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 آیا فلاونویید هاي غذایی در خنثی کردن التهاب بدن موثرند ؟

. مسائل پیش روي دنیاي پزشکی پیش گیري از مصرف داروهایی با عوارض جانبی زیاد اسـت   یکی از  :مقدمه 

میتوان از این دست داروها کورتیکواستروییدها را نام برد که به طـور عـام بـا نـام کورتـون هـا میشناسـیم  و از        

مـی  ي کورتـون   این داروهاپرکاربرد ترین داروها درپزشکی هستند که در بیماري هاي التهابی به کار میروند از 

توان بتامتازون ، دگزامتازون ، هیـدروکورتیزون ، تریامسـینولون ، متیـل پردنیزولـون ، پردنیـزون ، کلوبتـازول ،       

ایـن داروهـا بـه صـورت تزریقـی ،      . را نـام بـرد   ... بکلومتازون ، فلودروکورتیزون ، فلوسـینولون ، فلوتیکـازون و   

  .تهیه و مصرف میشوند خوراکی ، قطره ، پماد و افشانه 

هنگـامی کـه آسـیب بـافتی براثربـاکتري هـا        : کدام اسـت  التهاب چیست ؟ و انواع بیماري هاي التهابی 

گرمایا هر پدیده دیگري به وجود می آید مواد متعددي به وسـیله بافـت هـاي آسـیب      ،مواد شیمیایی  ،ضربه ،

تمـام ایـن تغییـرات ثانویـه بـر      ،در بافت ها میگردند شدیدي  دیده آزاد میشوند که موجب بروز تغییرات ثانویه

از انواع بیماري هاي التهابی میتوان به سـرطان ، سـندروم متابولیـک ، بیمـاري     . روي هم التهاب نامیده میشوند 

هاي قلبی ، دیابت ، آترواسکلروز ، آرتریت روماتویید ، پریودنتیت ، بیماري هاي روده اي مثل کولیـت زخمـی و   

  .و آسم که بیماري التهابی مزمن راه هاي هوایی است ، اشاره کرد خار پاشنه  رون ،بیماري ک

کورتون ها خط اول درمان بیماري هاي فوق الـذکر هسـتند و همـان گونـه کـه در مقدمـه       :عوارض کورتون ها 

شـایع  اشاره شد این داروها عوارض متعددي براي بیمار در پی دارنـد ، خـونریزي و پیـدایش ضـایعات مخـاطی      

تزریق کورتیکواسـتروییدها میتوانـد   . ترین عارضه در بیمارانی است که  تحت درمان با این گونه دارو ها هستند 

عوارضی چون دپیگمانتاسیون پوستی ، عفونت ، آتروفی لایه چربی پـا ایجـاد کنـد   و همچنـین مصـرف زیـاد       

در سـال  . ن و بـروز پـوکی اسـتخوان شـود     کورتون ها باعث ایجاد فشار خون بالا ، اختلال در چربی هـاي خـو  

( پزشکان هندي موردي را گزارش کردند به این صورت که بیماري بعد از تزریق موضعی تریامسـینولون   2010

بـه عنـوان یـک عارضـه نـادر      ( دچار کوریورتینوپاتی سـروزي مرکـزي    خار پاشنه براي درمان ) نوعی کورتون 

دگی شدید و اختلالات روانی دیگري که در مصرف کننـده هـاي طویـل    افسر. شد ) چشمی درمان با استروئید 

  .المدت کورتیکواسترویید دیده میشود میتواند منجر به خود کشی شود  

   براي جلوگیري از عوارض ذکر شده چه میتوان کرد ؟

یمـاري هـا بـا    با توجه به عوارض ذکر شده جلوگیري از مصرف کورتون ها و در واقع پیش گیري از ابتلا به این ب

فلاونویید هـا یکـی از بـزرگ تـرین گـروه هـاي ترکیبـات        . مصرف فلاونویید ها میتواند تا حدي  قابل اجراباشد 
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بـه  دو نـوع از   جـا  و ما در ایـن  . طبیعی هستند که جزو ترکیبات فنولی می باشند و خاصیت ضد التهابی دارند 

کورسـتین  . ن فلاونویید طبیعی گیاهان وسبزیجات اسـت   کورستین فراوان تری.فلاونویید ها اشاره خواهیم کرد 

که نقش کلیدي در تنظیم پاسـخ ایمنـی   داخل سلولی فاکتور توانایی مهار تولید واسطه هاي التهابی را از طریق 

آپی ژنین موجود در سبزي ها و میوه ها که یکی از عمومی تـرین فاونوییـد هـا    . دارا میباشد  به عفونت را دارد ،

سبب مهار التهاب ، تکثیر سلولی و متاستاز میگردد و اثر مهاري آن بر التهاب حاد و مزمن بـه دلیـل اثـر    است و 

 .است  داخل سلولیبر مسیر هاي سیگنال کننده شامل فعالیت 

با توجه به بیماري هاي التهابی متعددي که ذکر شد و عوارض داروهاي کورتیکو استروییدي که معمـولا   :نتایج 

انتخاب اول هر پزشکی براي درمان این نوع بیماري ها هستند و همچنـین اثـرات ضـد التهـابی اثبـات       به عنوان

شده ي فلاونویید ها که در انواع میوه ها و سبزیجات میتوان یافت شاید مصرف  فلاونوییدها و گنجانـدن آن هـا   

گیـري از ابـتلا بـه بیمـاري هـا و       در مواد مصرفی روزانه  به عنوان ساده ترین و ابتدایی ترین قـدم بـراي پـیش   

رهایی از مصرف داروهایی با عوارض جانبی زیاد باشد و متخصصان تغذیه مصرف مواد حاوي فلاونویید ها ماننـد  

را توصیه میکنند وپیـاز و پوسـت سـیب قرمـزرا بـه عنـوان       ... انگور قرمز ، چاي ، کرفس ، پیاز ،سیب قرمز ، انارو

 3 – 4رین فلاونویید شناخته شـده اسـت میداننـد و در نتیجـه مصـرف روزانـه      منابع عمده کورستین که قوي ت

  .واحد سبزي که به عنوان الگوي مصرف این مواد در هرم غذایی ایران است توصیه میشود 4 – 5واحد میوه 
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