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مزایای غذاهای گیاهی
مزایای رژیم وگن برای سلمت

 چند دهه پریش، بیشتر تحقیقات  در مورد رژی مهای گیاهی به مشکلت  سلمتی م یپررداختند که ای ن شیو ه «آلترناتیو» برای
 تغذیه ایجاد م یکنند. اما این رویه از بیست سال اخیر تغییر کرده است، و در حال حاضر توجه مردم معطوف به مزایایی

است که در اثر حذف غذاهای حیوانی از وعد ههای غذایی به دست م یآید.

در اینجا چند مورد از مزایای رژی مهای گیاهی را خلصهه م یکنیم:

 غذاهای گیاهی حاوی فیتوکمیکال هستند. فیتوکمیکا لها ترکیباتی هستند که تنها در گیاهان یششافت م یشششوند و•
م یتوانند خطر حمله قلبی، سرطان و سایر بیمار یها را کاهش دهند.

 در غذاهای گیاهی مقدار زیادی فیبر وجود دارد، و همین باعث کاهش خطر ابتل به سرطان، بیمار یهای قلششبی•
 و چاقی مفرط م یشود. فیبر در غذاهای حیوانی یشافت نم یششود، و افشرادی کشه از رژی مهششای غشذایی متشداول

ً بلا ب هاندازه کافی فیبر دریافت نم یکنند. امریکایی که گوشت در آنها خوراک اصهلی است استفاده م یکنند، معمو

 غذاهای گیاهی کلسترول ندارند. حتی گوش تهای سفید مثل گوشت مرغ یا خرچنگ هم حاوی مقادیر زیشادی•
کلسترول اند، و مقدار کلسترول در غذاهایی مثل لبنیات  و تخ ممرغ خیلی بالاست.

 غذاهای گیاهی چربی اشباع کمی دارند. چربی اشششباع موجششود در رژی م غششذایی امریکای یهششا از غششذاهایی مثششل•
 گوشت و لبنیات  ناشی می شود. جایگزین کردن چربی اشباع با چربی غیراشباع یششا کاربوهیششدرا ت های پریچیششده

م یتواند در کاهش فشار خون مفید باشد.

بعضی از غذاهای گیاهی مثل زیتون و دان ههای روغنی پررچربند، اما چربی  آنها سالم است.•

 غذاهای گیاهی منبعی عالی برای مواد مغذی مثل فولات ، پرتاسیم، ویتامین ث و ئششی هسششتند کشه تمام یشششان در•
پریشگیری از بیمار یهای مزمن نقش دارند.



 تحقیق در مورد رژیم غذایی و بیمار یهای سخت پریچیده و مناقش هانگیز است، و تلش  برای یششافتن شششواهدی
ً با رژی مهای وگن) به آن سادگی که فکر م یکنید، نیست. در جهت مزایای رژی مهای گیاهی (خصوصه

هنها تحقیقات در مورد گیاهخواران و وگ
 خیلی از اطلعاتی که در حال حاضر در مورد تأثیرات  رژی مهای گیاهی بر سلمت در اختیار داریم، از این چند تحقیششق

بزرگ اپریدمولوژیک به دست آمد هاند (این تحقیقات  به دلیل هزین هبر بودن کمتر انجام م یشوند).

  نفششر65429) در انگلستان و با شششرکت EPIC-Oxfordتحقیق آیند هنگر درباره سرطان و تغذیه- آکسفورد (•
انجام می شود که تعداد زیادی از آنها گیاهخوار هستند.

  شروع شد و در سششال2002 که در سال AHS-2یک تحقیق بر روی جامعه کلیسای منتظران ظهور روز هفتم •
  نفر رسید. جامعه آماری این تحقیق از تمامی پرنجاه ایالت امریکششا و96194 تعداد شرک تکنند ههای آن به 2007

 همچنین کشور کانادا انتخاب شد هاند، و یافت ههای اولیه بر اساس پررسشنام ههای پررشده توسششط شششرک تکنندگان
 به دست آمده است. افراد پریروی کلیسای منتظران ظهور روز هفتم تنها گروه گیاهخوار یا وگن امریکایی هستند
 که درصهد بروز بیمار ی در آنها مورد مطالعه قرار گرفته است. کلیسای آنها پریروانش را به گیششاهخواری دعششوت 

  گیاهخوار هستند. پریروان این مذهب کمتر به سششراغAHS-2 درصهد از شرک تکنندگان در تحقیق 38م یکند و 
 سیگار یششا نوشششیدن یهای الکلششی م یرونششد، و سششوژه مناسششبی بششرای مقایسششه تفاو ت هششای میششان گیششاهخواران و

گوش تخواران هستند.

 یافت ههای دیگری هم از تحلیل پرنج تحقیق دیگر که به بررسی گیاهخواران انگلستان، امریکا و آلمان پررداخت هاند،•
به دست آمده است.

هیهای قلبی بیمار
افرادی که از رژی مهای گیاهی تغذیه م یکنند، چربی اشباع و کلسترول کمتر مصرف م یکنند و غذای آنها سرشار از 
 ترکیباتی است که خطر ابتل به بیمار یهای قلبی را کاهش م یدهد. تحلیل پرنج آزمایش بزرگ نشان داد که خطر مرگ و

 .1 درصهد نسبت به گوش تخواران کمتر است24میر ناشی از بیمار یهای قلبی در میان گیاهخواران، 



 ب هعلوه تعداد دیگری از مطالعات  نشان داد هاند که انتخاب رژیم گیاهی باعث پرششایین آمششدن کلسشترول خشون و
  به طور مفصل به این موضوع خواهیم پررداخت). شواهد محکمششی13میزان ابتل به بیمار یهای قلبی م یشود (در فصل 

 وجود دارند که اثبات  م یکنند مقدار کلسترول خون گیاهخوارها از گوش تخوارها کمتر است، و وگ نهششا نسششبت بششه دو
گروه قبل از پرایی نترین میزان سطح کلسترول در خون برخوردارند.

 در جدول زیر به مقایسه مقدار کلسترول در خون وگ نها، هم هچیزخوارها، گیا هخوارهای لاکتششو اوو و افششرادی
 اعلم کششرده اسششت،iکه فقط گوشت ماهی م یخورند، و نیز مقدار کلسترولی که برنامه آگاهی ملششی در مششورد کلسششترول

م یپرردازیم.

2ii هیگلیسیرید متوسط مقدار کلسترول و تر

 هم هچیزخوارها

 گیا هخوارهای پرسکو 
 (این گروه فقط ماهی

 م یخورند و از
 گوش تهای دیگر
(استفاده نم یکنند

 گیاهخوارهای لاکتو 
اوو

مقدار مطلوب  وگ نها  

 201 196  185 مقدار کلی کلسترول    مگ200کمتر از  160

 121  114  106 LDLکلسترول    مگ100کمتر از   90.3

 55  61  57  کلسترول HDL  مگ60بیشتر از   52

 3.7 3.2  3.3  3.1 3.5:1زیر    iii

 نسبت مقدار کل 
 کلسترول به کلسترول

HDL

 107 تر یگلیسیرید   مگ150زیر   86 108 

  بششه کلسششترول «بششد»LDL از  مقدار کلی کلسترول مه متر است. کلسششترول HDL و کلسترول LDLمقدار کلسترول 
  کلسترول «خوب» یا کلسششترول محششافظ اسششت. نسششبتHDLشهرت  دارد و باعث بروز بیمار یهای قلبی م یشود. اما 

  بهترین شاخص برای تعیین ریسک است و هرچه این نسبت کمتر باشششد بهششترHDLمقدار کل کلسترول به کلسترول 
است. 

i  National Cholestrol Education Program
ii هلهاای 17  مقدار چربی لیپید که از   به دست2003 تا 1980 تحقیق در مورد جمعیت ساکن نیمکره غربی بین سا

 آمده است. مقدار متوسط کلسترول خون که در این جدول آمده است از هافده تحقیق انجام شده روی جمعیت نیمکره
هلهاای   گرفته شده است 2003 تا 1980غربی در سا

iii  برابر مقدار کلسترول 3.5 مقدار کلی کلسترول خون شما نباید بیشتر از HDL.باشد 



ً بلا زیر  ً بلاLDL میلیگرم است، و مقدار کلسترول 200مقدار کلی کلسترول در وگ نها معمو   خو نشان هم معمششو
   خون آنها کم است، نسبت میان مقششدار کلششی کلسترو لشششان بششه کلسششترولHDLپرایین است. با اینکه مقدار کلسترول 

HDLدر مقایسه با گیا هخوارهای لاکتو اوو، ماه یخوارها و گوششش تخوارها بهششتر اسششت. مقششدار تر یگلیسششرید خششون ، 
وگ نها هم که نوعی چربی و نشان های برای آمادگی برای بیمار یهای قلبی است، کمتر است.

بیماری پرفشاری خون
 اولین بار در نیمه اول قرن بیستم بود که توجه دانشمندان به تأثیر رژی مهای گیاهخواری در کاستن از فشار خون جلششب

  یک محقق اعلم کرد که فشار خون دان شجویان گیاهخوار یک کالج بعد از دوهفته گوششش تخواری1926شد. در سال 
 . تحقیقات  بیشششتر در مششورد جمعیششت کلیسششای منتظششران ظهششور روز هفتششم هششم نشششان داد کششه3افزایش پریدا کرده است

 گیاهخوران نسبت به هم هچیزخوارها از فشار خون کمتری برخودارند و درصهد ابتل به بیماری پررفشاری خون میان آنها
 . تحقیقات  دیگری هم اثبات  کرد هاند که فشار خون وگ نها از فشششار خششون گیششاهخواران4کمتر از همه چیزخواران است

 لاکتو اوو کمتر است. در یک تحقیق که در انگلستان انجام شده بود معلوم شد که گوش تخوارها دو و نیم برابششر بیشششتر
. 5از وگ نها در معرض خطر ابتل به بیماری پررفشاری خون قرار دارند

 دلیل اینکه چرا و چگونه درپریش گرفتن رژیم غذایی وگن به کاستن از فشار خون کمک م یکند، هنششوز معلششوم
 نشده است. از دلایل آن م یشود به وزن کمتر و دریافت سدیم کمتر اشاره کرد، اما عوامل دیگری هم باید وجود داشششته
 باشند. رژی مهای سرشار از میو هها و سبزیجات  هم باعث کاسته شدن از فشار خون م یشششوند، و م یتششوان آن را عششاملی
 دیگر در جهت تأثیر حفاظتی رژی مهای گیاهی دانست. خیلی از متخصصان معتقدند کشه ترکیشبی از ایشن عوامشل بشاعث

نقش حفاظتی رژی مهای گیاهی در کاستن از فشار خون م یشود.

وزن بدن
  تعیین م یکنند که با انداز هگیری وزن بر حسششب قششد بششهBMI(ivدانشمندان وزن بدن را با توجه به شاخص جرم بدن (

 دست م یآید. این شاخص راه خیلی خوبی برای تعیین وزن نیست، چون در آن حجم ماهیچ هها (که وز نشان بیشششتر از
چربی است) محاسبه نم یشود، اما در هر صهورت  وسیله مفیدی برای مقایسه وزن افراد است.

BMI است. داشتن 25 تا 20 مطلوب حدود BMI نشانه چاقی مفرط30 نشانه چاقی، و بالاتر از 25 بالاتر از  
 است. در دو جدول پرایین یافت ههای به دست آمده از جمعیت کلیسای منتظران ظهور روز هفتم و گیاهخواران بریتانیایی

iv Body Mass Index



 را با هم مقایسه کرد هایم. م یتوانید ببینید که در هر دو گروه، وگ نها نسبت به لاکتو اووهششا و افششرادی کششه از رژی مهششای
 کمتری برخوردارند.BMIشب هگیاهخواری پریروی م یکنند، از 

6شاخص جرم بدن در  پیروان کلیسای منتظران ظهور روز هفتم 

گوش تخوارها  شب هگیاهخوارها 

 گیاهخوارها پرسکو (که 
 جز ماهی

 گوشت دیگری
(نم یخورند

وگ نها  لاکتو اووها

 28.8  27.3  26.3 25.7  23.6

شاخص جرم بدن گیاهخوارهای بریتانیایی 
Epic-Oxford(7(گرفته شده از تحقیق 

گوش تخواران  گیاهخوارهای پرسکو  گیاهخوارهای لاکتو اوو  وگ نها   

 24.4  23.4 23.4  22.5  مردان

 23.5  22.7 22.7  22 زنان 

هیهای مزمن سایر شرایط ابتل به بیمار
 اطلعات  اولیه به دست آمده از جمعیت کلیسای منتظران نشان داده است که درصهد احتمال ابتلی به دیابت در وگن ها
 نصف گوش تخواران  است. اضافه وزن یکی از دلایل ابتل به دیابت است، اما تحقیقات  نشششان داده اسششت کششه صهششرف

داشتن شاخص جرم بدنی پرایی نتر در وگ نها باعث ابتلی درصهد کمتری از آنها به دیابت نشده است.

 تحقیقات  نشان م یدهند که درصهد کمتری از گیاهخوارها به سنگ کلیه یا کیسه صهفرا دچار م یشوند، و به دلیل
 قششرار دارنششد. در بیششن vمصرف فیبر بیشتر، کمتر در معرض خطر به ابتل به بیمار یهای روده مانند بیماری دیورتیکششولی

 جمعیت کلیسای منتظران هم احتمال مبتل شدن گیاهخوارها به زوال عقل، کمتر از گوش تخوارها است. اما هنوز هیششچ
اطلعاتی در مورد نقش رژیم گیاهی در پریشگیری از این بیمار یها به دست نیامده است.

v  Diverticular disease



همهای گیاهی و سرطان رژی
 تحقیق درباره ارتباط رژیم غذایی و ریسک ابتل به سرطان موضوعی بسیار دشوار است. سرطان بیماری پریچید های است
 و هنوز عوامل ایجاد کننده آن به درستی شناخته نشد هاند. نکته اینست که ما م یتوانیم میزان و نحوه تأثیر رژیششم غششذایی
 بر فشار خون را بررسی کرده، و چگونگی اثرگذاری آن بر بیمار یهای قلششبی را پریشششبینی کنیششم. امششا هنششوز پرارامترهششای
 چندانی که در خون موجود باشند و به شکل ساده و سرراست با ابتل به بیماری سششرطان رابطششه داشششته باشششند، کشششف

نشد هاند.

 شواهدی کشف شد هاند که نشان م یدهند شکل تغذیه افراد در کودکی م یتواند بر ریسک ابتلی آنها به سرطان
 در بزرگسالی تأثیر بگذارد، به این معنا کشه تششخیص رابطششه میشان رژیشم غشذایی و سششرطان بشدون عاد ت هششای غشذایی
 طولان یمدت  امکا نپرذیر نیست. ب هعلوه به دلیل پریچیده بششودن سششرطان، احتمششال دارد کششه ایششن بیمششاری توسششط فعششل و
 انفعالات  میان ترکیبات  غذایی مختلف، و همی نطور ترکیباتی که تا بحال کشف نشد هاند، ایجشاد ششود. بشه همیششن دلیشل
 هنوز اطلعات  محکمی درباره اینکه چه نوع رژیم غذایی م یتواند از ابتل به سرطان پریشگیری کند، در دست نداریم. بر
 اساس معدودی از تحقیقات  نرخ ابتل به سرطان میان گیاهخواران از هم هچیزخوارها کمتر اسششت، امششا بیشششتر تحقیقششات 

اختلف قابل توجهی بین این دو گروه از جهت ابتل به سرطان نشان نداد هاند.

 محیششط روده بششزرگ گیششاهخواران (کششه شششامل میششزان اقسششام باکتر یهششا و آنزی مهششا م یشششود) بششا روده بششزرگ
 گوش تخوارها متفاوت  است، و به نظر م یرسد که گیاهخواران به همین دلیل کمتر در معششرض خطششر ابتل بششه سششرطان
 روده هستند. این امر تاحدی به دلیل مصرف زیاد فیبر است که یکششی از عوامششل پریشششگیری از سششرطان روده محسششوب
 م یشود. ب ههمین ترتیب گیاهخوارها و وگ نها میوه و سبزی زیادی م یخورند و نسبت به گوششش تخوارها آنت یاکسششیدان
ً با فکر م یکنند که همین عامل از خطر ابتل به سرطان م یکاهد، در حالی که این عقیده در  بیشتری مصرف م یکنند. عموم
 چند سال اخیر و با انجام تحقیقاتی که این رابطه را نشان نداد، تضعیف شده است. همچنین مصرف غذاهای تهیه شششده
 از سویا را برای پریشگیری از سرطان پرستان و پرروستات  مفید م یدانند، در حالی که این گفته هم نیاز به تحقیقات  بیشششتر

دارد.

 اگرچه هنوز دلایل محکمی برای اثبات  نقش غذاهای گیاهی در پریشگیری از سرطان بششه دسششت نیامششده اسششت،
 شواهدی در رابطه با عاملیت بعضی از غذاهای حیوانی در ابتل به سرطان وجود دارد. شواهدی هست که گوششش تهای
ً بلا مثششانه را افزایششش م یدهنشد. گروهششی از محققششان  قرمز و فرآور یشده خطر ابتل به سششرطا نهای روده، معششده و احتمششا



 معتقدند که تأثیر حذف گوشت از رژیم غذایی در پریشگیری از سرطان روده، حتی از تأثیر مصرف فیبر هم بیشتر است.
 دیگران هم معتقدند که خوردن گوشت در جوانی باعث ابتل به سرطان پرستان در سنین بالاتر م یشود. حششتی شششواهدی

هم مبنی بر ارتباط میان مصرف زیاد لبنیات  و بالا رفتن ابتل به سرطان پرروستات  کشف شده است.

 بر اساس این یافت هها، شاید بشود ادعا کرد که وگ نها کمتر از سایرین در معرض خطششر ابتل بششه سششرطان قششرار
 دارند، اما هنوز در این زمینه تحقیقات  کافی که بتواند منجر به نتیج هگیری قطعی بشود، انجام نگرفته است. همچنین بششه
 دلیل یافت ههای ضد و نقیض هنوز قادر به تعریف رژیمی که ضدسرطان باشد هم نیستیم. متخصصان سششرطان پریششروی از
 رژیم غذایی سرشار از میوه و سششبزیجات ، فیششبر و فیتوکمیکا لهششای گیششاهی، و کاسششتن از چرب یهششای حیششوانی را بششرای
 پریشگیری از سرطان توصهیه م یکنند. به این ترتیب م یشششود گفششت رژیششم غششذایی وگششن از امتیششاز پریششگیری از سششرطان

برخوردار است.

 

هیشود گفت؟viدر مورد تحقیق چین  چه م

ً بلا به این فکر افتاد هاید که چرا در این فصل از تحقیق چین حرفی نزد هایشم؟ در تحقیشق چیشن مصشرف دو دسشته  احتما
ً با در دهه    مورد1980غذاهای حیوانی و غذاهای گیاهی، و متوسط ابتل به بیمار یها در استا نهای مختلف چین، عمدت

 بررسی قرار گرفت. تحقیق نشان داد که در هر استانی که مصشرف غشذاهای گیشاهی بیششتر بشوده اسشت و از غشذاهای
 حیوانی اجتناب شده است، نرخ ابتل به بیمار یهای مزمن مثل بیمار یهای قلبی و خیلی از سرطا نها پرایین آمده است.

  توضیح  دادیم، در آن گرو ههشای جمعیشتی2تحقیق چین از نوع تحقیقات  اکولوژیک است که همانطوری که در فصل 
 (و نه افراد) مورد بررسی قرار م یگیرند. تحقیقات  اکولوژیک م یتوانند به اطلعات  ما درباره تغذیه و سلمتی بیفزایند،
 یا حتی فرضی ههایی را مطرح کنند که سرمنشأ تحقیقات  جدید باشند، اما  از دیگر تحقیقات  اپریدمولوژیک ضعی فترند.

 ب هعلوه این واقعیت که خیلی از شرک تکنندگان در تحقیق چین گیاهخوار یا وگن نبودنششد، اسششتخراج نتایششج
 دقیق در مورد منافع این رژی مها برای سلمت را غیرممکن می کند. این گفت هها را نباید به منزله نقدی بر تحقیق چیششن
 تلقی کنید، منظور اینست که این تحقیق برای هدف ما در این فصل که توصهیف تحقیقشات  انجشام ششده روی سشلمت

وگ نها است،  فاید های ندارد.

vi  The China Study



هیکند هنها را تهدید م خطراتی که سلمت وگ
 وگ نها درصهد کوچکی از جمعیت دنیا را تشکیل م یدهند، و به همین دلیل جم عآوری اطلعششات  در مششورد نششرخ ابتلی
 آنها به بیمار یها کار سختی است. داد ههای کمی که در دست داریم نشان م یدهند که وگ نها از وزن کمتر، فشار خششون
 پرایی نتر و میزا ن کمتر کلسترول خون برخوردارند که همه اینها م یتوانند در جهت حفاظت از آنان در برابر بیمار یهششای
 مزمن مفید باشند. فقط یک تحقیق نشششان داده اسششت کششه نششرخ شکسششتگی اسششتخوان لگششن در میششان وگ نهششا بیشششتر از

گوش تخوارها است، که م یتواند دلیلش مصرف کمتر کلسیم این دسته از افراد باشد.

 شاید این یافت هها در نظر شما خیلی هیجان انگیز نباشد. نکته اینست که ما در این کار حق انتخابی نداشت هایم و
 اینها تمام تحقیقاتی است که در این زمینه انجام گرفت ه است. تمششام آنچششه کششه راجششع بششه رژی مهششای اسششتاندارد وگششن و
 ویژگ یهای سلم تبخش وگن م یدانیم اینست که به احتمال زیاد وگ نهشا کمشتر از دیگشران در معشرض خطشر ابتل بشه
 بسیاری از بیمار یهای مزمن قرار دارند. و این حکم اگرچه به احتمال زیاد صهحیح است، هنوز شواهدی برای اثبات  آن

در دست نداریم.

 در هر حال م یدانیم که برای حفظ سلمت و پریشگیری از بیماری بایشد بشر تعشداد غشذای گیشاهی در رژی ممشان
 اضافه، و از تعداد غذاهای حیوانی کم کنیم. برای کسانی که حاضرند برای سششلمت خششود سششبک زندگ یشششان را تغییششر

بدهند، وگن شدن راهی سودمند است، و در فصل بعد بیشتر به این نکته خواهیم پررداخت.
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