
  
  
  
  
  

  



 
  
 

  دعای ϐطاԾϨه
  
  
  

  الَلهم اَخرِجني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنُورِ الفهَمِ 
 كلُومن عليَنا خَزائانشُر ع و حمتَكر ليَنا ابَوابح عافت مالَله  

  بِرَحمتك يا ارَحم الراّحمينَ
  

  ار ࣛ цور Χ̣م सی ߶˶ۭ و ऋا҆ی Уد ࣿوردگارا، خارج իن यا از ॐری҃ی
  सی داЮ˙ت را ࣛ ߼ϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  
  

تكثير و . ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
يراخلاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و   كاري غ  فروش آن به هر شكلي بدون اجازه از پديدآورنده

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  .گردد آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



 

 

  

  
  

  و رژيم درماني هـتغذيالگوريتم 
  )2014و مادرن  2017براساس كراوس (

  

  

  هاي وزارت بهداشت ي كليه گرايش ويژه
  

  الگوريتم و جدول ،(concept map)نكات طلايي تغذيه به صورت نقشه مفهومي  -
  بندي سريع تمامي نكات مهم مرور و جمع -
  نكات تركيبي -
 Modern nutrition in health and diseaseبه انضمام نكاتي از  - 
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  )دانشگاه علوم پزشكي تهران 1395 سال شد علوم تغذيهاركارشناسي  1رتبه (
  گوشكي يعلي شمس

  عباس مجتهد
  :ويراستار علمي

  علي شمسي گوشكي
  

  :زير نظر
  دزاده هنرورـاز محمـدكتر ني
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  :ϋوϨفطԾ͗ҭه զϓن 
  
  
  
  

يكــي از رويكردهــاي آموزشــي نــوين اســت كــه بــه منظــور بهبــود   (concept map)نقشــه مفهــومي 
 ـ  . بخشيدن بـه نظـام آموزشـي مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت         زار بسـيار قدرتمنـدي   نقشـه مفهـومي اب
هـاي متنـوع علمـي نظيـر علـوم تجربـي        براي ياددهي، يادگيري و ارزشـيابي مفـاهيم بـه ويـژه موضـوع     

هتــر مفــاهيم كليــدي، خلاصــه كــردن تــوان بــه تجســم ب شــود و از دســتاوردهاي آن مــي محســوب مــي
ــان آن ــه   مفــاهيم و روابــط مي ــد ب ــادگيري، تســهيل رون ــزايش عمــق ي ــا هــا، اف دآوري خاطرســپاري و ي

يــابي بــه ســطوح بــالاتر تفكــر انتزاعــي اشــاره كــرد كــه در روانشناســي بــه ايــن امــر    مطالــب و دســت
  .گويند مي "يادگيري معنادار"

در ايــن كتــاب تــلاش شــده اســت كــه در كنــار پوشــش دادن تمــامي نكــات مهــم شــكل نســبتاً قابــل 
  .هاي مفهومي و الگوريتم را ارائه دهيم قبولي از نقشه

بــه خودتــان اعتمــاد كنيــد و ايمــان داشــته باشــيد بــراي كســاني كــه تلاششــان را  كــه  و در آخــر ايــن
 . رود گيرند همه چيز عالي پيش مي كار مي براي انجام كارها به

  
  
  

  

  با تشكر 
  حديث مظفري 

  ) دانشجوي كارشناسي ارشد تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تهران(
  



 
  

ब॑ نզϓ هԾ͗ҭط:  
  
  

گزارم كه بار ديگر توفيق آن داده شد كه با اثري ديگر در خدمت دانشجويان عزيز  را سپاسخداوند بزرگ 
حجم وسيع مطالب و منابع متعدد معرفي شـده از سـوي وزارت بهداشـت مـا را بـر آن داشـت تـا        . باشيم

  . باشد تهيه نماييم خلاصه ميبه صورت اي كه در برگيرنده مطالب اصلي  مجموعه
 Krauses food and the nutition care(هـايي از كتـاب    نكات اصلي قسـمت كتاب حاضر ترجمه 

process (14th edition) ( و)modern nutrition in health and disease (11th edition)( 

   .باشد هاي كارشناسي ارشد و دكتري تخصصي علوم تغذيه مي جهت شركت در آزمون
و الگــوريتم كــه ) نقشــه مفهــومي( concept map مطالــب را بــه صــورتايــم  در ايــن كتــاب كوشــيده

  .باشد ارائه دهيم از راهبردهاي مناسب آموزشي مي
اميد اسـت توانسـته باشـيم بخشـي از مشـكلات داوطلبـان ورود بـه ايـن رشـته را بـا ارائـه ايـن كتـاب              

  . مرتفع كرده باشيم
  
  
  

  

  با تشكر 
  هنروردكتر نياز محمدزاده 

  ) شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران ه و رژيماستاديار دانشكده علوم تغذي(
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ن التهاب در سط
hs -RPمثل  ،ود

شتر وابسته بيكه ب

- hs در سركوب 
يگانه داخل سلول

  .ال استيل
ي سلام ي زنجيره ه

 در نظر قرار دادن
دياز پ يكه قسمت

كنند كه يك مير

 شامل جنس، تار

ن عوامل مواديا. د
.  

 .شود  مزمن مي
ص كمبوديز تشخ

و فنوت ييايميوشي
  .د

ر باليني و مرگ د
سبب اسكوروي 

ك شنيشر ي مغذ

به همرا Caكمل 
  .)هستند

ميب يولوژيزيف

  .ست
ظر گرفتن كل فر

صورت گر يها ير

ممكن است يولان
ع شود اما با اين ح

وابسته به آن يمت
ك مثل مقاومت انس

زانيم سم ويمتابول
شو يانجام م يياي

ك التهاب است كه

ديضد التهاب شد
گيخورده و مواد ب

ده به شبكه اندوتل
رفتن همه تاريخچه

گر بايد براي درمان
هستند ك يت مهم
را تحر يماريئم ب
   .ت

تواند يستند كه م
  .كنند
اند يماريب يك اصل
رنديز قرار گيت ن

ني سبب بيماري
ه كار گرفت تا از

يكه معمولا ب ير
وجود داشته باشد
يجاد علائم آشكار
 علائم كلاسيك

 
ها، مواد يت مغذ
   .ستند

  .ه است
افت مكيسالان در

ه 1 1ا ي 2 1سبت 

التهاب و پاتوف

اسمزمن  هاي يار
رت است از در نظ

  .شود يرد م
به همراه سازگار 

مدت طو يك برا
گاري بافتي شروع
ط نامطلوب سلام

كيت پاتولوژيعض
م يابيارز ينير بال

يميوشيب ياركرها
  .ط است

كيستمي ماركر س
 .ست

اثر ض يروغن ماه
تا نخ يها نيپروتئ
ب وارديا آسي ،يي

د شامل در نظر گر
د. اند تي فعلي شده

ها اصطلاحات يج
ا علائي يماريكه ب

ن امر استيا يبرا 
فرد هست يا تكامل
ك يجاد ميحرك ا

هستند كه محرك
اتيسترس و دخان

ي به مدت طولان
به يديجد يزارها

شتريب يوماركرها
 شواهد هستند و

اسكوروي با اسبب 
بدون C Vitيني 

 .شود مي )دنتيت
تعادل همه درشت

ل هسيب فرد دخ
هياصل علم تغذ ي

ه متداول به بزرگس
/Ca امروزه به نس

مايع بي درك وس
ها عبار ستميس ي

  .كنند يگر كار م
ش كل فريو پا ي
يكيدار متابولي پا

  .ست
كيرات آلوستاتييغ

لتهاب براي سازگ
طيو شرا يصه چاق

ن و مداوم وضيي پا
ه در كاريصص تغذ

ما يو كشف علم 
در ارتباط يعروق 
 )hs-CRP (كي

ان حاد و مزمن ا
EPA موجود در ر
ها، پ ارگانل يوزوم

يايتوكندريب ميس
 بيماري مزمن بايد
عث وضعيت سلامتي

انجيم و ها، سوابق
ك ييشامدهايها پ

يك جز ضروري 
اي يارث يها جنبه

پاسخ دادن به مح 
ه ييها ها واسطه 
ا مانند يروان يها

كمبود مواد مغذ
ه ابزيد در تغذيبا
ويب ييد شناسايبا

مزمن و براساس
سب C Vitكمبود 

كمبود تحت بالي
پريود(ضريع لثه 
از به تيدر كنار ن

و التهاب يا هيتغذ
يمواد مغذ تعادل

هيتوص ك مثالي
/Mg يها مكمل

ها ستميس
اساس

يولوژيب
گيكدي

يابيارز يبرا ي مدل

س

تيك وضعي
ك ايولوژيزيف

ماندن تغ يباق
ممكن است ا
التهاب مشخص
التهاب درجه
چالش متخص

يشگاهيآزما
يقلب يماريب
نين پروتئيا

ايبا ب يسرطان
A,W3 يچرب

زويه ليباعث تجز
آس ،بعد از عفونت

مديريت يلامت
زمان باعث

ها يمار

ه محرك
ه محرك

زبانيم
سوابق ج

يرا برا
يانجيم

فاكتوره

مدت ت طولاني
  د مغذي

يت مواد مغذ

فاه
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توف
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لوژ
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س يولوژيب

باعث ارائه

ازيسستآلو

 ياتوفاژ

ره سلايزنج

ميش بيدايپ

عدم كفايت
مواد

اصل شراكت
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زنده يكه برا يي

 
يـده ي ـب ديآس ي

سـاختا يابي و باز

يداري ـا پاي ـلامت   

اسـاس ده ماندن و

نـدياز فرا يناش ـ ت 

   .د

في ـش خـون تعر  

ز بـهي ـمنشـا آن ن 
نقـص يئـم اضـاف  

لهيستند كه به وس

حتمـالا سـرطان

عملكردها يحا برا

  .شوند يمبود م

 .ز استيگ و گر
يها ها، سلول وژن

ميند ترميغاز فرا

ك حالـت سـلاي ـ    

زند يبرا ي اساس

بافـت يـه خـود   

  .تيمثل آرتر 

شود يده ميش نام

در گـردش يالتهاب 

م و) نـوان نمونـه  
علائهـا   آن ـه در 

ك هسيستميب س

واح يمن ـيخود ا 

 

حايترج يواد مغذ

دچار كمها  بافت ي

جنگ يويا سناري 
ن است مانند پاتو

رسان و آغ بيآس 

باشـد بافـت بـه

ك مهارتيد كه 

م خـود بـي و ترم

،كند يمفا يزمن ا

وان التهاب خاموش

يها واسطه يرابر

س به عنيسبر سپ
روده كـ يالتهـاب  

هنده علائم التهاب

يها يماريابت، ب

 

  ك 

 ... .و ستسترون

، مويميرژ ياكاف
  
يبعض يافت ناكافير

ب، عفونتيه آس
رسان بيحرك آس

يها بردن محرك

ز بيآم تيها موفق ب

ر خوديت خود از غ

بيله تخريبه وس

مز يها يماريژنز ب
  .ت

ت كه اغلب به عنو

بر 3-2ش يه افزا

ك حاد در برايوژ
يماريد و بيماتوئ

T  وIL6 (ده نشان

اي، ديقلب يماريب 

 اولفصل 

كيك و پاراسمپات

 

تس -پروژسترون -ن

ن ناي در زمان تام
 .دشون يمصرف م

شود در زمان در ي

در پاسخ به يمنيا
به عوامل مح يروق
  .شود يم يول

ن بياز ب يسم برا

بير آسينت و سا

شناخت ييد توانا
  

شود و ب يلتهاب م

را در پاتوژ ي اصل
استك التهاب يم 

است ينيتحت بال
  

لهيست كه به وس
   .د

پاتولو يالتهابسخ 
ت رومي مانند آرتر

ES ،TNFalpha

شامل ،شوند يم 

DHA,(  

ROS  

كيخودمختار سمپات

  يا روده يا عده
  آدرنال -د

استروژن -نيسول

كند يان ميب ير
هستند م يضرور

يمطالب استنباط م

ستم اي سلامت س
ك بافت عريولوژي

و سلو يعروقسخ 
سيتوسط ارگان يت

به التهاب عفونت ي
  .گردد يبرم
ابديك ادامه يولوژ

.ست خواهد رفت

حاضر در محل الت 

 بلند مدت نقش
آغاز و تداوم زمن

ن واقعه تيهاب اول
.اند كرده يگذار م

ك اسيستميمن، س
ارتباط دارد يمني
برخلاف پا(ابد ي ي
مزمن يالتهاب ي

SR( زان رسوبيم

  .شوند يم
ص دادهيتشخ ي

,EPA)W3 / AA

  
Sژن يفعال اكس 

خو يستم عصبيس

ه، واژن، معيست، ر
ديروئيت -زيپوفيه
انس -زوليكورت -ل

Triag(
ن تئويا

ماندن ض
ن مطياز ا

و يعياكنش طب
يب ي دهيچياسخ پ

 شده كه شامل پا
ك تلاش محافظت

  .د است
يمنيستم ايسخ س

ك به نام آلوستاز ب
ويزيب فيب و آس

است از دس يناس

يها ر نوع سلول

اند كه التهاب رده
مز يها يماريب ي
مزمن، الته يماري

نام يجيوختن تدر
ب كم درجه، مزم

يستم ايس يت ذات
يگسترش م يرام
يماريبرخلاف ب(ت 

  .)دهد يشان م
م، )CRP- hs( ي

مد يتشد ينميسول
ين علائم به خوبي

Cu  
A / (DGLA,G

NaC  
B CO- ن يكول

يها ها و گونه دان
  ن يگلوبول

س يمشاركت ي
  ن يكاد

  دوباز 
، پوسيني دهان، ب

HP ه -پوكامپيه
آدرنال :ها هورمون

geتئوري ( يرمان

ترك 
  من

التهاب و
التهاب پا

ك شيتحر
كيالتهاب 

و عملكرد
پاس يوقت

كيمتابول
اگر التهاب

شن يمنيا

شرفته درير پييتغ
   .شود ياخته م
شنهاد كريتعدد پ

يها يژگين ويتر يل
يشرفت بيپ يزمان

سو يماريمن را ب
مزمن، التهاب يار

 معمولا با قسمت
است كه به آر ي

ستين ييل شناسا
را نش ياب موضع
يالتهاب يماركرها

پرانسيو ه ينيسول
يله ايكه به وس ي

  .ستند
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ركيچرخه س
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وتايكروبيم
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مايالتهاب ب
شود كه يم
ا ن مرحلهيا

قابل يآسان
م التهايتنظ
ويش بيافزا
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ييها يماريب

مر هسيآلزا
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ين حالت دسترس

ا كنندهيخواب اح

جـاد بـار تـاميدر ا

ط يش محيب افزا

  .ظر قرار گيرد

.  
ه وي ـجـاد پا يـث ا  

.  

نيدارند كه ا يتر

   .ند
ر، كمبود خيم فق

TN د يكه همگ

  .ردد

كه سبب يياحشا

ب بلند مدت مدنظ

  .است يوكندر
  .كنند يل نم

.ر داردي گلوكز تاث
فـرد باعـ ي مغـذ  

شود يفرد م يوم

  من

  ...و يستنشاق
شتيت بياهم) نده

   .رزيابي شوند
كن يمست كمك 

مي، رژيت بدنيعال

Falphaن و يكت

گر ايجاد ميمداوم 

ا يژه تجمع چربي

 براي پايش التهاب

ATP تويتوسط م
عمل يول به خوب

ن ويم انسولينظ
مـواد يها يمند
و سلامت عمو يي

مزم هاي يمار

   .نديآ ين در م

مواد ا ،لباس، يش
كنن شكم نشت(د 

چه شخصي بايد ار
موثر اس يسخ التهاب

و با عدم فع شوند 

   .ت
پونكين، آدين، لپت

م يجه بار التهابي

يشود به و يمراه م

نوان نشانگر اصلي
  .رديگ
Pد تحت خطر يل

درون سلو يگاه ها
ست و اصولا بر تن

ازميها و ن يذت مغ
يايتوكندريلامت م

ميب يولوژيزيف

م به صورت مزمن
  .هم است

شيلوازم آرا :ت دارد
د را از دست بدهد

نوادگي و تاريخچ
كه بر پاس ييايمي
يمبدن مربوط  ي

بدن هم مهم است
نيستير رزينظ يي

ينت بدن در يضلان
   .شود يد م

بدن همر يصد چرب

عي باشد بايد به عن
گ يك قرار ميتابول

ر در التهاب توليگ
روگاياست كه ن ي
موثر اس يتوكندري
ن نسبت درشتير

سلا يابيباز يت برا

التهاب و پاتوف

قرار گرفتن مداوم
مه يژن ي، بار آنت

تيا حساسي يرژ
در گوارش خود ي

   .كند يمراهم 
يك، تاريخچه خا

يوشيت بياز هو ي
يش چربي به افزا

   .وند
در بد يع چربيتوز

يها نيپوكيرشح آد
   .رند

ن رفتن بافت عضي
ديتشد يت بدنيال

ش درصديد با افزا
   .ود

بي بدن غير طبيعي
ب و اختلالات مت

ك درگيولوژيزيف ي
ين معنيبه ا يندر
يها بر عملكرد م ي
تر ن مطلوبييتع 
ن مداخلاتيتر ش

كه با در معرض ق
ك فردي ي التهاب

آلرها  آن ه فرد به
يكپارچگيك فرد 

فر يط داخليز مح
كننده ژنتي بيني ش

يريم تصويبه ترس
مايمزمن مستق ي
شو يمد يتشد يمن

بدن، ت يرصد چرب
تر  يياحشا 

ك نقش داريستم
يبه علت از ب. 1
با كاهش فعا .2
دراغلب موار .3

شو يكمر مدور 
ضلاني ودرصد چرب

در تقاطع التهاب ي
يها ستمياز س ي
توكنديم يها يمار

يسبت درشت مغز
يابين هر ارزي ح
اثربخش يبرا ياس

التهاب هستند ك ي
بار مجموع يابيرز

كه ييها غذاها ژن
كي يوقت ييغذا ي
زيبزرگتر را به ر ي

 
آزمايشات پيش

ن اطلاعات بيا

ن

 

يها يماريب
منياسترس ا

به اندازه در
يبافت چرب

سيس يالتهاب

يساركوپن

اگر بافت عض
يامروزه چاق

يم انرژيظ

 

يكي
ميب

نسب
در
اسا

 

 يآنت
  ها ژن

يمنبع نوع
ن اريدر ح

 يمنبع آنت
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يها ملكول

سكيژنوم
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اختلال تنظ
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شـود ايـن يي مـي   

  .ها بيوتيك  آنتي
.آورد آن فراهم مي

هماننـد. (م اسـت  

درصـد از سيسـتم

 . ايمني هستند
ليتسـه  ي التهـاب 

M و خـودداري از
 ).ژن عمل كنند

آزمـايش/ ها لاكت

هـ سال يست برا
ش سـلامتيسـا  

(HP كه در بافـت

و عـدم يواد مغـذ  

 V  
  .كند يمفا يب ا
  .باشد مي ...و 

ليتبد يبرا ونند 
د ييتوانـا  ي دارا

اي ـن نيتـام  يـرا 
فرد گردند يط برا

 

ط سـلامت ابتـداي
   .گردد 

ي قرار گرفتن و
 و ميكروبيولوژي آ
نكراسي در شـكم

د 70يـرا حـاوي   

ط شكم و سيستم
شيو پ ـ يالتهـاب 

 MUFA,PUFA
ژ ت به عنوان آنتي

 خون به همراه پلا
  .وس در آن

عفونت ممكن اس ي
ختن شود كـه فرس

(PN يانسان يوما

له كمبود مـويوس

C,Vi VitوVit D
و التهاب يمنيف ا
م ناسالم ويرژ ،ت

كن يلانگاز عمل م
از هستند وين رد

بـ يه مـواد مغـذ   
مشروط يد ضرور

B1  

شرايط نسبت به 
ستفاده از غذا مي

ض سموم محيطي
ت محيطي شكم

پان 1ين و الاستاز 

زي(گيري شود  ازه

 اختلالات محيط
ا يها ني و كموك

،) گامـاتوكوفرول 
ي كه ممكن است
 بدن فيبرينوژن

ود تيرگي يا موكو
ينيتحت بال يها
ه سوختيانه شبيخف

لويروس پاپيد و و

و به و شوند يم ي

B2,B6,B12, it
ا ضعفي در قدرت 

احساسات، د خواب

سچوراز و آنزيم الا
PU(  بهPGها مور

S  اج بـهي ـكـه احت
ل به مواديده تبد

 B2,B6,B9,12و

 

   .د انسان است
ر اختلال و تغيير
اثراتي بر روش اس

در معر ،م غذايي
لي در مورد وضعيت

ين، لاكتوفرينتوتك
  .)هستند

ار تام التهابي اندا

يي كه وابسته به
ها نيتوكيرشح س

مقدار قابل توجه
 باليني و غذاهايي
سكوزيته مايعات
ن مخصوص و وجو

ندهيخلاف آن فرا
مخ يط التهابيشرا

ديآ يت مزمن در م

يالتهاب يها يانجي
  

B9, :بماند ي باق
را ين نقش مهم

كمبود ،يعضلان ي
  

دس 6و دلتا  5دلتا 
UFA(ر اشباع يغ
  . د

SNP يتك ژن ي
ه شديتخل ي مغذ

ك بـهي ـلوژ

يپاسخ كـاف 

Vit  وCa,Mg و

 اولفصل 

برابر ژنوم خود 1
ي سطح بدن دچار
ند مدت و ايجاد ا

رژيم ،ژنتيك :د از
ت اختصاصي و كل
اي التهابي كالپرو

ن هتهابي در خو
عنوان بخشي از با

ها رابطه با بيماري
تر ) يسبندگ

با م( Vit E يون،
ونت مزمن تحت

ي رايج افزايش ويس
گيري وزن ت اندازه
شود بر يناخته م

ك شيجود آمدن 

 شده و به صورت
   .شود ي م
يد ميتول يبرا ين

 .شوند يمد يشد
ها دهه يزمن برا
بدن يها گر روزنه

يدم توازن اسكلت
ه مخازن آنيتخل
د يها آنزيم يرها
چرب چند غ يها

آن هستند يالتهاب

ييها سميمورف يپل
هند و باعث مواد

ويزيـده پاسـخ ف  
  .ت
 B جاد پايباعث ا

W3  وtA,Vit D

0 انسان بيش از 
يوم درون و روي
ر ايجاد التهاب بلن

عبارتند ميكروبيوتا
(CDSA) اطلاعات

گيري نشانگرها زه
كه نشانگرهاي الت 

هان تا مقعد به ع

طالعه جديد در ر
چس(ته يسكوزيش و

ري
ـدن

 

هيدراتاسي(
هرگونه عفو
نشانگرهاي
ادرار جهت

شن ي آن به راحت
كه باعث به وج ي
   .رد

عفونت حاد شروع
 و سبب سرطان

منيختن پاسخ ايگ
تش يدانياكس ي آنت
عفونت مز دهد يم

گيرش، پوست و د
عد ،عفونت، يدگي

و ت يبه مواد مغذ
ه عنوان كوفاكتور

 )EFA( دهيو اس
و محصولات ضد ا

   يت ناكاف
زا و پ تنش يها ك

د يش ميك را افزا

دهنـ نشـان  يحن ـ
است يت مواد مغذ

افت در مرحلهير
  .ست

 3,W6يمغذ

هاي ميكروبيوم ن
ع حساس ميكروبي
ل به يك عامل در
ييرات در الگوي م

(لكردي مدفوع عم
CD به منظور انداز

IgA,CRP,ESR
راي گوارشي از د

.  
ژي يك زمينه مط

شيعقاد خون افزا
  .مزمن يماريب

مي كه بـه پايـدا
ه سالم مايعات بـد

  كنند عبارتند از

انيل علائم نمايل
يبماند در حال يق
ها را به دنبال دار 

به صورت ع Cت 
ديآ ي مزمن در م

مزمن باعث برانگ 
و يدانيط پرواكس

ممبودشان اجازه 
گوار يوم در مجرا

يد بيك آسيتابول
از بدن بيش نيفزا
به يمواد مغذ ي
يچرب ضرور ي
چرب و يدهايس

ناشي از
افتيدر. 1
محرك .2

كيمتابول

دهنده 
 يمغذ

  

ن منحيا
افتيدر

فقط در
شده اس

در شراكت مواد م

 

 

تعداد كل ژن
وقتي اجتماع
مساله تبديل
علت اين تغي
آناليز جامع ع

DSAتست 
Rهاي  تست

وضعيت مجر
)ايمني است

انتروايمونولوژ

 يد

التهاب انعق
شرفت بيپ

عوامل رژيم
ويسكوزيته
ك كمك مي

يالتهاب حاد به دل
ص بايبدون تشخ

سلول يكپارچگي
تيمثال هپات يبرا

به صورت يگردن
يها همه عفونت

طين شرايتعادل ب
كه كم يمواد مغذ
ويكروبيسلامت م

 
منشا استرس مت

اف  استرس 

 ها نيد
ك سري

يدهاياس
ا ميتنظ

م توازن مود مغذي نا

نشان يديگموئي
از به مواد مين يي

د ياتياز تعادل ح 
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يآنت
هاژن

وميكروبيم

انعقادش يب

عفونت 

 

ا
ب
ي
ب
گ
ه
ت
م
س

استرس

غذ
د م

موا
 ي

نظ
ت

 مي
ده 

كنن
اب

لته
ا

  
پروستاگلاند

كمبود و عدم

يس يمنحن
ايمفهوم پو

ييها مثال

 

 يآنت
  ها ژن

 

وا
ي

مي
ب

ه
ا
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مزم هاي يمار  من ميب يولوژيزيف
  

 

التهاب و پاتوف
 



 

م

ي
  
ي 
و 

ل

ك

د

 و

ر

مي ـرژ، يا ترانـه يد

 PGE ضد التهابي
 PGE يالتهاب
 PG ضد التهابي

)كـرد پـانكراس   

رشـد و انتقـال ي

كي ـتواننـد از   يم ـ 

سترس بـودن مـواد

  .شوند ميدر بدن 
ها نيوستا گلاند

بـادام   /بـادام  

  دانه شاهدانه

  -يبت

نوران شـكار  

 -يژاپن ـ يك 
  ه شده

  )ي

د يتومـور  يهـا 

م مدي ـرژ يهـا  ي ـ

گيرند كل مي
E1

E2

GE3

ت صـفرا وعملكي ـ

يكننده اصل ميتنظ 

   .شوند يم
كـه م ين معن ـ ـ

ط و در دسيه مح

وح اين تركيبات د
ا به نفع سنتز پر

- روغن بادام -  كاج

د -يفندق وحش -

تخم شربت -جلبك -

جان -وان علفخواري

راشـكيپ -دروژنـه يه 
بو داد يها دانه -ي

تهاب درون سلولي

ه مهـاجرت سـلول  

ژگـياز و يك ـي( ي

ينولئيك اسيد شك

يكفا(ت جـذب  يف

ا،توموره يولوژي

مرمون شناخته ن
يـرند بـه ا يپذ شت

اكنش در پاسخ به

به عدم تعادل سطو
دهايكوزانوئيسم ا

دانه - ايندق ماكادم

كانيپ يگردو -يل
  هسته انگور

-كتانروغن  -كتان

يگوشت ح -كيگان

روغـن ه -ونزيمـا  -
ينيكره بادام زم -لاد

كاهش الت - 2 .شود

م و ميتقس ي ننده

 

يقلب هاي يماري ب

الفا لي نيك اسيد و

، ظرفيميرژ يچرب

يكننده ب ميتنظ ب،

به نام هور .شوند ي
برگش ييايميوشي ب

ورود به و يبرا 2 

مهار كرده و منجر ب
سير دادن متابولييغ

  . كند

  ها ها وروغن

دانه فن - روغن ارده - 
  ينيادام زم

يليفندق برز -كيگان
و زبان، شاهدانه، ه

بذر ك آرد -صدف -

ات ارگيلبن -يوانيح
  ك ين ارگان

-)آفتـابگردان،ذرت 
سس سالا -خ شده

ش مي روپاتي ديابتي
G دارند.   

 به عنوان مهاركنن

 اولفصل 

ژهيمزمن به و ي
(V است.(  

رب ضروري لينولني

افت چيدر يريگ ه

  .ب نقش دارد
بالتها يانجيم ،ل

يم خاص ترشح ن
د دارند و از نظر

   .است غز
نين اين بي بنابرا

 AA  وGLA را م
له تغيك را به وس

هاب مزمن كمك

ها چربي رژيمي فت
-ارده /دانه كنجد - 

روغن با - ينيدام زم
و ارگ يوشت تجار

گل گا اه،يز سيمو 
   كدوتنبل

-سالمون يماه -ي

روغن ح -كيه ارگان
تخم پرندگان -كي
كانولا،آ(ياهيگ يها

پس سرخيچ - شده

   ب مهم است
اخل سلولي در نفر

GLAبه » مشروط

توانند يه شوند م

ها يماريسك بير
(Vikingنگ يكيا

اسيد چر 2توسط 

چرب، اندازه يها

در كنترل التهاب 
د مثليتول ،ها كت

ك ارگانيچون از 
وجو ي روغن ماه

 مانند چشم و مغ
 مشترك هستند

DH در روز سنتز
كيولوژيزيف يها خ

ت التهيريد به مد

بررسي درياف
تونيروغن ز تون،يز

باد - آووكادو - يهند
گو -تخم مرغ كامل

پامچال، يها روغن
تخمه آفتابگردان و
يكپسول روغن ماه

كره -ليروغن نارگ
يان ارگانيماك -شده

روغن ه -نيمارگار
اد سرخيز يغذاها

ت التهابيريدر مد
لتهاب ماتريكس د

مش يرورض«از يك ن
 تعادل نگه داشته

  .عمل كنند 

كاهش ر  فته
(Nord ا م ويو رژ

ها ت پروستاگلاندين

دهيت اسيوضع ي
  .ست
W6,W3 يديئ

عملكرد پلاك ،يوق

هستند اما چو يون
اند، در ضدالتهاب

  .زه شونديول
بدن يها از بافت 

دسچوراز و الانگاز
  .د دارد

50 EPA  و ياHA

تواند پاسخ يرب م
تواند ير دهد مييغ

  روزانه
ز
ه

  روزانه
ت
ر
ت

  روزانه
ك

  روزانه
ر
ش

  ه
  زانه

  رف و بلند

م
غ

د DGLA  آن به
DG  كاهش السبب
كي يط التهابيشرا

DHA, درحالت
)زنده( يعيط طب

در هف يد بار ماه
(dic كيم نورديژ

هاي پر متابوليتي 

يابيارز ي روش برا
ها اسRBCچرب 

كوزانوئير ايمس 2 
م تون عرويتنظ ها
   .است اليلياپت
عملكرد هورمو ي

EP اثرات ض يدارا
گر متابويملكول د
ياريبس ي اساس
د يها آنزيم يدارا

كتور، رقابت وجود
mg0فت بيش از 

چر يدهاياسكه  ن
تغ يضد التهاب يا

  )اسيد ك
ر يچرب يصد كالر

ر يچرب يصد كالر

ر يچرب يصد كالر
  دياشباع مف ب

ر يچرب يصد كالر
ديب ديآس يها يب

روز يچرب يكالرد 
ره نامتعاريب با زنج

 GLA ليو تبد
GLA با تبديل به 

گر شيپوست و د 
,EPA,DGLA,G

طيو مح يشگاهيا
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W
3

W
6

مصرف چند
رژ ،ييايآس

گروه اصلي 3

نيتر قيدق
چ يدهاياس

نيتعادل ب
هPGنقش 
 يها سلول

PGيها دارا
PA,DHA

ملكول به م
DHA جز

W3,W6 د
كوفاك يمغذ

افزايش دريا
ايندانستن 
ها نيلوكوتر

كيئاول( 9 امگا
درص 50با يتقر
   6 امگا
درص 30با يتقر

  3 امگا
درص 10با يتقر
چرب يدهاياس
درص 10با يتقر

ها و چرب روغن
درصد 5با يتقر
چرب يدهاياس

PG
E1

 
تهاب

د ال
ض

  ي

اثرات يبرا
GLA) :1.

يكپارچگي
GLAاگر  

ط آزمايشرا

 

W
3,

W
6

  

  

 

يهب

 



 

 

ب
ث

 ي

A

ز
ر

ل
ل
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تخريبب بافت و 

   .شود يم ي
 . ح ناكافي باشند

و كنترل التهـاب ي
باعـث W3بـا   ير

 CO  يضـد التهـاب

PG يا  AAو  2

مشتق شـده ا ي
ن محافظـت ديرا 

شـــامل ي مغـــذ
مثل گل GLA از 

آسيب ت بالا بماند

يط توموريدر مح
داراي سطح AAي 

يغشا سلول يدار
اريست كه مكمل 

   يويد ر

 (PGE2) وOX 

   .تهاب هستند

  .كنند هار مي

PG ضد التهابي و

PG (يها نيو رزول
بنـابر. شـود  يم) 

مـــواد ير كـــاف
ي گياهي سرشار

  من

گر در طولاني مدت

نوما ديكارس يجه
هاي  متعادل كننده

ديقش مثبت در پا
ش اسيازمند پاي ن

ل عملكرد سديعد

 COX  يالتهـاب

  
الت يساز ز برطرف

  ها نيمارز -ها 

 

را مه PGE1هاي  ل

G1 به سمت توليد

GE3,TX3( يهاب

ژنازيپواكسيل 5( 

ريذخـــا/  ينيـــول
هاي روغن/ ضروري 

مزم هاي يمار

دهنده شود اما اگر

قابل توج ل تعداد
به عنوان W3ظر 

نقل ي سالم به دل
ن امريكه ا(شد 

  .كنند ي

قرمز خون و تع ي

  .شوند يان م

يهـا  له مولكـول 

 .شوند يمشتق م
ك فازيآغاز  ييانا
نيپروتكت -ها ني

  .كند يتعادل م
PG  

DGLA لكولوبه م

  .دارد وجود

گردد و مسير  مي

 COX كمتر الته
COX2توسط  ي

ت انسـيحساســـ
اسيدهاي چرب ض 

  اوزبان 

ميب يولوژيزيف

د ريان خون بهبود

ليك رشد و تشكي
دريافت رژيمي از نظ

ك فرديد آن در 
موستاز سلامت با

  .شوند 

گري مي را واسطه

يها در بلوغ سلول

ايب يتر شيبشدت 

ليبـه وس ـ  يلتهـاب 

ر اشباع ميچند غ
تو يدارا يديپيل

رزولو -ها نيوكس

خالفت و آن را مت
GE3ضد التهاب  

Aها و تبديل  وترين

و W3ح به سمت 

ز لينولئيك اسيد

  .كند
COX ر بهييدر تغ

يون آنزيميداسيس

بهبـــود ح/  ت وزن
vitD,Zn,Mg و

ويز سياه و گل گا

التهاب و پاتوف

هاب و افزايش جر

يك باعث تحريست
ه خصوص وقتي د
هاب است، عملكرد

هدف هم يد دارا

 AA,GLA,Dيم

 LTر يضد التهاب

  ل 
مثلا د ،يغشا سلول

  چرب  يدهاي
با ش كيولوژيزيف 

مثل و در پاسخ ال

چرب چ يدهاي اس
ل SPM يها كول
پويل :ها SPMواع 

مخ PGE2 التهاب
يها تيد متابولي

به لكو AAر شكل 
GLA  

  EPAه 
  .ود

حيش و ترجيك گرا

GLA  وDGLA از

E ك را باي پس مي
Xر ير بر مسيتاث 

E ق اپوكسياز طر

رتقا 
 :د از

 

تيريمـــد
g, vitB6

پامچال، مو

يابد تا باعث الته ي

نئوپلاس يمارير ب
اكي افزايش يابد به

الته يماريشروع ب
ديهدفمند با يا ه

  .)ود

 DGLAانيوب ب

 T5(PGE3)و يب

  كننده التهاب  م
سلول يرسان اميه پ
كننده ساختار غش ل

ديترا در انتقال اس
استرس طيشرا 

د ميدر تول ي مهم
   .كنند ي

)SPM( يص
از

ملك
انو

 PGEستم ايبا س

DHA,(
يتول. 1
تغيير .2

 ل
1 .LA  بهA

2. ALA به
شو يوگانه اضافه م

كي W3,W6 يها ت
GLA شود مي.  
Aتشكيل  ور زدن

  .رود
EPAبه  ALAيل 

و بلندمدت باعث
EPA,DHAشباع 

  

 بهبود تعادل و ار
اند شود عبارت يم

ب حاد افزايش مي
   . دارد

د PGE2 از حد 
به صورت خطرنا د
مولد ش AAكه  ن
هيپس درمان تغذ 

نشو AAش از حد 

باعث سركو ي

 LT4(PGEالتهاب

LOX5

ميتنظ
واسطه

ليتعد
سوبست

تحت 

نقش COX لات
(PGE1,Pيفا ميا

ف كننده اختصاص

 E3,PGE1يتهاب

W )يعني ,EPA

ليچوراز باعث تبد

دو يساخت باندها
تين متابوليب ييم
Aكمبود سبب  ي

باعث دو GLA با 
ر شتقاتش پيش مي

دسچوارز و تبدي 6
مدت و كوتاه يهاب

ر اشيچرب چند غ
.دهد ي را ارائه م

كه باعث يميرژ 
GL  بهDGLA م

PG
E2

يپ 
تهاب

ش ال
  ي

 AAبا آسيب
را به دنبال

شيد بيتول
AA تواند مي
اينرغم  يعل

.مهم است
شيكاهش ب

PGE يضد التهاب

LOX

 (E2ديتول

,LOX4

COX 
محصولا 

PGE3) 

برطرف يها يانجي

دن
درب

اب
لته

نا
داد

ش
كاه

عمل ضد الت

W3مشتقات 

دسچ 6دلتا 

له سايبه وس
آنزيدر رقابت 

يسميپرگليه
مكمل ياري
التهابي و مش

EPA 6، دلتا
ك التهيتحر
چ يدهاياس

برابر التهاب

يها درمان
LAل يتبد

 

يپ
هب

ش
ي

  

E3
 

X

  

X

  

يم

  

دن
در ب

ب 
تها

ن ال
داد

ش 
كاه

  

 



 

  
ي

ن

ـر

ـر

)ه  

د

د

يبـرا  MNTمـاه  

  ي
تغييـر ميـزان/  ك 

توانـد بـر كـه مـي   

اگـر) جگر و  مرغ

كولـون و سـينه(

  .ت

وجـود Znضعيت 

، عملكـرد)كرون( 

م 2-12مـولا بـه    

هاي سمي ن ملكول
التهاب هپاتيـك/  

   .دارند 
ك يك شـخص ك

 

د مثلا زرده تخم

(ها  ضي از سرطان

يك شده لازم است

  .ته شود

عتماد كاربردي وض
 .د

   .د
D باشد مي.   

ري التهابي روده

هـا معم ن درمـان 

هيدروكسيلاسيون
 PHغير طبيعي

 جفت هم وجود
ت و ضعف متابوليك

   .ند
 .رايج شدن است

  . ارتباط است
   .د

اند ميشه باهم بوده
.   

 استئوپروز و بعض

TNFalpha تحري

هم در نظر گرفت 

يش قابل اعك آزما
تواند مفيد باشد ي

ن ضروري هستند
DNAمتيلاسيون 

ش سرطان، بيمار

 

ني ـا. شود يت كار

و ه TXA2ها و 
/ لال كند ژنوتيپ

  .شود ميك 
ها و ليه ها، شش

C شناسايي قدرت

  آپاپتوز 
mm /l( كن افت مي
درحال ر 50-40

سرطان سينه در
m يابد افزايش مي

Vit  ,Vit D هم
گري تاثير بگذارد

  .تباط است

   .باشد
II،بيماري قلبي ،

aيتوكين التهابي 

Cuشود بايد   مي
  .شود

  .گيرد ت مي
ي است چون يك
ش مينرال مو مي

 فرايند متيلاسيون
م ،من داشته است

ه محيط تا گسترش
 .شود

 اولفصل 

ب سالم دستيرك

ه ا پروستاسيكلين
TX را دچار اختلا

 
فزايش بارتوكسيك
ر روده باريك، كل

SN (CYTP45O

  .كند مكن مي
حمايت از آ ،وري

mg/m )75 mol

ح خوني در حد 
رصدي در وقوع س

mg/ml 5-4سرم 

Aر طبيعت هم 

ند بر عملكرد ديگ
ك و انقباض در ارت

   .رد
ي كĤهنده التهاب ب
Iيك، ديابت نوع 

وده كه توسط سي

ارزيابي Znعيت 
ها لحاظ ش رزيابي

صورتن فسفاتاز 
ي دريافت رژيمي

 RBCها و آزمايش

كنند و براي  مي
تهاب بيماري مزم

ژنيك به يرات اپي
ش بي را شامل مي

افت يدر يس
تواند  يها م

.ا فراهم آورد

ك تريد به سمت 

سترول استروئيدها
XA2ند عملكرد 

 كتورهاي مغذي 
افسبب ين آنزيم 

شوند ولي د ن مي
NP(ژني  سم تك

ممي موثر باشد را 
لتهابي و ضد تومو

Vit 30به زير ml

نظور افزايش سطح
m  در 50با كاهش

Vi ويتامين ،D س
د. (ينرژيك دارند
توان ي كم باشد مي

با سمپاتيك Caو 
رابطه دار CRPي 

تواند تا حدي  مي
رم متابولين، سند

لولي بين بافت رو

ابراين وقتي وضع
در ار)ر سالمندان

گيري آلكالين ندازه
ها نها شامل داده

در Cuبه  Znت 

ت سينرژيك عمل
رين رابطه را با الت
متيلاسيون از تاثي
اني و بيماري قلب

ق بررسيچرب از طر
هRBCچرب  ي
فردگرا ر يديپيل

 :هاRBCب 

تواند يبدن م يها
  .از دارنديز ن

ملكرد توليد كلس
توان واردي كه مي

سترسي به كوفاك
قص در عملكرد اي
مدتا در كبد بيان

مورفيس زمايش پلي
اي داخلات تغذيه

اثرات ضد ال ،مني
t D مزمن سطح 

به من Vit Dش 
mg/m 52رابر با 

10 IU/DA itD

Vi يك رابطه سي
يلي زياد يا خيلي
 و پاراسمپاتيك و
س با مقادير خوني

هاي مزمن ماري
M با پرفشاري خون

رساني سلو ي پيام
  وفي تيموس 

است بنا Cuبراي 
به خصوص د(ي 

د روي از طريق ان
تن Znي وضعيت 

، نسبتCuضعيت 

به صورت Bگروه 
لاسيوني كه بيشتر
مزمن وابسته به م
لالات وضعيت رو

چر يدهايت اسيع
دهاياس يريگ دازه

 جهت مداخلات ل
چرب يدهايدف اس

دهيپيعات سطح ل
زيآم تيج موفقينتا

CYT	P45O
عم
مو
دس
نق
عم
آز
مد

كننده ايم تنظيم
هاي در بيماري 
توصيه به آزمايش 
برVit Dسطح  
00به ازاي هر  
 Vit D و it A

ها خي يكي از آن
M با ريلكسيشن
M به طور معكوس

در بيم Mgريافت 
Mgريافت پايين 
  . ارتباط است

Z درون سلولي برا
آترو Zn بود 

ي شريك مغذي ب
دست دادن چشايي
سي بيشتر كمبود

حال حاضر ارزيابي
رد با اين وجود وض

هاي گ ويتامين
سيستم متيلا 
هاي م بيماري 

شناختي، اختلا
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Mg
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دهنـد يرائـه م ـ 

  .كنند ل مي

  

را ار شـوند  يب م ـ
   .كنند يم م
  

   .كند يمل م
ي در غشاها تعامل

  .كند يت م

  .نقش دارد ي

  من

B co 

R (كه باعث التهاب
ميفرد تنظ ينيند
)ازيپ -بيس -ات
  ت زا يس
ها عم دانياكس يت

ول در آب و چربي
V و Vit E تيحما

يتوكندري و غشا م
Selected 

مزم هاي يمار

omplexهاي  نتامي

ROS(ژن يل اكس
ت پروستاگلانيضع
در تفاله مركبا ود
ا حساسيك يآلرژ ي

گر آنتيد ي بازساز
ي در سطوح محلو

Vit C يش مركز

ژه عضله قلبي و
Flavonoid Ant

ميب يولوژيزيف

ك و زيست فعال ويت

فعال يها  و گونه
چرب و وض يدها

موجو(ن يكوئرست
يها كوب واكنش

در يمركز ي ده
اكسيداني ظت آنتي

ل در آب و از نقش
  ر يدان فراگ

به يديپيل يرها
tioxidants 

التهاب و پاتوف

اشكال سنتتيك

آزاد يها كاليراد
دياس يرا با همكار

كو ) د در زردچوبه
سر  نيئرست

دĤهنك عامل كين 
V براي ايجاد حفاظ
دان محلولياكس ي

دياكس يعنوان آنت
حفاظت از ساختا

حافظت در برابر ر
ك ريژنت يرات اپ
موجود(ن يوركوم
از كو يغن يذاها

سكوربات به عنوان
Vit Eسكوربات با 

يك آنتيون يلوتات
د به عيك اسييپوِ

در ح Q10وآنزيم 
ــواد و دها م
دان ياكس ي

مح
اثر
كو
غذ
اس
اس
گل
پيل

كو

دن
درب

اب
لته

نا
داد

ش
كاه

ــفلاوونوئ دي
يآنت يمغذ

 
 

دن
در ب

ب 
تها

ن ال
داد

ش 
كاه

  



 

ي

ي
ي

.ت    

د

 

م

 و

و 

د
V

ي سيسـتم هـاي

خودداري/  د شده
غذاهاي عملكردي

ـن فاكتورهاسـت

توانـد رو خواب مي

  ساختار سلول 

ه بـه متابوليسـم

الاي سـبزيجات

ينيشاهدات بـال 

  SNPت 

ماننــد VDRن 
Vit Dظ سـطح        

  .ست

دارا )MALT(س    
  .وتيك هستند

  .يادي دارد
ت غذاهاي فرايند

ستفاده از غا/  شده

مند توجـه بـه ايـ

  .بهبود بخشد
وثر است از اين ر

داتيو و آسيب به

  
يـك هسـتند كـه

يجـه دريافـت بـا

و مش يچه خانوادگ

ت براي مثال تست
  . اهميت است

ژ( D ويتــامين 
ز سـرطان حفـظ

اي مهم اس ز تغذيه

سـته بـه موكـوس
ميكروبي سيمبيو
هابي بدن تاثير زي

كاهش دريافت/  ي
ژن شناخته ش تي

يريت التهاب نيازم

دهد ب  كاهش مي
گوارشي مو تعادل

استرس اكسيد ،ن
  . متوسط است

  
. براي فرار است

 سيسـتم بيولوژي

واد مغـذي در نتي
  .د دارد

خچيتار، يه پزشك

.  
  .شند

د فراهم كرده است
 داده شود داراي

گيرنــدههــاي  
ي جلـوگيري از

نه بدني با تمركز

 

وابس ت لنفوئيدي
د ارگانيسم هاي م
ي بر وضعيت الته
 غذاهاي تخميري
اري از هرگونه آنت

شوند و مدي ه مي
  .  ...و

ب را در طول روز
 رواني، ارگاني و ت

هاي فعال اكسيژن
 فعاليت ملايم تا
 و بيماري مزمن 
دون وجود جايي
مي درون يـك

ست دسترسي مـو
وكسيك نيز وجو

، مطالعه سابقهيص

  .شود ي
.يابد افزايش ميك 

تورهاي مهمي با
ي متابوليسم افراد
زار تشخيصي بها
 بــا بررســي ژن

فـق فعلـي بـراي

چه پزشكي و معاين

 اولفصل 

  راي گوارشي 
 )GALT (و بافت

پوند 3نين حدود 
 اكولوژي ميكروبي

افزايش دريافت :
خوددا/  گوارش) 
  

ك زندگي شناخته
و سيگارش مصرف 

مپاتيك كه التهاب
هورمون، وضعيت

  .ذارد
  ه توليد گونه

طول روز همراه با
 پيري زودرس

شدن براي گريز بد
زاد و مواد سم رون

ها و زيس ز مغذي
 در برابر آسيب تو

يق مصاحبه شخص
  .گردد 

يك شرح داده مي
به بيش از يكب 

ز فاكتهابي فرد ني
سازي ارزيابي خصي

كننده و نه يك ابز
، در ارتبــاطنه

تواف. (شـاره دارد 

تاريخچ ،وپومتري

گان ايمني در مجر
رودهي وابسته به 

چن  اكتسابي و هم
و رودهلنفوئيدي 

:كولوژي ميكروبي
)آزار دهنده(رك 

ها ك و پروبيوتيك

هاي سبك  بيماري
كاهش ،ليت بدني

  .هاست ت
ند كيفيت پاراسم

ساعته شامل ه 2
واد مغذي اثر بگذ
ت خيلي طولاني
هاي متناوب در ط

) فيزيكي -كي

آماده ش : استرس
زاد و بر ي درون

ها و ريز يذشت مغ
ظت مواد مغذي

قيها از طر داده ي
مي يآور جمع ي

لف سندرم متابولي
در التهابر معمول 

سازي بار كلي الته
يدي را براي شخ
مقدار پيشگويي ك
ر ســرطان ســين

اشها  آن ط ميان

هايي نظير آنترو ه

ترين ارگا بزرگ
بافت لنفوئيدي
ايمني ذاتي و

وضعيت بافت ل
براي تقويت اك
از غذاهاي محر
و پري بيوتيك

 مزمن به عنوان
فعال ،خواب : مثل

ترين فعاليت لتهابي
توان نميبدن  ،يت
24سيركادين  تم

مدت و وضعيت مو
لي زياد براي مدت

ه ي كنوني فعاليت
ادراك -احساسي( 

به كار رفته براي
ها ها زنوبيونيك ن

   .زنند ي
ريافت كافي درش

 كافي باشد محافظ

يدر مواجهه درمان
يشگاهياسناد آزما

هاي مختل ل جنبه
طور بهي است كه 

س وانند در شخصي
يك ابزارهاي جد

S به عنوان يك م
در SNPتســت 

 به وجود ارتباط
m است(.  
با دادتركيب آن  

وم يكروبيو م ده

 ي
هاي بيماري

فاكتورهايي

واب يكي از ضد ال
دون خواب با كيفي

ريتخواب بر تعادل 
 التهاب طولاني مد

 يدن
ورزش خيل

هاي توصيه

 يندگ
استرس
توضيح ب

 ها  ني

توكسين
صدمه مي

وقتي در 
پروتئين

 يتهاب طولان
  هاي مزمن ي

د
ا

ها حول ين انسان
ديگريماركر يك 

تو بيوشيميايي مي
بيني كننده ژنومي

SNP كه به تست 

تاســتفاده از ــه 
BGL (است كه

 30 -80 ng/ml

بيمار و تاريخچه
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يسبك زندگ

خواب
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نيبار توكس

و كاهش الت يابيز
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خ
يها

شك
پز

التهاب در بي
Hs-CRP ي

ماركرهاي بي
ب تست پيش
اين مسئله
يــك نمونــ
L,CDX2

درمحدوده
تآوري  جمع
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