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 21کمبود ب

)و در نتیجه برای تقسیم سلولی( و برای حفظ سلول  DNAبرای تولید  B12ویتامین 

 های عصبی مورد نیاز است.

 عبارتند از : 21دو علامت کمبود ب

  یر طبیعی غبه صورت کم خونی مگالوبلاستیک، که در آن سلول های قرمز خون

 چون آنها نمی توانند تقسیم شوند.می شوند بزرگ 

  آسیب های عصبی که نتیجه آن می تواند در یک گروه از مشکلات طنین انداز

افسردگی و آشفتگی ذهنی به سوزن سوزن شدن و بی حسی در اندام شود. از 

 شود. ین تعادل و حتی فلجاز دست داد و

برگشت پذیر است. آسیب های عصبی هم معمولا  21باز طریق درمان کم خونی 

 برگشت پذیر است اما نه همیشه.

 

 هیچ تردیدی در این مورد وجود ندارد :

تامین  تغذیه وگان است. نه اینکه درمهمترین مسیله  21ویتامین ب 

ه یطاما این ح .بسیار آسان است دار کافی آن دشوار باشد ، در واقعمق

نیاز به مکمل دارند و عواقب ناشی از  ای ست که در آن وگان ها کاملا

 .می تواند بسیار جدی باشد عدم انجام آن
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 .همواره چنین نیستاگر چه کم خونی معمولا در اولین مرحله رخ می دهد اما 

تواند کم خونی مانند فولات می Bویتامین های گروه دیگر  یک مسیله این است که

مانع از کم خونی می  ،شود وارد عمل میکه  فولاترا پنهان کند.  21ناشی از ب

 اما نمی تواند مانع از آسیب های عصبی شود.  ،شود

در آن پائین   B12ویتامین میزان غنی از فولات اما  شمابنابراین، اگر رژیم غذایی 

این  باشد. B12، آسیب های عصبی در واقع می تواند اولین علامت کمبود باشد

ر غذائی ما به خاطرژیم  کهیک نگرانی برای گیاه خواران است چرا بطور خاص 

الائی وبات اغلب حاوی مقادیر بحب دارند همچنین برگ پهن سبزیجاتی که مصرف 

  .می باشدفولات 

 

م خون برای جلوگیری از ک درپیکوگرم در میلی لیتر  122به میزان  21ویتامین ب 

پیکو گرم در میلی  022بالاتر از  میزان اماخونی و آسیب های عصبی کافی است. 

تا  122 حدود بیندر  21. میزان ویتامین بنیاز است تا سلامت مطلوب باشدلیتر 

 همراهتئین کیبی به نام هموسیسپیکوگرم در میلی لیتر با سطح بالائی از تر 022

 .[1]است

 تر در افراد مسنضعیف یممکن است مربوط به علمکرد ذهنمیزان بالای هموسیستئین 

سطح  [4]. باشد مربوط هااستخوان  پایین بودن سطح سلامت بهو شاید نیز  [3 , 2]

چه گر است ا همراهنیز با خطر بیماری های قلبی و عروقی  هموسیستئینبالای 

 [6 , 5]این رابطه را به چالش کشیده است. شواهد
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 21منابع ویتامین ب

حاصل از باکتری موجود  21تمامی خوراکی های حیوانی تامین کننده ویتامین ب

 در روده حیوانات یا رژیم غذائی شان می باشند.

بر حسب بهترین دانسته های ما ، این ویتامین به صورت طبیعی در هیچ منبع گیاهی 

کنند گیاهانی مانند ادعا می ها شود. برخی از کتاب ها و وبسایتنمی یافت

ز ا . البته بسیاری هستند 21و تمپه منابع ویتامین ب شیتیک، قارچ سبزیجات دریایی 

ین شبیه به اترکیباتی که  – می باشند 21بات غیر فعال ویتامین بآنها حاوی ترکی

 .را ندارند ها تامینویفعالیت های این مشابه به هیچگونه فعالیت  لیهستند وویتامین 

ده بهبودی وضعیت این ویتامین در انسان نشان دهنای ماده غذائی گیاهی  و هیچ

 [9-7]ها نبوده است.

خطر خود را ،  B12ویتامین  تامینهر یک از این مواد غذایی برای  تکیه کردن بر

 .آن افزایش می دهدبرای کمبود 

برای گیاهخواران وجود دارد: غذاهای  B12تنها دو منبع قابل اعتماد از ویتامین 

تامین غنی از وی یمحیطدر  رشد یافتهغنی شده با این ماده مغذی )که شامل مخمر 

B12می باشند ی آن( و مکمل ها. 
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 21براورد نیازهای ویتامین ب

RDA  میکروگرم ممکن  7تا  4میکروگرم در روز است. اما   2.4 ویتامیناین برای

است یک توصیه بهتر برای جلوگیری از همه علائم کمبود بالقوه، از جمله 

 [10]باشد.  هموسیستئین بالا

ر ادیقمبه دلیل نحوه جذب این ویتامین ، مشخص کردن دُز مناسب آن مشکل است. 

 این گیرنده ها .می شوند متصلگیرنده هایی جهت جذب به  B12ویتامین  پایین

اعت س و بمدت چندینمیلی گرم از این ویتامین به سرعت اشباع شده  1تا  2تنها با 

 انتظار می روداست که  ای 21ب این میزان ویتامین. باقی می مانند به همان حالت

 از یک وعده غذائی حیوانی یا یک وعده خوراکی غنی شده بدست آید.

، بازهم مقدار  استفاده می کنید 21ویتامین ب یدُز بالاگر شما از یک مکمل با ا

گیرنده ها را ندارند جذب  مازادی که توانایی پیوستن به 21کمی از ویتامین ب

اما جذب آن مقدار اضافی فقط درصد بسیار کمی از میزان کل آن . خواهند شد

 [11]است.

مصرفی در  21بشما می توانید نیاز خود را از چندین وعده کوچک از ویتامین 

همه چیزخواران . این روشی است که معمولا طی آن [12] طول روز تامین کنید

از اده به همین گونه با استفمی توانیم نیز و ما خود را تامین می کنند  21ویتامین ب

خود را در  21شما ویتامین بگر اجذب کنیم. اما آن را خوراکی های غنی شده 

نیاز دارید چرا  بیشتری به میزان،   تامین می کنید –استفاده از مکمل –یک مرحله 

 .بعنوان یک درصد کلی بسیار پایین می باشندجذب  که مقدار
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الامین به سیانو کوبآنها  یتمام. در اینجا سه راه برای جذب این ویتامین وجود دارد

اشاره دارند و در ادامه منطق این موارد را تشریح خواهم کرد.)جهت مقادیر توصیه 

 شده برای کودکان به جدول زیر رجوع کنید(

 21توصیه هایی برای ویتامین ب

  مرحله یک :

را مرحله دوم  استفاده می کنید 21اگر شما به صورت منظم از یک مکمل ویتامین ب   

ک ی مدتی است که از یک منبع به صورت مرتب استفاده نکرده ایداگر  مطالعه کنید.

یه سیانوکوبالامین تهقرص های میکروگرم یا بیشتر از  2222با دُز  21شیشه مکمل ب

 کنید.

. شما میکروگرم روزانه بمدت دو هفته کافی می باشد 1222جویدن یک قرص 

توانید قرص را به دو نیمه و یا چهار قسمت تقسیم کنید و مطابق توصیه های مرحله می

 میزان توصیه شده بلامانع است. سپس توصیه های ذکر ردو عمل کنید. دریافت مازاد ب

 شده در مرحله ی دوم را مطالعه کنید. 

اضافی ممکن است با واکنش آکنه به همراه باشد.  21در موارد نادر دریافت ویتامین ب

افتاد به مرحله دو مراجعه کنید و از یکی از رژیم های با دُز پائین پیروی  این اتفاقاگر 

 کنید.
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 مرحله دو :   

)سیانوکوبالامین( 21ویتامین ب  

 از یکی از رژیم های زیر پیروی کنید.

 مصرف دوبار در روز مصرف روزانه دوبار مصرف در هفته
میزان مورد نیاز مطابق 

RDA )میکروگرم( 
 رده سنی

استفاده از شیر مادر و یا 

21پودرهای شیر غنی شده با ب  

استفاده از شیر مادر و یا 

21پودرهای شیر غنی شده با ب  

استفاده از شیر مادر و یا 

 21پودرهای شیر غنی شده با ب
ماه 5تولد تا  0.4  

ماه 22تا  6 0.4 1 - 0.4 20 – 5 200  

سال 3تا  2 0.9 1.5 – 0.8 40 – 10 375  

سال 8تا  0 1.2 2 – 1  50 – 13 500  

سال 23تا  9 1.8 2.5 – 1.5  75 – 20 750  

سال 60تا  20 2.4 3.5 – 2   100 – 25 1000  

سال 60بیش از  2.6 -  1000 – 500 -  

 بارداری 2.6  4 – 2.5  100 – 25 1000

 شیردهی 2.8  4 – 2.5  100 – 30 1000

 توضیحات :

به شدت  میکروگرم ، جذب 3تفاوت بزرگی بین توصیه یک بار در روز و دوبار در روز وجود دارد زیرا در مقادیر بیشتر از 

 کاهش پیدا می کند.

 مقادیر بیشتر از این بی خطر شناخته می شوند اما احتمالا بهتر است که بیش از دوبرابر مقادیر پیشنهاد شده استفاده نگردد.

مانند متیل کوبالامین  21این توصیه ها برای سیانو کوبالامین می باشد. توصیه ها و تحقیقات خاصی برای دیگر فرم های ب

 ترس نمی باشد.در دس

 توضیحات :

  3.5تا  1مصرف دو وعده در روز از خوراکی های غنی شده با حداقل میزان 

 ساعت جهت جذب بهینه. 0عده با فاصله زمانی حداقل میکروگرم در هر و

  میکروگرم.  222تا  15استفاده از یک مکمل روزانه با دُز(mcg) 

  دوبار در هفته –میکرو گرم  2222استفاده از یک مکمل با دُز 
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 سیانوکوبالامین در مقابل متیل کوبالامین

است که در حال حاضر توسط کارشناسان تغذیه  21سیانوکوبالامین فرمی از ویتامین ب

 [15 – 13]وگان توصیه می شود.

اینکه  چرا اینگونه است خصوصا به خاطرکه  افراد اغلب متعجب می شوند

د را انجام دهد. تا بتواند کار خو کوبالامین تبدیل شودسیانوکوبالامین باید به متیل 

ه به صورت کاست  مین استفاده نکنیم چرا که گونه ایاز متیل کوبالا مستقیماچرا 

 گسترده در مکمل ها در دسترس قرار دارد؟

ور ساده بخاطر است. بط "بهتری"این به خاطر این نیست که سیانو کوبالامین گونه ی 

و ما اطلاعات مورد اعتمادی در بی مورد مطالعه قرار گرفته است خواین است که به 

 خصوص دُز مناسب آن را در اختیار داریم.

تصور می شود متیل کوبالامین از پایداری کمتری برخوردار است و به نظر می رسد 

در واقع ما اطلاعات مناسبی  نیاز دارد. 21از دُز بسیار بالائی برای محافظت از وضعیت ب

داریم ، بنابراین ن که به ما اجازه دهد مشخصا به متیل کوبالامین اتکا کنیم را در اختیار

ار بکشید یا بیماری اینکه سیگ به سیانوکوبالامین می باشد. مگر ایمن ترین راه ، اتکاظاهرا 

ه متیل کوبالامین ا بر وبالامینکسیانونتواند بدن شما به راحتی که کلیوی داشته باشید 

 ند.ل تبدیل کفعا

 اد ثبات()به منظور ایج کمل های سیانوکوبالامینبا وجود اینکه مقداری سیانید در م

یعی در رژیم غذائی موجود است در مقابل آنچه که به طور طب اما این وجود دارد.

  .یک مقدار بسیار ناچیز می باشد 
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 95ود نید حدمتوسط مصرف سیابا توجه به مطالعاتی که در نروژ انجام شده است 

میکروگرم با مصرف دوبار  2222با دُز  21ب. یک مکمل [16]میکروگرم در روز است

ز ا بنابراین حتی کسانی که مرتبامیکروگرم در روز می باشد.  6درهفته حاوی حدود 

سیار پائینتر از مراتب ببه  جذبی خواهند داشتمیزان  انوکوبالامین استفاده می کنندسی

 .[16] میکروگرم در روز تعیین شده است 3215خطر که  میزان

ود از متیل کوبالامین استفاده کنند ، این احتمال وجبرای کسانی که ترجیح می دهند 

 ی دقیقاما بازهم توصیه  [17]ر روز مورد نیازشان باشدد مکروگرمی 2522دارد که 

 مورد مشکل است.در این 

 

 آیا شما واقعا به مکمل نیاز دارید؟

ه این ماد ظدن ما روشهای خوبی برای حفبسیار پائین است و ب 21نیاز بدن ما به ب

 .کندمقدار قابل توجهی از آن را ذخیره سازی می تواند و همچنین  داردمغذی 

این حال آیا ما واقعا تولید کنند. با  21های زنده در روده ما نیز می توانند بباکتری 

 به مکمل نیاز داریم؟

 است.  "بله"پاسخی که احتمالا شما حدس می زنید 

ته انتظار داشند استفاده نمی کنند در نهایت می توان 21ب گیاه خوارانی که از مکمل

ابل ق طی آن این کمبود ظاهر می شودعتی که سربا کمبود مواجه شوند. که باشند

همچنین  وپیش بینی نیست. برخی از افراد دارای ذخایر بزرگی هستند و برخی ندارند. 

زیرا میزان بالائی از تولید خود را جذب کنیم  هرودتولید شده در  21ما نمی توانیم ب
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هیچ شواهدی وجود ندارد که نشان  نیز .انجام می شودبسیار دورتر از محل جذب آن 

 فعال باشد. 21دهد بزاق دهان فراهم کننده ب

 

 اطلاعات بیشتر:

 اشاره می کند.  21به چند نکته راجع به مکمل های وگان ب لینکاین   -2

 مراجعه کنید. لینکاز این  3به بخش  21برای اطلاعات بیشتر در مورد ب -1

ام پژوهش های مربوطه با تم 21و برای یک بررسی جامع در خصوص تغذیه با ب -3

 مراجعه کنید. لینک به این

 

 ترجمه : ماندانا کریمی

 جهت دسترسی به منابع و مقالات بیشتر به ما بپیوندید.

 https://t.me/Mandys_VIلینک کانال تلگرام :   
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