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پیشگفتار مترجمان

در دنیای پرشتاب امروز، حفظ تندرستی و تناسب اندام به یکی از دغدغه‌های اصلی تبدیل شده 
است. با این حال، دستیابی به این هدف، تنها با اتکا بر حرکات ورزشی سخت و طاقت‌فرسا ممکن 
و  مطلوب  تغذیه  بین  ناگسستنی  پیوند  درک  می‌سازد،  پایدار  و  هموار  را  مسیر  این  که  آنچه  نیست. 
فعالیت  تغذیه و  با  تندرستی  اندام و  تناسب  تا صد  با عنوان صفر  این کتاب  تمرینات ورزشی است. 

ورزشی به عنوان راهنمایی جامع، این دو رکن اساسی را در کنار یکدیگر قرار می‌دهد.
متأسفانه، شاهدیم که مشکلاتی مانند چاقی و کم‌تحرکی، حتی در میان کودکان و نوجوانان، به‌صورت 
نگران‌کننده‌ای در حال گسترش است. آمارهای جهانی گواهی می‌دهند که سبک زندگی کم‌تحرک و 
است.  انداخته  مخاطره  به  نیز  را  جوان  نسل  آینده  بلکه  کنونی،  نه‌تنها سلامت  ناسالم،  غذایی  عادات 

اینجاست که اهمیت آموزش و تمرین از سنین پایه بیش از پیش آشکار می‌شود.
تمرکز اصلی این اثر، تنها بر ارائه فهرستی از حرکات ورزشی یا رژیم‌های غذایی سخت نیست. بلکه 
هدف، ارائه نقشه‌راهی عملی برای تلفیق هوشمندانه فعالیت بدنی منظم با برنامه غذایی سالم است. این 
کتاب به شما می‌آموزد که چگونه با انتخاب‌های آگاهانه در تغذیه و گنجاندن تمرینات متناسب با شرایط 
بدنی خود، نه‌تنها به وزن ایده‌ال برسید، بلکه شاهد ارتقای کیفیت زندگی، افزایش اعتمادبه‌نفس و بهبود 

سلامت کلی خود باشید.
مطالعات متعدد نشان می‌دهند افرادی که ورزش را به بخشی جدایی‌ناپذیر از زندگی خود تبدیل 
می‌کنند و آن را با یک رژیم غذایی متعادل همراه می‌سازند، در بلندمدت از فواید بی‌شماری بهره‌مند 
و  اندام  تناسب  اهداف  به  رسیدن  »صفر«  از  گام‌به‌گام  را  شما  همه‌جانبه،  نگاهی  با  اثر  این  می‌شوند. 
تندرستی همراهی می‌کند و بر این باور است که عادت‌های سالم، اگر از کودکی نهادینه شوند یا در 
بزرگسالی به درستی آموخته شوند، مادام‌العمر پایدار خواهند ماند. امید است مطالعه این کتاب، سرآغاز 

مسیری روشن و پایدار به سوی زندگی سالم‌تر و پرنشاط‌تر برای شما باشد.



بر مبنای دانش روز، مبانی علمی این کتاب بر اصول کلیدی تمرین از جمله اضافه بار تدریجی، 
ویژگی‌مندی و تنوع استوار است. شما خواهید آموخت که چگونه با رعایت اصل اضافه بار به‌صورت 
برنامه‌ریزی‌شده، بدن را به چالش کشیده و بدون خطر آسیب‌زدگی، به نتایج مطلوب دست یابید. در 
نقش  و  مصرف  زمان‌بندی  مغذی،  مواد  کیفیت  بر  کالری،  شمارش  از  فراتر  کتاب  نیز،  تغذیه  بخش 
مکمل‌های غذایی بر اساس جدیدترین شواهد علمی تمرکز دارد. امروزه تأکید بر تغذیه شخصی‌شده 
است؛ به این معنا که برنامه غذایی باید با توجه به متابولیسم، ژنتیک و سبک زندگی هر فرد طراحی 
شود. این اثر شما را با اصول سوخت‌رسانی هوشمند قبل و بعد از تمرین و اهمیت آبرسانی بهینه آشنا 
می‌سازد. در نهایت، این کتاب به شما کمک می‌کند تا با درک صحیح از این اصول، نه تنها به عملکرد 

بهینه فیزیولوژیکی و جسمانی برسید، بلکه سلامتی خود را در بلندمدت تضمین کنید.
در پایان سخن، هرگونه نظر، پرسش و پیشنهادی در زمینه مطالب و ترجمه کتاب دارید، می‌توانید با 

ایمیل mehrabanij@gmail.com در تماس باشید. از نظرات ارشمندتان بهره‌مند خواهیم شد.



ــای دوران  ــه ناهنجاری‏ه ــب در نتیج ــو نامناس ــد و نم ــف: رش ــگفتار مول پیش
ــی کودک

تنوع در تغذیه، فعالیت ورزشی مناسب و کافی، عدم استعمال دخانیات و محدودیت سخت‏گیرانه 
در مصرف مشروبات الکلی از عوامل کلیدی برای یک سبک زندگی سالم هستند. آموزش در این زمینه 
باید از سنین پایه آغاز شود، زیرا آنچه کودکان یاد می‏گیرند، در بزرگسالی نیز ادامه دارد. متأسفانه، فرآیند 
آموزش و یادگیری اصول لازم در این سنین اغلب وجود ندارد و از اینرو، ناهنجاری‏ها از دوران کودکی 

آغاز می‏شوند.
ارزیابی‌های مطالعه بار جهانی بیماری با داده‌های 195 کشور نشان می‌دهد که در سال 2015 میلادی، 
604 میلیون بزرگسال و 108 میلیون کودک چاق بودند )بار جهانی بیماری )GBD(1 چاقی در سال 2015 
بهداشت جهانی )WHO(2 در سال 2016  بر اساس گزارش سازمان  بین کودکان،  از  میلادی، 2017(. 
میلادی 41 میلیون نفر حتی 5 سال هم نداشتند. در ایالات متحده آمریکا، نسبت کودکان چاق از دهه 
1960 سه برابر شده است )فریار3 و همکاران، 2014(. امروزه، 18 درصد از کل کودکان به طور نگران 
کننده‏ای چاق هستند. در اتحادیه اروپا، حدود 19 درصد از کل کودکان و نوجوانان از اضافه وزن یا 
چاقی رنج می‏برند )گاریدو-میگل4 و همکاران، 2019(. تنها در آلمان، بر اساس گزارش موسسه رابرت 
کُخ5 )2018(، 15 درصد از افراد زیر 18 سال دارای اضافه‏وزن و 6 درصد چاق هستند. هر ساله چند صد 
نفر از این نوجوانان چاق از دیابت نوع 2 رنج می‏برند. مطالعات بزرگ بین‏المللی مرتب تأیید می‏کنند که 
نوجوانان دارای اضافه‏وزن در میانه زندگی خود بسیار بیشتر از همسالان با وزن طبیعی خود به نشانگان 

کرونری مزمن6 و سرطان مبتلا می‏شوند.
ایستاده  یا  به طور متوسط 23 ساعت را دراز کشیده، نشسته  آلمان  نوجوانان دارای اضافه‏وزن در 
می‏گذرانند. از هر پنج نوجوان 15 ساله چهار نفر دیگر قادر به حفظ تعادل دو یا چند قدم به عقب 
نیستند، از هر ده نفر 9 نفر دیگر نمی‏توانند یک دقیقه روی یک پا بایستند. با این حال، میل و توانایی 
حرکت فیزیکی از اوایل کودکی شروع می‏شود و در واقع مدت زیادی طول می‏کشد. با این حال، بر 
اساس یک گزارش WHO از سال 2019، در حال حاضر محدودیت‌های کوچکی برای شایستگی حرکتی 
در کودکان تا سن 6 سال در کشورهای صنعتی وجود دارد. این مشکلات سپس در 10 سالگی تشدید 
می‏شود و در 15 سالگی به وضوح قابل مشاهده است. در بسیاری از کشورها، این کودکان نسبت به 
والدینشان در 30 سال گذشته 15 درصد تناسب اندام کمتری دارند )تامکینسون7 2013، 2017(. بنابراین، 
تمرین حرکتی اهمیت فزاینده‏ای پیدا می‏کند و بهتر است از پیش‏دبستانی آغاز شود. کودکان کوچک باید 
سه ساعت در روز فعالیت بدنی داشته باشند، برای کودکان بزرگ‏تر و نوجوانان دست‏کم یک ساعت 

1 .  Global Burden of Disease (GBD) 2 .  World Health Organization (WHO) 3 .  Fryar
4 .  Garrido-Miguel 5 .  Robert Koch 6 .  Chronic Coronary Syndrome
7 .  Tomkinson



فعالیت ورزشی در روز توصیه می‏شود. علاوه بر شدت، تنوع تمرین حرکتی نیز نقش مهمی دارد.
دانش‏آموزان ورزشکار حس دقیق‏تری نسبت به زمان و مکان دارند و از اینرو در ترافیک با ایمنی 
بیشتری حرکت می‏کنند. آنها حس اعتماد به نفس قوی‏تری دارند و اغلب نمرات بهتری نسبت به همسالان 
تنبل گروه خود دارند. به همین دلیل است که آنها دوره تحصیلی خود را با موفقیت بیشتری آغاز می‏کنند 
)کانتوما1 و همکاران، 2013، 2016؛ بوث2 و همکاران، 2014(. از آن‏جایی که آنها در بزرگسالی نیز در 
بیشتر مواقع ورزش می‏کنند، کیفیت زندگی خود را پیوسته افزایش می‏دهند، همه چیزهای محیط خود را 
خوشبینانه‏تر می‏بینند و در دراز مدت می‏توانند از آثار مثبت فعالیت بدنی بر سلامتی خود بهره‏مند شوند 
)روزانسکی3 و همکاران، 2019(. این مسئله در مورد موقعیت‏های استرس‏زای آتی نیز صادق است. به 
یاد داشته باشید که افراد معمولاً برحسب عادت رفتار می‏کنند. اگر فعالیت ورزشی بخشی از این عادت 

باشد، خوب است، اما بدون یک رژیم غذایی سالم کامل نمی‏شود )نیل4 و همکاران، 2013(.
دیتگر ماتیاس
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بخش 1

تغذیه



فصل 1
مقدمه

بر اساس نتایج مطالعه بار جهانی بیماری، 2/1 میلیارد نفر در سراسر جهان اضافه‏وزن دارند. بنابراین، 
این مشکل از سال 1980 تاکنون 28 درصد در میان بزرگسالان و 47 درصد در میان کودکان افزایش 
یافته است )نگ1 و همکاران 2014(. بر اساس داده‏های 19/2 میلیون نفر از 200 کشور، چاقی به ویژه 
از سال 1975 در سراسر جهان به شدت افزایش یافته است، از 6 درصد به 15 درصد در میان زنان و 
از 3 درصد به 11 درصد در میان مردان )عوامل خطر بیماری‏های غیرواگیر )NCD(2، 2016(. بر اساس 
داده‏های بیش از 112 میلیون بزرگسال، ساکنان مناطق روستایی بیشتر از ساکنان شهری تحت تأثیر این 
توسعه قرار می‏گیرند )عوامل خطر بیماری‏های غیرواگیر، 2019(. گزارش انجمن تغذیه آلمان3 )2019( 
نشان می‏دهد که 43 درصد از زنان و 62 درصد از مردان در آلمان در سال 2017 در میانسالی خود دارای 

اضافه‏وزن بوده‏اند که در پایان عمر کاری خود افزایش معناداری در این مقادیر داشته‏اند.
پرُخوری اغلب افراد را بیمار می‏کند، اما اغلب رژیم‏های غذایی ناسالم نیز بسیار مشکل‏ساز هستند. 
بر اساس داده‏های 195 کشور در یک دوره 27 ساله، این مسئله عامل حدود 11 میلیون مرگ در هر سال 

است )فروحی و آنوین4، 2019؛ مطالعه بار جهانی بیماری، 2019(.
ارتقای  دارند،  سلامتی  و  تندرستی  بر  مثبتی  تأثیر  آگاهانه  تغذیه  و  بدنی  فعالیت  که  آن‏جایی  از 
خودابتکاری و مسئولیت‏پذیری برای یک شیوه زندگی معقول مهم است. برای مثال، صرفاً با خوردن 
مقدار زیادی سبزیجات و میوه، خوردن گوشت کمتر و نوشیدن الکل کمتر، انجام دست‏کم 2/5 ساعت 
فعالیت ورزشی در هفته، پرهیز از چاقی و ترک سیگار، خطر ابتلا به بیماری‏های جدی مانند دیابت، 
سرطان، حمله قلبی و سکته مغزی بیش از نصف شده است )فورد5 و همکاران، 2009؛ راسموسن-

با هم موثر  اقدامات به ویژه در ترکیب  این  تورویک6 و همکاران، 2013؛ خیرا7 و همکاران، 2016(. 
امید به زندگی معناداری را نشان می‏دهند )لی8 و همکاران، 2018، 2020(. مطالعه سلامت  هستند و 
1 .  Ng 2 .  Non-Communicable Diseases (NCD)3 .  German Nutrition Society
4 .  Forouhi and Unwin 5 .  Ford 6 .  Rasmussen-Torvik
7 .  Khera 8 .  Lee

1
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پرستاران )فصل 3( به عنوان یک نتیجه اصلی از مطالعات بر روی 83882 زن، کاهش 80 درصدی در 
میزان فشار خون بالا را ارائه کرد، البته این در صورتی بود که زنان اضافه‏وزن نداشتند و هر روز 30 دقیقه 
 EPIC فعالیت بدنی و تغذیه سالمی داشتند )فورمن1 و همکاران، 2009(. این یافته‏ها به وسیله مطالعه

)آندریولو2 و همکاران، 2019( تأیید شده است.
بنابراین، برای همه افراد مفید است که تا حد امکان در مورد این موضوع اطلاعات کسب کنند. برای 
مثال، اگر افکار شما بر اساس یک دانش دقیق شکل گرفته باشد، خطر این که تغذیه نامتعادل و عدم 
تحرک بدنی باعث شکل‏گیری یک بدن نافرم شود، را کاهش می‏دهد. هرچه دانش افراد جامع‏تر باشد، 
تغییر سبک زندگی برای آنها آسان‏تر است و احتمال اینکه این امر با موفقیت پایدار همراه باشد، بیشتر 
می‏شود. برای کودکان قرار دادن تمرکز اولیه بر روی یک سبک زندگی ارتقاء‏دهنده سلامت بسیار مهم 
است، زیرا هنوز هم می‏توان به راحتی و بی‏طرفانه اصول اولیه را در آنها نهادینه کرد و هنوز هیچ عادت 

ثابتی در آنها وجود ندارد.

ارتقای سلامت باید اولویت اصلی هر دولتی و البته همیشه بخشی از برنامه درسی مدارس باشد.

ممنوعیت داوطلبانه تبلیغات در صنایع غذایی که قرار است کودکان زیر 12 سال را در برابر مصرف 
زیاد شیرینی، چربی بیش از اندازه و نمک زیاد محافظت کند، متاسفانه جواب نمی‏دهد. در این رابطه 
وضع مقررات قانونی لازم است. برای مثال، در کشور فرانسه قانونی وضع شده است که تولید کنندگان 
مواد غذایی را ملزم به برچسب‏گذاری ارزش غذایی مواد خوراکی کرده است. با این کار، ارزش بهداشتی 
مواد غذایی مربوطه به وضوح با 5 رنگ مختلف و یک حرف تاکید شده از A تا E بر روی بسته‏بندی 

مربوطه مشخص شده است.

1 .  Forman 2 .  Andriolo



فصل 2
"کسانی که چیزی نمی‏دانند باید همه چیز را باور کنند"

آگاهی از اصول اولیه تغذیه همیشه از ارزش بالایی برخوردار است. برای اینکه بتوان در درازمدت از آن 
بهره‏مند شد، باید عادت‏های مربوط به احساسات عمیق را نیز در نظر گرفت. از آن‏جایی که خوردن چیزی بیش 
از صرف غذا نیست، خاطره، تشریفات، سرگرمی، اغلب پاداش و گاهی شکنجه هستند. اما اگر موفق شویم 
که دانش کسب شده را به مجاری عقل هدایت کنیم، به طور معمول آثار پایدار مطلوبی بر سلامتی نیز دارد.
تنهایی، حدود یک  به  بسیار زیاد است.  از اضافه‏وزن و چاقی  ناشی  آسیب‏های جسمی و روحی 
سوم از حدود 510000 مورد سرطان جدید که از سوی موسسه رابرت کُخ1 برای سال 2020 در آلمان 
پیش‏بینی شده است، به تغذیه نامناسب نسبت داده می‏شود. افراد سالم شادتر هستند، اما برای افراد، دانش 
صحیح مربوط به مسائل تندرستی نیز ارزش اقتصادی بالایی دارد. از یک سو، دانش یک عامل محافظت 
کننده در برابر پیشنهادهای گران‏قیمت، اما اغلب بی‏فایده، شبه پزشکی است. از سوی دیگر، پیشرفت 
مستمر در تمام زمینه‏های پزشکی باعث افزایش هزینه‏های سیستم مراقبت‏های بهداشتی خواهد شد. در 
آلمان هزینه شد  بهداشتی  برای سیستم مراقبت‏های  میلیارد یورو  سال 2020، در مجموع حدود 425 
که 260 میلیارد یورو )61 درصد( برای بیمه درمانی قانونی و 35 میلیارد یورو )8/2 درصد( برای بیمه 
درمانی خصوصی بود. بودجه فدرال در مقایسه 362 میلیارد یورو بود. درمان بیماری‏های مربوط به تغذیه 
به تنهایی باعث هزینه سالانه‏ای در حدود 150 میلیارد یورو می‏شود و از آن‏جایی که دانش پزشکی که به 
سرعت در حال افزایش است، دیگر نمی‏تواند به صرف به وسیله کمک‏های بیمه سلامت اداره شود. برای 

همه توجه به این نکته مهم است که پیشگیری همیشه یک سرمایه‏گذاری مالی معقول در آینده است.
علاوه بر این، ساختار سنی در جوامع ما پیوسته در حال تغییر است. روز به روز افراد بیشتری به سن 
سالمندی می‏رسند. بر اساس گزارش اداره آمار فدرال2، در سال 2030 یک سوم افراد ساکن در جمهوری 
فدرال آلمان بیش از 60 سال سن خواهند داشت. در این رابطه سازمان بهداشت جهانی )WHO(3 نیز 
امید به زندگی تنظیم شده با سلامت )HALE(4 را برای افزایش امید به زندگی تعریف کرده است، یعنی 

1 .  Robert Koch 2 .  Federal Statistical Office 3 .  World Health Organization
4 .  Health-Adjusted Life Expectancy (HALE)
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زمانی که فرد به احتمال زیاد سالم زندگی می‏کند. با این حال، HALE تاکنون بسیار کُندتر از امید به 
زندگی افزایش یافته است. بنابراین، تأمین مالی سیستم مراقبت‏های بهداشتی ما نیز نقش مهمی را در بعُد 
پیری سالم بازی می‏کند. از اینرو، برنامه‏های پیشگیری مناسب برای یک شیوه زندگی معقول بسیار مهم 
است. خوشبختانه، پذیرش عمومی برای این مسئله فراهم است، زیرا مدت‏ها پیش، در زمانی که رفاه 
پیوسته در حال افزایش بود، نگرش به سلامت کیفیت جدیدی پیدا کرده است و در نظرسنجی‏ها مرتب 

به عنوان بالاترین اولویت تأیید شده است.



فصل 3
مطالعات بلند مدت

بزرگترین ادعاهای نامربوط وبه درد نخور، اغلب با این واقعیت توجیه می‏شوند که مطالعه‏ای در این 
مورد وجود دارد. اما به تنهایی برای تغذیه، هر سال هزاران مقاله در سراسر جهان در ادبیات تخصصی 
پزشکی منتشر می‏شود، بنابراین هر روز تعدادی "مطالعه" وجود دارد. بنابراین، ارجاع به چنین مطالعاتی 
یافته‏های  اما  باشد.  محور  صنعت  مطالعه  یک  ظاهر  به  اگر  ویژه  به  نیست،  آموزنده  چندان  ابتدا  در 
کارگروه‏های معتبر دانشگاه‏ها یا موسسات معتبر منتشر شده در مجلات تخصصی با ضریب تاثیر بالا 
اینطه به طور ویژه باید به مطالعات مداخله‏ای و مشاهده‏ای  )پیوست( همواره حائز اهمیت است. در 
بین‏المللی بزرگ با دوره‏های چندین ساله و در بردارنده ده‏ها هزار داوطلب اشاره کرد )جدول 3-1(. 
حتی یافته‏های آنها نمی‏تواند بر قوانین طبیعی غلبه داشته باشد، اما می‏تواند دانش ما را در مورد جزئیات 
بسیاری از روابط فیزیولوژیکی بین تغذیه، ورزش و سلامت به طور پیوسته و قابل اعتماد بهبود بخشد. 

این مطالعات مبنایی برای فصل‏های پیش‏رو هستند.
یکی از کارهای علمی با کیفیت بالا مطالعه قلب فرامینگهام است. هنگامی که در 12 آوریل 1945 
این مسئله محرک طولانی‌ترین  به طور غیرمنتظره‏ای دچار سکته مغزی شد،  فرانکلین دی. روزولت1 
مطالعه فعلی قلب و عروق در جهان بود که شهر فرامینگهام با 28000 نفر جمعیت آن زمان در نزدیکی 
بوستون برای آن انتخاب شد. برای این کار ساکنان آن به عنوان بخش کاملی از جمعیت آمریکا در نظر 
گرفته شدند. این مطالعه اکنون در نسل سوم خود قرار دارد و به طور تقریبی تنها در بردارنده حدود 

4000 نفر است.

1 .  Franklin D. Roosevelt
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نمونه‏هایی از مطالعات بلندمدت آینده‏نگر مهمج دول .1-3

شمار آزمودنیسال اجرامطالعه صورت پذیرفته
199559000مطالعه سلامت زنان سیاه پوست1

1995133500مطالعه معلمان کالیفرنیا2
3 I 1 میلیون)تکرار 1970( 1960مطالعه پیشگیری از سرطان

 II 2/1 میلیون1982مطالعه پیشگیری از سرطان

III 2010304000مطالعه پیشگیری از سرطان

 EPIC 1992520000مطالعه
19484000مطالعه قلب فرامینگهام4

198651500مطالعه پیگیری متخصصان بهداشت5
199730000مطالعه قلب6

7 NIH-AARP 1995566000مطالعه تغذیه و سلامت
8 I 1976122000مطالعه سلامت پرستاران

II 1989116500مطالعه سلامت پرستاران

III 2010100000مطالعه سلامت پرستاران
197850000مطالعه پروکام9

10 II 198510300مطالعه وایت هال
1991120000مطالعه ابتکار سلامت زنان11

1 .  Black Women’s Health Study 2 .  California Teachers Study 3 .  Cancer Prevention Study I
4 .  Framingham Heart Study 5 .  Health Professionals Follow-up Study

 .  Interheart Study: مطالعه جهانی مورد-شاهدی عوامل خطر برای انفارکتوس حاد میوکارد )توضیح مترجم( 6
7 .  NIH-AARP Diet and Health Study 8 .  Nurses Health Study I

9 .  Procam Study
10 .  Whitehall-II Study
11 .  Women’s Health Initiative Study



فصل 4
ارگانیسم انسانی - یک کارخانه شیمیایی عظیم

بیماری‏های تمدن امروزی اغلب منشأ خود را در دنیای تغییر یافته جوانان ایجاد می‏کنند. از دست 
دادن رفتن دوران کودکی در کوچه و خیابان به واسطه افزایش تردد خودروها، ناپدید شدن دیگر فضاهای 
آزاد تردد و جذابیت بسیار زیاد رسانه‏های الکترونیکی از دلایل مهم این امر است. کمبود مواد مغذی به 
واسطه قضاوت‏های نادرست در مورد اهمیت یک رژیم غذایی ترکیبی بهینه و ترجیح آشکار نسل امروز 

برای مصرف فست فودهای گوناگونان، وضعیت سلامتی مردم را بدتر کرده است )شکل 4-1(.

1 .  Organism 2 .  Water 3 .  Protein
4 .  Fat 5 .  Carbohydrates 6 .  Hydrogen
7 .  Oxygen 8 .  Carbon 9 .  Nitrogen

طرح‏واره‏ای الگووار از یک مولکول آنتی‏بادیکش ل1-  .4

این  شود.  راه‏اندازی  هوشمندانه  باید  که  است  بزرگ  پیچیده  شیمیایی  کارخانه  یک  ما  ارگانیسم1 
آنها بر روی 4 بلوک ساختمانی  تنها 99/4 درصد  اتم تشکیل شده است که  ارگانیسم از حدود 1027 
بدن شامل آب2، پروتئین3، چربی4 و کربوهیدرات‌ها5 توزیع می‌شوند. به طور جزئی اینها 63 درصد اتم 
هیدروژن6، 25/5 درصد اتم اکسیژن7، 9/5 درصد اتم کربن8 و 1/4 درصد اتم نیتروژن9 هستند. میانگین 

4
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