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 چکیده  

اینوزیتول هگزا فسفات یا فیتیک اسید منبع اصلی ذخیره فسفات در سلول های گیاهی و پستانداران می  

به سبب خواص   %90-60باشد. حدود   اسید  فیتیک  است.  ترکیب ذخیره شده  این  در  فسفات کل سلول 

آنزیم   نشاسته و حتی  پروتئین ها،  انواع مواد معدنی،  از قبیل  به ترکیبات مغذی  تواند  ساختاری خود می 

های هضمی متصل گشته و روی عملکرد، هضم و جذب آن ها تاثیر گذار باشد. به همین علت فیتیک اسید  

را جزو ترکیبات ضد مغذی طبقه بندی نموده اند. با این حال مطالعات مختلفی اثرات مفید فیتیک اسید را 

در پیشگیری، مدیریت و درمان بیماری های مزمن از قبیل بیماری های قلبی عروقی، دیابت شیرین، پوکی  

د نشان  ها  سرطان  انواع  و  کلیه  سنگ  غذااستخوان،  یک  عنوان  به  را  آن  و  اند-اده  نموده  معرفی    . دارو 

مطالعات همچنین نشان داده اند که فیتیک اسید می تواند روی تعادل ردوکس در بدن تاثیر گذار بوده و  

و  پروتئین  اکسیداسیون  لیپید،  پراکسیداسیون  فرایندهای  در  موثر  هیدروکسیل  های  رادیکال  تشکیل 

همچنین فیتیک اسید با اثر بر فرایندهای التهابی میتواند التهاب سیستمی را کاهش دهد.    DNAتخریب  

بنابراین با توجه به اثرات متناقض فیتیک اسید در شرایط   ایجاد شده در بیماری های مزمن را تعدیل نماید. 

فیتیک   اثرات دوگانهمطالعه بررسی    اینهدف    بالینی مختلف و اثرات آن بر وضعیت سلامتی و بیماری ها

 اسید در شرایط سلامتی و بیماری می باشد.  
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 مقدمه 

برده   سوال  زیر  مغذی  ضد  ترکیبات  وجود  سبب  به  را  گیاهی  غذاهای  سلامتی  فواید  زیادی  مطالعات   ,Samtiya)  انداخیرا 

Aluko, & Dhewa, 2020).   یکی از این ترکیبات که به عنوان ضد مغذی شناخته شده است اینوزیتول هگزا فسفات )فیتیک

فیتیک اسید ترکیب طبیعی حلقه اینوزیتول با فسفات بوده که تقریبا در تمام سلول های   .(Samtiya et al., 2020)  اسید( است

این ترکیب منبع اصلی ذخیره   .(Bloot, Kalschne, Amaral, Baraldi, & Canan, 2023)  گیاهی و پستانداران دیده می شود

از منابع غذایی می باشدفسفات   مواد   اغلبدرصد وزن خشک    3-0.5این ترکیب بین    .(Victor Raboy, 2001)  در بسیاری 

فیتیک   .( Grases & Costa-Bauza, 2019)  درصد کل ذخایر فسفات را شامل می شود60-90غذایی را تشکیل داده و حدود  

اسید معمولا به صورت نمک غیر محلول کلسیم/منیزیم )فیتین( در بسیاری از دانه های خوراکی، حبوبات، مغزی جات و غلات  

ساختار فیتیک اسید به صورتی است که امکان اتصال آن را به انواع مواد معدنی از    .(Bloot et al., 2023)   کامل یافت می شود

خنثی به مواد معدنی منجر   PHاتصال فیتات در    .(Singh & Prasad, 2023)  قبیل آهن، کلسیم، مس و زینک فراهم می سازد

گردند نمی  تجزیه  بدن  های هضمی  آنزیم  توسط  که  گردد  می  نامحلولی  ترکیبات  تشکیل   ,Gibson, Raboy, & King)  به 

مغذی شناخته می شود.    .(2018 ترکیب ضد  عنوان یک  به  اسید  فیتیک  علت  رژیم های  به همین  فیتات در  روزانه  دریافت 

میلی گرم در روز تخمین   2000-2600در افراد ساکن مناطق روستایی کشور های در حال توسعه بین    همچنینگیاهخواری و  

رژیم های مختلط حاوی حدود  زده می شود.   باشند  650این در حالی است که   ,Vashishth)  میلی گرم فیتات در روز می 

Ram, & Beniwal, 2017).    و سازی  آماده  های  باشند   طبخروش  گذار  تاثیر  آنها  فیتات  محتوای  بر  توانند  می  نیز    غذا 

(Lestienne, Icard-Vernière, Mouquet, Picq, & Trèche, 2005).    می پخت  و  زنی  جوانه  تخمیر،  خیساندن،  های  روش 

 ,.Lestienne et al)  توانند محتوای فیتات غذاها را تا حدی کاهش داده و منجر به افزایش زیست دسترسی مواد معدنی گردند 

2005).   

علی رغم اینکه بسیاری از مطالعات از اثر شلاته کنندگی فیتات به عنوان عامل منفی و موثر در کاهش زیست دسترسی مواد 

معدنی یاد می کنند، مطالعات دیگری این ویژگی ساختاری فیتات را در بروز فواید سلامتی در بیماری های مزمن غیر واگیردار  

از قبیل دیابت، سرطان، بیماری های قلبی عروقی، پوکی استخوان سنگ کلیه و فواید ضد التهابی و آنتی اکسیدانی آن دخیل  

 ,Kumar, Sinha, Makkar, & Becker, 2010; Pujol, Sanchis, Grases)  دارو نام می برند-می دانند و از فیتات به عنوان غذا 

& Masmiquel, 2023).    مطالعات زیادی عنوان نموده اند که فیتات به علت اثر شلاته کنندگی آهن می تواند از جذب مقادیر

بروز  زمینه  و  کرده  جلوگیری  هیدروکسیل  آزاد  های  رادیکال  افزایش  و  فنتون  های  واکنش  بروز  آن  متعاقب  و  آهن  اضافی 

را کاهش دهد اکسیداتیو  استرس  با  مرتبط  بیماری های    .(Canan et al., 2012)   بیماری های  با  مرتبط  عوارض جانبی  بروز 

مزمن غیرواگیر دار عمدتا ناشی از کشیده شدن ماشه التهاب در بدن و شروع آبشارهای التهابی بوده که منجر به حفظ مداوم  

گردد  می  مبتلا  افراد  در  پایین  سطح  سیستمی  بر    .(León-Pedroza et al., 2015)  التهاب  تاثیر  با  فیتات  رسد  می  نظر  به 

بکاهد  بدن  در  التهاب  شدت  از  حدودی  تا  میتواند  التهابی  ضد  و  التهابی  پیش  های  سیتوکین  تعدیل  و  التهابی    فرایندهای 

(Cholewa et al., 2008).    از آنجا که بروز بیماری های مزمن غیر واگیر در دنیا در حال افزایش است و عوارض جانبی مرتبط با

نموده و درصد    تحمیلاین بیماری ها، علاوه بر کاهش کیفیت زندگی فرد، بار مالی بسیار زیادی بر سیستم بهداشت و درمان  

استفاده از هر نوع   .(Biener, Cawley, & Meyerhoefer, 2017)  بالایی از مرگ و میرهای سالانه را به خود اختصاص می دهند

از طرفی به سبب منابع  درمان جایگزین و تکمیلی در راستای مدیریت بیماری و عوارض بالقوه آن منطقی به نظر می رسد.  
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افراد موجود می باشد رژیم غذایی روزانه تمام   ,Oatway, Vasanthan, & Helm)  غذایی گسترده آن، فیتات کم و بیش در 

 مختلف می باشد.   غذایی آن در بیماری های  ع فیتیک اسید و مناب اثرات دوگانهبنابراین هدف این مطالعه بررسی  .(2001

 یافته ها 

 اثر فیتات بر بیماری های قلب و عروق 

کلسترول،    LDLاین ترکیب علاوه بر کاهش کلسترول تام و  مصرف فیتات می تواند پروفایل لیپیدی را تحت تاثیر قرار دهد.  

فیتات به اسیدهای صفراوی موجود در روده متصل   .(S.-H. Lee et al., 2007)  کلسترول نیز می گردد  HDL منجر به افزایش

شده و از بازجذب آنها جلوگیری می کند. افزایش دفع اسیدهای صفراوی منجر به تحمیل کبد جهت استفاده از منابع کلسترول 

یابد  می  کاهش  خون  کلسترول  نهایت  در  و  گردد  می  جدید  صفراوی  اسیدهای  تشکیل  راستای  در   & Pallauf)  خود 

Rimbach, 1997)  .  میزان به  گلیسیرید  تری  سطوح  کاهش  به  منجر  همچنین  گردد  0.02فیتات  می  رژیم  در   درصد 

(Onomi, Okazaki, & Katayama, 2004).   

از طرف دیگر فیتات به عنوان منبع اصلی فسفر در بدن بدون دخالت مستقیم بر سطوح خونی کلسیم و فسفر از تشکیل و رشد 

 Ferrer et)  کریستال های هیدروکسی آپاتیت جلوگیری کرده و به این صورت در پیشگیری از کلسیفیکاسیون عروقی موثر است

al., 2018) . فرمولاسیون دارویی میواینوزیتول هگزافسفات تحت عنوانSanifit’s SNF472   در مطالعات بالینی جهت پیشگیری

 ,.Ferrer et al)   و مدیریت کلسیفیکاسیون عروقی مورد استفاده قرار گرفته و فواید فیتات را در این زمینه تایید نموده است

2018).   

 فیتیک اسید بر دیابت اثر 

دیابت شیرین در نتیجه نبود انسولین و یا مقاومت گیرنده های انسولین ایجاد می شود که در نهایت منجر به اختلال متابولیسم  

گر پروتئین می  و  قبیل کربوهیدرات، چربی  از  ها  عوارض جانبی    .(Yang, Jiang, & Guo, 2023)  دددرشت مغذی  مدیریت 

 . ( Khalil, 2017)  تاثیر بسزایی داردر کیفیت زندگی بیماران نیز  بدیابت از قبیل رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی هزینه بر بوده و  

تولید می گردند که در ایجاد این عوارض جانبی دخیل   AGEsبا اثر فریک اسید روی پروتئین ها، ترکیبات نهایی گلیکاسیون یا 

باشند و   .(J. Lee, Yun, & Ko, 2022)  می  اسید  فریک  کردن  با شلاته  تواند  می  اسید  فیتیک  که  اند  داده  نشان  مطالعات 

نموده و میزان ترکیبات نهایی گلیکاسیون   را کندکاهش دسترسی پروتئین ها به این ماده معدنی بروز واکنش های گلیکاسیون  

همچنین مطالعات نشان دادند که مصرف فیتات منجر به    .( Sanchis et al., 2018)  پروتئین ها را در افراد دیابتی کاهش دهد 

 . (L. Dilworth, Stennett, & Omoruyi, 2023) فسفات دهیدروژناز می گردد 6افزایش فعالیت آنزیم گلوکز  

آلفا   آنزیم  به  اتصال مستقیم  فیتات در  اتصال مستقیم و غیر مستقیم کاهش دهد.  را به صورت  نشاسته  فیتات میتواند هضم 

همچنین اتصال آن به   .(V. Raboy, 2020)  آمیلاز در روده میزان هضم و زیست دسترسی نشاسته را در روده کاهش می دهد

  ..(Yılmaz et al) یون کلسیم به عنوان کوفاکتور این آنزیم کلیدی منجر به کاهش فعالیت آلفا آمیلاز می گردد 

  دیابت منجر به ایجاد التهاب سیستمی سطح پایین در بدن می گردد که می تواند در تشدید عوارض جانبی دیابت دخیل باشد

(Stone, Basit, Zubair, & Burns, 2024).    تعدیل و  ردوکس  تعادل  حفط  در  فیتات  اکسیدانی  آنتی  و  التهابی  ضد  خواص 
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 ;L. Dilworth et al., 2023)  سیتوکین های پیش التهابی می تواند عوارض جانبی احتمالی را در افراد دیابتی مدیریت نماید

Wee, Yang, Chen, Yen, & Wang, 2021 ).  پراکسیداسیون لیپیدی نیز موثر است   اثرات آنتی اکسیدانی فیتات در کاهش 

(Zajdel, Wilczok, Węglarz, & Dzierżewicz, 2013).    به همین علت فیتات می تواند به عنوان یک راه درمانی در دیابت

 مورد بررسی قرار گیرد. 

 اثر فیتیک اسید بر سلامت استخوان

 Asadi et al., 2022; Kanis)  استئوپروز یکی از اختلالات مهم استخوانی مخصوصا در خانم ها پس از سنین یائسگی می باشد

et al., 2023 ).   را محدود فرد  روزانه  امور  انجام  امکان  و  تاثیر منفی گذاشته  افراد  زندگی  روی کیفیت  تواند  بیماری می  این 

نماید. از طرفی کلسیفیکاسیون های اکتوپیک علاوه بر تاثیر منفی در بافت کلسیفیه شده، منجر به برداشت کلسیم و جذب  

فیتات با فرایندی مشابه داروهای ضد استئوپروز   .( Sanchis et al., 2021)   استخوان به عنوان منبع اصلی کلسیم بدن می گردد

و بیس فسفونات ها به طور فیزیکی به کریستال های هیدروکسی آپاتیت متصل شده و از حلالیت و  ها  از قبیل پیروفسفات  

از طرفی فیتات بروز    .(Drake, Clarke, & Khosla, 2008; Sanchis et al., 2021)  جذب آنها در استخوان جلوگیری می کند 

نیز  استخوان  اتلاف کلسیم  از  کلیه کاهش داده و  عروق، قلب و  قبیل  از  ها  بافت  را در سایر  پاتولوژیک  کلسیفیکاسیون های 

   .(Sanchis et al., 2021) جلوگیری می نماید 

 اثر فیتیک اسید بر سرطان ها 

فرایندهای زیستی مانند  مطالعات متعددی عنوان می کنند که فیتیک اسید و سایر اینوزیتول فسفات ها می توانند با تعدیل  

 ,.Kandzari et al)  سلولی و بیان ژن در پیشگیری از بروز سرطان ها دخیل باشند  پیام رسانیالتهاب، آپوپتوز، آنژیوژنز، تکثیر،  

2013; Shamsuddin, Vucenik, & Cole, 1997; Suzuki, Nishioka, Ishizuka, & Hara, 2010).    که است  این  بر  فرض 

ترارسانی میتوانند روی تنظیم چرخه سلولی، رشد و تمایز سلول های بدخیم   اینوزیتول فسفات ها در مسیرهای پیام رسانی 

  .( Vucenik & Shamsuddin, 2003) موثر باشند

( که در ارتباط با سرطان های مختلف می باشد با مصرف فیتات  iNOSبیان بیش از حد ژن نیتریک اکسید سنتاز قابل القاء )

گردد می  واکنش   .(Kapral, Wawszczyk, Sośnicki, & Węglarz, 2015)  مهار  از  جلوگیری  و  آهن  کردن  با شلاته  فیتات 

  گردد فنتون در جهت تشکیل رادیکال آزاد هیدروکسیل منجر به کاهش سطح التهاب سیستمی در بدن و بروز بدخیمی می  

(Canan et al., 2012).    بروز فرایندهای اکسیژن جلوگیری کرده و  آزاد  رادیکال های  افزایش  از  اکسیدانی فیتات  آنتی  اثرات 

 & ,Sharma, Jha, Dubey)  می دهد را کاهش       DNAنامطلوب مانند پراکسیداسیون لیپیدی، اکسیداسیون پروتئین و تخریب  

Pessarakli, 2012).    همچنین فیتات با کاهش بیانTNFα  آن التهاب را تعدیل می نماید   گیرنده های   از  یادو تعد  (Sudheer 

Kumar et al., 2004).    فیتات با افزایش بیان گیرندهTNFRI    منجر به افزایش مرگ برنامه ریزی شده سلولی در سلول های

که مسئول واکنش های التهابی و ناخواسته   TNFRIIاز طرفی بیان گیرنده    .(Sudheer Kumar et al., 2004)  بدخیم می گردد

TNFα  یابد های داخل    Cascadeتعدیل پیام رسانی    .(Sudheer Kumar et al., 2004)  الفا است با تاثیر فیتات کاهش می 

در اثرات ضد سرطانی فیتات    NFKBو    1-، فعال کننده پروتئینC، پروتئین کیناز  3سلولی مانند فسفاتیدیل اینوزیتول کیناز  

بر آن فیتات منجر به کاهش سطوح   .(Matejuk & Shamsuddin, 2010; Vučenik & Stains, 2010)  دخیل هستند علاوه 
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آدیپونکتین می افزایش  و  آنتی   .(Berridge & Irvine, 1984)  گرددلپتین  اثرات  تقویت  به  منجر  آدیپونکتین  غلظت  افزایش 

واکنشی   پروتئین  و  اینترلوکین    Cکسیدانی شده  نیز کاهش می  6و  را  التهاب  با   ,L. L. Dilworth, Omoruyi)  دهدمرتبط 

Simon, Morrison, & Asemota, 2005).   

فعالسازی   می   NFKBفیتات  مهار  پروستات  و  رحم  دهانه  های  سرطان  در   & ,Agarwal, Dhanalakshmi, Singh)  کندرا 

Agarwal, 2003; Ferry, Matsuda, Yoshida, & Hirata, 2002) .    همچنین غذاهای غنی از فیتات شروع و پیشرفت سرطان

همچنین فیتات در   .(Matejuk & Shamsuddin, 2010; Navarro et al., 2016)  کولون را به میزان زیادی به تعویق می اندازند

فیتات میتواند ساخت سلول   .(Al-Fatlawi, Moshahid, Rizvi, & Ahmad, 2014) پیشگیری از سرطان پستان نیز دخیل است

برنامه ریزی شده سلولی   آپوپتوز منجر به مرگ  تنظیم کننده  با تعدیل ژن های  را مهار نموده و  های بدخیم سرطانی سینه 

همچنین می تواند عوارض جانبی القا شده توسط کروماتوگرافی را در خانم های با سرطان    .( Al-Fatlawi et al., 2014)  گردد

  .( Proietti et al., 2017) پستان کاهش دهد 

 اثر فیتیک اسید بر سنگ های کلیه

. در شرایطی که (Prieto et al., 2019)   درصد سنگ های کلیه از نوع کلسیم فسفات و کلسیم اگزالات می باشند  70-80حدود  

. رژیم  (Alelign & Petros, 2018)  غلظت یون از میزان اشباع آن در محلول فراتر رود، فرایند کریستاله شدن اتفاق می افتد

غنی از فیتات می تواند سطوح ادراری کلسیم را کنترل نموده و از کریستالیزه شدن کلسیم اگزالات در کلیه و مجاری ادراری  

کند فسفات    .(Zhou & Erdman, 1995)  جلوگیری  فسفات    2اینوزیتول  اینوزیتول  کریستال   3و  تشکیل  از  توانند  می 

   .(Zhou & Erdman, 1995) هیدروکسی آپاتیت که به عنوان هسته تشکیل سنگ های کلیوی است جلوگیری کنند

 اثرات ضد تغذیه ای فیتیک اسید 

مطالعات متعددی نشان داده اند که مصرف فیتات در مقادیر بالا به تنهایی بدون هیچ آماده سازی و پخت می تواند جذب مواد 

با این حال این اثر صرفا در مطالعات آزمایشگاهی تایید    .(Perez-Gregorio & Simal-Gandara, 2017)  دهد معدنی را کاهش  

ساختار فیتات امکان اتصال آن به مواد معدنی، پروتئین، نشاسته و    .(Perez-Gregorio & Simal-Gandara, 2017)  شده است

نامحلول این اتصال منجر به تشکیل ترکیبات    .(Nissar, Ahad, Hussain, & Naik, 2017)دهد  حتی آنزیم های هضمی را می  

. زینک، کلسیم، سدیم،   (Nissar et al., 2017) دهدگشته و هضم، جذب و زیست دسترسی مواد مغذی را تحت تاثیر قرار می  

به ترکیبات    اتصال فیتات  .( Nissar et al., 2017)  اصلی تحت تاثیر فیتات هستند  معدنیآهن، منیزیم، منگنز و فلوراید مواد  

 Nissar)  گرددفیزیولوژیک منجر به تشکیل ترکیبات غیر محلول و جلوگیری از جذب آنها در روده کوچک می    PHمعدنی در  

et al., 2017).    این موضوع مخصوصا در کشورهای در حال توسعه که سریال ها و حبوبات به عنوان غذای اصلی مصرف می

از طرفی رژیم غذایی افراد در این کشورها به اندازه کافی برای تامین میزان مواد   .( Solomons, 2000)  شوند اهمیت بالایی دارد

به همین علت کاهش جذب مواد معدنی می    .(Solomons, 2000)  معدنی مهم از قبیل آهن، زینک و منیزیم غنی نمی باشد

سلامت مادر و کودک داشته و منجر به بروز زایمان های زودرس، عقب ماندگی ذهنی    زمینهتواند عوارض شدیدی مخصوصا در  

 & ,Allen, 2000; Gupta, Gangoliya)  گردد نوزاد و کاهش عملکرد ایمنی و شناختی و اثرات منفی در رشد نرمال کودک  

Singh, 2015; Shah & Sachdev, 2006).   
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 ,.Gupta et al)  آهن رنج می برندآنمی یک سوم جمعیت کل دنیا را تحت تاثیر قرار داده است که نیمی از این افراد از کمبود  

مصرف فیتات در این شرایط می تواند وضعیت افراد در معرض خطر را تشدید نماید. زینک نیز به عنوان یک فاکتور   .(2015

دریافت   .(Gupta et al., 2015) با فیتات اتصالات محکمی برقرار کرده و از دسترس بدن خارج می گردد کلیدی در رشد و تمایز 

. زیست دسترسی (Capozzi, Scambia, & Lello, 2020)  کلسیم برای حفظ سلامت استخوان و دندان ها اهمیت بالایی دارد

میتواند بروز پوکی استخوان را تسریع و یا پوکی استخوان ایجاد شده را   ،که توسط مصرف فیتات القا می شود،  پایین کلسیم

قبل تر گفته شد در صورت رعایت نسبت مصرف کلسیم و فیتات، خود    گرچه  .( Dendougui & Schwedt, 2004)  تشدید نماید 

  % 60زینک بیشتر و تا  %20بدن تا  ، در غیاب فیتاتفیتات می تواند اثرات محافظتی و پیشگرانه در بروز استئوپروز را ایفا نماید. 

میلی گرم    25توصیه می گردد فیتات کمتر از    .(Coulibaly, Kouakou, & Chen, 2011)  منیزیم بیشتر از غذا جذب می نماید

  .(Nissar et al., 2017) گرم غذا مصرف گردد تا از دست دهی مواد معدنی به حداقل برسد 100در هر 

   گیریبحث و نتیجه

به علت ویژگی های ساختاری و توانایی شلاته کردن ترکیبات مغذی از قبیل انواع مواد معدنی، پروتئین ها، نشاسته ها و  فیتات  

ترکیب   یک  عنوان  به  هضمی  های  معرفی  ضد  آنزیم  استمغذی  این  .(Singh & Prasad, 2023)  گردیده  مطالعات    با  حال 

دیابت،  متعددی فواید اثر شلاته کردن فیتات را در پیشگیری و بروز بیماری های پرخطر از قبیل بیماری های قلبی عروقی،  

 Kumar et al., 2010; Pujol et al., 2023; Sanchis et al., 2021; Sanchis)  داده انداستئوپروز، سرطان ها و سنگ کلیه نشان  

et al., 2018).    ندارند رژیم غذایی غنی  از جوامع خاص مانند کشورهای درحال توسعه که  البته مصرف فیتات در یک سری 

از دست دهی مواد معدنی یک روند چند علتی است و باید اثر همه عوامل از قبیل   .(Solomons, 2000)  باشد میتواند مشکل زا  

همچنین فیتات   .( Cai et al., 2024)   نظر گرفتفیبرها، پروتئین ها و سایر مواد معدنی را در زیست دسترسی و جذب آنها در  

می   تخمیر کاهش  و  زدن  مانند خیساندن، جوانه  غذا  پخت  و  آماده سازی  های  فرایند   . (Lestienne et al., 2005)   یابد طی 

با اثر بر فرایندهای سلولی و مسیرهای پیام رسانی میتواند التهاب را در بدن کنترل نموده و از بروز بیماری های مزمن    فیتات

   .(Cholewa et al., 2008) کرده و یا شروع آن ها را به تعویق بیندازدجلوگیری 

در نهایت فیتات در اغلب منابع گیاهی از قبیل غلات کامل، حبوبات و مغزی جات وجود داشته و افراد با توجه به تنوع رژیم 

با توجه به ویژگی های ساختاری فیتات و اثرات متناقض آن   .(Oatway et al., 2001) هستندغذایی خود در معرض دریافت آن  

از آن به عنوان غذا اینطور به نظر می رسد که تصمیم گیری جهت استفاده  اقداماتی  -در شرایط بالینی مختلف  دارو یا تدبیر 

جهت کاهش آن در غذاها به سبب اثرات ضد تغذیه ای به وضعیت سلامتی و رژیم دریافتی فرد و جمعیت استفاده کننده می  

 باشد.  

مطالعات قبل اثرات ضد تغذیه ای فیتات را در شرایط آزمایشگاهی نشان داده اند اما مطالعات کارآزمایی بالینی بیشتری لازم 

است تا اثرات ضد تغذیه ای فیتات بررسی گردد. پیشنهاد می گردد مطالعات کارآزمایی بالینی بیشتری به تفکیک نوع بیماری 

صورت گیرد. همچنین جهت ارزیابی میزان دقیق اثرات مفید و یا مضر فیتات بهتر است عوامل مخدوش گر مانند نوع خاک،  

اثرات منفی سایر ترکیبات ضد تغذیه ای بر میزان جذب  نوع فیتات، روش های آماده سازی و طبخ غذا، وضعیت رژیم غذایی و  

 مغذی ها نیز در مطالعات لحاظ گردد.  
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1-1-  

1-2- Abstract 

Inositol hexaphosphate, often referred to as phytic acid, is the main form of phosphate storage in both 

plant and animal cells, with around 60%-90% of cellular phosphate existing in this compound. Its 

structural characteristics allow phytic acid to interact with a variety of nutrients, including minerals, 

proteins, starches, and digestive enzymes, thereby affecting their function, digestion, and absorption. 

This interaction is why phytic acid is often labeled as an anti-nutrient.  

Despite its classification, a wealth of research has highlighted the positive roles of phytic acid in 

preventing and managing chronic conditions such as cardiovascular diseases, diabetes, osteoporosis, 

kidney stones, and certain types of cancer, which has led to its acknowledgement as a functional food. 

Studies indicate that phytic acid can influence the body’s redox balance and decrease the production of 

harmful hydroxyl radicals that contribute to lipid peroxidation, protein damage, and DNA 

deterioration. Furthermore, it appears to play a role in regulating systemic inflammation linked to 

chronic diseases by affecting inflammatory pathways.  

Considering the mixed effects of phytic acid across different health states and its significance for 

overall well-being, this study aims to explore both the advantages and disadvantages of phytic acid 

within the realms of health and disease.  
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