های غذایی مصرف 
کنید نه همراه وعده .

به نظر می رسد که وگن ها علیرغم ذخیره آهن پایین تر نسبت به کسانی که گوشت می خورند بیشتر دچار کم خونی 
فقر آهن نمی شوند . به هرحال کمبود آهن به ویژه در میان کودکان و زنان جوان نسبتاً رایج است . اگر فکر می کنید 
که ممکن است در این ماده مغذی دچار کمبود باشید ) اگر به طور غیرطبیعی ای خسته می شوید یا مکرراً مریض می 
شوید یا دچار ریزش مو شده اید ( لازم است تا سطح آهن خونتان توسط پزشک آزمایش شود . اگر دچار کمبود هستید 

بهترین راه حل برای درست کردنش مصرف مکمل است نه اضافه کردن گوشت به وعده های غذایی تان .
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ویتامین ب12
شکی نیست که ویتامین ب12 مسئله ی با اهمیتی در تغذیه ی وگن 
است . نه اینکه دریافت میزان کافی آن دشوار باشد ، درواقع کاملًا نیز 
آسان است . اما اینجا همان جایی ست که وگن ها حتماً نیاز به مصرف 

مکمل دارند . و عواقب عدم انجام این کار می تواند جدی باشد .
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کمبود ب12

برای  و  سلولی(  تقسیم  برای  ترتیب  همین  به  و   (  DNA تولید  برای  ب12  ویتامین 
نگهداری سلول های عصبی نیاز است.

دو نشانه ی کمبود ویتامین ب12 عبارتند از :
• کم خونی مگالوبلاستیک، که در آن گلبول های قرمز خون به طور غیرطبیعی ای بزرگ می 

شوند چرا که نمی توانند خود را تقسیم کنند.
•  آسیب عصبی ، که می تواند منجر به مشکلات عدیده ای شود - از افسردگی و سردرگمی 
روانی گرفته تا سوزن سوزن شدن و بی حسی دست و پا و از دست دادن تعادل و حتا فلج کامل 

اندام .
کم خونی با درمان ویتامین ب12 قابل بازگشت است . آسیب عصبی معمولاً برگشت پذیر 

است ، اما نه همیشه .
اگرچه کم خونی معمولاً ابتدا رخ می دهد اما همیشه چنین نیست. مشکل این است که 
ویتامین B دیگری به نام فولات می تواند کم خونی ناشی از ویتامین ب12 را "پنهان کند". 
فولات با مداخله ی خود از کم خونی جلوگیری می کند اما قادر به جلوگیری از آسیب عصبی 
نیست . بنابراین اگر رژیم غذایی شما از فولات غنی اما در ویتامین ب12 فقیر است ، عملًا 
آسیب عصبی می تواند نخستین نشانه ی کمبود ویتامین ب12 باشد. این به ویژه برای وگن ها 
موجب نگرانی است چرا که رژیم غذایی ما اغلب سرشار از فولات است که در سبزی های پهن 

برگ و لوبیاها به وفور یافت می شود .
سطح خون ویتامین ب12 بیشتر از pg/ml 200 )پیکوگرم در میلی لیتر( برای پیشگیری 
از کم خونی و آسیب عصبی کفایت می کند. اما برای سلامتِ مطلوب این سطوح باید بالاتر از 
pg/ml 400 باشند . سطح ویتامین ب12 در این بازه ی محدود - 200 تا pg/ml 400 - با 

بالا بودن سطح ترکیبی به نام هوموسیستئین در ارتباط است . )1( 
افزایش سطح هوموسیستئین ممکن است با عملکرد شناختی ضعیف )2( )3( و همچنین 

با ضعف سلامت استخوان در افراد مسن در ارتباط باشد )5( )6( . 

 منابع ویتامین ب12

تمام غذاهای حیوانی حاوی ویتامین ب12 هستند که از باکتری روده ی حیوان و یا از رژیم 
غذایی آنان به دست می آید. تا جایی که دانش ما می گوید، این ویتامین به طور طبیعی در 
ادعا می کنند که گیاهانی همچون  یافت نمی شود.برخی کتاب ها و سایت ها  هیچ گیاهی 
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تامین نیاز به ویتامین ب12

اما 4 تا 7 میکروگرم   . مقدار توصیه روزانه برای ویتامین ب12 2.4 میکروگرم در روز است 
احتمالاً توصیه ی بهتری جهت پیشگیری از تمام علائم بالقوه ی کمبود از جمله افزایش سطح 

هوموسیستئین می باشد )10( .
می  ویتامین جذب  این  که  ای  نحوه  خاطر  به  مناسب ب12  دوزهای  تشخیص  حال  این  با 
شود فریب دهنده است. مقدار کمی ب12 به گیرنده های جذب می چسبند. این گیرنده ها 
به سرعت با 1 تا 2 میکروگرم ویتامین ب12 اشباع می شوند و برای چندین ساعت همانطور 
باقی می مانند . این همان مقداری ست که می توانید دریافت آن را از یک وعده غذا که حاوی 

محصولات حیوانی یا خوراکی های غنی شده است، انتظار داشته باشید . 
اگر دوز زیادی از مکمل ویتامین ب12 را بخورید همچنان مقدار کمی از مازادی که نمی تواند 
به گیرنده ها بچسبد را جذب می کنید. اما جذب این مقدار مازاد تنها درصد بسیار ناچیزی از 

کل است . )11( 
می توانید نیازتان را از طریق مصرف دوزهای کوچک ویتامین ب12 در طول روز تامین کنید 
. )12( این راهی است که عادتاً همه چیزخوارها ویتامین ب12 خود را دریافت می کنند و ما 
هم می توانیم با خوراکی های غنی شده همین کار را انجام دهیم . اما اگر تمام ب12 خود را 
یکباره - از یک مکمل روزانه - دریافت می کنید ، به میزان خیلی بیشتری نیاز دارید چرا که 

میزان جذب ) به عنوان یک درصد کلی ( بسیار کم است .
در اینجا به سه راهی که برای تامین نیاز به ویتامین ب12 وجود دارد می پردازیم . تمامی آن 

ها به سیانوکوبالامین مربوط هستند . پایین تر منطق این توصیه را توضیح خواهم داد .
• خوردن روزانه دو وعده از خوراکی هایی که با حداقل 2 تا 3.5 میکروگرم ویتامین ب12 غنی 

شده اند.برای جذب مطلوب باید این وعده ها را با فاصله ی حداقل 4 ساعت از هم بخورید .
• مصرف روزانه مکمل 25 تا 100 میکروگرم ویتامین ب12

• مصرف مکمل 1000 میکروگرمی ویتامین ب12 دو بار در هفته 

سبزیجات دریایی ، قارچ شیتاکه و تمپه منابع ویتامین ب12 هستند . با این حال بسیاری از 
آن ها حاوی ترکیبات شبه ب12 غیرفعال هستند - ترکیباتی که مشابه ویتامین ب12 هستند 
اما هیچ فعالیت ویتامینی ای ندارند . و هیچ گیاهی میزان ویتامین ب12 در انسان ها را افزایش 
نداده است )7( )8( . اتکا به هریک از این خوراکی ها برای ویتامین ب12 خطر کمبود را در شما 

افزایش می دهد .
تنها دو منبع قابل اتکای ویتامین ب12 برای وگن ها وجود دارد: خوراکی های غنی شده با 
این ماده ی مغذی ) که شامل مخمر تغذیه ای ]nutritional yeast[ که در محیط غنی از 

ب12 رشد کرده باشد می شود( و مکمل .
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 سیانوکوبالامین دربرابر متیل کوبالامین 

سیانوکوبالامین در حال حاضر فرمی از ویتامین ب12 است که توسط متخصصان تغذیه ی 
وگن توصیه می شود )13()15( . مردم اغلب تعجب می کنند که چرا چنین است به ویژه از 
آنجایی که سیانوکوبالامین پیش از این که بتواند کارش را انجام دهد باید به متیل کوبالامین 
تبدیل شود . چرا متیل کوبالامین که به طور گسترده در قالب مکمل موجود است را مستقیماً 

مصرف نکنیم؟
این به این دلیل نیست که سیانوکوبالامین »بهتر« است . تنها به این خاطر است که خوب 

مورد مطالعه قرارگرفته و ما اطلاعات قابل اطمینان تری درباره ی دوزهای مناسب داریم .
به نظر می رسد متیل کوبالامین پایداری کمتری دارد و برای پشتیبانی از مقدار ب12 ، نیاز 
به دوزهای بسیار بیشتری است . ما اطلاعات کافی برای مشخص نمودن این دوزها در دست 
نداریم بنابراین ایمن ترین راه اکتفا به سیانوکوبالامین است . بدن شما به راحتی سیانوکوبالامین 
را به متیل کوبالامین فعال تبدیل می کند مگر آنکه سیگاری باشید و یا بیماری کلیوی داشته 

باشید .
اگرچه مقدار کمی سیانید در مکمل های سیانوکوبالامین وجود دارد ) سیانید برای پایا 
سازیِ ب12 است( اما در قیاس با آنچه به طور طبیعی در رژیم غذایی یافت می شود، میزان 
ناچیز و بی اهمیتی است . بر اساس مطالعه ای در نروژ ، متوسط مصرف سیانید حدود 95 
در  بار  دو  سیانوکوبالامین  میکروگرمی  مکمل 1000  )16( مصرف   . است  روز  در  میکروگرم 
مکرر  طور  به  که  کسانی  حتا  بنابراین   . کند  می  تامین  را  روز  در  میکروگرم   6 تقریباً  هفته 
سیانوکوبالامین مصرف می کنند، دریافت هایی خواهند داشت که به مراتب پایین تر از کمترین 

سطح خطر است که روزانه 3175 میکروگرم در نظر گرفته شده است . )16( 
برای کسانی که ترجیح می دهند متیل کوبالامین مصرف کنند احتمالاً 1500 میکروگرم 
در روز نیازشان را تامین کند.)17( اما باز هم ارایه ی توصیه های مشخص در این مورد دشوار 

است .
♠ آیا واقعاً به مصرف مکمل نیاز دارید ؟ 

نیاز ما به ویتامین ب12 بسیار کم است و بدن ما راه های بسیار زیرکانه ای برای نگهداری از 
این ماده ی مغذی دارد و همچنین می تواند مقدار قابل توجهی از آن را ذخیره کند . همچنین 
ما باکتری هایی در روده هایمان داریم که ب12 تولید می کنند . بنابراین آیا ما واقعا نیازمند 

مصرف مکمل هستیم ؟
پاسخ ) همانگونه که احتمالاً حدس زده اید ( بله است . وگن هایی که مکمل ب12 مصرف نمی 
کنند درنهایت دچار کمبود خواهند شد . اینکه این اتفاق به سرعت رخ خواهد داد یا نه ، چیزی 
است که نمی توان پیش بینی کرد . برخی افراد ذخایر زیادی دارند ؛ بعضی ها ندارند . و ما 
قادر به جذب ب12 تولیدشده در روده های خودمان نیستیم چرا که بیشتر  آن بسیار دورتر از 
محل جذب تولید می شود. همچنین شواهدی مبتنی بر اینکه بزاق دهان ویتامین ب12 فعال 

فراهم کند وجود ندارد .)18(
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پروتئین گیاهی
پروتئین اغلب نگرانی بزرگی برای کسانی است که به ] اتخاذ یک [ رژیم غذایی وگن 
فکر می کنند . واقعاً هم مهم است. ما برای عضلات ، استخوان ها ، هورمون ها ، آنزیم 
های گوارش��ی ، جذب مواد مغذی و بازس��ازی و دوباره پر کردنِ انواع سلول ها به آن 
نیاز داریم . بنابراین داشتن اطلاع کمی از منابع پروتئین و توصیه ها برای وگن ها می 

تواند مفید و اطمینان بخش باشد .



پروتئین و اسیدآمینه ها
	       

پروتئین موجود در خوراکی ها و در بدن انسان از 20 اسیدآمینه تشکیل شده است . ما انسان ها تا 
زمانی که نیتروژن کافی از رژیم غذایی مان دریافت کنیم قادر به سنتز یازده تا از این ]اسیدآمینه ها[ 

هستیم . )نیتروژن جزئی از ترکیبات هر اسیدآمینه است(
نهُ تا اسیدآمینه ی دیگر - که اسیدآمینه های ضروری)EAAS( نامیده می شوند - باید از راه غذا 
تامین شود چرا که ما قادر به ساختنشان نیستیم . بنابراین نیاز ما به پروتئین درواقع نیاز به این 9 

اسیدآمینه ی ضروری و نیتروژن کافی برای تولید یازده تای دیگر است . 
هر پروتئین گیاهی ای حاوی تمام 9 اسیدآمینه ی ضروری است . آن ها خالی از هیچکدام از این 
اسیدآمینه ها نیستند ، اما )به استثنای پروتئین سویا( همیشه در یک یا دو اسیدآمینه ی ضروری 
کمی فقیر هستند . درنتیجه الگوی اسیدآمینه ها در گیاهان مطابقت کمتری با نیازهای پروتئینی 

انسان دارد .
زمانی متخصصان تغذیه بر این باور بودند که پاسخ این مسئله ، ترکیب پروتئین ها از غذاهای مختلف 
الگوی  دارای قوت ها و ضعف های مکمل یکدیگر در  آنجایی که غلات و حبوبات  گیاهی است.از 
اسیدآمینه های ضروری شان هستند ، خوردن آن ها همراه یکدیگر یک الگوی اسیدآمینه ی "کامل" 
ایجاد می کند - یعنی الگویی که الگوهای یافت شده در بدن انسان را بازنمایی می کند . و این واقعاً 
مسئله ی بزرگی نبود چرا که به لحاظ تاریخی این راهی بود که بیشتر مردم چیزهایی از قبیل ؛ 

لوبیاسیاه و برنج،عدسی با نان ، لوبیاچیتی با ترتیلای ذرت و هوموس با نان پیتا می خورده اند .
با این وجود ترکیب کردنِ با دقتِ پروتئین ها بعدها غیرضروری از کار درآمد . این به این خاطر است 
که بدن یک مخزن ذخیره از اسیدآمینه ها را از منابع مختلف برای استفاده های بعدی نگه می دارد. 
اساساً بدن شما می تواند کار "کامل کردن"ِ اسیدآمینه ها را خود در یک وعده انجام دهد )1(. شواهد 
همچنین نشان می دهند که پروتئین مصرف شده در یک وعده می تواند با پروتئینی که بعدها در 
طول روز مصرف شده، ترکیب شود . ترکیب کردن پروتئین ها در حال حاضر ایده ای نخ نما تلقی 

می شود که در رژیم های غذایی وجترین و وگن دیگر مورد توجه نیست .

دریافت بسیار کم پروتئین
غربی  های  وگن   ( شویم  نمی  مواجه  باشند  داشته  پروتئین  کمبود  که  هایی  وگن  با  هرگز  ما  که  درحالی 
کواشیورکور* نمی گیرند( ، اما این بدان معنا نیست که تمام وگن ها به مقدار مطلوب مصرف می کنند . وضعیت 
پروتئینِ زیر حد مطلوب و یا لب مرزی می تواند برای سلامت عواقبی داشته باشد ، برای مثال می تواند بر 

قدرت و استحکام عضلانی و استخوانی تاثیر بگذارد )2()3(.
وگن هایی که کالری کافی نمی خورند یا آن هایی که حبوبات نمی خورند  خود را در معرض خطر کمبود این 
ماده ی مغذی قرار می دهند . و البته آن هایی که رژیم ثابتی از هله هوله ها دارند احتمالًا دچار کمبود خواهند 

شد . ) پروتئین زیادی در بستنی وگن یا چیپس سیب زمینی وجود ندارد(

 * کواشیورکور یک نوع وخیم سوءتغذیه ی حاصل از کمبود پروتئین و کالری است که در اطفال دیده می شود .
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حبوبات
حبوبات در منوی ]غذایی[ وگن حائز اهمیت اند چرا که آن ها بهترین منبع گیاهی اسیدآمینه 
ی ضروری ای به نام لیزین هستند . اگر شما تمام پروتئین خود را از غلات دریافت می کردید 
درواقع می توانستید میزان توصیه شده ی روزانه برای پروتئین کل را تامین کنید اما از تامین 

نیاز به لیزین درمی ماندید .
برای مثال، یک زن وگن می تواند با مصرف روزانه 10 فنجان برنج قهوه ای نیاز پروتئین کل 
خود را برآورده سازد . اما برای تامین نیازش به لیزین حدود 14 فنجان برنج قهوه ای )تقریباً 

2800 کالری( نیاز دارد .
در مقابل ، می توان نیاز به هر دو پروتئین ]کل[ و لیزین را با خوردن 4 فنجان برنج قهوه 
ای همراهِ 2 فنجان لوبیاسیاه ) مجموعاً حدود 1200 کالری ( تامین کرد . پس بله شما می 
توانید پروتئین و لیزین کافی را بدون حبوبات به دست بیاورید اما انجام چنین کاری چندان 

عملی نیست .
بیشتر وگن ها می توانند نیاز به لیزین را با خوردن روزانه دو وعده حبوبات تامین کنند ، اما 

سه وعده اطمینان بیشتری حاصل می کند . یک وعده حبوبات می تواند اینگونه باشد :
1/2 فنجان لوبیاهای خشک یا عدس

1/2 فنجان توفو یا تمپه
2-3 اونس ]56 تا 85 گرم[ گوشتِ گیاهی با پایه ی سویا

1 فنجان شیرسویا )دیگر انواع شیرهای گیاهی پروتئین کمی دارند(
1/4 فنجان بادام زمینی

2 قاشق غذاخوری کره ی بادام زمینی

برای افرادی که با حبوبات مشکل دارند یا به هر دلیلی نمی توانند این سه وعده را تامین کنند 
چند غذای دیگر که غنی از لیزین هستند وجود دارد . کینوآ و آمارانت دو انتخاب خوب هستند . 
در حالی که آن ها به قدر حبوبات از پروتئین و لیزین سرشار نیستند اما منابع بسیار بهتری نسبت 
به بیشتر غلات دیگر هستند . می توانید یک وعده از حبوبات را با یک فنجان )نه 1/2 فنجان بلکه 

یک فنجان کامل( کینوآ یا آمارانت جایگزین کنید .
همچنین می توانید یک وعده حبوبات را با 1/4 فنجان پسته یا 1/2 فنجان بادام هندی جایگزین 
کنید. بنابراین خوردن سه وعده حبوبات/غذاهای سرشار از لیزین واقعاً راحت است حتا اگر لوبیاها 
را دوست نداشته باشید . کره ی بادام زمینی روی نان تست برای صبحانه ، یک لقمه هوموس 

برای ناهار و یک فنجان کینوآ برای شام کار را تمام خواهد کرد .
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نیاز به پروتئین در وگن ها

وگن ها احتمالاً به کمی پروتئین بیشتر نیاز دارند چرا که پروتئین موجود در غذاهای گیاهیِ کامل ، 
به نظر به خوبی غذاهای حیوانی هضم نمی شود . اگرچه تفاوت بسیار اندکی است . بر اساس میزان 
توصیه روزانه ی فعلی یک همه چیزخوار 140 پوندی ]حدود 64 کیلوگرم[ به حدود 54 گرم پروتئین 

نیاز دارد در حالی که یک وگن به 60 گرم نیاز دارد .
چیز دیگری که مسئله را پیچیده می کند این است که برخی متخصصان پروتئین بر این باور هستند 
که توصیه های فعلی بسیار کم هستند )4( . در حال حاضر ، توصیه های پروتئین سازمان بهداشت 

جهانی ]WHO[ اندکی )بسیار اندک( از ]توصیه های[ ایالات متحده بیشتر است )5( .
اینجا جایی است که ما تمام پاسخ ها را در دست نداریم . اما شما احتیاجی به محاسبه ی نیاز به 
پروتئین یا اندازه گرفتن دریافت پروتئین ندارید . اگر از توصیه های انتهای این مقاله پیروی کنید هیچ 

مشکلی در تامین نیاز به پروتئین نخواهید داشت .

نیاز به پروتئین در طول چرخه ی زندگی
نوزادان تازه متولد شده در رژیم های غذایی که تنها حدود %6 پروتئین دارند به سرعت رشد می کنند. 
این برای آن ها جواب می دهد زیرا آن ها غذای بسیار و کالری زیادی نسبت به اندازه ی خود مصرف 

می کنند .
ما بزرگسالان نیازمند رژیم های غذایی ای هستیم که به طور قابل توجهی دارای پروتئین متراکم باشد 
، چرا که نیاز ما به کالری به نسبت نیازمان به پروتئین کمتر است . وگن ها معمولاً رژیم هایی دارند 
که حاوی 10 تا %14 کالری شان در قالب پروتئین است ، یا به عبارت دیگر ، 25 تا 35 گرم پروتئین 
به ازای هر 1000 کالری)6(. این میزان برای بیشتر مردم کفایت می کند تا نیاز به پروتئین شان را از 

طریق دریافت میزان مناسبی کالری تامین نمایند .
بسیاری از متخصصان بر این باورند که نیاز به پروتئین برای افراد مسن بیشتر است )7()8(. از آنجا 
که گاهی اوقات نیاز به کالری نیز با بالا رفتن سن کاهش می یابد برخی افراد مسن تر ممکن است به 
رژیم های متراکم ترِ پروتئین نیاز داشته باشند . این موضوع هنوز مورد مباحثه است اما سارکوپنیا ]کم 
ماهیچگی[  ) یعنی از دست دادن توده ی عضلانی ( مشکلی جدی برای سلامت عمومی افراد سالمند 
است . مقدار بسیار کمی پروتئین بیشتر احتمالاً هم از سلامت عضلات هم از استخوان ها محافظت می 
کند . جایگزین کردن برخی غلات در رژیم غذایی با حبوبات و بیشتر خوردن سبزیجات به جای میوه 

ها راه هایی برای افزایش دریافت پروتئین بدون افزایش کالری است .
افرادی که در برنامه های کاهش وزن هستند نیز به رژیم های غنی تر از پروتئین نیاز دارند . خوردن 
کمی پروتئینِ بیشتر می تواند باعث بهبود احساس سیری شود و شما را در برابر از دست دادن عضلات 

به هنگام کاهش وزن محافظت کند .
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چگونه در رژیم غذایی وگن نیاز به پروتئین را تامین کنیم

قواعد دریافت پروتئین کافی ساده هستند :
• کالری کافی دریافت کنید .

• از غذاهای کامل گیاهی متنوع از جمله حداقل 3 وعده حبوبات در روز بخورید .
اگر دارید دریافت کالری تان را کاهش می دهید و یا بیشتر از 60 سال سن دارید ،   •
به منوی غذایی تان یک یا دو وعده حبوبات اضافه کنید تا رژیم غذایی تان دارای تراکم 
بیشتری از پروتئین باشد . اگر غذاهای متشکل از سویا را دوست دارید آن ها را در منوی 

خود بگنجانید چرا که آن ها به ویژه دارای پروتئین زیادی هستند .
رجوع  برای اطلاعات بیشتر درباره ی پروتئین لطفاً به فصل دوم "وگن برای زندگی"   •

کنید.
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کلسیم
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هم موسسه ی پزشکی )سازمان دولتی که میزان نیاز روزانه یا RDA را تعیین می کند( و هم 
سازمان بهداشت جهانی 1000 میلی گرم کلسیم در روز برای بزرگسالان )یا 1200 برای افراد 

بالای 50 سال( را توصیه می کنند .
با این حال چیزی که واقعاً اهمیت دارد این است که چه مقدار کلسیم جذب می کنید نه اینکه 
چه مقدار می خورید . افراد عموماً حدود 25 تا 30 درصد کلسیم در رژیم غذایی خود را جذب 
می کنند . برای آن هایی که میزان نیاز روزانه را تامین می کنند این به معنای 250 تا 300 میلی 
گرم کلسیمِ جذب شده است که به نظر برای تامین نیازهای زیستی به این ماده ی معدنی کافی 

به نظر می رسد .
اما جذب کلسیم به طور گسترده ای متفاوت است و بسته به عوامل متعددی از جمله منابع غذایی 
است . جذب کلسیم از شیر گاو ، استانداردی که سایر غذاها در نسبت با آن سنجیده می شوند 
، حدود %30 است . میزان جذب برای توفو با پایه ی کلسیم و بسیاری از شیرهای غنی شده ی 
گیاهی تقریباً یکسان است . میزان جذب برای دیگر غذاهای گیاهی از دستکم %5 تا %65 متفاوت 
است . وگن ها باید اطمینان حاصل کنند که از غذاهایی مصرف می کنند که نه تنها منابع خوب 

کلسیم بلکه منابع خوب کلسیم با جذب زیاد هستند .

نیاز به کلسیم و تاثیر زیست-دسترس پذیری

15

بسیاری از مردم ، چه وگن باشند چه نه ، در تامین نیازشان به کلسیم دچار کمبود هستند .)1(
مطالعات قدیمی نشان می داد افرادی که در رژیم های غذایی گیاهی هستند نیاز کمتری به 
کلسیم دارند . در دهه ی 1990 مطالعات نشان داد که پروتئین حیوانی کلسیم را از استخوان 
خارج می کند و نیازهای افرادی که گوشت ، شیر و تخم مرغ زیادی مصرف می کردند را افزایش 
می داد.در آن زمان ما گمان می کردیم که این ، پایین بودن نرخ شکستگی لگن در کشورهایی 

که مصرف کمتر پروتئین های حیوانی دارند را توضیح می دهد .
درحالی که برخی وبسایت ها و کتاب های تغذیه ای وگن همچنان این ایده را ترویج می دهند 
نشان می دهند که  اخیر  . مطالعات  درنیامد  بررسی دقیق علمی چندان جور  با  این مسئله   ،
پروتئین برای سلامت استخوان ها مضر نیست و حتا ممکن است مفید باشد )2-5( . و درحالی 
که دریافت کلسیم از غذاهای گیاهی ممکن است چندین مزیت برای سلامت استخوان ها داشته 
باشد)پایین تر را نگاه کنید( ، اما هیچ دلیلی برای این گمان وجود ندارد که وگن ها نسبت به 

دیگران به کلسیم کمتری نیاز دارند.
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ملاحظاتی کلی درباره ی میزان کلسیم و میزان جذب در غذاهای گیاهی

زیادی  اگزالات  نیز دارای  از آن ها  برخی  اما  از کلسیم هستند  اغلب سرشار  سبزی های پهن برگ 
هستند که ترکیبی است که به کلسیم پیوند می خورد و جذب آن را کاهش می دهد . سبزیجات 
حاوی اگزالات زیاد شامل اسفناج ، برگ چغندر و چارد است . حتا اگر این غذاها حاوی کلسیم باشند 
شما مقدار زیادی از آن را جذب نخواهید کرد بنابراین نباید آن ها را به عنوان منابع خوب کلسیم در 

نظر گرفت )6(.

کلم کیل ، برگ خردل ، برگ شلغم و کلم بروکلی دارای اگزالات کمی هستند بنابراین ما از این غذاها 
کلسیم را خیلی خوب جذب می کنیم . میزان جذب از 50 تا %65 برای این سبزیجات از خانواده ی 
کلم متغیر است .کولارد سبز کمی بیشتر اگزالات دارد اما در کلسیم نیز بسیار غنی است و می تواند 

منبع خوبی از این ماده ی غذایی محسوب شود .

لوبیاها ، مغزها و دانه ها مقادیر متوسطی کلسیم را تامین می کنند که به میزان نسبتاً کمی جذب 
می شود . خیساندن مغزها و دانه ها می تواند جذب را بهبود ببخشد . جذب کلسیم از لوبیای سویا 

به نظر بیشتر از سایر لوبیاهاست .
توفو با پایه ی کلسیم ، که معمولاً با کلسیم سولفات تهیه می شود ، بسته به اینکه چگونه درست 
شده است به طور گسترده ای در میزان کلسیم متغیر است . با این حال کلسیم آن به خوبی جذب 

می شود ، چیزی در حدود 30%. )7(

جذب کلسیم از شیرهای گیاهی غنی شده هنگامی که نوع کلسیم افزوده شده کلسیم کربنات باشد 
مشابه جذب کلسیم از شیر گاو است . وقتی تری کلسیم فسفات استفاده می شود میزان جذب کمی 
کمتر اما همچنان خوب در حدود %25 است )8( . )و بله مهم است که پاکت را تکان دهید چون کلسیم 

می تواند ته نشین شود.(

جذب کلسیم از آبمیوه های غنی شده به نظر حداقل به خوبیِ جذب از شیر گاو و احتمالاً بهتر از 
آن است )9(.



بهترین انتخاب های کلسیم

هنگام درنظرگرفتن نیاز به کلسیم مسئله ی جذب بسیار اهمیت دارد . برای مثال 3 فنجان برگ 
شلغم پخته ، در مقایسه با 900 میلی گرمی که می توانید از سه فنجان شیر گاو بگیرید ، تنها 600 
میلی گرم کلسیم به شما می دهد . اما شما درنهایت مقدار یکسانی ، حدود 300 میلی گرم ، از هریک 

را جذب خواهید کرد از آنجا که میزان جذب برای برگ شلغم بسیار بالاست .
شمردن تمام این میزان های جذب ملال آور خواهد بود و درهرحال ما این اطلاعات را برای 
بسیاری از غذاها در اختیار نداریم . اما اگر به طور روزانه 2 فنجان از غذاهایی که دارای کلسیم با 
جذب خوب هستند مصرف کنید در تامین نیازتان به کلسیم هیچ مشکلی نخواهید داشت . این شامل 
کلم چینی پخته ، برگ شلغم ، برگ خردل ، کولاردها ، توفوی تهیه شده با کلسیم ، شیرهای گیاهی 

غنی شده و آبمیوه های غنی شده می باشد .
آن دو فنجان نمی توانند تمام کلسیمی که به آن نیاز دارید را تامین کنند  اما چند وعده از 
غذاهایی که کلسیم داشته باشند می توانند به راحتی این تفاوت را حل کنند . این شامل لوبیاها ،کره 
ی بادام ، بادام خیس خورده ،کلم بروکلی ،کلم کیل ، بامیه ، سیب زمینی شیرین ، انجیر ، پرتقال های 

میان دار )Navel( ، ترتیلای ذرت ]...[ می شود .

اگر بیشتر از پنجاه سال سن دارید روزانه حداقل 3 فنجان از غذاهایی که سرشار از کلسیم با 
جذب بالا هستند را هدف قرار دهید چراکه افراد مسن تر کلسیم را کمتر جذب می کنند . اگر اغلب 
این غذاها را مصرف نمی کنید یا به هر صورت نگران تامین نیازتان هستید ، خوب است که یک 
مکمل کوچک 300 میلی گرمی یا بیشتر مصرف کنید . جذب از مکمل ها عموماً خوب است . قرص 

کلسیم را همراه با وعده های غذایی خود مصرف کنید تا خطر ابتلا به سنگ کلیه را کاهش دهید .
دریافت کلسیم از میوه ها و سبزیجات احتمالاً مزایایی دارد چرا که رژیم های غذایی که سرشار از 
این غذاها هستند با بهبود سلامت استخوان در ارتباطند )10(. این ممکن است به این دلیل باشد که 
منابع گیاهی کلسیم اغلب حاوی پتاسیم ، ویتامین سی و ویتامین کای بیشتری هستند که تمامشان 
ایزوفلاوین ها  این است که  بر  ایده هایی هم مبنی   . برای حفظ قدرت استخوان ها اهمیت دارند 
در سویا و توفو احتمالاً از سلامت استخوان ها مخافظت می کنند اما یافته ها درباره ی این مسئله 

متناقض هستند .

پس سخن آخر: وگن ها نمی توانند کلسیم را نادیده بگیرند ، اما دریافت کافی آن نسبتاً آسان 
است. و برای همه بهتر است که کلسیم را از گیاهان دریافت کنند .
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ممکن است تصور کنید که استخوان هایتان باثبات و سفت و سخت هستند . اما درواقع آن ها 
دائماً در وضعیتی سیال به سر می برند و به طور مداوم درحال ازهم پاشیدن و بازسازی شدن هستند 
. در اوایل زندگی آن ها سریع تر از آنکه فروبپاشند ، بازسازی می شوند تا اسکلت رشد کند. حتا پس 
از آنکه رشد طولی آن ها متوقف می شود استخوان ها به انباشت حجم خود در طول سی سالگی شما 

ادامه می دهند .
با این وجود ، با افزایش سن نگهداشتن تعادل میان فروپاشیدن استخوان و تشکیل استخوان سخت 
تر می شود . کلید حفظ سلامت استخوان در دوره های بعدیِ زندگی کاستن از میزان از دست رفتن 

استخوان و تضمین تغذیه ی خوب برای فراهم کردن امکان بازسازی برای استخوان هاست .
تا جایی که ما می دانیم ، وگن ها در پیشگیری از پوکی استخوان هیچ مزیت ویژه ای ندارند . اما 
دشواری بیشتری هم برای داشتن استخوان هایی قوی نداریم . در ادامه مهم ترین چیزهایی که باید 

مدنظر قرار دهیم می آید .

• به قدر کافی پروتئین بخورید :
چندین دهه قبل ، متخصصان سلامت وگن اظهار می کردند که خوردن پروتئین بیش از حد مانند 
میزان متوسطی که یک آمریکایی می خورد ، برای استخوان ها بد است . فرضیه این بود که پروتئین 
های خاصی موجب ایجاد وضعیت اسیدی می شوند که به تحلیل رفتن استخوان ها کمک می کند. دو 

مشاهده این نظریه را تقویت کرد .

را دارند دارای بیشترین  اینکه در سطح جهان جمعیت هایی که بیشترین مصرف پروتئین  اول 
میزان شکستگی لگن نیز می باشند )1(. اما اکنون ما می دانیم که این مقایسه های جهانی میان نرخ 
های شکستگی لگن چیز زیادی درباره ی سلامت استخوان به ما نمی گوید . درواقع میزان شکستگی 
لگن با پوکی استخوان همبستگی دقیقی ندارد )2(. به نظر می رسد تفاوت ها در نرخ شکستگی لگن 

ناشی از تفاوت های ژنتیکی در آناتومی و همچنین خطر زمین خوردن باشد .

بخش دیگر نظریه ی پروتئین و استخوان ها بر یافته های مطالعات بالینی متمرکز بود . خوراندن 
پروتئین به سوژه های تحقیق منجر به افزایش دفع کلسیم در ادرار می شد )3(. اما تحقیقات اخیر 

نشان داده است که این کلسیم لزوماً از فروپاشی استخوان نمی آید .)4(

شواهد جدید نشان می دهد پروتئین برای استخوان ها خوب است . در واقع بیشتر خوردن غذاهای 
غنی از پروتئین مثل حبوبات و گوشت های گیاهی با خطر کمتر شکستگی همراه است .)5()6(

این مسئله طبیعی است زیرا استخوان ها اطراف مجموعه ای از پروتئین های سرشار از کلاژن تشکیل 

 سلامت استخوان در رژیم غذایی وگن
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می شوند . همچنین ممکن است پروتئین جذب کلسیم را افزایش دهد )7(. درست است که پروتئین 
همچنین می تواند موجب افزایش تولید اسید شود اما بهترین راه مقابله با آن خوردن رژیمی سرشار 

از میوه ها و سبزیجات است .
اینکه وگن ها به چه مقدار پروتئین برای سلامت مطلوب استخوان ها نیاز دارند همچنان موضوع 
مباحثه است . برخی وگن ها به خصوص آن ها که از  سویا و گوشت های گیاهی پرهیز می کنند ممکن 
 . است به اندکی پروتئین بیشتر نسبت به وجترین های لاکتو-اوو و گوشتخواران نیاز داشته باشند 
بنابراین ایده ی خوبی است که بر مصرف زیاد غذاهای پر پروتئین - حداقل سه وعده در روز از حبوبات 
که شامل لوبیاها ، بادام زمینی ، کره ی بادام زمینی و محصولات سویا می شود ، اصرار ورزیم . وگن 

هایی که بیش از پنجاه سال سن دارند باید حداقل چهار وعده از این غذاها مصرف کنند.

 • کلسیم کافی دریافت کنید
درحالی که کمبود حاد کلسیم نادر است اما بسیاری از وگن ها )و غیروگن ها(به میزان کافی کلسیم 
مصرف نمی کنند تا سلامت استخوان را در تمام طول عمرشان به حداکثر برسانند.دریافت کلسیم 
کافی از غذاهای گیاهی به هیچ عنوان سخت نیست اما آن هایی که تازه وگن شده اند ممکن است 

ندانند کجا دنبال آن بگردند .
یکی از عواملی که موضوع را بسیار پیچیده می کند این است که جذب کلسیم به طرز چشمگیری 
در غذاها متفاوت است . توصیه های کلسیم منعکس کننده ی این پیشفرض است که انسان ها حدود 
%30 کلسیم را در رژیم غذایی خود جذب می کنند . این میزان جذب کلسیم برای شیر گاو ، شیرهای 
گیاهی غنی شده و توفویی که با کلسیم سولفات تهیه شده است می باشد . اما میزان جذب برای برخی 
سبزی های پهن برگ از خانواده ی کلم مانند کلم کیل،بوک چوی و برگ شلغم کمی بیشتر است . 

درمقابل ، برای برخی غذاهای گیاهی مانند اسفناج ، لوبیاها و ارده بسیار کمتر است .)11-8(
شمردن مقدار کلسیمی که از غذاهای مختلف جذب می کنید سخت و دشوار خواهد بود .

روش ساده تر این است که روزانه حداقل دو فنجان از غذاهایی که سرشار از کلسیم با جذب بالا 
هستند بخورید. این دو فنجان می تواند شامل کلم چینی پخته ، برگ شلغم ، برگ خردل ، کولارد ، 
توفو با پایه ی کلسیم ) این توفو با کلسیم سولفات تهیه شده که باید در برچسب آن ذکر شده باشد( 
و شیرهای گیاهی غنی شده باشد . افراد بالای پنجاه سال به کلسیم بیشتری نیاز دارند و باید روزانه 
سه فنجان از این غذاها را هدف خود قرار دهند . گرچه این دوز مناسبی از کلسیم را تامین می کند 
اما حائز اهمیت است که دیگر غذاهای پرکلسیم مانند لوبیاها ، بادام ، پرتقال ناول و ارده را در رژیم 

غذایی خود بگنجانید .
اگر مصرف این غذاها برایتان دشوار است گزینه ی دیگر آبمیوه های غنی شده با کلسیم است . 
گرچه آبمیوه ها باید به طور کل در یک رژیم غذایی سالم به حداقل برسند اما یک دوم فنجان در روز 
یا همین حدود اگر به شما در تامین نیازهای مغذی تان کمک می کند،خوب است.کلسیم از آبمیوه 
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 D ها خیلی خوب جذب می شود . )توجه داشته باشید که با این حال آب پرتقال ها اکثراً با ویتامین
غنی می شوند و معمولاً D3 هستند که از حیوانات گرفته می شود(. یک مکمل کوچک کلسیم _ 
حدود سی میلی گرم _ همچنین می تواند برای کمک به برخی وگن ها در تامین نیازشان به کلسیم 
ارزشمند باشد . ابتدا روی غذا تمرکز کنید سپس هرکاری که برای جبران کم و کاست ها می بایست 

، انجام دهید .

• منبع خوبی از ویتامین D داشته باشید :
اگرچه ما انسان ها به گونه ای تکامل یافته ایم که هنگامی که پوستمان در معرض نور خورشید قرار 

بگیرد مقدار زیادی ویتامین D تولید کند اما 
اتکا  این روش در دنیای مدرن همیشه قابل 
ابری  هوای   ، مه  و  دود   . نیست  اطمینان  و 
 D ویتامین  تولید  و ضدآفتاب ها همگی در 
دخیل هستند . افراد مسن تر و آن هایی که 
پوست تیره تر دارند نسبت به افراد جوان تر 
بیشتری  آفتاب  به  تر  روشن  پوست  دارای  و 
نیاز دارند . آفتاب زمستان به طور کل بسیار 
ضعیف تر از آن است که بتواند سنتز ویتامین 
D را فراهم کند و بیشتر افراد چه وگن باشند 
ماده ی  این  از  به منبعی غذایی  نباشند  چه 
مغذی دستکم برای بخشی از سال نیاز دارند 

)13()12(.

تنها غذاهای انگشت شماری منابع طبیعی ویتامین D هستند بنابراین بیشتر مردم برای این ماده ی 
 D3 مغذی به غذاهای غنی شده یا مکمل ها وابسته هستند . غذاهای غنی شده معمولاً حاوی ویتامین
هستند که تقریباً همیشه از حیوانات مشتق می شود . فرم وگن این ویتامین ، D2 یا ارگوکالسیفرول 
است . شواهد نشان می دهند که D2 وقتی به عنوان مکمل روزانه مصرف شود در نگهداشت میزان 
کافی ویتامین D به اندازه ی D3 موثر است )14(. با این حال مطالعات اخیر نشان می دهد که ویتامین 
D2 در پس راندن کمبود ویتامین D کمتر تاثیرگذار است )15(. اگر دچار کمبود ویتامین D هستید 
و باید سطح ویتامین D خونتان را بالا ببرید یک ویتامین D3 وگن وجود دارد که از گلسنگ تهیه شده 
و تحت برند Vitashine فروخته می شود . میزان توصیه ی روزانه برای ویتامین D ، چه D2 و چه 

D3 مصرف کنید ، IUs 600 می باشد .
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 • میوه و سبزیجات فراوان بخورید :
رژیم های غذایی ای که سرشار از میوه ها و سبزیجات هستند به سلامت استخوان ها کمک 
می کنند.بسیاری از این غذاها حاوی ویتامین C هستند که در تشکیل کلاژن _ ترکیب پراهمیتی 

در استخوان ها _ دخیل است . همچنین 
اهمیت  اکسیدان است که حائز  آنتی  یک 
تواند  می  اکسیداتیو  استرس  چراکه  است 
موجب کاهش استخوان شود )16(. پتاسیم 
و منیزیم موجود در میوه ها و سبزیجات به 
مقابله با اثرات بار اسیدی که ناشی از رژیم 
کند  می  کمک  باشد  می  پرپروتئین  های 
سبزی  از  بسیاری  )در   K ویتامین   .)17(
های پهن برگ( با سلامت بهتر استخوان 
ها در ارتباط است گرچه تحقیقات به طور 
مداوم مزیتی را نشان نمی دهند )18،10(. 

از آنجایی که میوه ها و سبزیجات در محتوای مواد مغذی خود بسیار گسترده و متفاوت هستند خوردن 
انواع متنوعی از آن ها ایده ی خوبی است .

• از کافی بودن ویتامین ب12 اطمینان حاصل کنید
به طور خاص در افراد مسن تر فقر ویتامین ب12 با سلامت کمتر استخوان ها در ارتباط است 
)20(. برای تمامی وگن ها _فارغ از سن_ حائز اهمیت است که منبع خوبی از ویتامین ب12 در فرم 

سیانوکوبالامین تامین کنند .

• از مصرف بیش از حد الکل خودداری کنید :
برخی شواهد نشان می دهند که مصرف متعادل و محدود الکل با تراکم استخوان بیشتر در زنان 
یائسه ارتباط دارد . اما مصرف زیاد الکل موجب کاهش تراکم معدنی استخوان و افزایش خطر افتادن 
)و درنتیجه خطر بیشتر برای شکسته شدن استخوان( می گردد . نوشیدن الکل ایرادی ندارد اگر از آن 
لذت می برید ، اما دلایل بسیاری وجود دارد که از نوشیدنش بیش از یک بار در روز پرهیز کنید.)21(

• به تمرینات تحمل وزن مشغول شوید 
همانگونه که تغذیه اهمیت دارد ، هیچ چیز برای سلامت استخوان ها بدتر از بی تحرکی و تنبلی 
نیست . ورزش هایی که موجب تحت فشار قرار گرفتن می شوند و توده های عضلانی و قدرت ایجاد 
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می کنند برای قوی نگه داشتن استخوان ها حیاتی هستند . تمرینات تعادلی نیز اهمیت دارد چرا که 
بسیاری از شکستگی ها ناشی از افتادن است .

☻ تغذیه ی خوب برای استخوان ها در یک نگاه :
احتمالاً در حال حاضر شما بیشتر این دستورالعمل ها را انجام می دهید . اما رژیم غذایی وگن خود 
را مروری بکنید تا مطمئن شوید هرکاری که برای حفظ سلامت استخوان لازم است را دارید انجام می 

دهید . این دستورالعمل ها در هر مرحله از چرخه ی زندگی به کار می آیند .

♠ روزانه حداقل سه وعده حبوبات مصرف کنید ) و بیشتر ، اگر بیش از پنجاه سال سن دارید (
♠ روزانه حداقل دو فنجان از غذاهایی که سرشار از کلسیم با جذب بالا هستند مصرف کنید ؛ کلم 
چینی پخته ، برگ شلغم ، برگ خردل ، کولارد ، توفوی تهیه شده از کلسیم و شیرهای گیاهی غنی 

شده . اگر بیش از پنجاه سال سن دارید هدف را سه فنجان قرار دهید .
♠ مکمل ویتامین D و ویتامین ب12 مصرف کنید یا از غذاهایی که با این مواد مغذی غنی شده اند 

بخورید .
♠ از تمام انواع میوه ها و سبزیجات به مقدار زیاد بخورید .

♠ زیاد الکل ننوشید .
♠ برای ایجاد عضله و حفظ تعادل ، فعال بمانید .
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