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Abstract 
 

Dietary supplements are widely used today in the hope that they can promote health. 

Micronutrient deficiencies due to malnutrition are common problems that threaten 

public health. As a principle, improving the quality of the diet plays a key role in 

preventing the effects of micronutrient deficiencies. But on the other hand, taking 

dietary supplements containing essential vitamins and minerals in certain age groups 

can also help solve this problem. For example, the administration of folic acid in 

women of childbearing age and pregnancy to prevent neural tube defects, vitamin D 

in Infants and children or calcium in addition to vitamin D in the elderly have a 

proven role in improving skeletal health. Given the prevalence of non-communicable 

diseases as a global problem, especially cancers and cardiovascular diseases, as the 

main causes of death, it has been suggested that taking vitamin-mineral supplements 

can help prevent these diseases and can be effective. But the beneficial effects of 

taking vitamin supplements in recent years in the prevention of these diseases are 

widely discussed and doubted, especially in people with high quality diets. In this 

article we have tried to summarize the scientific evidence based on which we can 

provide evidence-based recommendations to the public. 
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 مقاله اصیل پژوهشی  

 
 رویکردهای نوین )سورن( فصلنامه سلامت و ورزش:

 https://journals.sbmu.ac.ir/soren: نشریهصفحه اصلی 

 ها برای سلامت مفید است یا مضر؟آیا توصیه به مصرف مکمل

  *سپیده فاضلی طاهریان

 ، ایران.تهران ،علوم پزشکی شهید بهشتیانشگاه د

 

 تاریخچه مقاله

 10/12/1400 : دریافت

 23/12/1400پذیرش:  

 چکیده

    استفاده گسترده طوربه باشند، داشته همراهبه را سلامت ارتقای بتوانند که امید این با غذایی هایمکمل مروزها

 قرار تهدید مورد را عمومی سلامت که هستند شایعی مشکلات از ناکافی، تغذیه از ناشی هاریزمغذی کمبود شوند.می

دارد.  هاریزمغذی کمبود عوارض از پیشگیری در اساسی نقش غذایی رژیم کیفیت بهبود اصل، یک عنوانبه دهند.می

  نیز خاص سنی هایگروه در ضروری معدنی مواد و هاویتامین حاوی غذایی هایمکمل مصرف دیگر، طرف از اما

 حاملگی و باروری سنین در زنان در فولیک اسید تجویز مثال طوربه نماید. کمک مشکل این کردن حل تواند بهمی

 سالمندان در D ویتامین اضافه به کلسیم یا و کودکان و نوزادان در D ویتامین عصبی، لوله نقایص از پیشگیری برای

 مشکل یک عنوانبه غیرواگیر هایبیماری شیوع به توجه با دارند. ایشده ثابت نقش اسکلتی سلامت بهبود در

 است بوده مطرح تئوری این ومیر،مرگ اساسی علل عنوانبه عروقی، و قلبی هایبیماری و سرطان انواع ویژهبه جهانی

 مفید اثرات اما باشند. مؤثر تواندمی هابیماری این از پیشگیری در مینرال - ویتامین حاوی هایمکمل مصرف که

 ویژهبه فراوان تشکیک و بحث مورد هابیماری این پیشگیری از در اخیر هایسال طی در ویتامین هایمکمل مصرف

 آن بر که علمی شواهد از ایخلاصه که ایمکرده سعی مقاله این در ما باشد.می کیفیت با غذایی رژیم با افراد در

 .نماییم ارائه را داشت توانمی مردم عموم برای شواهد بر مبتنی هایتوصیه اساس

 واژگان کلیدی

 ،ویتامین مولتی

 ،سلامتی

 ،مکمل

 .معدنی مواد

 مقدمه
 هایسال طی در هک هستند پرمصرفی محصولات از غذایی هایمکمل

 تنوع است. داشته روزافزونی رشد مختلف جوامع در آن از استفاده اخیر،

 محصولات، این خشبسود اثرات درباره شده مطرح ادعاهای نیزو  فراوان

 آمریکا در را محصولات این دلاری یلیاردم 30 از بیش بازار ایجاد زمینه

 درصد 50 از بیش که آنست از حاکی اخیر شواهد است. کرده فراهم

. نمایندمی استفاده محصولات این از نوع یک از حداقل آمریکا مردم

 این از وعن 4 حداقل مصرف به نیز مردم از %10 این، بر لاوهع

 .(1) نمایندمی اذعان محصولات

 مکملمحصولات  پرطرفدارترین از معدنی موادها و ویتامین

 ویژهبه هابیماری از پیشگیری یا و سلامت حفظ رایلاً بمعمو که هستند

 مدونی و مشخص تعریف اگرچه شوند.می استفاده مزمن هایبیماری

 ترکیبات این ولی ندارد، وجود مینرال -ویتامینمولتی هایمکمل برای

 ویتامین نوع سه حداقل حاوی که وندشمی اطلاق هاییمکمل هلاً بمعمو

  دارویی گیاهان یا و دارو هورمون، شامل که هستند معدنی مواد و

 قابل میزان حداکثر از نباید آنها محتویات آنکه بر علاوه باشند.نمی

 هایمکمل که است بذکر لازم همچنین .(2) باشد بیشتر بدن تحمل

 که باشندمی تأثیرگذار وقتی املاح و ضروری هایویتامین شامل غذایی

 در نشود. مینأت تنهاییبه غذایی رژیم طریق از مواد این موردنیاز میزان

 فرد در رژیم طریق از مغذی مواد این از کافی میزان به اگر که حالی

 فراوان بحث و تأمل جای محصولات این مفید نقش باشد، شده تأمین

 از ناشی مضر تأثیر به حتی حاضر حال شواهد که طوریبه داشته،

 مثال طوربه .(3) دارد اشاره مواد گونهاین از بعضی اندازه از بیش مصرف

 ویزیت هزار 23 حدود سالانه شد مشخص همکاران و Geller مطالعه در

 هایمکمل جانبی عوارض به مربوط متحده ایالات در اورژانس بخش

 و Mursu مطالعه در .(4) است عروقی قلبی تظاهرات عمدتاً و غذایی
 با معدنی مواد و هاویتامین از برخی فرمص که شد مشخص همکاران

 آهن هاآن ترینقوی که باشدمی مرتبط کلی ومیرمرگ خطر افزایش

 دریافت که شد مشخص همکاران، و Andersson مطالعه در .(5) بود

 هایپیگیری طی را آترواسکلروزیس بروز خطر بدن، نیاز از بالاتر کلسیم

 مشخص همکاران و Ebbingمطالعه  در .(6) است داده افزایش طولانی

 و علل همه از ومیرمرگ خطر B12 و اسیدفولیک مکمل ترکیب که شد

 الؤس این به پاسخ هدف با مطالعه این .(7) دهدمی افزایش را سرطان

 انجام مضر، یا است مفید سلامت برای هامکمل مصرف به توصیه آیا که

 شد.

 غیرواگیر هاییبیمار از پیشگیری در هامکمل نقش

 شده شناخته عامل تریناصلی عنوانبه غیرواگیر هایبیماری امروزه،

 الح در کشورهای و یافته توسعه کشورهای در سلامت تهدیدکننده

 1400، 4، شماره 2دوره 
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 بیش حاضر، حال در که آنست از حاکی شواهد باشند.می مطرح توسعه

 از که شودمی ایجاد هابیماری این توسط دنیا در مرگ علل درصد 70 از

 شوندمی شامل را %22 هاسرطان و %45 قلبی هایبیماری بین، این

 با ایکشوره در میرومرگ این از %80 هک کرد اذعان باید متأسفانه. (8)

 این اثر در زودرس مرگ بالاتر شیوع با نیز و متوسطو  کم درآمد

 همراه پیشرفته کشورهای با مقایسه در کشورها گونهاین در ها،بیماری

 نیز و مؤثر پیشگیری برای اورژانس نیاز یک بنابراین .(8) است بوده

 فراوانی ادعاهای دارد. وجود هابیماری این برای دسترس قابل و ساده

 در معدنی مواد و هاویتامین شامل غذایی هایمکمل تأثیر بر مبنی

 موجود، شواهد ولی است، داشته وجود هابیماری گونهاین از پیشگیری

 ادعاهای تناقض این کند.نمی تأیید را مفید اثرات این بودن واقعی

 موجود، علمی شواهد با هامکمل این مفید اثرات بر مبنی شده مطرح

 سردرگمی دچار بیماران به مشاوره ارائه در را پزشکان اوقات از خیلی

 ویتامینی هایمکمل اثر بررسی به خلاصه خونیکم ذیل در. نمایدمی

 .نماییممی اشاره مزمن رایج هایبیماری از نوع دو از پیشگیری در

 هاویتامین و سرطان از پیشگیری

 از پیشگیری در هاریزمغذی مناسب مصرف که دارد وجود تئوری این

 در بالینی مطالعات از خیلی در تئوری این. دارد اساسی نقش سرطان

 چالشی نکته یک اما است گرفته قرار آزمایش مورد اخیر هایدهه طی

 برای هامکمل این از استفاده شروع برای مناسب زمان که آنست

 برای که چرا نشده، مشخص کامل طوربه هنوز سرطان از پیشگیری

 از و باشدمی موردنیاز طولانی زمانمعمولاً  هاسرطان ظهور و توسعه

 هامکمل نوع این تجویز با ای،مداخله مدت طولانی مطالعات دیگر طرف

 مصرف که آنست بارسفأت نکته قیقت،ح در. باشدنمی پذیرامکان اغلب

 دریافت بیشتر روزانه شده توصیه میزان از که وقتی هامکمل از بعضی

. (9) دهد افزایش را سرطان پیشرفت میزان تواندمی حتی شوند،می

 در هامکمل نوع این تأثیر درباره (10) اخیر سیستماتیک مطالعه
 هاریزمغذی این از کافی میزان به که بالغین در سرطان اولیه پیشگیری

 و تکی مصرف که است داده نشان اند،داشته خود خونی هایآزمایش در

 از پیشگیری در مفیدی تأثیر هامکمل نوع این از ترکیبی صورت به یا

 در گیرینتیجه برای هنوز کافی شواهد البته داشت. نخواهد سرطان

 از پیشگیری در هامکمل این از استفاده بودن مضر یا و مؤثر مورد

, 11) بزرگ مطالعه دو از آمده بدست شواهد اگرچه ندارد. وجود سرطان

 دلیله ب ولی است داشته مردان در سرطان بروز کاهش از نشان (12

 هایفرمولاسیون از استفاده نیز و زنان در مفید آثار این مشاهده عدم

 حاضر، حال شواهد مطالعات، این در استفاده مورد هایمکمل متفاوت

 مطالعه دو هر در که آن جالب باشد.نمی کافی عمومی گیرینتیجه برای

 علاوه شده، مشاهده مردان در فقط سرطان بروز کاهشاولاً  (12, 11)

 با مینرال ویتامینمولتی از استفاده از اعم مفید تأثیر این که آن بر

 یا و (11) روزانه مصرف شده توصیه میزان مشابهتقریباً  دوزهای
 در بیشتر (12) جداگانه طوربه هاویتامین مختلف انواع از کم دوزهای

 ابتدای در را هاریزمغذی نوع این خونی میزان که شده مشاهده افرادی

 نوع این از کافی میزان به که افرادی نه اندداشته کمی حد در مطالعه

 میزان اهمیت بر موضوع این است. بوده موجود خونشان در مغذی، مواد

 احتمالی مثبت اثرات بروز برای مداخله، ابتدای در خونی غلظت پایین

 .(13) نمایدمی تأکید هامکمل این

 هاویتامین و عروقی و قلبی هایبیماری

 مصرف که اندکرده ثابت مکرر طوربه ایمشاهده مطالعات که آنجا از

 سایر و ماهی و سبزیجات میوه، دریافت تنوع با متناسب غذایی رژیم

 و قلبی هایبیماری هابتلا ب خطر با معکوسی نسبت مفید غذاهای

 مواد یا و هاویتامین که است داشته وجود پیشنهاد این دارد، عروقی

 هنوز اما باشند.می مفید اثرات نوع این ایجاد مسئول خصوصیبه معدنی

 هایتوصیه به رسیدن برای ایمداخله مدت طولانی مطالعات وجود لزوم

 مطالعات نتایج هک چرا ،(10) باشندمی ضروری شواهد بر مبتنی عمومی

 به عروقی و قلبی سلامت تأمین در را متناقضی نتایج حاضرگاه حال

 ویتامین اثر درباره شده انجام مطالعات مثال، طوربه است. داشته همراه

E، مفید اثرات اندنتواسته عروقی و قلبی هایبیماری از پیشگیری در 

 مطالعات متاآنالیز این، بر علاوه .(13-11) نمایند ثابت را مکمل این
 مغزی هایسکته در %22 افزایش، E ویتامین تأثیر درباره کلینیکی

 مغزی هایسکته در درصدی 10 کاهش یک برابر در را دهندهخونریزی

 حاضر حال شواهد با اساس، همین بر .(14) اندکرده گزارش ایسکمیک

 هایبیماری از پیشگیری در مثبت تأثیر تنها نه بتاکاروتن و Eویتامین 

ه ب را افراد سلامت برای سویی آثار تواندمی بلکه نداشته، عروقی و قلبی

 . (16, 15, 3) باشد داشته دنبال

 بیشتر محصولات، این مصرف فراوان اشتیاق این برخلاف لذا

 در محصولات این مفید تأثیرات اندنتوانسته تصادفی کلینیکی مطالعات

 طرف از نمایند. ثابت را مزمن هایبیماری ثانویه یا و اولیه پیشگیری

 شده توصیه میزان از بیشتر مصرف که دارد وجود شواهدی حتی دیگر،

 یا ،E ویتامین اسیدفولیک، بتاکاروتن، مانند مواد نوع این از بعضی

 به ابتلا حتی یا و ومیرمرگ افزایش جمله از مضری آثار تواندمی سلنیوم

 پیشگیری متخصصین پانل بنابراین. (3) باشد داشته دنباله برا  سرطان
 مانند هاییمکمل مصرف که نمایدیم توصیه آمریکا، در هابیماری از

 در D ویتامین و اسیدفولیک، C ویتامین سلنیوم،، E ویتامین بتاکاروتن،

 در که افرادی در عروقی و قلبی هایبیماری و سرطان از پیشگیری

 مفیدی تأثیر اند،داشته کافی طوربه را هاریزمغذی این مطالعه ابتدای

 .ندارد وجود هامکمل نوع این منظم مصرف به نیاز لذا و (10) ندارد

 از خاصی هایگروه که نمایدمی تأکید علمی شواهد دیگر طرف از البته،

 تناقض این ببرند. سود هامکمل از نوع این دریافت از توانندمی مردم،

 علمی شواهد با هامکمل این مفید اثرات بر مبنی شده مطرح ادعاهای

  و بیماران به مشاوره ارائه در را پزشکان اوقات از خیلی موجود،

 . نمایدمی سردرگمی دچار کنندگانمراجعه

 لازم معدنی مواد و هاویتامین دریافت شد، اشارهقبلاً  که همانطور

 در مواد این از استفاده بجای متناسب رژیم یک در غذایی مواد طریق از

 که چرا باشد، داشته همراه به را مفیدتری آثار تواندمی مکمل قالب
 عوارض از هم و شوندمی جذب بهتر هم غذایی مواد در هاریزمغذی

 غذا طریق از دریافت هنگام در بدن در مواد نوع این احتمالی نامطلوب

 آثار که اندداده شانن هاپژوهش حقیقت، در .(17, 9) شودمی کاسته

 صوصمخ غذایی مواد حاوی که متعادل غذایی رژیم از ناشی سلامتی
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 جداگانه صورت به هاریزمغذی از نوع این دریافت از بیش مراتب به باشد

 نوع این از روتین استفاده مردم عموم برای چه اگر .(17) باشدمی

 معرض در افراد یا و خاص هایگروه ولی شودمین توصیه محصولات

 این کمبود خطر معرض در که آنهایی و خاص سنی شرایط در خطر

ت بدس را هامکمل این دریافت مفید آثار توانندمی هستند هاریزمغذی

 چه که یندرباره ا کلی راهنمایی که است شده سعی ادامه در. آورند

 مینرال ویتامینمولتی دریافت از موجود شواهد بر بنا افراد از گروهی

 . گردد ارائه برند،می سود

 حاملگی دوران

 یا و دارند بارداری صدق که هاییخانم برای بالینی هایتوصیه و شواهد

 اسیدفولیک باید که نمایندمیتأکید  باشندمی بارداری اول ماهه سه در

 نقص از پیشگیری رای( بروز در گرممیلی 0,8-0,4) کافی میزان به را

 کشورهای بیشتر در بنابراین .(18) نمایند دریافت جنین در عصبی لوله

 در هاخانم به ولیکفاسید هایمکمل از استفاده به توصیه یافته،توسعه
 معدود از اسیدفولیک باشد.می حاملگی طی در نیز و باروری سنین

 و غذایی هایمکمل در موجود مصنوعی فرم در که است هاییریزمغذی

 زیست قابلیت آن، طبیعی منابع از بیش شده غنی غذاهای نیز

 باردار هایخانم که شودمی توصیه همچنین. دارد بدن در را دسترسی

 آن ازمعمولاً  آهن هایمکمل کنند. دریافت را بالا آهن با غذایی رژیم

 داشته کاهشی سیر تواندمی بارداری طی در موگلوبینسطح ه که جهت

 سیستماتیک مطالعه یک. (19) شودمی توصیه باردار مادران برای باشد،

 طرد ختوانمی حاملگی دوران در آهن مکمل مصرف که است داده نشان

 تأثیر اما دهد، کاهش صددر 70 تا مادران در را آهن فقر آنمی هابتلا ب

 داشت خواهد تولد زمان در نوزادی اختلالات از پیشگیری در کمی

 آهن مکمل پایین فریتین یا و هموگلوبین با هایخانم در چه اگر .(20)

 قضاوت اما شود،می تجویز آهن فقر خونیکم درمان و پیشگیری برای

و  خونیکم بررسی برای غربالگری بین خطر، و منافع ارزیابی در دقیق
 کامل خونیکم هنوز بارداری طی در روتین طوربه آهن مکمل ریافتد

 تواندمی کلسیم مکمل که دارد وجود شواهدی .(9) باشدنمی مشخص

 دهد، کاهش را حاملگی مسمومیت و بارداری خون فشار بهابتلا  خطر

 رسدمی نظربه ضروری موضوع این نهایی تأیید برای آینده مطالعات اما

 مورد هنوز نیز بارداری دوران در ،D ویتامین بالای دوز مصرف .(9)

 .(9) طلبدمی را آتی مطالعات که باشدمی بحث

 کودکی و نوزادی دوران

 توسط کودکی و نوزادی دوران در هاویتامین مختلف انواع مصرف

 و رشد که امید این با گرددمی تجویز پزشکان توسط نیز و والدین

 این از استفاده درباره علمی شواهد اما ببخشد. بهبود را آنان سلامت

 دوران از استخوان در معدنی مواد ذخیره فرآیند گویند؟می چه هامکمل

 افزایش برابر 40 میزان به بزرگسالی تا تولد از و شودمی آغاز جنینی

 سلامت در کلیدی هایریزمغذی، D یتامینو و کلسیم .(21) یابدمی

 آمریکا، کودکان متخصصین آکادمی توصیه بنابر. باشندمی اسکلتی بافت

     استفاده مادر شیر تغذیه از نسبی یا و کامل خونیکم که نوزادان

 تا تولد از را ،D ویتامین المللیبین احدو 400 روزانه باید نمایندمی

 شیر مصرف آن از پس و کنند استفاده شوندمی گرفته شیر از که زمانی

. گرددمی توصیه روزانه لیتر یک میزان به D ویتامین با شده غنی کامل

 نیز و دنیا در مختلف کشورهای در کودکان در ریکتز بیماری متأسفانه

 مصرف زمان مدت یزو ن شده توصیه دوز. دارد وجود همچنان ما کشور

 کلسیم مصرف .(22) باشدمی متفاوت مختلف کشورهای در ،D ویتامین

 اما باشدمی فراوان اهمیت دارای نیز نوجوانی و کودکی در ،D ویتامین و

     مکمل از استفاده به نیاز لزوماً متناسب تغذیه داشتن صورت در

 با تواندمی کودکی دوران در آهن فقر خونیکم .(21) باشدنمی

 تجویز باشد. همراه آموزشی عملکرد ضعف یزن و شناختی اختلالات

 تا ماهگی 4 از روزانه یلوگرمم/ کگرلیمی 1 میزان به آهن مکمل مصرف

 از که کودکانی .(23) است ضروری آهن، حاوی غذاهای شروع سن

 نیز آهن اغلب و D ویتامین از شده غنی که کنندمی استفاده شیرخشک

 که شده توصیه ندارند. اضافی مکمل به نیاز معمول خونیکم باشدمی

 مورد آهن فقر آنمی نظر از باید سالگی یک سن در کودکان تمام

 را سالم و متعادل غذایی رژیم که سالم کودکان. گیرند قرار غربالگری

 مینرال ویتامینمولتی هایمکمل از استفاده به نیاز کنندمی دریافت

 شده توصیه میزان از بیشتر هاریزمغذی دریافت از باید و داشت نخواهند

 چند غیراشباع هایچربی دریافت کمبود. کنند خودداری وزانهر

 بیماری و کودکان توجهی اختلالات شروع زمینه تواندمی ایهزنجیر

 هایمکمل از استفاده اخیر، هایسال در روازاین نماید. ایجاد را اوتیسم

 کاهش اختلالات نیز و اوتیسم بهابتلا  خطر از پیشگیری برای 3 امگا

 بررسی اما. است گردیده انتخاب استراتژی یک عنوانبه کودکان توجهی
 هامکمل نوع این مفید اثرات است نتوانسته ایمداخله مطالعات مرورمند

 .(24) کند تأیید اوتیسم بهلا مبت نوجوانان و کودکان در را

 سالمندی و میانسالی دوران

 کافی میزان به نتوانند که است ممکن الس 50 بالای افراد که آنجا از

 نمایند، دریافت هاپروتئین در متصل طبیعی منابع از را B12 ویتامین

 2,4) را خود روزانه سهم شده توصیه میزان که شودمی توصیه
 غنی غذاهای شامل ویتامین این مصنوعی منابع از( روز در میکروگرم

 البته .(25) کنند ریافتد B12 ویتامین حاوی هایمکمل نیز و شده

 دریافت برای بیشتری نیاز بدخیم خونیکم بنام خونیکم به مبتلایان

 سن تا بالغین در حاضر، حال در D ویتامین مورد در. دارند را مکمل این

 احدو 600 میزان به هامکمل نیز و غذا از که شودمی توصیه الگیس 70

 روز در واحد 800 میزان به ال،س 70ز ا بالاتر در و روز در المللیبین

 احدو 2000-1000 میزان تخصصی مراکز از بعضی .(26) کنند دریافت

 آیا که دارد وجود بحث این همچنان ولی نمایندمی توصیه را روزانه

 همراهبه را بهتری مفید آثار مکمل این از روزانه توصیه از بالاتر میزان

 را موضوع این تواندمی آینده در فراگیر بالینی مطالعات نه؟ یا دارد

 . نماید روشن

 آقایان برای حاضر حال در روزانه دریافت توصیه کلسیم، مورد در

 و روز در گرممیلی 1200و  1000 ترتیب به الس 70-51 هایخانم و
 باشدمی روز در گرممیلی 1200نیز  سال 70 بالای افراد کلیه برای

 و کلیه سنگ خطر افزایش بر مبنی اخیر هاینگرانی به توجه با. (26)

 این که باشدمی این عمومی توصیه احتمالی، عروقیو  قلبی هایبیماری

 برای نیاز صورت در و دریافت کلسیم از غنی غذایی رژیم از را میزان
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 فقط اغلب معدنی مواد نوع این از روزانه شده توصیه میزان به رسیدن

. (8) نمایند دریافت غذایی هایمکمل طریق از روزانه را گرمیلیم 500

 از متوسط میزان به دریافت که است کرده پیشنهاد اخیر، متاآنالیز کی

 800 میزان به) D ویتامین و( روز در گرممیلی 1000 از کمتر) کلسیم

 توده تراکم افت و هاشکستگی خطر تواندمی( کمتر یا و روزانه واحد

 کاهش سال 65 بالای مردان یزی و نیائسگ از پس زنان در را استخوانی

 . (26) دهد

 گیرینتیجه
 در غذایی هایمکمل مصرف میزان که داد نشان مطالعات نتایج

 ها،مکمل مصرف اصلی علل و است بالا و متفاوت مختلف، مطالعات
 اشتها، بهبود و ضعف و خستگی اهشک عمومی، سلامت حفظ و بهبود

 شده ذکر عضلانی قوای افزایش و انرژی مینأت عمومی، سلامت ارتقا

 عموم توسط غذایی هایمکمل فراوان مصرف به توجه با. (29-27) است

 تاریخچه بررسی بیماران، ویزیت هنگام در مهم نکات ازی یک مردم،

 این است. بیمار حال شرح گرفتن هنگام در ها،مکمل انواع دریافت

 شده، تجویز داروهای با هامکمل ایمداخله اثرات به توجه با موضوع

 تأثیر تواندمی Kن ویتامی مثال، عنوانبه .باشدمی بیشتری اهمیت دارای

 گیریاندازه دقت بر تواندمی نیز بیوتین و دهد کاهش را وارفارین

 در بگذارد. منفی تأثیر آزمایشگاهی هایتست سایر و قلبی تروپونین

 حتماً  بایستی مشاوره هنگام در تغذیه متخصصین و پزشکان نتیجه

 قرار بررسی مورد را بیماران توسط غذایی هایمکمل دریافت تاریخچه

 انواع مصرف ترویج در داروسازان و پزشکان تغذیه، متخصصین. دهند
 استفاده از جلوگیری نیز و ضروری شرایط در غذایی هایمکمل

 نقش جامعه سلامت ارتقای آن تبع به و محصولات این از نامناسب

 مطالعات نتایج بررسی و علمی اطلاعات نمودن روز به لذا دارند. اساسی

 توسط علمی شواهد براساس ایمشاوره نظرات ارائه درد توانمی بالینی

 . باشد کننده کمک مردم به متخصصین از گروه این
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