
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آخر تغذیه گام  
 تألیف دکتر محسن محمدی | دکتری تخصصی تغذیه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱۴۰۰ - ۱۴۰۱ویرایش 



 

 
 

 مقدمه      

 ۱................................................... انرژی........................................................................................................................: ۱فصل 

 ۹................  ...................................................................................... : کربوهیدرات............................................................۲فصل 

 ۱۶....................  ........... ....................: فیبرها.....................................................................................................................۳فصل  

 ۲۱............................................. : پروتئین و اسیدآمینه........................................................................................................ ۴فصل 

 ۳۵.....................................................  ..................................................................................... : لیپید..............................۵فصل 

 ۴۶......................................................... های محلول در چربی.................................................................................: ویتامین ۶فصل 

 ۶۶..........................  ......های محلول در آب.............................................................................................................. : ویتامین ۷فصل  

 ۱۰۰.................  .............................................................................................................................................: مواد معدنی..۸فصل  

 ۱۱۱.............. ...................................................................: مواد معدنی کمیاب......................................................................۹فصل 

 ۱۳۵...................  .................: هضم، جذب و دفع مواد مغذی...................................................................................................۱۰فصل  

 ۱۳۸...................  .................................................................................................................................. ارزیابی بیوشیمیایی  :  ۱۱فصل  

 ۱۴۴...................  ........................................................................................... ...........بررسی وضعیت بالینی: عملکردی، فیزیکی  :  ۱۲فصل  

 ۱۴۷.................  ................. .................................................................................ای و وریدی ............................تغذیه روده :  ۱۳فصل  

 ۱۵۸..................  ............................. .................................................................................................. مدیریت و کنترل وزن  :  ۱۴فصل  

 ۱۷۴...................  ........................................................................................................................... ..........اختلالات خوردن  :  ۱۵فصل  

 ۱۸۰...................  ...................................................................................................................................... تغذیه در ورزش  :  ۱۶فصل  

 ۱۹۰............ ........................................................... ...................................................................تغذیه در سلامت استخوان : ۱۷فصل 

 ۱۹۴................... ................................................................................................................تغذیه در سلامت دهان و دندان : ۱۸فصل 

 ۱۹۸...................  .............................................................................های مزمن ......................... التهاب و پاتوفیزیولوژی بیماری :  ۱۹فصل  

 ۲۰۳.....................  ...ریزی غذایی ..................................................................................................................مه : راهنمای برنا ۲۰فصل  

 ۲۰۸...................  ......................... ...................................... ........... .......................ای  آنالیز رژیم غذایی ابزارهای غربالگری تغذیه :  ۲۱فصل  

 ۲۱۲..................  ... ................... .......... ......................................................................................................  ژنومیکس تغذیه:  ۲۲فصل  

 ۲۱۷...............  .......................................... ......... ........ ............................................................................   تداخل غذا و دارو:  ۲۳فصل  

 ۲۲۱................... .................................. ............. ............. .................... ........................................... بارداری دوران تغذیه در : ۲۴فصل 

 ۲۳۵.....  ....................................... ................................................................................................ تغذیه در دوران شیردهی:  ۲۵فصل  

 ۲۴۰................... ......................... .................................................................................................. تغذیه در دوران نوزادی: ۲۶فصل 

 ۲۴۶...................  ............................................................................................................................  تغذیه در دوران کودکی:  ۲۷فصل  

 ۲۴۹...................  ..................... ....... ......... ....................................................................................   تغذیه در دوران نوجوانی:  ۲۸فصل  

 ۲۵۳...................  ......................... ................................................................... ...........................  سالیبزرگ تغذیه در دوران  :  ۲۹فصل  

 ۲۵۵...................  ..................................... ............................................................ ........................  تغذیه در دوران سالمندی:  ۳۰فصل  



 

 
 

 مقدمه      

 ۲۵۹................... ......................... ............................................................................ درمانی در اختلالات گوارش فوقانی تغذیه : ۳۱فصل  

 ۲۶۴................... ......................... ......................................................................... درمانی در اختلالات گوارش تحتانی تغذیه:  ۳۲فصل 

 ۲۷۲...................  ......................... .......................................................................................  درمانی در کبد و پانکراستغذیه:  ۳۳فصل  

 ۲۸۰...................  ......................... ...................................................................................  تغذیه در آلرژی و عدم تحمل غذایی :  ۳۴فصل  

 ۲۸۶...................  ........................ . ......................................................................................درمانی در دیابت ملیتوس  تغذیه :  ۳۵فصل  

 ۲۹۸................... ......................... ................................................................................. درمانی در اختلالات تیروئیدیتغذیه :  ۳۶فصل 

 ۳۰۴..........  .. ...............................................................................................................................  خونیدرمانی در کم تغذیه:  ۳۷فصل  

 ۳۱۲...................  .................................. .. .......................................................................... ..... درمانی در قلب و عروق تغذیه : ۳۸فصل 

 ۳۱۸................  .....................................................................................................................  درمانی در پرفشاری خونتغذیه :  ۳۹فصل  

 ۳۲۳...................  ........................ ..........................................................................................  درمانی در نارسایی قلبیتغذیه :  ۴۰فصل  

 ۳۲۷................... .............................................................................................................  های ریویدرمانی در بیماری تغذیه :  ۴۱فصل 

 ۳۳۴...................  ............................................................................................................  های کلیویدرمانی در بیماری تغذیه :  ۴۲فصل  

 ۳۴۵...................  .................. .......... .............................................................................................  درمانی در سرطانتغذیه :  ۴۳فصل  

 ۳۵۲...................  .....................................................................................های ویژهمراقبت درمانی در استرس متابولیک و  تغذیه :  ۴۴فصل  

 ۳۵۶...................  ................ ........................................................................................  درمانی در اختلالات روماتیسمیتغذیه :  ۴۵فصل  

 ۳۶۲................... ......................... .................................................................................. های عصبیبیماری درمانی در تغذیه : ۴۶فصل 

 ۳۶۹................... .................... ......... ............................................................................... های روانی بیماری درمانی در تغذیه : ۴۷فصل 

 ۳۷۳...................  ..................................................................................................................نوزادان نارس درمانی در  تغذیه :  ۴۸فصل  

 ۳۷۷...................  .................................................................................................   ژنتیکی متابولیک  درمانی در اختلالاتتغذیه :  ۴۹فصل  

 ۳۸۳..............  .... ..... ................ ............................................................................................  درمانی در ناتوانی تکاملیتغذیه :  ۵۰فصل  

 ۳۸۶...................  ................................................................................................................................ایدزدرمانی در  تغذیه :  ۵۱فصل  

 ۳۸۹.......................................................................................  ........................مادرن ...................................  نکات تکمیلی:  ۵۲فصل  
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 انرژی

 
تبدیل انرژی موجود در غذاها به ترکیبات بیوشیمیایی پرانرژی کفایت کمی دارد،   .باشدی م   ی اجبار   ییگرمازا   درصد  ۵موجود در غذاها حدود    یاز انرژ   ی قسمت 

 ..گیردمی در دسترس بدن قرار    ATPصورت به انرژی غذاها    درصد   ۴۵تقریباً    .رود ی انرژی آن به هدر م  درصد   ۵۰  ای کهگونه به 

 

 ها و عوامل مؤثر بر آنمغذی تولیدشده از درشت   ATPمیزان  

انتقال، ذخیره، چرخه مجدد و فعال  اتلاف  فرآیندهای  در اکسیداسیون چربی   ATPاز    درصد  ۱۰سازی منجر به  در اکسیداسیون   درصد  ۲۵ها،  تولیدشده 

 ترتیببه برای چربی، کربوهیدرات و پروتئین رژیم غذایی  ATPشوند؛ بازده خالص  های رژیم غذایی می در اکسیداسیون پروتئین   درصد  45ها و  کربوهیدرات 

 .است درصد   55و  درصد   75،  درصد   90

 

 انرژی مواد غذایی  محاسبه 

اکسید کربن در کربوهیدرات، پروتئین، چربی و های مربوطه اکسیژن و دی فیزیولوژیک، معادلات انرژی و حجم گرمای احتراق، مقدار انرژی  
 اکسیداسیون اتانول

 جدول مهم

  انرژی )کیلوکالری / گرم(  معادلات انرژی حجم
دی اکسید کرین 
 )لیتر / گرم( 

اکسیژن 
 )لیتر / گرم( 

RQ 2VCO 

 )کیلوکالری / لیتر( 
2VO 

 )کیلوکالری / لیتر( 
مقادیر 

 فیزیولوژیک
اکسیداسیون 

 انسانی
گرمای 
 احتراق 

 غذا

 کربوهیدرات 4/ 1 4/ 1 4 5/ 05 5/ 05 1/ 00 0/ 81 0/ 81
 پروتئین 5/ 4 4/ 2 4 4/ 46 5/ 57 0/ 80 0/ 94 0/ 75
 چربی 9/ 3 9/ 3 9 4/ 74 6/ 67 0/ 71 1/ 96 1/ 39
 اتاتول 7/ 1 7/ 1 7 4/ 86 7/ 25 0/ 67 1/ 46 0/ 98

:RQ    ،2ضریب تنفسCOV 2اکسید کرین،  : تولیدات دیVO مصرف اکسیژن : 

 

 اکسیداسیون مواد غذایی در بدن  کننده عوامل تعیین 

از درشت  اکسیداسیون سوبسترا، عملکردی  به مغذی میزان  است. اکسیداسیون پروتئین  انرژی  بازگردش  طریق رژیم غذایی و سطح  از  طور های دریافتی 

به توجه قابل  می ی  تعیین  پروتئین  دریافت  درحالی وسیله  است. شود،  متغیرتر  انرژی  مخلوط سوخت  در  آزاد  چرب  اسیدهای  یا  گلوکز  نسبی  توزیع  که 

در مقابل چربی دریافتی سبب باشد.  شود، این امر جهت حفظ ذخایر گلیکوژن در بدن می ربوهیدرات تنظیم می اکسیداسیون گلوکز بر اساس مقدار دریافت ک 

  شود.شود و در شرایطی که بدن در شرایط تعادل مثبت انرژی قرار دارد مقداری از چربی ذخیره می اکسیداسیون خود نمی 

سوخت ترجیحی مغز گلوکز است اما در این مورد استثناهایی نیز وجود دارد:    ؛ باشند می   ATPها به یکدیگر و تولید  مغذی ها قادر به تبدیل درشت اغلب سلول 

های . گلبول تواند استفاده نماید منظور تطابق با گرسنگی مطلق استفاده کند، ولی از اسیدهای چرب آزاد نمی تواند از اجسام ستونی نیز به و این ارگان می 

( مسئول قسمت درصد  20( و عضلات اسکلتی )درصد  30تا  25های داخلی )(، ارگان درصد   20باشند. در زمان استراحت، مغز )یز به گلوکز وابسته می قرمز ن 

 postچربد. در وضعیت پس از جذب ) ها می ای اسکلتی بر مصرف سایر بافت ؛ اما در طی فعالیت شدید بدنی مصرف ماهیچه هستند اعظم بازگردش انرژی  

absorptive state  کنند.که در طی فعالیت عضلات از ذخایر گلیکوژن خود استفاده می شوند، درحالی توسط عضلات اکسید می   عمدتا  ( اسیدهای چرب آزاد 
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 اجزای کل انرژی مصرفی

سه جز این مجموع شود. ( مصرف می 3ATگرمازایی فعالیت )و  ( 2TEF(، اثر گرمایی غذا )1BEEهای انرژی مصرفی پایه )شکل به بدن انسان    وسیله انرژی به 

 TEE = BEE + TEF + AT  :شوند ( نامیده می 4TEEانرژی مصرفی )  کل 

 

 مصرف انرژی پایه و استراحت

BEE   5یا انرژی متابولیک پایه یاBMR   .حداقل انرژی سازگار با زندگی استBEE  افراد بدون فعالیت باشد که ساعت می   24شده در طی مقدار انرژی مصرف

در ابتدای صبح قبل از هر نوع فعالیت جسمانی و   BEEتا از فرایند تولید گرما مثل لرزیدن جلوگیری کند.    دارند فیزیکی و ذهنی و در یک محیط خنثی قرار  

  5(  SMRمیزان متابولیسم در حالت خواب )   ماند. روزانه تقریباً ثابت می  BEEد.  شو وتین اندازه گرفته می کساعت بعد از دریافت غذا، نوشیدنی یا نی   12تا   10

 است.  BMRدرصد کمتر از   10تا  

 (7RMR( یا میزان متابولیکی استراحت )REE6انرژی مصرفی استراحت ) 

RMR  درصد بیشتر از    20تا   10به میزانBEE   باشد. می  

RMR  در همان شرایطBMR   نیاز است و فعالیت فیزیکی قبل از آزمایش و این که   ییساعت ناشتا   4تا    3آن به   شود، جز این که برای محاسبه محاسبه می

  شود. چه ساعتی از روز باشد کنترل نمی 

 

 REEعوامل مؤثر بر 

 بیشترین اثر را دارند. یب بدن ک )جثه( و تر   اندازه  اما  ؛ د ن شو می   در بین افراد   REE  عوامل زیادی باعث تفاوت 

 سن 

 های اول و دومویژه در سال به ، بیشترین مقدار را در دوران سریع رشد  گیرد می ( قرار  LBM8لخم بدن )  نسبت توده   تأثیر تحت به میزان زیادی    REEچون  

درصد از انرژی   15تا   12نوزادان در حال رشد    ازای گرم بافت بدن است. الری به ک یلو ک  5های بدن در حدود  برای سنتز بافت  موردنیاز انرژی اضافی  زندگی دارد. 

 .نند کل بافت جدید ذخیره می ک آمده از غذا را به شدست به 

 یب بدنک تر 

FFM   یاLBM  ننده اصلی مصرف انرژی استراحت یا  ک گویی ننده و پیش ک و از عوامل تعیین  هستند ی بدن ک بافت فعال متابولیREE   باشند می.FFM   مسئول

  .است   REEتغییرات در   درصد  80حدود  

ها ها شامل کبد، مغز، قلب، طحال و کلیه شود. این ارگان در نظر گرفته می  (HMROsهای دارای سرعت متابولیک بالا )برای ارگان   REEاز    درصد   60حدوداً 

های نسبتاً باشد. تفاوت وابسته می   HMROsبه میزان کل توده    FFMمستقل از    صورتبه های نژادی مختلف  شده در گروه های مشاهده تفاوت باشند.  می 

های فعال متابولیک منجر به کاهش گردد )در نظر گرفتن سهم ارگان می   REEدر    توجه قابل های  در افراد مختلف منجر به تفاوت   HMROsاندک در میزان  

 است(.   شده نقش جنس، سن و نژاد در توجه به تغییرات میزان متابولیسم  

 ها در مصرف انرژی متابولیسم )این جدول از دو فصل انرژی و چاقی مدرن گرفته شده است(ها و بافت سهم ارگان 

 درصد از متابولیسم کل روز /  Kgکیلوکالری /   (Kg)وزن   ارگان

 8 440 3/0 کلیه

 20 240 1/ 4 مغز

 21 200 1/ 8 کبد

 
1 Basal Energy Expenditure 
2 Thermic Effect of Food 
3 Activity Thermogenesis 
4 Total Energy Expenditure 
5 Basal Metabolic Rate 
6 Resting Energy Expenditure 
7 Resting Metabolic Rate 
8 Lean Body Mass 
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 9 440 3/0 قلب

 22 13 28 ماهیچه

 4 4 15 بافت چربی

 16 12 23/ 2 پوست، روده، استخوان
 

 )مهم( خلاصه جدول بالا 

 :ترتیبگرم وزن بافت به   100ازای ها ازنظر میزان متابولیسم استراحت به ارگان 

 قلب= کلیه < مغز < کبد < عضلات اسکلتی< بافت چربی

 ها بدون در نظر گرفتن وزن بافت:متابولیسم ارگان میزان  

 ماهیچه< کبد< مغز < پوست، روده، استخوان< قلب< کلیه < بافت چربی

گیری اندازه گیری پتاسیم کل بدن و کردن زیر آب، اندازه ازجمله وزن  ؛ وجود دارد   FFMو   Total body fat(  TBFچندین روش برای تخمین کل چربی بدن یا ) 

افراد مختلف   FFM (. TBWآب بدن )  از تفاوت   80تا    50در  را شامل می درصد  انرژی  بنابراین میزان  های مصرف  از    RMRشود؛  است.                                                                                                                         FFM تخمینی 

RMR = 370+ 21.6 ×FFM (Kg) 

 

 اندازه یا جثه بدن

توان میزان متابولیسم را بدین ترتیب است که لگاریتم میزان متابولیسم تابع خطی لگاریتم وزن بدن است و بنابراین می   BMRارتباط بین وزن بدن با 

ها و یا تمام افراد درون یک توان برای تمام گونه این رابطه را نمی    ؛Kleiber –Brody   (3/4BMR=70WT )طبق رابطه    توانی از وزن بدن نشان داد:  شکلبه 

ازای واحد اندازه متابولیسم در جوانان بالاتر و درنتیجه عدد چهارم( مربوط به بزرگسالان بوده و میزان متابولیسم به )سه   3/ 4زیرا که عدد    ؛ گونه به کار برد 

 ها کمتر است.توانی در آن 

 

 هواو آب 

REE   گرمازایی ناشی از سرما و گرما   نند.ک زندگی می  معتدل ه در نواحی  کبالاتر از افرادی است    درصد   20تا   5نند،  کزندگی می   نواحی گرمسیریه در  کافرادی

درصد افزایش   5گراد میزان متابولیسم  درجه سانتی   27تا    24در مقایسه با دمای طبیعی    30تا    28و دمای بالای    22تا    20عبارت است از اینکه در دمای پایین  

 86کردن در دمای بالاتر از  . ورزش است انرژی مصرفی ناشی از تنظیم دما بسیار اندک    ،کنند یابد. از آنجا که افراد لباس خود را با دمای محیط تنظیم می می 

 کند.درصد زیاد می  5( را تا حدود Metabolic Loadافزایش غدد عرق بار متابولیکی )   دلیلبه درجه فارنهایت  

 

 جنس 

ی ک بیشتری دارند، میزان متابولی  ۀ ه نسبت چربی به عضلک گردد. در زنان  یب بدن برمی ک به اختلاف در اندازه و تر   عمدتا  های جنسی در میزان متابولیسم  تفاوت 

در زنان به مقدار  BMRبودن  ترپایین شود. ها کمتر مشخص می این تفاوت   ، با پیرشدن  با وجود این متر از مردان با همان وزن و قد است.  ک درصد  10تا  5

  دارند. های هورمونی نیز در این امر نقش  ها در ترکیب بدن بستگی دارد ولی تفاوت زیادی به تفاوت 

 

 وضعیت هورمونی

گذاری تا شروع قاعدگی )فاز لوتئال( میزان در فاصله بین تخمک .  یابد اهش می ک ترتیب افزایش و  اری تیروئید انرژی مصرفی به ک م ک اری تیروئید و  ک در پر 

در . است درصد کمتر از فاز پیش از شروع قاعدگی )لوتئال(   15تا   6گذاری )فولیکولار( میزان متابولیک  یابد. در فاز پیش از تخمک متابولیک پایه افزایش می 

  شود. می  درصد   15به میزان   BEEار قلبی مادر موجب افزایش تدریجی ک های جنین همراه با افزایش  جفت و بافت   طی بارداری رشد رحم، 

 

 دما 

افزایش   درصد   7درجه فارنهایت، میزان متابولیسم    98/ 6ازای هر درجه افزایش حرارت بدن بیش از  شود. به متابولیسم می تب نیز سبب افزایش میزان  

  .یابد افزایش می درصد   13گراد میزان متابولیسم درجه سانتی   37ازای هر درجه افزایش در حرارت بدن بیش از  به  عبارت دیگر به یابد و می 
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 سایر عوامل 

در   . شود TEEدرصدی در  3تواند موجب افزایش متوسط مصرف نرمال آن می ساعت افزایش دهد.  3تا  1درصد برای   30تا  10را   BMRتواند کافئین می   

تحت شرایط استرس و بیماری، مصرف انرژی بر حسب شد.    درصد   10ساعت موجب افزایش انرژی مصرفی به میزان    24عدد سیگار در    24یک مطالعه  

( و starvationاما در خلال شرایطی همچون گرسنگی )  ؛ اگرچه انرژی مصرفی در افراد چاق بالاتر است   شرایط بالینی ممکن است افزایش یا کاهش یابد. 

 یابد.، این میزان کاهش می (bulimia)مدت و پرخوری  های طولانی رژیم گرفتن 

از    افدرین ،  آمفتامین داروهایی مثل   که شوند، درحالی می   افزایش متابولیسم با تحریک سیستم عصبی سمپاتیک موجب    داروهای ضدافسردگی و برخی 

 .کنند می   متابولیسم را سرکوب   بتانیدینو  رزرپین ،  پروپرانولول داروهایی مثل  

 

 (TEFاثر گرمازایی غذا ) 

  TEF     ک   درصد   10تقریبا ( ل انرژی مصرفیTEE را تش )گرمازایی غذا دو جزء دارد؛ الف( گرمازایی اجباری ) اثر   دهد. یل می کObligatory Termogenesis  :)

ورزش،   تأثیر تحت تواند  ها )کربوهیدرات، چربی و پروتئین( است. گرمازایی اجباری می مغذی برای هضم، جذب، فرآوری، سنتز و ذخیره درشت   موردنیاز انرژی  

: انرژی مصرفی اضافه بر )Facultative or Adoptive Termogenesis) . ب( گرمازایی تطبیقی )اختیاری(  شود الگوی غذایی متداول و حجم غذا تقویت  

ای بافت چربی قهوه   شود. شود مربوط به عدم کارایی متابولیک سیستم باشد که با فعالیت سیستم سمپاتیک تحریک می گرمازایی اجباری است که تصور می 

BAT  داشتن دلیل به Uncoupling Protein   1یا-UCP   ها منجر . این پروتئین کند می ایفا   گرمازایی تطبیقی ها، نقش مهمی در  در غشای داخلی میتوکندری

 ذکربه لازم ، دیده شد.  گیرد می آن زمانی که فرد در معرض سرما قرار   ی القا . شوند می در میتوکندری    ATPبرای سنتز    موردنیازبه از بین رفتن گرادیان پروتونی  

 .گردداست فعالیت این بافت توسط سیستم عصبی سمپاتیک تحریک می 

TEF   غذایی پر پروتئین )نسبت به   پس از مصرف وعده خصوص  ه ب و مستقیما  پس از دریافت غذا    است متفاوت    ، یبات مختلف ک های غذایی با تر در رژیم

اتلاف  ه کشود درحالی اتلاف ذخیره می   درصد   4. کارایی متابولیسم چربی بالا بوده و تنها با  شود منجر به افزایش انرژی مصرفی می   حاوی چربی(  وعده 

اثر   . ها نقش دارند نندگی چربی کشود عوامل مزبور در خصوصیات چاق تصور می   .است   درصد   25شدن  منظور ذخیره ربوهیدرات به هنگام تبدیل به چربی به ک 

 درصد است.  10درصد  و در مورد غذاهای مخلوط    30تا    20ها  درصد و برای پروتئین   5تا    0درصد، برای چربی    10تا    5ها  گرمازایی غذا برای کربوهیدرات 

ها در افراد چاق و لاغر متفاوت مغذی میزان یا سرعت اکسیداسیون درشت  باشد. می   قرارگرفتنگرما و سرما   تأثیر تحت شامل مصرف غذا و    TEFهای  محرک 

ات تأثیر یابد؛ بنابراین  دقیقه بعد از هضم غذا کاهش می   90تا    30  ؛ اما مغذی آن بستگی دارد به حجم وعده غذایی و محتوی درشت   TEFنیست. اگرچه  

ه از برنامه غذایی منظمی کزنانی  TEF گیرند.در نظر می   REEمیزان  درصد 10  صورت به را   TEFبرای اهداف کاربردی باشد. کم می  TEFعوامل مختلف روی 

شوند. کافئین، می   TEFشدن  دار سبب افزایش و طولانی منظمی ندارند بیشتر است. غذاهای ادویه غذایی    ه برنامه ک نند در مقایسه با زنانی  کپیروی می 

گیری  شوند. اندازه سبب افزایش انرژی مصرفی و اکسیداسیون چربی و سرکوب گرسنگی می   ، های مختلف )سبز، سفید، الانگ( ( و چای capsaicinکاپسایسین ) 

ای( دارای اثرات گرمازایی در مصرف انرژی فراروده ای( و همچنین تغذیه پرنترال ) تغذیه انترال )روده تنها برای اهداف تحقیقاتی مناسب است.  TEFواقعی 

صورت متناوب در شب در مصرف انرژی در افراد تحت تغذیه انترال به   باشند در نظر گرفته شود.ای می یت تغذیه بدن بوده و باید در بیمارانی که تحت حما 

شاهدی، افزایش انرژی - ای مورد یابد. در مطالعه می   ( و همچنین طی هر نوبت تغذیه افزایش intermittently vs. continuouslyمقابل شکل تغذیه مداوم )

های ها ملاحظات بسیار مهمی هستند که هنگام محاسبه انرژی کل در افراد تحت حمایت این   ؛ غذایی )تغذیه پرنترال( دیده شد   مصرفی طی تزریق مواد

 ای باید در نظر گرفته شوند. تغذیه 

 

 گیری انرژی مصرفی اندازه 

 الری متری مستقیم ک   - 1

  دهد.سیدشده در اختیار قرار نمی ک اما اطلاعاتی در مورد نوع سوخت ا  ؛ کند گیری می را اندازه   به فرم حرارت شده  الری متری مستقیم انرژی مصرف ک 

 (ICالری متری غیرمستقیم ) ک   - 2

اکسید کربن تولیدی و گیری اکسیژن مصرفی و دی در این روش انرژی مصرفی از طریق اندازه باشد.  گیری انرژی مصرفی می تری برای اندازه روش معمول 

برای اساس    شود. استفاده می   REEبرای تبدیل اکسیژن مصرفی به    0/ 85و ضریب تنفسی ثابت    Weir  . معادله شودمی محاسبه ضریب تنفسی محاسبه  
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ری غیرمستقیم دستی یا تر و قابل حملی )کالری متهای کوچک ، دستگاه نیستند بیمارانی که وضعیت تنفسی عادی دارند و به دستگاه ونتیلاتور متصل  

Handhold قیمتی نیاز دارد. ارزان نسبتا  و تجهیزات   دهد می . این روش امکان حرکت آزادانه را به فرد  است   شده گیری میزان نیاز انرژی طراحی  ( جهت اندازه 

متفاوت از آنچه برای افرادی که توانایی حرکت   ی که در این افراد از تجهیزات   است    استفاده قابل روش کالری متری غیرمستقیم برای بیماران یا افراد مجروح نیز  

در صورت رعایت چنین شرایطی کالری . با این حال پروتکل اجرایی اختصاصی شده برای شرایط در این مورد باید در نظر گرفته شود. شودمی دارند استفاده  

 متری غیرمستقیم روشی قابل اجرا برای بیماران مبتلا به بیماری حاد یا بحرانی، بیماران سرپایی و افراد سالم خواهد بود.

از ی   4در افراد سالم حداقل  د.  ن رعایت شو   دقت به ها  وتکل گیری باید پرقبل از اندازه  وعده توصیه میان   ک اصلی غذا و یا ی   وعده   ک ساعت ناشتایی پس 

ها قبل از انجام کالری متری غیرمستقیم باید محدود شوند مصرف آن می   RMRوتین سبب افزایش  کل و نی ک الافئین،  ک ه مصرف غذا،  کشود. از آن جا  می 

ساعت بعد   2ساعت قبل از انجام باید اجتناب شود. آزمایش باید حداقل    2ل و سیگار حداقل به مدت  ک ساعت و ال   4افئین حداقل به مدت  ک شود. از مصرف  

دقیقه استراحت  20تا   10متی شدید باشد. برای ایجاد یک شرایط ثابت در روز آزمایش ساعت بعد از فعالیت ورزشی استقا  14از فعالیت ورزشی متوسط و 

دقیقه اول در نظر  5دقیقه ابتدایی کالری متری غیرمستقیم  10( در طول steady stateگیری لازم است. برای اطمینان از برقراری شرایط ثابت ) قبل از اندازه 

 ،و دقت محاسبه خواهد بود. بعد از برقراری شرایط فوق   steady stateدهنده برقراری شرایط  دقیقه دوم نشان   5در    درصد   10گرفته نشده و تغییرات کمتر از  

 پذیر خواهد بود.گیری کالری متری غیرمستقیم در هر زمانی از روز امکان اندازه 

 بزرگسالان REEگیری  پروتکل پیشنهادی برای اندازه 

 باشد. kcal ۳۰۰ساعت اگر کالری دریافتی کمتر از   ۴ساعت یا   ۷سریع به مدت   –غذا 
 ساعت ۴نکردن به مدت مصرف  – کافئین 
 ساعت  ۲.۵نکردن به مدت  مصرف   –نیکوتین 

 ساعت  ۴به مدت   - ورزش نکنید 

 ساعت غذا، کافئین و نیکوتین مصرف نکنید و ورزش نکنید ۴به مدت  REEگیری  برای اندازه  – ۴قانون ساده کنید: 

 REEگیری  شرایط اندازه 

 دقیقه  30تا   20دوره استراحت قبل از شروع: بزرگسال سالم  
 آوری گاز: هود / سایبان تهویه، دهان و گیره بینی، ماسک صورتدستگاه جمع 
 ( ۲۵تا   c °۲۲درجه فارنهایت )  77تا   72دمای اتاق 

 نورنور آرام و کم 
 .دقیقه یا طبق پروتکل جداگانه ادامه دهید  ۱۰به مدت  

 

 ( 1RQضریب تنفسی )

 )مهم(  :RQمقادیر 

  1 : کربوهیدرات  ✓

 0/ 85 : رژیم مخلوط ✓

 0/ 82  :پروتئین  ✓

 0/ 7 : چربی ✓

  0/ 81تا    0/ 69  : های چرب آزاداسید  ✓

 1تا   0/ 56 : های آمینهاسید  ✓

  ۰/ 65  :کتوژنز )تولید کتون(  ✓

خیلی پایین ممکن   RQ  در حالی کهبا سنتز خالص چربی )لیپوژنز( در ارتباط است؛ یعنی دریافت کربوهیدرات یا کل انرژی اضافه،    1تر از  های بزرگ RQمیزان  

 .است در شرایط ناکافی دریافت غذایی دیده شود

نشان داده شده است که این نسبت دارای ارتباط دقیق با درصد  ؛ ای در بیماران بیمارستانی کاربرد دارد های تغذیه برای بررسی کفایت حمایت   RQبا اینکه 

شاخصی برای ارزیابی وضعیت پرخوری و یا تغذیه ناکافی زیر سؤال   عنوان به   RQبودنتخصصی درجه حساسیت و  و    نبوده   موردنیاز شده یا  تأمین   کالری 

 
1 Respiratory quotient 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiDyfaI2KnPAhUCVhQKHefnClcQFggrMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.aftabir.com%2Fdictionaries%2Fword%2F233642%2F%25D8%25B6%25D8%25B1%25DB%258C%25D8%25A8-%25D8%25AA%25D9%2586%25D9%2581%25D8%25B3%25DB%258C-respiratory-quotient&usg=AFQjCNFuc_oHPexno8jOE9_rie5QjNVAgQ&sig2=-tGDpEoU7FBiT7LSQOIvLQ&bvm=bv.133700528,d.bGg
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در محدوده فیزیولوژیک   RQگیری شده در اندازه   RQعنوان یک مارکر اعتبارسنجی آزمون )برای اثبات اینکه آیا مقادیر به   RQبه هر حال استفاده از .  باشد می 

 .استای مناسب  های حمایتی تغذیه هستند( و مارکری برای میزان تحمل تنفسی در طول رژیم 

مقدار .  دهدکاهش می   0/ 7را به کمتر از    RQافزایش دهد. در مقابل تبدیل چربی به کربوهیدرات   را  RQتواند  لیپوژنز )تبدیل کربوهیدرات به چربی( می 

سیداسیون ک ( و نیتروژن ادرار محاسبه کرد. ابتدا باید تبادل گاز را برای ا2VCoتولیدشده )   2CO( و  2Voشده ) توان از میزان اکسیژن مصرف سوبسترا را می مصرف  

تولید   2COلیتر    4/ 75شد و  لیتر اکسیژن نیاز داشته با  5/ 92ناقص پروتئین تصحیح نمود. یک گرم نیتروژن ادرار نمایانگر سوختن مقدار پروتئینی است که به  

شوند. مقدار پروتئین اکسیدشده را ( استفاده می 1NPRQ) غیرپروتئینی  RQ  مرتبط با پروتئین اکسیده از کل کسر شده و برای محاسبه   2COVو    2Voکند.  

نسبت  برای محاسبه   NPRQگرم پروتئین است. سپس    6/ 25توان مستقیما  بر اساس نیتروژن ادرار محاسبه کرد با این فرض که یک گرم نیتروژن معادل می 

دهد در این است سنتز خالص چربی رخ می   1بیشتر از    NPRQ. زمانی که شود است استفاده می  1کمتر از  NPRQوقتی که   کربوهیدرات و چربی اکسیدشده 

 شود. انرژی و هم برای اکسیداسیون استفاده می   صورت کربوهیدرات هم برای ذخیره 

 

 ( 2DLWدارشده )آب دو بار نشان   - 3  

شود. اساس این روش بر این برای تعیین نیاز و تعادل انرژی در انسان در نظر گرفته می   یک روش استاندارد طلایی   عنوان به  TEEبرای تعیین   DLWتکنیک  

شده دار تواند از اختلاف بین میزان دفع هیدروژن و اکسیژن از بدن بر آورد شود. پس از تجویز دهانی مقداری آب نشان می   2COاصل استوار است که تولید  

روز میزان دفع دو   14تا    10شوند و طی  اکسید کربن از بدن دفع می آب و دی   شکل به   18-آب و اکسیژن   شکلبه ، دوتریوم  18  - سید و اکسیژن با دوتریوم اک 

 شود. گیری می ای از آب بدن )ادرار، بزاق یا پلاسما( اندازه برداری دوره ایزوتوپ با نمونه 

تولیدشده برای   اکسید کربن دی دهد و سپس با استفاده از روش کالری متری غیرمستقیم از  را نشان می   اکسید کربن دی تفاوت بین میزان دفع، مقدار تولید 

دار بر اساس برداری در روش آب دو بار نشان طول مدت نمونه   .گردد محاسبه می   درصد   5. انرژی مصرفی با دقت  شودکل انرژی مصرفی استفاده می   محاسبه 

 شود.برای ارزیابی نیاز به انرژی استفاده می  DLWدر افراد با وزن ثابت روش  باشد.  روز می   21تا   7ها  پ نیمه عمر ایزوتو 

 

 های برآورد انرژی مصرفی استراحت معادله 

 بندیکت  -  معادله هریس 

این معادله میزان انرژی مصرفی را در افرادی با وزن نرمال باشد.  دیده می در افراد نرمال، بیمار و آسیب   REEترین معادلات موجود برای محاسبهازجمله رایج 

 .نماید درصد بیشتر از مقادیر واقعی محاسبه می   27تا    7و افراد چاق  

 .است معادله هریس بندکیت بر اساس جنس، قد، وزن و سن    

 سن ]سال[(  x  4/ 7)  – متر[(  قد ]سانتی  x 1/ 8( + ) ]کیلوگرم [وزن   x  9/ 6+ )  665)کیلوکالری/ روز( =    BMR  زنان

 سن ]سال[(  x  6/ 8)   – متر[(  قد ]سانتی   x  5( + )]کیلوگرم[وزن   x 7/13+ )  66)کیلوکالری/ روز( =    BMR  مردان 

 

  St.Jeor -Mifflinمعادلات 

  Mifflinنتیجه اشاره نموده است که معادلات در هر دو جنس مذکر و مؤنث به این   Owenبندیکت و  – ، هریس Mifflinیک مطالعه با مقایسه معادلات 

مرد و  251را در    REE. این معادله با استفاده از روش کالری متری غیرمستقیم، باشد در افرادی با وزن نرمال و چاق می   REEتری برای محاسبه فرمول دقیق 

 بودند. 42تا    30بین  BMI این افراد دارای   درصد  47است.    کردهزن محاسبه   247

   5)سن( +   5  – )قد(    6/ 25)وزن( +   10مردان: )کیلوکالری/ روز( = 

 متر/ سن= سال( )وزن= وزن واقعی بدن در واحد کیلوگرم/ قد = سانتی  161 – )سن(   5  –)قد(    6/ 25)وزن( +    10زنان: )کیلوکالری/ روز( = 

اند و استفاده از آن اما همانند مفلین جهت استفاده در افراد سالم توسعه یافته   ؛روند می اگرچه معادلات هریس بندیکت در بیماران و افراد مجروح نیز به کار  

هایی تواند با استفاده از کالری متری غیرمستقیم تعیین شود. روش برانگیز خواهد بود. مصرف انرژی بیماران  و افراد مجروح می ها سؤال در سایر جمعیت 

 
1 nonprotein RQ 
2 doubly labeled water 
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در بیماران دیالیزی با شرایط شود. می   ( و چربی بدنی نیز در انسان استفاده LBMبااستفاده از توده لخم بدن ) REEیابی  برای ارز  3DEXAو   MRI1  ،2CTچون  

 20بینی انرژی مصرفی به میزان ان پیش زدر افرادی که از تغذیه وریدی خانگی استفاده میکنند می  یابد. نسبت به افراد سالم افزایش نمی  REEپایدار میزان  

 .گیرد می   صورت   Ireton-Jonesازای وزن بدن یا با استفاده از معادلات  کیلوکالری به 

Schofield  بینی  ه برای پیش کارانش جدیدترین معادلاتی  ک و همBMR   ه ک نفر گردآوری نمودند؛ معادلاتی    7549های  روند را با استفاده از داده به کار می

BMR   در نظر گرفتن قد و وزن برای کودکان خردسال و سالمندان مفید است. برای کودکان بزرگتر   نند.ک بینی می را از روی وزن، قد و یا فقط از روی وزن پیش

منطقی   شکلبه ها  را در برخی جمعیت   BMR. اگرچه این معادله  باشد تر می های پیچیده و نیز بر اساس فرمول   و بزرگسالان معادلات فقط بر اساس وزن 

 شود هرچند این نتایج تأیید نشده است.درصد می   10تا   8های استوایی به میزان  باعث تخمین بیش از اندازه در جمعیت  احتمالا  کند ولی محاسبه می 

 

 TEEبرآورد  

یا سطح فعالیت بدنی باید  ATنیز اضافه شود )  ATو   TEF از جمله باید سایر فاکتورها  TEEشود و برای استفاده می   REEجهت تعیین  کاررفتهبه معادلات 

 60تا    45و    درصد برای فعالیت متوسط   40تا    25درصد برای فعالیت کم،    20تا    10به میزان    REEافزایش    TEEیک راه ساده برای تخمین  مشخص شود.(  

 .استدرصد برای فعالیت شدید  

 

 سایر معادلات تخمینی

عبارت است از دریافت انرژی رژیمی که برای حفظ تعادل انرژی در فرد سالم با سن، جنس، وزن، قد و سطح فعالیت بدنی   (EERنیاز انرژی برآوردشده ) 

ها و تولید شیر همراه با نیاز برای نهشت بافت   صورت به نیاز به انرژی در کودکان و زنان باردار یا شیرده    .باشدسلامتی فرد لازم می   تأمین   خاص در جهت 

 .استحفظ سلامتی 

 EER  بررسی معادلات 

. ضریب فعالیت بدنی با سطح فعالیت باشد جز نوزادان و خردسالان می به ها  ( برای تمام گروه PA4شامل یک ضریب فعالیت بدنی )   EERمعادلات   ✓

تقسیم شده است.   فعال، فعال و بسیار فعالتحرک، کم بی زندگی بر حسب سطح فعالیت بدنی به چهار دسته    ( فرد ارتباط دارد. شیوه 5PALبدنی )

 شود. می   گفته   BEEبه  TEE (، به نسبت  PALسطح فعالیت بدنی )

 Categories and Walking Equivalenceسطح فعالیت بدنی،  

 مایل در ساعت(   4تا   3روی )مایل / روز با سرعت معادل پیاده  PALمقدار  PALبندی طبقه 

  1  -  1/ 39 تحرکبی 

 PAL  =۵ /۱ازای به  ۲/ ۹، ۲/ ۲،  ۱/ ۵  1/ 4  – 1/ 59 تحرککم 

 1/ 6  – 1/ 89 فعال
 PAL  =۶ /۱ازای به  ۵/ ۸، ۴/ ۴،  ۳
 PAL    =۵۷ /۱ازای به  ۹/ ۹،  ۷/ ۳، ۵/ ۳

 1/ 9 –  2/ 5 خیلی فعال 
 PAL  =۹ /۱ازای به  ۱۴،  ۱۰/ ۳، ۷/ ۵
 PAL    =۲ /۲ازای به  ۲۲/ ۵،  ۱۶/ ۷، ۱۲/ ۳
 PAL    =۵ /۲ازای  به  ۳۱،  ۲۳،  ۱۷

 

BMR×1.4   باشد که نیاز  می   موردنیاز انرژی    تأمین  برایBMR  ،TEF   معادله دیگری که برای تخمین     دهد. و حداقل فعالیت را پوشش میTEE   استفاده

 شود به شرح زیر است:می 

 

 
1 Magnetic resonance imaging 
2 computer tomography 
3 dual-energy x-ray absorptiometry 
4 physical activit 
5 physical activity level 
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 ( SMET1ها با استفاده از معادل متابولیکی ) شده در برخی فعالیت برآورد انرژی مصرف 

گیری هستند که با میزان متابولیسم فرد در های متابولیکی واحدهای اندازه شود. معادل شده توسط بدن تعیین می مصرف انرژی با مقدار اکسیژن متابولیزه 

فعالیت  انجام  با شدت طی  و  های خاص  دارند  رابطه  متفاوت  از     صورتبه های  برابر  بیان می   REEضریبی  متابولیکی  معادل  اکسیژن 1شوند.  مقدار   ،

ازای کیلوگرم کیلوکالری به   1  صورتبه تواند  لیتر اکسیژن برای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه در بالغین( است و می میلی   5/3راحت ) شده در حال استمتابولیزه 

 (.MET 1= 1 Kcal/Kg/hrوزن بدن در هر ساعت بیان شود ) 

 

 نوزادان و کودکان

الری ک یلو ک   60تا    43در نوزادان بین    BMRهای زندگی در بیشترین حد خود قرار دارد.  متابولیسم پایه در اولین سال   (، درصد   70تا    60سهم غالب مغز )   علت به 

گیرند. جنس و وضعیت غذایی قرار می  سن،   تأثیر تحت    TEEو   BMRبرابر بیشتر از افراد بزرگسال است،    3تا    2یلوگرم وزن بدن در روز بوده و یا  کازای  به 

یابد. انرژی ، کاهش می BMRکاهش   علت به  عمدتاً ازای واحد وزن در نوجوانی شده به اما انرژی مصرف  ؛ یابد اگرچه مصرف انرژی با افزایش سن افزایش می 

رسد پایین می   درصد   4مقدارش به  یابد و تا زمان بلوغ که  ماهگی کاهش می   12در درصد   3در ماه اول به  موردنیاز کل انرژی  درصد  35برای رشد از   موردنیاز 

یابد و سپس کاهش ( در اوایل بلوغ اندکی افزایش می FMتوده چربی )   در حالی کهیابد،  سرعت افزایش می به   FFMدر دوران بلوغ در پسران    .ماند باقی می 

 است.   FMو تجمع مداوم    FFM   کند. ویژگی دوران بلوغ در دختران افزایش اندک  پیدا می 

شده متغیر است   یب بافت ذخیره ک ازای هر گرم( بر اساس تر یلوژول به ک   25تا    10ازای هر گرم بافت ) الری به ک یلو ک  6تا    4/2مقدار انرژی لازم برای رشد از  

الری در ک یلو ک   60ماهگی،    3تا    0الری در روز برای  ک یلو ک  175، مقدار انرژی لازم برای رشد،  DRIبرای   (.ازای هر گرم بافت جدید الری به ک یلو ک  5طور متوسط  به ) 

 کیلوکالری برای رشد لازم است.   25تا    20شود. در کودکان و نوجوانان فقط  ماهگی برآورد می   35تا    7الری در روز برای ک یلو ک  20ماهگی و   6تا    4روز برای  

 

 لانبرآورد انرژی مصرفی در بزرگسا 

الری در هر سال برای زنان کیلو ک   7الری در هر سال برای مردان و  ک یلو ک   10افتد، تقریباً برابر  افزایش سن اتفاق می   علتبه ه  ک  TEEاهش در  ک ه  کمشخص شده  

 است. 

 

 بارداری و شیردهی 

 ازای هر هفته بارداری است. کیلوکالری به   8بارداری حدود  تغییر انرژی در   . میانه است  BMR افزایش در   درصد   50در اواخر بارداری جنین مسئول 

EER   در دوران شیردهی ازTEE یابد. درصد افزایش می   5تا    4شود و میزان متابولیسم پایه در حدود   ، انرژی شیر خروجی و دانسیته انرژی شیر برآورد می 

 
1 metabolic equivalents 
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 کربوهیدرات:  ۲فصل  گام کنکور   - آخر تغذیهگام 

 

 کربوهیدرات

 
 . گردد دکستروز همان گلوکزی است که پس از هیدرولیز نشاسته ذرت حاصل می 

. عسل یک نوع قند اینورت است که از گلوکز و وجود دارند  1/1باشد که به نسبت صورت گلوکز و فروکتوز غیرمتصل می شکل طبیعی از قند به قند اینورت یک  

  .فروکتوز تشکیل شده است 

 ها طبق جدول:ترتیب ارزش شیرینی قند 

 گالاکتوز و مالتوز< لاکتوز< قند اینورت< سوکروز و گزیلیتول< گلوکز< سوربیتول< مانیتول< فروکتوز 

 های پستاندارانانتروسیت  brush borderهای اصلی مربوط به  گلوکوزیداز 
 فعالیت آنزیمی سیستم آنزیمی گلوکوزیداز

 ساکراز  -مالتاز 
 ایزومالتاز  -مالتاز 

، مقادیر کل αمالتاز، مقداری عامل محدودکننده دکستریناز    درصد  ۸۰ ایزومالتاز -ساکراز 
 ساکراز، بیشتر ایزومالتاز

 درصد   α ،20همه گلوکوآمیلاز، مقداری عامل محدودکننده دکستریناز   گلوکوآمیلاز (2گلوکومیلاز )   -مالتاز 
 مالتاز، درصد کمی از ایزومالتاز

 همه ترهالاز  ترهالاز
 همه لاکتاز و سلوبیوز خنثی گلوکوزیداز  -β لاکتاز

 گلوکوزیداز  - β - بیشتر آریل  سرامیداز )فلوریزین هیدرولاز( - گلوکوزیل
 

 های گیاهی محتوای آمیلوز و آمیلوپکتین در نشاسته 

 ( % 5/18تاپیوکا ) >برنج   >(  % 20زمینی ) سیب   >(  % 24ذرت )   >(  % 25: گندم ) آمیلوز 

 (  % 75گندم )  >(  % 76ذرت )  >(  % 80زمینی ) سیب   >( % 81/ 5برنج) >(  % 83/ 3: تاپیوکا ) آمیلوپکتین
 

 (Resistant Starch)  نشاسته مقاوم 

RS   نشاسته   کند.شبیه به فیبر غذایی عمل می  ( مقاومRS  در غلات )درصد وزن   3/ 5تا    1زمینی  درصد و در سیب   5/ 7  تا   3/ 5درصد، در حبوبات    2تا    0/ 4

 دهد. خشک را تشکیل می 

RS   :شامل سه دسته است 

1 -  1RS   شده آسیاب های نیمه غلات و دانه محصور یا غیرقابل دسترس در    : نشاسته  

2 -  2RS  : نشده با الگوی  های کریستال ژلاتینه گرانولray-X -type-β    زمینی موز و سیب در  

3 -  3RS  ( در اثر سردکردن نشاسته ژلاتینه  که با حرارت مرطوب ایجاد شده است : آمیلوز رتروگراد .) 

زنجیر )استیک، بوتیریک، در کولون اسیدهای چرب کوتاه   RSدهد. محصول نهایی تخمیر  تشکیل می   RSشده را  خورده   کل نشاسته   درصد   5تا    2حدود  

های چرب نشاسته مقاوم باعث تحریک رشد باکتریایی در کولون شده و اسید شود.  است که موجب نفخ می   ، هیدروژن و متان اکسید کربن دی پروپیوتیک(،  

ها عملکرد قرار گیرد، کلونوسیت   پس بای اگر روده تحت عمل جراحی  های کولون انسان و حیوانات دارند.  زنجیر توانایی تحریک تقسیم میتوز را در سلول کوتاه 

قرار   مورداستفادهها  عنوان سوبسترا توسط کلونوسیت های چرب کوتاهزنجیر، به این اسید یابد.  دهند و جذب یونی کاهش می جذبی خود را از دست می 

هستند.  می  حیاتی  کولون  طبیعی  عملکرد  برای  و  جمله گیرند  تح آن   از  توانایی  پروپیونات  و  بوتیرات  هورمون ها،  گوارشی  ریک  جمله های   هورمون  از 

اثرات مفیدی بر روی   GLP-1  علاوه به کنند.  ها با ممانعت از تخلیه معده ایجاد حس سیری می را دارند. این هورمون   YY( و پپتید  GLP-1گلوکاگون )شبه 

 . ترشح انسولین و متابولیسم قند و چربی دارد
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 کربوهیدرات:  ۲فصل  گام کنکور   - آخر تغذیهگام 

باشد که از نشاسته دارای مقادیر بالای آمیلوز در نتیجه ساکارید بزرگ و خطی گلوکز با طول زنجیره متوسط می پلی   و  است محصول فرآیند هضم  دکسترین:  

 .گردد عملکرد آلفا آمیلاز حاصل می 

و سپس توسط آنزیم ایزومالتاز به گلوکز   گردد است حاصل می  نشده درنتیجه تجزیه آمیلوپکتین دارای انشعاب که توسط آمیلاز تجزیه دکسترین محدود: 

 شود.تبدیل می 

میزان گلیکوژن عضلات   . است ماهه    2ذخیره چربی    در حالی که کند،  ساعته گلیکوژن ذخیره می   18کیلوگرمی تنها برای یک دوره    70یک مرد متوسط  گلیکوژن:  

 .است   گرم  90. گلیکوژن کبد حدود  یابدبرابر افزایش  می  5باشد که با ورزش گرم می  150

 

 ناقلین گلوکز )مهم(

Glut1  

 های قرمز ناقل اصلی گلوکز در گلبول  ✓

 های ناقل: قلب،  جفت، مغز، کلیه ، کولون ، بافت چربی، شبکیه چشمدیگر محل  ✓

✓ GLUT1  کند.های عضلانی در حال استراحت ایفا می نقش اصلی را در کنترل ورود گلوکز به سلول 

بیشتر است.   GLUT1کلی هرچه فعالیت بیشتر باشد، غلظت   طور به خوبی شناخته شده است، ها به با فعالیت گلیکولیتیکی سلول  GLUT1ارتباط بیان   ✓

 ها ممکن است به عملکرد مؤثر ورود گلوکز به مسیر گلیکولیتیک کمک کند.رگ های اطراف سیاهدر هپاتوسیت   GLUT1وجود بنابراین،  

Glut2  

 کند.همچنین گالاکتوز، مانوز و فروکتوز را منتقل می  ، ناقل گلوکز در کبد  ✓

 توانایی انتقال فروکتوز را دارند.  Glut5و    Glut2فقط   ✓

  Glut3  

 ناقل اصلی گلوکز در مغز  ✓

✓ GLUT3  کند. شود و گلوکز را از مایع اپیدیدیم برداشت می یافت می   هااسپرماتوزوئید در 

Glut4  

های میزان انتقال گلوکز از سلول  شود. یافت می  قلبی  ای و عضله عضله اسکلتی، بافت چربی سفید و قهوه که در   ناقل گلوکز حساس به انسولین است  ✓

های حاوی ناقلین به غشای  زیرا ترشح انسولین منجر به حرکت وزیکول   ؛ یابد برابر افزایش می   30تا    20دقیقه پس از ترشح انسولین    3تا    2بافت چربی  

 باشد.می برابر   15تا    12های دقیق حاکی از افزایش انتقال گلوکز به میزان  گیری اندازه گردد.  ها می سلول 

 جزء مهمی در هموستاز گلوکز و بیماری دیابت است. ✓

 در بافت چربی در انسان و جوندگان با چاقی ارتباط دارد.   Glut4افزایش بیان ناقل  ✓

 های عضلانی با مقاومت به انسولین در ارتباط است.سلول   ی به غشا   GLUT-4نقص در انتقال   ✓

Glut5   

  ناقل اصلی  فروکتوز در روده باریک ناقل ضعیف گلوکز و   ✓

. غلظت بالایی دهد که فروکتوز تقریباً اثری در تحریک ترشح انسولین ندارد های بتای پانکراس بسیار اندک است و این نشان می در سلول   Glut5بیان   ✓

 در اسپرم بالغ انسان دارد.

 های اصلی بیان ناقلمحل  برای برداشت هگزوز Km تعداد آمینواسیدها نوع

GluT 1  )جفت، مغز، کلیه، کولون های قرمز()سلول   2تا    1 492 )گلوبول قرمز 

GluT 2  )های کبد، سلول  )هپاتوسیت( 20تا    15 524 )کبدB  پانکراس، کلیه، روده باریک 

GluT 3 )مغز و بیضه )اووسیت(  10 496 )مغز 

GluT 4  ایعضله اسکلتی و قلب، چربی سفید و قهوه  )آدیپوسیت(  5 509 چربی(  -)عضله 

GluT 5   فروکتوز( اووسیت  11تا  6 501 باریک()روده((Xenopus) روده باریک و اسپرم 
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 کربوهیدرات:  ۲فصل  گام کنکور   - آخر تغذیهگام 

 گلوکز  – هم انتقالی سدیم  

✓ 1-SGLT   دهد.یون سدیم انتقال می   2شود، کشش و تمایل بالایی دارد و مولکول گلوکز را با  بیان می  عمده در روده کوچک   طور به 

✓ 2-SGLT  دهد.سدیم انتقال می   1گلوکز را با  های کلیه در توبول و   دارد تری  ن یی کشش و تمایل پا 

شود و در ها از روده شده و درنتیجه باعث ایجاد اسهال آبکی شدید در نوزادان با این نقص می موجب منع جذب هگزوز   SGLT- 1جهش و اشکال در   ✓

 شود. در این مورد باید غذاهای حاوی گلوکز و گالاکتوز از رژیم حذف شوند. گالاکتوز می  - نتیجه باعث سوءجذب گلوکز 

از مهارکننده  ✓ از بازجذب گلوکز توبولی شده و باعث افزایش دفع  موجب جلوگیر   SGLT-2های  استفاده  در دفع ادراری گلوکز و کاهش   توجهقابل ی 

 شود.هایپرگلایسمی در افراد دیابتی می 

)گلوکز در حقیقت انتقال سدیم و گلوکز  .  شودانجام می ، جذب خالص مایعات در سراسر روده باریک  گیرد می از آنجایی که جذب سدیم با گلوکز صورت   ✓

بنابراین   ؛شود شود و این انتقال موجب جذب مایعات در روده باریک می همراه سدیم( الکتروژنیک )مولاپتانسیل( یا رئوژنیک )مولد جریان( نامیده می 

تری در ها نقش مهم کردن بیماران بسیار مؤثر است. محلول ساده کلرید سدیم و آب برنج نسبت به بسیاری از داروکارگیری این عامل در هیدارته به 

  شود.نجات بیماران دارد. سم وبا با اثر بر روی این فرایند باعث ترشح بیش از حد مایعات و اسهال می 

✓ Phlorizin   این ترکیب اثری بر روی    است، های فعال گلوکز  یک ترکیب با تمایل رقابتی بالا برای جایگاه قند در ناقلGLUT1    تاGLUT5   ندارد. این

 شوند.است، مهار می   Phlorizinکه آگلیکون    Ploretinوسیله متابولیت  ها به حامل 

✓ SGLT3  مشابه   درصد   60: از روده خوک استخراج شده و تمایل کمی به گلوکز دارد. توالی آمینواسیدی آن حدودGluT2   .است 

 شود.واسطه ناقل انجام می جذب گلوکز به   درصد  95است که بیش از    شده در سطح ژژنوم در محیط آزمایشگاهی نشان دادهمطالعات انجام  ✓

 
 

 تنظیم متابولیک و هورمونی گلوکز خون

میزان گلوکز خون در شرایط پس از جذب  .  شود   تأمین  کربوهیدراتی غیر   تواند از منابع گرم آن می   130کند و  مصرف می گرم گلوکز    140مغز افراد بزرگسال روزانه  

کننده قند های کنترل برسد، هورمون   mg/dl ۴۰اگر سطح گلوکز خون به کمتر از  شود.   بار در خون تجدید می گرم در ساعت است و هر دو ساعت یک  10تا    8

در حالات پس از صرف غذا، فرایند شود.  برسد گلوکز در ادرار وارد می   mg/dl  ۱۸۰کنند. اگر سطح گلوکز خون به بالای  ها را از ذخایر آزاد می مغذی خون درشت 

های اسیدآمینه دهد.  نیز روی می   کوچک میزان جزئی در روده  به    و   کبد، در کلیه کند. این فرآیند علاوه بر  عمده در کبد به تولید گلوکز کمک می   طور به   گلوکونئوژنز 

 های متابولیک گلوکز هستند.ساز پیش اسیدهای چرب با کربن فرد و اسیدفیتانیک  و    خصوص آلانین در طی گرسنگی، گلیسرول، پروپیونات ه گلوکوژنیک ب

تواند به گلوکز تبدیل شود، این فرآیند سیکل کوری یا کنند. لاکتات با ورود به کبد دوباره می عضلات و گلبول قرمز گلوکز را به اسیدلاکتیک متابولیزه می 

 کند.  تأمین   درصد گلوکز در گردش پلاسما را   40تواند حدود  شود. در طول ورزش سیکل کوری می اسیدلاکتیک نامیده می 

بنابراین مقدار فروکتوز موجود در جریان خون حتی پس از صرف یک غذای حاوی   ؛ تواند در کبد به گلوکز تبدیل و یا به لاکتات متابولیزه شود ز می فروکتو 

  .دهد کل هگزوز موجود در جریان خون را گلوکز تشکیل می   درصد   95است و بیش از    پایین فروکتوز بسیار 

 باشدگذار می   تأثیرگلوکز از طریق ترشح انسولین بر وقایع زیر  

 

 

 یو گالاکتوز به قندها وزینشاسته ، ساکارز ، مالتوتر شکل:
 یغشا قیو گالاکتوز از طر گلوکز .شوندمی ها هضمدهنده آنلیتشک
کننده وابسته به حمل کیتوسط  تیاز انتروس کالیمرز آپ هیحاش
فروکتوز توسط  و شودمی دهنده گلوکز منتقل، انتقالمیسد

، فروکتوز و گالاکتوز  گلوکز .شودمی منتقل Glut5 کننده گلوکزحمل
سروز  یدر سراسر غشا Glut2،  میدهنده مستقل سدتوسط انتقال

 شود.می منتقل



 

۱۲  

 

  GamKonkur.com جزوات:   هاست. تهی ن امؤلف و ناقض حقوق    رمجاز یغ از نظر شرعی و قانونی ،غیرهرگونه کپی یا واگذاری به   GamKonkur.ir ی جزوات:هرگونه کپی یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیر مجاز است. تهیه

 

 کربوهیدرات:  ۲فصل  گام کنکور   - آخر تغذیهگام 

 بررسی اثر گلوکز از طریق انسولین
ات منفیتأثیر ات مثبتتأثیر   

→  پیرووات     گلوکز 
 آپوپتوز
 بیان ژن

جذب آمینواسید  -جذب گلوکز    
 A استیل کوآنزیم → اسید چرب 

→ گلوکز    گلیکوژن 
 DNAسنتز   –سنتز پروتئین 

پتاسیم - پمپ سدیم   
 بیان ژن

 

 یکپارچگی متابولیسم کربوهیدرات و چربی

شود، شدت کنترل می های دیگر مانند کلسترول که به سنتز چربی   برخلاف شود.  یعنی به چربی تبدیل می   ؛ ازحد در رژیم غذایی لیپوژنیک است کربوهیدرات بیش 

پس از مصرف شود.  هایی چون گلوکز و فروکتوز انجام می شماری انجام شده و از متابولیسم کربوهیدرات های بی کبدی با حضور کربن   گلیسرید تری   سنتز

کننده استرولی ها عوامل تنظیم به این   نقش اساسی در لیپوژنز )سنتز چربی( دارند.   ای هستند مقدار زیاد کربوهیدرات، عوامل رونویسی خاصی که عوامل هسته 

 های باندشوندهای از پروتئین خانواده   SREBPsگویند.  ( می   2ChREBP)دهی کربوهیدرات متصل به پروتئین  ( و عنصر پاسخ 1SREBPمتصل به پروتئین )

های باشند و سبب القای رونویسی پروتئین ها دارای نقش کلیدی می شوند و در تنظیم متابولیسم لیپید غشایی هستند که با عناصر تنظیمی استرول باند می 

 شوند.هدف می 

 ها نقش دارد.ها و لیپید در هموستاز متابولیک قند  1c-SREBPو   1a-SREBPنوع   ✓

✓ 2-SREBP .در سنتز کلسترول دخالت دارد 

 کنند.بیان می  SREBP-2را نسبت به   c-SREBP1برابر بیشتر ژن   9و   3ترتیب  کبد و بافت چربی به  ✓

✓ c-SREBP1   های درگیر در سنتز اسیدهای چرب نظیر آسیل کوآنزیم  بیان آنزیمA    ،کربوکسیلازAF    فسفات آسیل ترانسفراز را   -3سنتتاز و گلیسرول

 باشد. می   c-SREBP1دهد. انسولین دارای اثرات تحریکی بر افزایش می 

 

 در سنتز چربی )لیپوژنز(  SREBP1-cچگونگی نقش 

 لیپوژنز   ←   1c-SREBPسازی  فعال    ←  GLUT- 2برداشت کبدی گلوکز از طریق     ←دریافت بالای کربوهیدرات    ✓

✓ ChREBP   های کدکنندهها در ژن دهنده به کربوهیدرات شوند. عناصر پاسخ ای هستند که توسط گلوکز داخل سلولی فعال می فاکتورهای  رونویسی هسته 

منجر به   ChREBPشدن  فعال   کربوکسیلاز وجود دارند.   Aسنتتاز و آسیل کوآنزیم    FAتر از همه فسفات دهیدروژناز و مهم   - 6پیروات کیناز کبدی، گلوکز  

منجر به  گیرد می گلوکز و انسولین صورت   واسطه که به   c-P1SREBو   ChREBPشدن هر دوی بنابراین فعال  ؛ گردد القای هم لیپوژنز و هم گلیکولیز می 

 گردد.ها می مصرف مقادیر اضافی کربوهیدرات   دنبال به خصوص ه سنتز دنوو لیپیدها ب 

 

 گالاکتوز

اگر غلظت گالاکتوز در   باشد. در جذب گلوکز و گالاکتوز مشابه می   GluT2و    SGLT1های  و عملکرد ناقل است  ها مشابه گلوکز  جذب گالاکتوز در انتروسیت 

کنند. ( تبدیل می دولسیتول ) گالاکتیتول های مختلف آن را برداشت کرده و توسط آنزیم آلدئید ردوکتاز به یک بالاتر رود )گالاکتوزومی(، بافت  خون از مقدار 

گلوکز به   ورود   علت به شود. در دیابت نیز  )آب مروارید( می   های چشم تجمع پیدا کرده و موجب کاتاراکت شدن در عدسی عدم متابولیزه   علت به این ماده  

 شود.  ایجاد می   کاتاراکت چشم و تبدیل به سوربیتول،  

 . افتدفسفات یوریدیل ترانسفراز اتفاق می   -1- نقص در آنزیم گالاکتوز    علت به گالاکتوزومی کلاسیک 

از شیر، لبنیات و مواد غذایی حاوی لاکتوز اجتناب کرد  از مراکز درمانی .  شودمی زیرا لاکتوز به گلوکز و گالاکتوز هیدرولیز    ؛ محدودیت شدید باید  بسیاری 

 .کنند می گالاکتوز را از رژیم غذایی کودکان مبتلا به این سندروم در چند سال اول زندگی حذف  

 
1 sterol regulatory element binding protein 
2 carbohydrate-responsive element binding protein 
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 کربوهیدرات:  ۲فصل  گام کنکور   - آخر تغذیهگام 

 فروکتوز 

 .شودمی   ترین مونوساکارید طبیعی محسوب شیرین و    است   173ارزش شیرینی آن . نامند فروکتوز را لولوز یا قند میوه نیز می 

ها را در سمت بازولترال در انتروسیت   شده جذب خروج گلوکز     Glut   2و  ها بوده ناقل فروکتوز در حاشیه مسواکی )غشای راسی( انتروسیت   Glut 5  عمدتاً 

برخلاف گلوکز فروکتوز  ها نقش داشته باشد. در خروج فروکتوز از انتروسیت  تواند می   Glut5. در عین حال  نماید ای جانبی( به داخل خون تنظیم می )قاعده 

شود، جذب فروکتوز طبیعی انجام می  SGLTگالاکتوز که با نقص    - گلوکز   جذب سوء یکی اینکه با به سه علت:   باشد نمی  SGLTسوبسترایی برای و گالاکتوز، 

در   . نیستدهد و سوم اینکه جذب فروکتوز وابسته به سدیم قرار نمی  تأثیر تحت باشد جذب فروکتوز را می  SGLTاست. دوم اینکه فلوریزین که مهارکننده 

 -2معده   تفاوت در زمان تخلیه  - 1تنهایی است، دلایل این امر:  تر از جذب مقدار مساوی فروکتوز به انسان جذب فروکتوز موجود در ساختمان سوکروز سریع 

 ساکاریداز دی   مرتبط با هم انتقالی فروکتوز  و گلوکز توسط سیستم انتقالی    - 3افزایش جذب مایعات توسط گلوکز همراه فروکتوز )در ساختمان سوکروز(  

 باشد.می 

رسد وجود مقدار کمی فروکتوز در رژیم بنابراین به نظر می  ؛دهد اشت کبدی گلوکز را افزایش می کردن آنزیم گلوکوکیناز، برد با فعال   احتمالاً مقادیر کم فروکتوز  

. البته مقدار بالای فروکتوز با افزایش وزن، تجمع چربی شکمی، تشدید هایپرلیپیدمی، کند غذایی به کنترل قند خون پس از غذا در افراد دیابتی کمک می 

 ارد.ها و آسیب اکسیداتیو ارتباط دمقاومت به انسولین، آسیب به پروتئین 

 فسفوفروکتوکنیاز )آنزیم   برخلافهای لیپوژنیک )سنتز چربی( پس از مصرف فروکتوز به این دلیل است که فروکتوکیناز  افزایش پیش 

 3تا   1) های حاوی گلوکز درصد کمی از کربوهیدرات   در حالی کهبنابراین   ؛گیرد می و سیترات قرار ن ATPمهار آلوستریک    تأثیرتحت مهم در متابولیسم گلوکز(  

لیپوژنز و تولید  درصد(  بهمی   گلیسرید تری   وارد مسیر  از فروکتوز  بیشتری  مقادیر بسیار   شود. این امر دلیل اصلی افزایشتبدیل می   گلیسرید تری   شود 

 خصوص در وضعیت پس از غذا باشد. ه موجود در خون پس از مصرف فروکتوز ب  گلیسرید تری 

جز در کمبود آلدولاز محدودیت فروکتوز غذایی به شود.  هایی می ها منجر به ناهنجاری های آلدولاز در مسیر متابولیسم فروکتوز نقش دارند و کمبود آن آنزیم 

A .سودمند است ،  

 

 عدم تحمل کربوهیدرات 

مالتاز، منجر به اسهال پس از   -باشند: الف( کمبود آنزیم سوکراز  شامل موارد زیر می   شودمی ها عملکردشان مختل  هایی که در عدم تحمل کربوهیدرات آنزیم 

ج( سوءجذب گلوکز و گالاکتوز، منجر به اسهال پس از  شود می گردد ب( کمبود لاکتاز، منجر به اسهال پس از مصرف شیر مصرف غذاهای حاوی سوکروز می 

 . شودمی کمبود تره هالاز، منجر عدم تحمل تره هالوز موجود در قارچ    ( گردد و د مصرف گلوکز، گالاکتوز و یا لاکتوز می 

 های تشخیصی ارزیابی وضعیت هضم و جذب کربوهیدرات تست 

 

 تست هیدروژن بازدمی

شود، مقداری از آن از طریق خون به ریه ها تخمیر شده و هیدروژن تولید می رسد و توسط باکتری نشده به کولون می چون کربوهیدرات هضم و جذب 

. ضعف شدآورد. اولین بار برای عدم تحمل لاکتوز استفاده  جذب کربوهیدرات فراهم می هیدروژن تنفسی تخمینی از سوء   گیری اندازه شود.  و دفع می   رسد می 

شده قبل از رسیدن به کولون ندارد و هیدروژن تنفسی تنها کسری از آن است. این تست ای به مقدار کربوهیدرات جذب است که هیچ اشاره   این روش این

 دهد.دقیقه بعد از مصرف نشان می  90تا    60افزایش هیدروژن بازدمی را در  

 

 تست تحمل قند

شود. سپس گلوکز سرم یا دقیقه مصرف می   5گرم گلوکز در آب حل شده و در عرض   75طور معمول در بالغین غیرباردار، برای آزمون تحمل گلوکز خوراکی، به 

شود. در کودکان گرم گلوکز مصرف می   100تا   75شود. برای ارزیابی عدم تحمل گلوکز  در دیابت بارداری، می  گیری اندازه   120،  90، 60،  30، 0خون در دقایق 

 باشد. گرم گلوکز خوراکی می  75ازای کیلوگرم وزن بدن تا  گرم گلوکز به   75/1ت شامل  این تس 

 شود.شود. چون کبد محل اصلی متابولیسم گالاکتوز است از این تست برای ارزیابی عملکرد کبد استفاده می تست تحمل گاهی با گالاکتوز انجام می 
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 کربوهیدرات:  ۲فصل  گام کنکور   - آخر تغذیهگام 

  نمایه گلایسمی کربوهیدرات 

 . شود ها در میزان افزایش قند خون در مقایسه با یک مرجع استفاده می ها بر اساس قابلیت آن بندی کربوهیدرات گلایسمی برای طبقه نمایه 

عوامل مؤثر .  باشد ولی نقطه اوج تمام غذاها و مواد با هر شاخص گلایسمی بر یک محل منطبق می   کندنمی این شاخص سرعت افزایش قند خون را بررسی  

 . مواد غذایی است   پز و پخت ، محتوی فیبر، چربی و پروتئین مواد غذایی و همچنین روش و زمان  PHین نمایه شامل: ساختار نشاسته، اندازه ذرات،  بر ا 

و سپس ضرب کردن مقدار کربوهیدرات )کل کربوهیدرات منهای فیبر(   100بار گلایسمی غذاها و الگوهای رژیمی در نتیجه تقسیم شاخص گلایسمی بر عدد  

 . شود می موجود در هر غذا در آن حاصل  

با کاهش وزن همراه است و برعکس. مشخص نیست که این رابطه از نمایه گلایسمی منتج شده باشد یا با   تر پایین دریافت غذاهای با بار گلایسمی  

. فروکتوز از دیگر دهد(و بالا باشد)مثلًا تفاوت در فیبر غذایی که نمایه گلایسمی غذاها  را کاهش می  پایین های با نمایه گلایسمی  های دیگر بین رژیم تفاوت 

دهند که شاخص فروکتوز رژیمی نسبت به چندین مطالعه نشان می متناقض در نمایه گلایسمی و بار گلایسمی رژیم غذایی دارد.    موادی است که اثرات 

و چاق در مقایسه با یک رژیم   وزن اضافه گلایسمی پایین در افراد دارای    رژیم محتوی فروکتوز و نمایه   طوری که به ،  است تری  شاخص گلایسمی عامل مهم 

کننده فروکتوز با نمایه گلایسمی پایین افزایش و حساسیت به را در گروه دریافت   B، کلسترول و آپولیپوپروتئین  LDLمحتوی نمایه گلایسمی متوسط،  

دیگری شامل دو گروه   کننده رژیم با نمایه گلایسمی بالا این تغییرات ناسازگار مشاهده نشد. در مطالعه ل در افراد مصرف انسولین را کاهش داد. در مقاب 

تفاوتی بی  کننده رژیم با نمایه گلایسمی بالا و رژیم با نمایه گلایسمی پایین، میان پروفایل لیپیدی، حساسیت انسولینی و سایر بیومارکرهای التهادریافت 

ها و فیبر هستند. مغذی درشت شوند و شامل  صورت مخلوط مصرف می غذاها به  معمولاً رزش نمایه گلایسمی بحث برانگیز باقی مانده است. دیده نشد. ا 

 شود متفاوت باشد. مصرف می   تنهایی به  هنگامی که گلایسمی هر غذای خاص در یک وعده غذایی مخلوط ممکن است کاملًا با اثرات آن   تأثیر بنابراین،  

 

 ( برای کربوهیدراتDRIدریافت غذایی مرجع ) 

RDA    تواند گلوکز کافی را برای مغز و در واقع مقدار کربوهیدراتی که می   .گرم در روز برای بزرگسالان و کودکان یک سال به بالاست   130برای کربوهیدرات

کردن گرم است. در این مقدار سیستم عصبی مرکزی نیازی به جایگزین   130فراهم آورد    گلیسرید تری   سیستم عصبی مرکزی بدون نیاز به گلوکز از پروتئین یا 

 سوخت گلوکز با کتواسیدها ندارد. 

  . گرم در روز تعیین شده است 95ماهه     12تا   7و برای شیرخواران    60ماهه    6تا    5( کربوهیدرات برای اطفال AIدریافت کافی)  ✓

درصد کل کالری روزانه باشد. طبق توصیه انجمن قلب   10شده نباید بیشتر از  های ساده  اضافه کند که شکر و قند ( توصیه می WHOسازمان جهانی بهداشت ) 

 کیلوکالری برای مردان است.  150کیلوکالری برای زنان و    100های ساده، بالای دریافت کالری از قند آمریکا، حد 

 

 تنظیم درازمدت دریافت مواد غذایی و هموستاز انرژی

موجب کرده و  اثر دو هورمون مهم در تنظیم درازمدت دریافت مواد غذایی و تعادل انرژی هستند که هر دو بر دو سیستم عصبی مرکزی   انسولین و لپتین   

لپتین آدیپوسایتوکین   دهند. کردن سیستم عصبی سمپاتیک انجام می شوند. این هورمون ها این عمل را با فعال می   مهار دریافت غذا و افزایش انرژی مصرفی 

کند غیرمستقیم عمل می  طور به . انسولین  باشد دهنده ذخایر انرژی می مترشحه از بافت چربی است که با درصد چربی بدن همبستگی دارد و اولین سیگنال 

شوند و بنابراین لپتین در مقابل چربی و فروکتوز موجود در غذا موجب ترشح انسولین نمی   شود.به این ترتیب که موجب تولید لپتین توسط بافت چربی می 

هورمون گردد. ترشح این  تولید می   توسط معده   عمدتا  هورمونی است که در تنظیم بلندمدت تعادل انرژی نقش آنابولیک دارد و    گرلین یابد.  افزایش نمی 

شود، ولی طور طبیعی پس از مصرف غذا سرکوب می ترشح گرلین  به .  شود و نیز کاهش اکسیداسیون چربی می با اثر بر هیپوتالاموس باعث افزایش اشتها 

 چربی و  فروکتوز اثری بر سرکوب آن ندارد. 

 افزایش دریافت غذا   ←کاهش غلظت لپتین در خون و عدم سرکوب گرلین  ← طور کلی فروکتوز  به 

دهد. : لپتین در افراد چاق توانایی عملکردی خود را در کاهش دریافت انرژی و افزایش مصرف انرژی از دست می نکته در مورد لپتین از فصل تنظیم وزن

 ای لپتین سرمی بیشتری از مردان دارند.ملاحظه قابل  طور به زنان 
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 کربوهیدرات:  ۲فصل  گام کنکور   - آخر تغذیهگام 

گیرند مقدار گرلین بالاست و در کسانی که رژیم می  میزان گرلین در افراد لاغر حداکثر و در افراد چاق حداقل است. : نکته در مورد گرلین از فصل تنظیم وزن 

این هورمون اکسیداسیون چربی  ؛ باشد دارای اثر متقابل احتمالی با آدیپونکتین می  ، یابد ای کاهش می ملاحظه قابل   طور به معدی میزان آن   پس بای پس از 

 .نماید ایفا می مدت نقش آنابولیک در تنظیم تعادل انرژی  و در طولانی دهد  می را کاهش  

 

 مصرف فروکتوز بر سلامتی   تأثیر

شود. اثر ذخیره می   Bحاوی آپولیپوپروتئین    VLDL  صورت به شود و  تبدیل می   گلیسریدتری   تر در کبد به بنابراین راحت   ؛تر از گلوکز است فروکتوز لیپوژنیک 

کند، خون در افرادی که هایپرلیپیدمی یا مقاومت به انسولین دارند بیشتر است. فروکتوز بیشتر شبیه چربی غذایی عمل می   گلیسرید تری   فروکتوز در افزایش 

تواند در افزایش انرژی دریافتی، افزایش وزن  و چاقی نقش مدت رژیم غذایی با فروکتوز بالا همراه با چربی غذا و عدم تحرک می مصرف طولانی   رو ازاین 

 داشته باشد.

 

 های خونتنظیم چربی 

های برسد، هورمون   لیتر دسی در    گرم میلی   40متر از  ک ه قند خون به  کدر صورتی    باشد. روزانه می   موردنیاز گرم گلوکز    200کننده بیشترین سهم از  مغز مصرف 

 .ز وارد ادرار خواهد شد ک برسد، گلو  لیتر دسی در    گرم میلی  180ه قند خون به بیش از کها از ذخایر شده و در صورتی  مغذی تنظیمی سبب آزادشدن درشت 
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 فیبر: ۳فصل  گام کنکور   -گام آخر تغذیه 

 

 فیبر

 
 فیبر غذایی 

هضم است که از غیرقابل   کربوهیدرات  فیبر عملکردی   ننده فرد مقاوم هستند.کهای هضم ه به هیدرولیز توسط آنزیم کاریدهای گیاهی و لیگنین  ک پلی سا

 (.دارند هضم که اثرات فیزیولوژیک مفیدی در انسان  غیرقابل های  شود)کربوهیدرات می   استخراج و یا ساخته گیاهان 

 گیرند. جای می   محلول و   فیبر نامحلول در دو دسته  ها فیبر 

 

 فیبر نامحلول مثل سلولز و همی سلولز، لیگنین

 نشده، افزایش توده مدفوعی و تکرر دفع مدفوع، کاهش زمان عبور مواد از لوله گوارش آب مواد هضم   داری نگه : افزایش ظرفیت خصوصیات این فیبرها 

 

 ها و پکتین، بتاگلوکانفیبر محلول مثل صمغ 

ای و احتباس قادر به تشکیل ژل، افزایش زمان عبور از لوله گوارش، جذب کند و یا کاهش یافته مواد مغذی، تحریک جذب روده :  خصوصیات این فیبرها

 ، روی و آهنمنیزیم مواد معدنی همچون کلسیم،  

است  اسیدگالاکتورونیک . ساختار اصلی،  کند می ها را از همی سلولز بیشتر  باشند که قابلیت انحلال آن می   قندهای الکلیشامل قندها و    ها:ها و صمغ پکتین 

باشد. منابع گردد. زنجیر جانبی آن شامل آرابینوز، گالاکتوز و واحدهای رامنوز می کننده آب بوده و منجر به استفاده گسترده آن در تهیه مربا و ژله می که جذب 

  .ها و سایر میوه  فرنگی توت سیب، مرکبات،  اند از :  پکتین عبارت 

بلکه پلیمری  نیست شود؛ در واقع لیگنین کربوهیدرات های میوه، سبزیجات و لایه سبوس غلات یافت می ها، دانه : یک فیبر چوبی است که در ساقه لیگنین 

ها مانند آنچه شود. برخی از آن اکسیدان عالی محسوب می شدن پیوندهای دوگانه، یک آنتی کونژوگه   علت به باشد.  متشکل از الکل فنیل پروپیل و اسیدها می 

 دارند.های جنسی(  شود، فعالیت فیتواستروژنی )تقلید نقش استروژن در استخوان و اندام در بذر کتان یافت می 

 نماید. های میواپیتلیال را تخریب می میلی مولار سلول   0/ 00014های کمتر از  در محیط کشت در غلظت  پلی ساکاریدهای جلبکی )کاراجنین(: 

 

 هافروکتان 

اند. اینولین شامل اغلب به  گلوکز اولیه متصل های فروکتوزی ساخته شده که  های نوع اینولین اند که از پلیمر شامل فروکتوالیگوساکاریدها، اینولین و فروکتان   

کند و الیگو فروکتوز زیر گروهی از اینولین هستند که کمتر ای عمل می عنوان یک کربوهیدرات ذخیره که در گیاهان به   است های فروکتوز  گروه متنوعی از پلیمر 

 واحد فروکتوز  دارد. 10از 

 

 خصوصیت مشترک فروکتان ها: 

 شوند.بسیار کمی در لوله گوارش هضم می به مقدار  •

 کنند.انرژی تولید می   kcal/gr1 تقریباً  •

 .داشتن فروکتوز شیرین هستند و میزان شیرینی نصف سوکروز دارند   خاطربه  •
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 فیبر: ۳فصل  گام کنکور   -گام آخر تغذیه 

 منابع عمده فروکتان

 ، جو، چاودار و مارچوبهفرنگی گوجه گندم، پیاز، سیر، 

دیابتی  عنوان  به  بیماران  برای  قند  استخراج فروکتان شوند..  استفاده می جایگزین  یا  )سنتزشده  پروبیوتیک   دارند بیوتیک  پره   شده( خاصیت ها  رشد  ها و 

مولاها افزوده ای و فر شوند. فیبرهای عملکردی به مایعات تغذیه عنوان فیبر عملکردی در نظر گرفته می دهند و به می   )بیفیدوباکترها( را در کولون افزایش

 .شوند می 

 .شوند می های مفید ساکن کولون )پروبیوتیک(  که منجر به تحریک رشد باکتری   هستند جذب موجود در غذاها  غیرقابل ( ترکیبات  Prebioticsها ) پره بیوتیک 

اینولین و فروکتان FOSهای مختلف، شامل: فروکتوالیگوساکاریدها ) بیوتیک پره  ویژه ( به Probioticsها ) اینولین، منجر به رشد پروبیوتیک های مشابه  (، 

 گردند.بیفیدوباکترها می 

 ها در جدول زیر ذکر شده است.انواع فیبرها با خصوصیات آن 

 ویژگی منابع نوع فیبر
آب  هویج -ها سبزی   -سبوس   -گندم کامل  سلولز حفظ  ظرفیت  مدفوع   -افزایش  حجم  زمان   -افزایش  کاهش 

 ایروده انتقال 
 - حبوبات  -های کامل دانه   - سبوس همی سلولز

 کاهش خطر تشکیل تومور  -زنجیر کوتاه های چرب  تولید اسید  سبوس غلات  -های میوه و سبزیجاتدانه   - هاساقه  لیگنین
ژل گوار  - حبوبات  -جو   -جو دوسر  هاصمغ  معده  -تشکیل  تخلیه  انتقال   -کاهش  زمان  و  هضم  کندکردن 

 کندکردن جذب گلوکز  -ای روده 
های صفراوی و افزایش دفع ها و اسید اتصال به مواد معدنی، لیپید  مرکبات -هویج  -فرنگی توت   -سیب پکتین

 کاهش کلسترول سرم  - هاآن 
 کاهش کلسترول سرم مکمل پوست صدف و خرچنگ کیتین

 -مارچوبه -جو   -فرنگی گوجه  - گندم  -موز  –سیر    -پیاز  - کاسنی هافروکتان 
 حبوبات  - سویا  -کنگر فرنگی   - چاودار  -آرتیشو 

اینولین که یک نوع های بیوتیک هستند که رشد باکتری پره   مثل 
جایگزین قند   - استفاده به جای چربی  - کنند مفید روده را تحریک می 

 در بیماران دیابتی
 کاهش کلسترول سرم جو دوسر – جو  بتا گلوکان

تواند سمی می   - کننده مواد غذاییدهنده و تثبیت قوام   - تشکیل ژل جلبک دریایی های جلبکیساکارید پلی  
 .باشد

دکستروز،  گلوکز، پلی   پلی  اول 
 سوربیتول

 جانشین قند  -دهنده عامل حجم  شودسنتز می 

 ظرفیت بالای باندشدن با آب را دارد )خطر انسداد( دانه پسیلیوم پسیلیوم
 

 برخی غذاهای مشخص )رفرنس آندرستندینگ(فیبر در 

 غذاها
میزان فیبر 
 در هر سهم

 شودانواعی که سبب افزایش دریافت فیبر می  منابع غذاها

 غلات
گرم یا   ۲ تا ۱

 بیشتر
 یک برش نان گندم کامل، نان جو سیاه یا چاودار

گرم در هر سهم  ۳های کاملی که حاوی بیشتر از نان 
فیبر هستند و غلات کامل صبحانه را مصرف کنید که 

 گرم فیبر در هر سهم هستند.  ۵حاوی بیشتر از 

 گرم  ۳ تا ۲ سبزیجات

یک فنجان جوانه لوبیای خام، نصف فنجان بروکلی پخته، جوانه کلم 
جان، نخودفرنگی، لوبیا سبز، کلم، ذرت، بادمپیچ، هویج، گل بروکسل، کلم 

زمینی، زمینی شیرین، کلم برگ، بامیه، زردک، سیب قارچ، اسفناج، سیب 
 کدوتنبل و نوعی کدو زرد، برگ چغندر

 و نصف فنجان هویج خام خردشده و فلفل

 سبزیجات را خام میل کنید.
زمینی و کدو سبز را با پوست سبزیجاتی مثل سیب 

 مصرف کنید. 

 گرم ۲ هامیوه 
 یک عدد سیب متوسط، موز، کیوی، شلیل، پرتقال، گلابی،

 فرنگی، تمشکنصف فنجان سس سیب، توت سیاه، بلوبری، توت 
 ها فیبر بسیار کمی داردآب میوه 

 های تازه و خشک میل کنید.ها میوه وعده در میان 
 هایی مانند سیب و گلابی را با پوست میل کنید.میوه 

 گرم  ۸ تا  ۵ حبوبات
بلبلی، لوبیا گاربانزو، فنجان لوبیای پخته، لوبیاسیاه، لوبیا چشم نصف  

 عدس، لوبیاقرمز، لوبیا شمالی، لوبیاچیتی، لپه
 حبوبات را به سالاد، سوپ و غذاهای خود اضافه کنید
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 فیبر: ۳فصل  گام کنکور   -گام آخر تغذیه 

ای و حفظ تعدادی از مواد معدنی می شوند، منجر به تحریک جذب روده  های روده تخمیر ( که توسط باکتری NDOsجذب ویژه ) غیرقابل الیگوساکاریدهای 

ها منجر به کاهش غلظت جذب و فیبرهای رژیمی نظیر پکتین، صمغ و بتاگلوکان غیرقابل   الیگوساکاریدهای   . شوند می   ، روی و آهن منیزیم کلسیم،  نظیر  

لسیم، منیزیم، آهن و یا روی را مختل کای تین( جذب روده ک وز )مانند صمغ و پکه مصرف فیبر ویس کاند بسیاری از تحقیقات نشان داده  گردند.آنزیمی می 

 ند.ک نمی 

ها SCFAsدهد.  تبدیل شده که لیپید خون را کاهش می (  SCFAs)   زنجیرکوتاه های چرب  اسید   ای بهو فیبر رژیمی توسط باکتری روده   تخمیرقابل الیگوساکارید  

 موردنیازدرصد سوخت    70بیش از    شوند.سرعت در مخاط روده و کولون جذب می شوندف به مثل: استات، بوتیرات و پروپیونات که در کولون انسان تولید می 

کربنه است و توسط کبد جذب و  3پروپیونات . شود بوتیرات است که در واقع به مقدار زیاد از نشاسته تولید می   زنجیر کوتاه های کولونی، اسیدچرب  سلول 

شود، نشده تولید می کربنه است، در بالاترین مقادیر از کربوهیدرات هضم   2استات    برداشت شده و ممکن است در متابولیسم قند و چربی نقش داشته باشد. 

 .کندعنوان سوبسترای سنتز لیپید و کلسترول شرکت می متابولیزه شده و به   2COسرعت به ی به های محیط توسط بافت 

 

 ها  SCFAهای فیزیولویک  ویژگی 

 افزایش جذب سدیم و آب  - 1

 افزایش تکثیر سلول و جریان خون کولونی - 2

 تحریک سیستم عصبی خودکار و افزایش تولید انرژی متابولیک   - 3

 های گوارشیهورمون افزایش تولید   - 4

جذب توانند  ها، ویتامین و مواد معدنی واکنش داده و می مغذی با درشت   لکتین و فیتات   مثل: تانن، ساپونین، علاوه بر فیبر، سایر ترکیبات غیرمغذی گیاهان  

های غلات و های متصل به هر کربن است و در پوشش دانه ای شش کربنه با فسفات یا فیتات حلقه   اسید فیتیک. را کاهش دهند   ریزمغذیو   مغذی درشت 

آنجایی که کلسیم عمل آمیلاز را در هیدرولیز را دارد و از   کلسیم، آهن، مس و روی های فلزی همچون به یون   توانایی اتصال  فیتات شود. می  حبوبات یافت 

 شود.بنابراین فیتات اضافی سبب کاهش هیدرولیز نشاسته می  ؛ کند نشاسته کاتالیز می 

 

 مقدار فیبر بعضی مواد غذایی در جدول زیر:

 مجموع فیبر غذایی در اقلام غذایی رایج

 نام غذا کمیت میزان فیبر )گرم(

 نان سفید اسلایس  1 0/ 6

 نان کامل اسلایس  1 1/ 9

 ایبرنج قهوه  ½ لیوان 1/ 7

 برنج سفید ½ لیوان 0/ 3

 Kellogg’s Al Bran Original ½ لیوان 8/ 8

 Kellogg’s Product 19 لیوان  1 1/ 0

 Kellogg’s Raisin Bran لیوان  1 7/ 3

 Wheat Chex (General Mills) لیوان  1 3/ 3

 Rice Chex (General Mills) لیوان  1 0/ 2

 (شده پخته )  جو دوسر  لیوان  1 4/ 0

 )با پوست(سیب   عدد متوسط   1 3/ 3

 پرتقال عدد متوسط   1 3/ 1

 آلو سیاه )خشک شده( 5 3/ 0

 تمشک ½ لیوان 4/ 0

 بروکلی )خام( ½ لیوان 1/ 1

 )خام( کلم گل  ½ لیوان 1/ 2

 ذرت شیرین ½ لیوان ½



 

۱۹  

 

  GamKonkur.com جزوات:   هاست. تهی ن امؤلف و ناقض حقوق    رمجاز یغ از نظر شرعی و قانونی ،غیرهرگونه کپی یا واگذاری به   GamKonkur.ir ی جزوات:هرگونه کپی یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیر مجاز است. تهیه

 

 فیبر: ۳فصل  گام کنکور   -گام آخر تغذیه 

 برگ کاهو )خام( ½ لیوان 0/ 35

 لوبیا قرمز ½ لیوان 6/ 6

 نخود ½ لیوان 4/ 4

 لوبیا چیتی ½ لیوان 7/ 7

 تنوری  زمینیسیب  عدد کوچک  1 2/ 3

 کدو زرد ½ لیوان 1/ 25
 

 اثر فیبر بر وزن بدن 

 . شودکیلوگرم وزن بدن    2ماه سبب کاهش   4اهش داده و تقریبا  طی  ک درصد    10تواند انرژی دریافتی را گرم فیبر اضافی در روز می   14طور کلی  به 

 

 فیبر و اشتها

کنند، هرچند فیبرهای نامحلول نظیر سبوس گندم و سلولز نیز در تغییرات حس عمل می   در ایجاد سیری مؤثرتر  پسیلیوم فیبرهای ویسکوز نظیر سبوس جو و  

 سیری نقش مثبتی دارند. 

 

 فیبر و دیابت

روز، سطح سرمی گلوکز در گرم فیبر حاصل از منابع غذایی کامل در    50تا    30های حاوی  (، در صورت مصرف رژیم ADAبر اساس انجمن دیابت امریکا ) 

 گرم در روز بر کنترل گلایسمی اثرات سودمندی دارد.  29تا   10همچنین مصرف فیبر اضافی به میزان . است   ترپایین فیبر  های کم مقایسه با رژیم 

 

 فیبر و بیماری قلبی 

طور کلی نتایج مطالعات نشان به عروقی منتشر شده است.    -( بر اساس اثرات محافظتی فیبر بر بیماری قلبی Kcal  1000  /g  14های دریافت کافی فیبر ) توصیه 

فیبرهای محلول در آب )نظیر مروری نشان داد که    دارند. یک مطالعه  فشارخون ، آپولیپوپروتئین و CRPدهند که فیبرها اثرات مفیدی در کاهش سطوح  می 

در ایالت متحده نظریات مبنی بر اثرات .  کنند، مؤثرتر عمل می HDLبدون اثرات منفی بر   LDLبتاگلوکان، پسیلیوم، پکتین و صمغ گوآر( در کاهش غلظت 

 .جو دوسر، بارلی و پسیلیوم بر کاهش غلظت لیپیدهای سرمی پذیرفته شده است 

 را دارد.  تأثیر طور که مشخص است پکتین بیشترین  کلسترول نشان داده شده است. همان –   LDLی مختلف بر روی  فیبرها  تأثیردر جدول مقدار  

 سرم  LDLات مصرف فیبر محلول بر ارزش کلسترول  تأثیر

تغییرات درمانی  صورت به شده )عنوان   LDLگرفته در  تغییرات صورت 
 منهای تغییرات پلاسبو( 

میانگین گرم فیبر 
 شده در روز اضافه 

 نوع فیبر ها trialتعداد   تعداد افراد

 پکتین 5 71 15 13/ 0- 

 گلوکان - βجو  9 129 5 11/ 1- 

 Guar   (Guar Gum)ژل  4 79 15 10/ 6- 

 هیدروکسی پروپیل 2 59 5 8/ 5- 

 متیل سلولوز    

 پسیلیوم 9 494 6 5/ 5- 
 

 سرطان سینه 

 اند.فیبرهای محلول )اما نه نامحلول( ارتباط معکوسی با خطر سرطان پستان نشان داده 

 زیست دسترسی مواد معدنی 

حیوانی نشان کند. در واقع برخی مطالعات  ای یا تعادل کلسیم، منیزیم، آهن، یا روی اختلال ایجاد نمی )مثل صمغ و پکتین( در جذب روده   فیبر ویسکوز   

تا   21از سبوس به وعده غذایی اضافه شد جذب آهن  g/day12اما وقتی   ؛ دادند که برخی فیبرهای ویسکوز ممکن است جذب مواد معدنی را افزایش دهند 

 درصد کاهش یافت.  74
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 های مناسب برای دریافت فیبرتوصیه 

باشد. این مقدار بر اساس ارتباط بین دریافت تر از یکسال( می الری برای تمامی افراد )بزرگ ک یلو ک   1000هر    ی ازاگرم به   IOM  14میزان دریافت فیبر توسط   •

 های قلبی عروقی بیان شده است. اهش خطر بروز بیماری ک فیبر و 

 

 عوارض مصرف بیش از حد فیبر

های پرفیبر منجر به گذاری در ارتباط هستند. همچنین رژیم تخمک ها و عدم  داری با کاهش غلظت هورمون طور معنی های حاوی مقادیر زیاد فیبر به رژیم 

ها شوند. علاوه بر این، برخی از فیبرها )نظیر اینولین( ممکن است جذب کلسیم را در برخی جمعیت هایی نظیر کلسیم، آهن و روی می کاهش جذب مینرال 

 افزایش دهند.
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 پروتئین و اسیدآمینه

 
میزان باشد ) پروتئین دومین منبع بزرگ انرژی در بدن بعد از ذخایر چربی بافت چربی می   . هستند پروتئین و اسیدهای آمینه در متابولیسم انرژی در بدن مهم  

 )جدول(.کیلوگرم است(    6ها در بدن  ذخیره پروتئین 

 طبیعی انرژی  یترکیب بدن فردی با اجزا 

 اجزا توده )کیلوگرم( انرژی )کیلوکالری( فراهمی )روز(

 آب و مواد معدنی بدن 49/ 0 0 0

 پروتئین  6/ 0 24000 13/ 0

 گلیکوژن 0/ 2 800 0/ 4

 چربی 15/ 0 140000 78/ 0

 مجموع 70/ 0 164800 91/ 4
 

ها و سرانجام منجر به مرگ های بدن منجر به کاهش کشش ماهیچه جهت تنفس، عملکرد ایمنی و عملکرد اندام از پروتئین   درصد   30بیشتر از    دادنازدست 

ای در ملاحظهقابل ، کاهش طول هفته اول شروع گرسنگی دهد، به این صورت که در  بدن با حفظ پروتئین، خود را با گرسنگی تطابق می   روازاین . شودمی 

 آید.ترشح پروتئین به وجود می 

عنوان منبع انرژی برداشت گروه لازمه استفاده از پروتئین به   .هستند هر گرم    ازایبه کیلوکالری انرژی    5عنوان یک منبع انرژی حاوی بیش از  ها به پروتئین 

پس انرژی به دست آمده از اسکلت   هر گرم است.  ازای به کیلوکالری  1هزینه متابولیک آن   باشد کهفرایند دآمیناسیون و تشکیل و دفع اوره می آمین در طی  

. این اسکلت سازند کیلوکالری انرژی قابل متابولیزاسیون برای بدن فراهم می   4هر گرم    ازای به ها  یعنی پروتئین ؛  هر گرم است   ازای به کیلوکالری    4کربنی حاصل  

پروتئین تواند برای تولید گلوکز استفاده شود. در واقع زمانی که کربوهیدرات رژیم کم باشد یا فرد گرسنه است گلوکونئوژنز باعث سنتز گلوکز از  کربنی می 

کنند که به کتون تبدیل شده و برای توانند برای تولید گلوکز استفاده شوند. این دو محصولاتی تولید می نمی   یزین و ترئونین ل شود. تنها دو اسیدآمینه  می 

 .اند های آمینه کتوژنیک معروف شوند پس به اسید تولید انرژی استفاده می 

. متیونین یکی از دو اسیدآمینه سولفوردار است مولکول )تریپتوفان( متفاوت    ترین ترین و حجیم ترین )گلیسین( تا بزرگ دامنه اندازه اسیدهای آمینه از کوچک 

ای است که اسیدآمینه  لیزین  .شود می اکسید گوگرد و سایر شرایط اکسیداتیو منجر به اتلاف متیونین  . مواجهه با دی دارد قطبی  غیر  باشد که گروه تیواترمی 

از تواند با گروه کربوکسیل اسیدهای آمینه دیگر  که می  دارد زنجیر جانبی  εیک گروه آمین در موقعیت    ، باشد. این آمینواسید می  pH=7دارای بار مثبت در 

باشد که این نوع پیوند در برابر هضم آنزیمی مقاوم ای اهمیت این موضوع در این می اسیدگلوتامیک و اسید آسپارتات واکنش دهد. از نظر تغذیه   جمله 

موجب اتلاف لیزین شدن(، قندهای احیاکننده مثل لاکتوز )گلوکز و گالاکتوز( با زنجیر جانبی لیزین واکنش داده و این امر ای است. در واکنش میلارد )قهوه 

واکنش داده و لیزینوآلانین را که بالقوه سمی   با هم ، لیزین  و سیستئین  گیرد می پروتئین در مواجهه شدید با قلیا قرار  هنگامی که گردد.در حرارت بالا می 

با لیزین شده و به این ترتیب این ویتامین غیرفعال   6Bسازی در رطوبت کم منجر به پیوند ویتامین  ها و ذخیره فرآوری حرارتی پروتئین  کنند.  است تولید می 

 شود.می 

های های حبوبات است. همچنین نسبت متیونین به سیستئین در پروتئین های غلات بیشتر از پروتئین های گوگردی در منابع حیوانی و پروتئین اسیدآمینه 

 محدودکننده در حبوبات است در غلات به اندازه کافی وجود دارد.  اسیدآمینه های گیاهی است. متیونین که حیوانی بالاتر از پروتئین 

اسیدهای آمینه دیگر با اندازه متوسط .  گذاردتریپتوفان بر روی شکل پروتئین اثر می اندازه بزرگ    باشد.ها می معمول در پروتئین   اسیدآمینه کمترین  تریپتوفان  

  (. اسیدآمینه هر   ازای به  درصد   10تا    8ها به مقدار فراوان وجود دارند )نسبی در پروتئین   طور به و قطبیت محدود مانند آلانین، لوسین، سرین و والین 
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 نکات مهم:

 فراوانی اسیدهای آمینه در   شوند و غلظت بیشتری درون سلول دارند.غلیظ می   معمولا  اسیدهای آمینه آزاد در داخل سلول     ✓

داخل سلولی، ماهیچه و پلاسما وجود دارد، ولی   اسیدآمینه یک ارتباط مهم بین سطح    هرچند . است برابر   15داخل سلول نسبت به خارج سلول تقریباً 

 باشد.این ارتباط خطی نمی 

 وجود دارد.  اسیدآمینه  گرممیلی   800و در داخل سلول تقریبا    اسیدآمینه   گرم میلی   55شخص نرمال از نظر فیزیولوژی در فضای خارج سلولی تقریبا     کبرای ی 

ه در مقایسه با ک ته دوم این است ک . ن ها استهای خارج سلول برابر اسیدآمینه  15ها تقریباً  های آزاد در داخل سلول اسیدآمینه ه میزان  ک این بدین معناست 

گرم نیتروژن   24موجود در بدن    Nه مقدار  کدهد  می   یبات بدن نشان کم است. مطالعات تر ک آزاد    اسیدآمینه استخر    Nل  ک های باندشده در پروتئین،  اسیدآمینه 

 درصد  99دهند. در مقابل بیش از  یل می ک ها را تش اسیدآمینه های  حوضچه   Nل  ک از    درصد   1های آزاد تقریبا   یلوگرم وزن بدن است؛ بنابراین اسیدآمینه ک  ی ازا به 

 اند.ها قرار گرفته از اسیدهای آمینه در پروتئین 

میکرومول برای   500میکرومول برای آسپارتیک اسید و متیونین تا بیشترین مقدار حدود    20ین مقدار حدود  اسیدهای آمینه پلاسما از کمتر   غلظت    ✓

 بیشتر است.  ترتیب به باشد. بعد از گلوتامین غلظت آلانین و والین  گلوتامین می 

در مقابل گلوتامات دارای غلظت بالایی در داخل سلول در ماهیچه . است در پلاسما بسیار پایین    ، اسیدی آسپارتات و گلوتامات غلظت اسیدهای آمینه   ✓

   .باشد می 

                         گلوتامین< تورین< گلوتامات< آلانین از نظر مقایسه غلظت در عضله:  ✓

 های آمینه میکرومول بر گرم است.بهترین واحد برای بیان میزان اسید  ✓

 

  ، ماهیچه، جگر و شیر انسان )طبق جدول( مرغ تخم های آمینه در چهار منبع  ید غلظت اس

 ترکیبات آمینواسیدی منابع مختلف پروتئینی

 ترکیبات )میکرومول در گرم پروتئین(

 پستانداران

 آمینواسید مرغتخم  ماهیچه  جگر شیر انسان

 آلانین  810 730 750 426

 آرژنین 360 380 328 132

 + آسپاراژین  آسپارتات 530 600 600 679

 سیستئین  190 120 140 182

 + گلوتامین گلوتامات  810 990 800 1206

 گلایسین 450 670 610 306

 هیستیدین 150 180 170 148

 ایزولوسین 490 360 380 434

 لوسین 650 610 690 770

 لایسین  425 580 510 472

 متیونین 200 170 170 107

 فنیل آلانین  340 270 310 242

 پرولین 350 430 430 695

 سرین 770 480 510 476

 ترونین  410 390 390 395

 تریپتوفان 80 55 80 88

 تیروزین 220 170 200 259

 والین 600 470 520 538
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 ، عضله و جگر بعد از گلوتاماتمرغ تخم گلوتامات بیشترین مقدار و تریپتوفان کمترین مقدار را به خود اختصاص داده است. در    در هر چهار منبع، گلوتامین + 

 ترین مقدار است.+ گلوتامین، آلانین غلظت بیشتری دارد ولی در شیر لوسین بیش 

 

 بین منابع:   اسیدآمینهاز نظر مقایسه  

 هیستیدین در ماهیچه نسبت به سه منبع دیگر بیشتر است.آرژنین، لیزین، گلیسین و  

 منبع دیگر بیشتر است.  3آسپارتات + آسپارژین، گلوتامات + گلوتامین، لوسین، پرولین، تریپتوفان، تیروزین در شیر انسان نسبت به  

 منبع دیگر بیشتر است.  3نسبت به   مرغ تخم آلانین، سیستئین، ایزولوسین، متیونین، فنیل آلانین، سرین، ترئونین، والین در  

 

 هااسیدآمینه فرآیند انتقال  

( آنیونی  اسیدآمینه - XAGترانسپورترهای  برای  می   ک سیلی کربو کدی   های (  ایجاد  غلظت  شیب  آسپارتات  و  دیگر کگلوتامات  مهم دهنده انتقال   نند.  های 

 کند.های بازی مثل لیزین را هماهنگ می انتقال بسیاری از اسیدآمینه  yسیستم + .  باشند برای گلوتامین، آسپارژین و هیستیدین می  Nmو    Nهای سیستم 

 اسیدآمینههای دهنده انتقال 

 pH وابسته به اسیدآمینههای دهنده انتقال  محل بافت سیستم

    وابسته به سدیم

A بله اکثرا  خنثی )سرین و آلانین( موجود در همه جا 

ASC نه اکثرا  خنثی موجود در همه جا 

B بله اکثرا  خنثی حاشیه مسواکی روده 

N  بله هیستیدین، آسپارژین، گلوتامین های کبدیسلول 
mN نه آسپارژین، گلوتامین عضله 

GLY گلیسین و سارکوزین موجود در همه جا  

X AG- آسپارتات و گلوتامات موجود در همه جا  

    غیر وابسته به سدیم

L تریپتوفان، تیروزین، دار، فنیل آلانین، متیونین،شاخه  موجود در همه جا 
 هیستیدین

 بله

T  نه تریپتوفان تیروزین، فنیل آلانین،  های کبدیهای قرمز خون، سلول گلبول 
+Y نه آرژنین، لیزین، اورنیتین موجود در همه جا 

ASC بله آلانین، سرین، سیستئین، ترئونین موجود در همه جا 
 

 های آمینه به ترکیبات دیگرتبدیل اسید 

 .استشوند. استیل کولین یک نوروترانسمیتر سنتز می   سرین و متیونین : از  سنتز فسفولیپیدهای حاوی اتانل آمین و کولین

 .آورد:  اسکلت کربنی سیستئین و متیونین را فراهم می سرین 

 شوندترکیبات مهمی که از اسیدهای آمینه سنتز می 

 ترکیبات                            اسیدآمینه

 نیتریک اکسید  - کراتین آرژینین                                    

 ها  ها و پیریمدین پورین  آسپارتات                

 تورین  -گلوتاتیون  سیستئین                   

 نوروترانسمیترها- گلوتاتیون  گلوتامات                     

 هاها و پیریمدین پورین  گلوتامین                       
 ها(ها )هموگلوبین و سیتوکرم ها پورفیرین پورین - گلوتاتیون   - کراتین گلیسین                       

 هیستامین هیستیدین                

 کارنیتین لیزین                             



 

۲۴  

 

 اسیدآمینه : پروتئین و ۴فصل  گام کنکور   -تغذیه  آخر گام 

  GamKonkur.com جزوات:   هاست. تهی ن امؤلف و ناقض حقوق    رمجاز یغ از نظر شرعی و قانونی ،غیرهرگونه کپی یا واگذاری به   GamKonkur.ir ی جزوات:هرگونه کپی یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیر مجاز است. تهیه

 

 کولین  -کراتین   - های انتقالی واکنش متیلاسیون یک کربنه/  میتونین                     

 اتانول آمین و کولین - های انتقالی متیلاسیون یک کربنه/ واکنش  سرین                       

 های تیروئیدهورمون  - ها کتکولامین  تیروزین                                     

 نیکوتنیک اسید  - سروتونین  تریپتوفان                                         

 

ها نسبت تر از سایر متغیر غلظت تورین پلاسما سریع   .است شود و غلظت آن در عضلات اسکلتی بالاتر از سایر اسیدهای آمینه  سنتز می  سیستئین تورین از  

دهد. غلظت تورین خون کامل با غلظت تورین پلاسما مرتبط نیست مگر در موارد تخلیه شدید یا افزایش دریافت العمل نشان می به دریافت تورین عکس 

باشد. برای ارزیابی دریافت مناسب تورین از میزان تورین ن کمتر از مردان می خواران است و در زنا چیز همه ان کمتر از  خوار گیاه رژیمی. میزان تورین پلاسمای  

شود )مصرف های صفراوی است. مکمل تورین سبب کاهش کلسترول می شده تورین، نقش آن در ساخت اسید شود. تنها عملکرد شناخته ادرار استفاده می 

 Redها مثل  اکسیدانی است. میزان آن در غذاهای حیوانی بیشتر از گیاهی است. برخی نوشیدنی دارای نقش آنتی   احتمالاً گرم در افراد با کلسترول بالا(.    6

Bull    در هر قوطی هستند. گرم میلی   1600تا   1000حاوی 

 مقایسه میزان تورین در جدول زیر )بسیار مهم(

 Umol/100 g ماده غذایی

 ۸۹ -  ۲۲۴۵ ماکیان

 ۳۰۷  -  ۴۸۹ گوشت گاو

 ۸۴ -  ۶۶۱۴ مواد غذایی دریایی )خرچنگ و ...(

 ۱۸  -  ۲۰ شیر گاو

 ≤  ۱  –  ۴ لوبیای سویا

 ND هاها، غلات و سبزی میوه 
 

 اکسیدانی دارد.گلوتاتیون یک تری پپتید است )از گلیسین، سیستئین و گلوتامات(. سیستئین گلوتاتیون نقش آنتی  ✓

شود. تری متیل هیستیدین و تری متیل لیزین هر دارد. تری متیل لیزین با دریافت گوشت وارد بدن می تری متیل لیزین در ساخت کارنیتین نقش  ✓

باشد. نیاز می    Cو    B6برای سنتز کارنیتین به لیزین، متیونین، ویتامین   دو در گوشت عضلات وجود دارند ولی تری متیل لیزین در کبد نیز وجود دارد. 

باشد. این ماده بیشتر از متیلاسیون لیزین میتوکندری )سیستم کارنیتین پالمیتوئیل ترانسفراز( لازم می  ی چرب از غشا  کارنیتین برای انتقال اسیدهای 

 شود تا از متیلاسیون لیزین آزاد. متصل به پپتید در پستانداران سنتز می 

های عصبی مثل اسکلروز جانبی آمیوتروفیک و آلزایمر اری ها نقش دارد. در بسیاری از بیمگلوماتات هم یک نوروترانسمیتر است و هم در ساخت آن  ✓

 اهمیت دارد.

 

 بازگردش پروتئین در بدن 

گرم نیز از کبد به درون   70 .شودگرم در ادرار دفع می   75 گرم آن در مدفوع،   10کند )از این مقدار گرم  پروتئین مصرف می   90یک فرد بزرگسال طبیعی حدود  

گرم  90شود که از این مقدار تنها گرم اسیدآمینه وارد مخزن اسیدهای آمینه آزاد می  340روزانه تقریباً  (.  شود گرم آن جذب می  150شود که  روده ترشح می 

درصد سنتز پروتئین در   30شود.  ئین در بدن سنتز می گرم پروت   250پس روزانه    درصد( بازگردش کلی نیتروژن مربوط به دریافت رژیمی است.   25)تقریباً  

 .گرم است  75دهد که معادل  عضله اسکلتی رخ می 

 (.2014شود )شکل زیر از مدرن گرم آن از طریق مدفوع دفع می   10گرم پروتئین دریافتی روزانه   100 ازای به نکته مهم:  

گرم از کبد وارد روده 70؛ اما گرم خواهد بود  80بنابراین میزان جذب خالص پروتئین مصرفی   گرم آن در مدفوع دفع  و  10گرم پروتئین مصرفی روزانه   90از 

 . شود گرم جذب می   150گرم دفع و   10گرم   160شود؛ که از این گرم در روده وارد می  160شود که در مجموع  می 
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 اسیدآمینههای  ک ینتی ک گیری گردش پروتئین و های اندازه روش 

چندین روز تحت رژیمی با مقدار معینی   موردمطالعه است. اشخاص    روش تعادل نیتروژن بدن،    Nترین روش برای بررسی تغییرات  : پراستفاده تعادل نیتروژن

دوره تطابق با تغییرات   در گیری شود.  ها اندازه آن   Nآوری شده تا دفع  ساعت جمع   24ها در  شوند. ادرار و مدفوع آن و پروتئین قرار داده می   اسیدآمینه از  

 باشد.می   موردنیاز زمان   یک هفته یا بیشتر   آوری نیتروژن دفعی رژیمی قبل از جمع 

افراد سالم روی رژیم   دادننمونه برجسته از تطابق، قرار  کی   ند. ک نیاز باشد تا فرد به تغییر رژیم عادت  هفته یا بیشتر   کن است ی ک ممآوری ادرار  قبل از جمع 

یابد و تا روز هشتم در سطح روز اول بسیار کاهش می   3حاوی حداقل مقدار پروتئین است. مقدار نیتروژن دفعی در پاسخ به کمبود پروتئین رژیمی در  

 شود.دفع نیتروژن تثبیت می جدیدی از 

 

 پروتئین، دفع ادراری نیتروژن به حداقل برسد؟کشد تا در یک رژیم غذایی کم ل می : چند روز طو 89ارشد تغذیه 

 روز   30د(      روز           24ج(      روز        8ب(      روز      2الف(  

 
اسید اوریک ناشی از تجزیه نوکلئوتیدی   صورت به های آمینه )اوره و آمونیاک(،  بلکه  فرآورده نهایی اکسیداسیون اسید   صورت به   تنها نه زدایی در ادرار  نیتروژن 

 ها ثابت خواهند بود و سهم نسبتاً کوچکی از نیتروژن کل ادرار را شاملآمونیاکی، در کلیه موقعیت ای و نیتروژن غیرغیراوره باشد. اکثر نیتروژن  اتینین می و کر 

  یابد. شود، افزایش می نیتروژن آمونیاک در زمانی که بدن اسیدی می   ؛ اما باشد شوند. بیشتر نیتروژن ادرار از اوره می می 

 دار در ادرارول )بسیار مهم(: ترکیبات نیتروژن جد 

 روز روزه داری  2 رژیم فقیر از پروتئین رژیم سرشار از پروتئین ترکیبات

 ٪75 ٪61 ٪87 اوره

 ٪12 ٪11 ٪3 آمونیاک

 ٪2 ٪3 ٪1 اسید اوریک

 ٪5 ٪17 ٪4 کراتینین

 ٪6 ٪8 ٪5 نامشخص 

انسان سالم  کیدر  نیپروتئ افتیگردش و در ینسب زانیم شکل:
گرم(  ۹۰=  ورود) ییغذا میمصرف رژ یعاد طی. در شرایلوگرمیک ۷۰

 نیپروتئ گرم(. پس ۹۰)دفع =  مطابقت دارد (N) تروژنیبا تلفات ن
از کل  درصد ۲۵تنها  نی. مصرف پروتئابدیمی با سنتز مطابقت

 در بدن در روز است Nگردش خون 

از  رییپس از تغ تیتثب یادرار برا تروژنیدفع ن یزمان لازم برا شکل:
 در مردان جوان. نیبه کمبود پروتئ یمقدار کاف
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 )مهم(:nنکات جدول  

داری(. دفع اسید اوریک از همه کمتر پروتئین و چه روزه )چه رژیم پر پروتئین، چه کم  است در هر شرایطی بیشترین میزان دفع نیتروژن از بدن اوره  ✓

داری بیشتر است و دفع اسید روز روزه   2سه تا وضعیت، دفع اوره در رژیم سرشار از پروتئین بیشتر است. دفع آمونیاک در رژیم    با    است؛ اما در مقایسه

 اوریک و کراتینین در رژیم فقیر از پروتئین بیشتر است.

 نیتروژن(ناپذیر نیتروژن یک شخص در یک رژیم بدون پروتئین )دفع روزانه  های دفع اجتناب مسیر 

  هر کیلوگرم وزن بدن در روز( ازایبه  گرم میلی نیتروژن )   شکلبه  هر کیلوگرم وزن بدن در روز(  ازایبه معادل پروتئینی )گرم 

 ادرار 38 0/ 23

 مدفوع 12 0/ 08

 پوست 3 0/ 02

 های دیگرمسیر  2 0/ 01

 مجموع 54 0/ 34

44 /0 70 Upper limit 

  (+2 SD) 
 

 نهاییروش محصول  

گلیسین کار برده شد.  ه  ب   15Nدار  و توسط سن پیترو و ریتنبرگ با استفاده از گلیسین نشان   1953ترین مدل متابولیسم پروتئین بدن در انسان در سال  قدیمی 

 . قرار گرفت  مورداستفاده دار  نشان   اسیدآمینه عنوان  ای بود که به اسیدآمینه اولین  

  برای نوزادان و کودکان است.   خصوص به های تحقیقاتی در خصوص متابولیسم پروتئین در انسان رابرتز اساس روش   -روش محصول نهایی پیکو و تیلور 

 ها( های ضروری )نشانه تجزیه پروتئین اسیدآمینه 

شود ترین مدل فقط به اسیدهای  آمینه ضروری مربوط می ری کرد. ساده گی را اندازه   اسیدآمینهدار در بدن، کینتیک آن  نشان   اسیدآمینه توان با بررسی رقت  می 

ترین روش برای تعیین کینتیک اسیدآمینه، این . رایج کینتیک اسیدهای آمینه ضروری نمایانگر کینتیک بازگردش  پروتئین است   که در بدن سنتز ندارند.

گیری کنیم.  دار مصرف شود، سپس صبر کنیم تا میزان رقت نشانگر ایزوتوپ در خون به میزان ثابتی برسد و سپس آن را  اندازه نشان   اسیدآمینهاست که 

نتایج   توان  کینتیک  اسیدآمینه را با تقسیم مقدار اسیدآمینه در خون بر غلظت فرضی آن در پروتئین بدن به کینتیک پروتئین کل بدن تعمیم داد.می 

 در بدن بدین قرار است:  خصوص به گیری کینتیک یک متابولیت ودمند اندازه س 

 رود.ها بالا می گیری بنابراین درصد اطمینان اندازه   ؛الف( نتایج مخصوص همان متابولیت است 

در شود  ساعت کامل می   4سریع است )در کمتر از    معمولا  آزاد    اسیدآمینه مخزن    بازگردش زمان    چراکه سرعت انجام داد  توان به گیری را می ب( این اندازه 

 دار به وضعیت ثابت کفه در خون به زمان نیاز داشت(.در روش قبلی رسیدن اسیدآمینه نشان   حالی که

 

 گیری کینتیک یک اسیدآمینه اشکالاتی نیز دارد:روش اندازه 

با در نظر گرفتن اکسیداسیون  خصوص به کند دشوار است )را در بدن طی می  موردمطالعه  اسیدآمینههای متابولیک الف( یافتن یک نشانگر مناسب که راه 

 اسیدهای آمینه(.

 .گیردمی ها در خون و خارج از سلول صورت  گیری از آن ورود نشانگرها به بدن و نمونه   معمولاً شود ولی  ب( متابولیسم اسیدهای آمینه درون سلول انجام می 

 باشد.ها می تغییرات تجزیه پروتئین   کننده طور کلی منعکس های ضروری در بدن به تغییرات اسیدآمینه  ✓

 هاست.های ضروری مربوط به اکسیداسیون آن اسیدآمینه  بازگردش درصد  20تا    10در وضعیت پس از جذب     ✓

 گیرند.قرار می   مورداستفاده های جدید  ها مجدداً برای سنتز پروتئین های حاصل از تجزیه پروتئین درصد یا بیشتر از اسیدآمینه   80 ✓

 شود.ردیاب استفاده می   عنوانبه غالباً لوسین شود. در مورد عضلات  گیری انتقال سلولی لوسین استفاده می آلفا کتوایزوکاپروات برای اندازه  ✓

 ها(.نقش برجسته گلوتامین در بدن انتقال درون ارگانی است )تولید توسط عضلات و مصرف توسط سایر بافت  ✓

 شود.شان می هایی که بازگردش کندی دارند )مثل پروتئین عضلات اسکلتی یا آلبومین(، تنها مقادیر اندکی از نشانگر وارد ساختمان در پروتئین  ✓
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 ها در بدن: های بررسی تجزیه پروتئین روش  ✓

 های پلاسمایی  و یددار کردن با ید رادیواکتیو و تزریق به بدنبرداشت پروتئین  •

 متیل هیستیدین   - 3های بعد از ترجمه مانند  اسیدآمینه استفاده از   •

 

 ها در متابولیسم پروتئیننقش برخی ارگان 

گرم بازگردش   250فرد بالغ تقریباً    ک شوند. برای ی یبات بدن در طول زمان ساخته و تجزیه می ک ه تمام تر کی  طور به ها در حال پویایی است،  بدن انسان 

گرم   28ی سفید و قرمز  ها گرم در روز، گلبول  127پروتئین امعا و احشاء   بازگردشگرم در روز،   75پروتئین در روز بدین ترتیب است: بازگردش پروتئین عضله  

 گرم در روز.   20در روز، تولید کبدی و ترشح به پلاسما  

دهد  یل می ک سوم پروتئین بدن را تش   ک لتی تقریباً ی ک ل بدن ثابت است. عضله اس ک پروتئین    بازگردش ت توده عضلانی در  ک لتی در بدن و شر ک اس   سهم توده عضله 

 .باشد گرم می   80بنابراین میزان جذب خالص آن    ؛ گردد گرم در مدفوع دفع می   10گرم پروتئین دریافتی    90از    .پروتئین است   بازگردش چهارم    ک و مسئول ی 

 ؛گرم   5+ 75میزان اکسیداسیون پروتئین    .است کننده بازگردش کلی پروتئین در بدن  گرم(، مشخص   90گرم( و دریافت رژیمی )   250میزان تولید اندوژن )

 باشد.و بیانگر سهم اکسیداسیون پروتئین از کل بازگردش پروتئین می   درصد  24گرم بوده و برابر با  80یعنی  

 ؛وان مثال، ذخیره گلیکوژن(عن. مغز همچنین توانایی ذخیره انرژی را ندارد )به کل انرژی نیاز دارد    درصد  20دهد به  وزن بدن را تشکیل می   درصد  2مغز که تنها  

وضعیت پس از جذب، سوبسترای اصلی انرژی برای مغز گلوکز   در ها و از طریق خون وابسته است. سوبسترای با ارزش از سایر ارگان   تأمین  بنابراین کاملا  به 

 .دهد، تولید و مصرف گلوکز بالاتر است می است. در دوران نوزادی و اوایل کودکی که مغز نسبت بسیار بزرگی از توده بدن را تشکیل  

 مغز را اساساً از گلوکز ناشی از فرآیند گلیکوژنولیز کبدی و سپس گلوکز حاصل از اسیدهای آمینه )گلوکونئوژنز( درجه دوم موردنیاز پس از جذب، بدن انرژی 

قرار گیرند، ولی اسیدهای   مورداستفاده تواند در فرآیند گلوکونئوژنز  ، نیز می گلیسرید تری   کند. سوبستراهای دیگر، مثل گلیسرول حاصل از لیپولیز می   تأمین 

رسنگی و نیاز مغز به د به گلوکز تبدیل شوند. سازش بدن در شرایط گن توانها در بدن می درصد از پروتئین   58آمینه سوبسترای اصلی گلوکونئوژنز هستند.  

های آلانین و گلوتامین(. سپس مغز برای کاهش تجزیه پروتئین سوخت خود اسیدآمینه   عمدتاً شود ) می   تأمین  گلوکز در ابتدای گرسنگی تماماً از گلوکونئوژنز 

عنوان انرژی هایی مثل عضلات مستقیماً از اسیدهای چرب آزاد به دهد. پس در گرسنگی مطلق مغز از اجسام کتونی و بافت را از گلوکز به کتون تغییر می 

 شود.یابد. این فرایند انطباق، در عرض یک هفته از شروع گرسنگی کامل می ی کاهش م  شدت به کنند  و وابستگی بدن به گلوکز  استفاده می 

کاهش یافته و درصد  50به    درصد   90شود. در گرسنگی، سهم کبد در گلوکونئوژنز از گلوکونئوژنز در شرایط طبیعی در کبد و به مقدار ناچیز در کلیه انجام می 

 یابد.ا افزایش گرسنگی سهم کبد کاهش و سهم کلیه افزایش می شود. پس ب می   تأمین   مانده آن از طریق کلیه باقی 

 های مختلف در مصرف انرژیسهم اعضا و بافت 

 عضو یا بافت وزن میزان متابولیسم

 )% از مجموع(
هر  ازای به )کیلوکالری 

 کیلوگرم بافت/ روز(
  کیلوگرم )% از مجموع(

 هاکلیه  0/ 3 (0/ 5)  440 (8) 

 مغز 1/ 4 (2/ 0)  240 (20) 

 کبد 1/ 8 (2/ 6)  200 (21) 

 قلب 0/ 3 (0/ 5)  440 (9) 

 عضله 28/ 0 (40/ 0)  14 (22) 

 بافت چربی 15/ 0 (40/ 0)  4 (4) 

 دیگر )مانند پوست، معده، استخوان( 23/ 2 (33/ 0)  12 (16) 

 مجموع 70/ 0 (100/ 0)   (100) 
 

 fastingو    starvation تفاوت میان دو واژه 

 .نامند یا گرسنگی می   starvationتعادل منفی انرژی یا پروتئین و عواقب آن را   ✓

 ( است.fastingعدم دسترسی به انرژی ناشی از تمامی مواد غذایی همان ناشتایی )  ✓
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 نقش عضلات اسکلتی در متابولیسم اسیدهای آمینه

ها اسیدهای آمینه پروتئین    درصد   20آلانین و گلوتامین کمتر از  اگرچه اسیدهای آمینه آزادشده از عضلات اسکلتی آلانین و گلوتامین هستند،    درصد   50از  بیش  

یکولیز و گلوتامین )آلانین از ترانس آمیناسیون پیروات حاصل از گل شوند  های گلوکز سنتز می راحتی از واسطه آلانین و گلوتامین هر دو به   .دهند را تشکیل می 

. آلانین شوند ای عالی برای برداشت نیتروژن زائد عضلات و جلوگیری از آزادشدن آمونیاک محسوب می وسیله   ؛بنابراین ( د ن یآ ی م  وجود   به   کتوگلوتارات   – از آلفا  

که در آن گلوکز تولیدشده در کبد توسط عضلات   شد آلانین  -گلوکز   به پیشنهاد چرخه د. این مشاهدات منجر  ن کن یک و گلوتامین دو نیتروژن را برداشت می 

تبدیل می برداشت می  پیروات  به  گلیکولیز  فرآیند  اثر  در  آنجا  در  و  متابولیزه می شود.  شود  کبد  در  تنها  که  آمینه ضروری  اسیدهای  شوند برخلاف سایر 

اسیدهای آمینه را در  درصد   20که   BCAA ؛ بنابراین اگرشوند عضلات اکسید می  خصوصبه های دیگر،  راحتی در بافت به   (BCAA)دار های شاخه اسیدآمینه 

 .کند می تولیدشده در این فرآیند را فراهم     Nآلانین امکان دفع -دهند برای تولید انرژی اکسید شوند، چرخه گلوکز پروتئین عضلات تشکیل می 

 

 هضم و جذب پروتئین

شود و مختل می   تریپتوفان   اسیدآمینهانتقال    ناپ - هارت در بیماری ژنتیکی  .  شودپپتید و تری پپتید جذب می دی   عنوانبه چهارم پروتئین رژیم غذایی  یک 

 شکلبه ها تریپتوفان را زمانی که  اما آن های مخاطی انتقال دهد؛  تواند تریپتوفان آزاد را به سلول ای نمی شده روده های آمینه انتخاب نقل اسید و سیستم حمل 

 کنند.پپتید باشد جذب می دی 

 

 نیاز به پروتئین

شود. تیروزین و سیستئین ضروری مشروط تبدیل می   اسیدآمینهتر از مقدار سنتز آن در بدن مصرف شود آنگاه به  غیرضروری سریع   اسیدآمینه اگر یک  

این   شوند ولی اگر مقدار دریافت فنیل آلانین یا متیونین ناکافی باشد تیروزین و سیستئین ضروری خواهند شد. از فنیل آلانین و متیونین سنتز می   ترتیب به 

های لازم برای متابولیسم اسیدهای آمینه در جنین قرار گیرد. آنزیم   موردبررسیسؤال باید بر اساس  دوره زندگی از نوزادی تا سالمندی و در بیماری و سلامتی  

ن سالم یا بزرگسالان ضروری شود ولی در کودکاهیستیدین برای نوزادان ضروری محسوب می شوند.  های متفاوتی کامل می و نوزاد تازه متولدشده با سرعت 

بندی  اسیدهای آمینه به ضروری و غیرضروری به این عوامل بستگی دارد: الف( نوع جاندار ب( سن نوزاد، کودک یا بزرگسالان ج( بنابراین تقسیم نیست؛  

 ای ه( شرایط پاتوفیزیولوژیک.رژیم غذایی د( وضعیت تغذیه 

 

 نیاز به پروتئین

باشد، در نظر ه توانایی برای هضم و جذب محتوای اسیدآمینه ضروری آن می ک یفیت آن،  کو هم    اسیدآمینه N پروتئین هم باید میزان در تعیین نیاز به  

  گرفته شود. 

ماری و یا ( شرایط خاص نظیر دوره زندگی، بی 2( مقادیر اسیدهای آمینه خاص در پروتئین 1برای پاسخ دقیق به این سؤال توجه به موارد زیر ضروری است؛ 

 اند. ار گرفته شده ک توریال و روش تعادلی برای ارزیابی نیازهای انسان به پروتئین به ک محیط و شرایط خاص کار. روش فا

 

 در انسان  موردنیازهای ارزیابی پروتئین  روش 

 روش فاکتوریال 

زیرا بدن تلاش   ؛یافت   تولید اوره در طی چند روز کاهش خواهد کند میزان اکسیداسیون اسیدهای آمینه و  وقتی یک فرد رژیم بدون پروتئین مصرف می 

رسد و همیشه مقداری اکسیداسیون اجباری اسیدهای آمینه گاه به صفر نمی کند منابع خود را حفظ کند. اکسیداسیون اسیدهای آمینه و تولید اوره هیچ می 

را در یک فرد بزرگسال با رژیم بدون نیتروژن   های ممکن دفع نیتروژن های  دیگر وجود دارد. روش فاکتوریال تمام راه و دفع اجباری نیتروژن از طریق اوره و راه 

غیر از ادرار و هایی به دفع نیتروژن از راه   معمولاً کند. فرض بر آن است که حداقل نیاز روزانه مجموع مقادیر مختلف دفع اجباری نیتروژن است.  بررسی می 

 ل این مقدار دفع نیتروژن اهمیت بسیاری در محاسبه نیاز به پروتئین دارد.شود، ولی در روش فاکتوریا های تعادل نیتروژن نادیده گرفته می مدفوع در روش 

دفع   -2یلوگرم وزن در روز تخمین زده شده است ک  ازایبه  گرم میلی   38ه به میزان  ک نیتروژن ادرار   -1لی دفع اجباری نیتروژن شامل موارد زیر است: ک   طوربه 

یلوگرم وزن بدن در روز ک   ی ازابه   گرم میلی   12امل دوباره جذب شوند، این میزان حدود  ک   طور به توانند  ه نمی کای  های روده ها و ریزش سلول مدفوعی آنزیم 
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تا   2ه به میزان  کنیتروژن از طریق عرق، مو، پوست، ناخن، جریانات قاعدگی، مایع سمینال، آمونیوم تنفسی، ترشحات بینی و غیره   دادن ازدست   - 3باشد  می 

رمال رژیم غذایی با دریافت ن  ک یلوگرم وزن بدن در روز در یک  ی ازابه   گرممیلی   8تا    5یلوگرم وزن بدن در رژیم غذایی فاقد پروتئین و  ک   ی ازا به   گرم میلی   3

  باشد.پروتئین می 

کیلوگرم وزن در  یازا به   گرممیلی  69تا  41زند ) وزن در روز تخمین می   کیلوگرمی  ازا به   گرم میلی  54در روز را    Nل مقدار دفع اجباری  ک جمع این مقادیر دفع،  

 گرم پروتئین(. 6/ 25گرم نیتروژن=    1باشد )یلوگرم وزن بدن در روز می ک   یازا گرم پروتئین به   0/ 34ه مطابق با دریافت  ک روز( 

 

 روش تعادل

شود. دریافت گیری می اندازه  N تعادل   معمولا  شود و  مقادیر متفاوتی از پروتئین و اسیدهای آمینه خورانده می   موردمطالعه های  در روش تعادلی به نمونه 

در  N تواند برای تعیین دریافت ند. روش تعادلی می که تعادل خنثی یا مثبت نیتروژن را در بدن حفظ  کافی پروتئین رژیم غذایی مقداری از دریافت است  ک 

بارداری ک ودکنوزادان،   دوران  در طول  زنان  و  در    ؛ ان  مثبت  ک سانی  ک یعنی  تعادل  آن ک ه  در  بافت جدید  مناسب  افزایش  برای  ا افی  مهم  به  ها  ار ک ست 

 وزن بدن برآورد کرده است.  ازایبه گرم   0/ 66سال را معادل    19یا نیاز تخمینی پروتئین در بزرگسالان بالای    EARمطالعات دقیق تعادل نیتروژن میزان  .رود.

هایی باکیفیت و شود. اگر پروتئین یفیت و قابلیت هضم پروتئینی می ک دهند شامل  قرار می   تأثیرتحت غیرمستقیم    طور به را    Nه تعادل  ک تورهای دیگر  ک فا 

 متر اضافه شود.ک تور تصحیحی برای جبران مصرف پروتئین باکیفیت ک مصرف شود، فا   مرغ تخم متر از سفیده  ک قابلیت هضم  

 

 شده غذایی برای پروتئین مقدار توصیه 

ها پروتئین باکیفیت بالا و منبع پروتئینی ه در آن کتوریال( از مطالعاتی  ک اطلاعات تعادل نیتروژن )نه روش فاو    2002برای پروتئین بر پایه گزارش   RDA مقادیر 

کند را ه تعادل صفر نیتروژن در نیمی از جمعیت را ایجاد می کدریافت پروتئینی    EARبا هضم بالا استفاده شده است، در جدول زیر نشان داده شده است.  

 برای پروتئین مرجع را برآورد   RDAجمعیت( و  درصد   97.5یابد )تا انحراف معیار از استاندارد افزایش می   2سپس این میزان به اندازه  . نماید می س ک منع

  .ردک در مردان جوان افزایش پیدا   RDAیلوگرم وزن در روز برای ک  ازای به گرم   0/ 8یلوگرم وزن در روز به  ک  ازای به گرم   EAR  66 /0میزانکند.  می 

ه ذخیره کل پروتئینی  ک . در بارداری  باید در نظر گرفته شود   RDAان افزایش بافت و رشد برای تعیین ک ود کدر طول بارداری، در دوران شیردهی و در نوزادان و  

  +RDA  ،25گرم پروتئین در روز و برای    +EAR ،21شده برایباشد. مقدار اضافه می گیری مادر و متوسط وزن تولد در نوزادان ترم  گرم بر پایه وزن   925شود  می 

  باشد. بارداری می   موردنیازگرم پروتئین اضافه بالاتر از مقادیر  

 شده دریافت پروتئین مرجع باکیفیت بالا برای افراد سالممقادیر توصیه 

 EAR RDA وزن )کیلوگرم( سن )سال(

0  - 0.5 6  1.52 

0.5   -  1 9 1.1 1.5 

1   - 3 13 0.88 1.1 

4  - 8 20 0.76 0.95 

9  -  13 36 0.76 0.95 

 0.85 0.72 61 18  -  14مردان  

 0.85 0.72 54 18  -   14زنان  

 0.8 0.66 70 سال  18مردان بالای  

 0.8 0.66 57 سال  18زنان بالای  
 

 نیاز به اسیدهای آمینه

 اسیدآمینهروش اکسیداسیون مستقیم  

 یابد.کنند، اکسیداسیون آن اسیدآمینه تا سطح اکسیداسیون اجباری آن کاهش می را به مقدار ناکافی دریافت می   خصوص به در حیواناتی که یک اسیدآمینه  

به بیشتر از مقدار   اسیدآمینهماند تا وقتی که نیاز به آن برآورده شود. وقتی دریافت رژیمی آن  اکسیداسیون اسیدآمینه ناکافی در سطح اجباری باقی می 

یک منحنی دو خطی به دست   شود؛ بنابراین از ترسیم نمودار اکسیداسیون اسیدآمینه در برابر دریافت اسیدآمینه برسد مقدار اضافی آن اکسید می  موردنیاز
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شود. آغاز می   اسیدآمینه کنند، یعنی جایی که اکسیداسیون مقادیر اضافه  ای است که این دو منحنی یکدیگر را قطع می آید. سطح نیاز به اسیدآمینه  نقطه می 

 کند.تفاده می برای تعیین نیاز به آن اس  اسیدآمینه روش اکسیداسیون مستقیم اسیدآمینه از نقطه آغاز اکسیداسیون  

 

 شاخص   اسیدآمینه روش اکسیداسیون  

گیری دار در رژیم غذایی و اندازه نشان   اسیدآمینه کار بردن ه زلو و همکارانش از روش دیگری برای محاسبه نیاز به اسیدهای آمینه استفاده کردند. علاوه بر ب 

 اسیدآمینهقرار دادند. مثلا     موردبررسیدار کردند و اکسیداسیون آن را  نشان   Nعنوان شاخص تعادل  ضروری دیگر را به   اسیدآمینه اکسیداسیون آن، یک  

در سطح بالاتر از نیاز دریافت ترئونین، دار فنیل آلانین در یک مرد جوان که رژیم غذایی با سطوح مختلف ترئونین را دریافت کرده است.  شاخص نشان 

یابد. نین افزایش می آن کاهش پیدا کند، اکسیداسیون فنیل آلا   موردنیاز اکسیداسیون فنیل آلانین ثابت است ولی اگر دریافت ترئونین به کمتر از مقدار  

شاخص )فنیل  اسیدآمینه نشده اضافی که شود اسیدهای آمینه مصرف کند و موجب می چون کمبود ترئونین توانایی بدن را برای سنتز پروتئین محدود می 

در رژیم غذایی   اسیدآمینهدهنده میزان نیاز به ترئونین است. وقتی مقدار یک  بنابراین نقطه تلاقی دو منحنی نشان   ؛آلاتین( نیز جزء آنان است اکسید شوند 

شوند و تولید اوره توانند در سنتز پروتئین شرکت کنند اکسید می شود چون اسیدهای آمینه ضروری اضافی که نمی ناکافی باشد، تعادل نیتروژن منفی می 

دریافتی  افزایش می  مقدار  از سطح    مطالعه مورد   اسیدآمینه یابد. وقتی  افزایش می   موردنیاز کمتر  شاخص  اسیدآمینه  اکسیداسیون  باشد،  یابد چون آن 

کلی، در صورت دریافت بالای ترئونین اکسیداسیون فنیل آلانین ثابت است. ولی  طور به پس  روند.  نیستند هدر می  استفاده قابل اسیدهای آمینه اضافی که  

 یابد.رسد، اکسیداسیون فنیل آلانین افزایش می آن می  موردنیاز از مقدار    ترپایین محض اینکه دریافت ترئونین به سطح  به 

 

 دارساعته با استفاده از ردیاب نشان   24روش تعادل  

 در دوره سیری.  فقط نه کنیم و  مصرف می   روز ساعت یک شبانه   24ای را در اسیدآمینه آخرین راهکاری که به دو روش قبلی اضافه شده است این است که ما    

ساعت بررسی   24اکسیداسیون اسیدآمینه در شود. اند مقدار نیاز به ترئونین مشخص می با تجویز لوسین به افرادی که مقادیر مختلف ترئونین دریافت کرده 

 گردد.و نیاز به اسیدآمینه مشخص می 

 

 هیستیدین

تا  10هیستیدین   EARروز است. در حال حاضر  کیلوگرم/  /گرم میلی  2کمتر از   احتمالاً مطالعات محدودی در بالغین نشان داده است که نیاز به هیستیدین 

است.    / گرممیلی   14 روز  بررسی بر ضروری   تأکید کیلوگرم/  در  تنها  انجام بودن هیستیدین  کلیه دیده می های  نارسایی  در  بودن تعیین ضروری   شود.شده 

های متابولیک سنتز هیستدین در انسان وجود ندارد. شاید دشواری به این دلیل دانیم که راه تقریبا  می    در حالی که   ، ای دشوار است هیستیدین تا اندازه 

 ذخایر آن در بدن زیاد )در هموگلوبین و کارنوزین وجود دارد( است.است که نیاز به هیستدین بسیار کم و 

کمبود هیستیدین، این   تأثیر تواند جذب و استفاده شود. برای مشاهده  کند که می ی علاوه بر آن، فلور میکروبی روده مقادیر نامعلومی هیستیدین تولید م 

شود، اثرات غیرمستقیم کمبود هیستیدین است )مثل باید بیشتر از یک ماه از رژیم غذایی حذف شود و پس از این مدت، آنچه که مشاهده می  اسیدآمینه 

 ل نیتروژن.کاهش هموگلوبین و افزایش آهن سرم( و نه تغییر تعاد 

 ی لوسین و بعد لیزین است. کمترین نیاز تریپتوفان و هیستیدین است )جدول(.بیشترین نیاز برای شیرخواران، کودکان و بزرگسالان اسیدآمینه  ✓

 های سنیگروه   -هر کیلوگرم وزن بدن در روز(  ازایبه  گرممیلی شده آمینواسیدی ) تخمین مقادیر مجاز توصیه   -جدول بسیار مهم  

 نوازادان کودکان سال(  18بزرگسالان )< 
 آمینواسید

FAO/ WHO FNB 13-4 ماهه 7-12 سال  1- 3 سال 

 هیستیدین 32 21 16 14 10

 ایزولوسین 43 28 22 19 20

 لوسین 96 62 48 42 39

 لایسین 89 58 45 38 30

 متیونین + سیستئین 43 28 22 19 15

 فنیل آلانین + تیروزین 84 54 41 33 25
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 ترونین 49 32 24 20 15

 تریپتوفان 13 8 6 5 4

 والین 58 37 28 24 26
 

 ارزیابی کیفیت پروتئین

باشد، کیفیت پروتئین به الگوی اسیدهای آمینه و زیست فراهمی آن بستگی می   موردنیازها نیازمند حضور تمام اسیدهای آمینه  از آنجا که سنتز پروتئین 

ها بستگی دارد. هارکننده ها و وجود مواد سمی و م های ضروری به غیرضروری، الگوی اسیدآمینه ضروری، فراوانی آن به نسبت اسیدآمینه   عبارت دیگر به دارد؛ 

 شود. تر حیوان می شود. پروتئین باکیفیت بالاتر موجب رشد سریع کیفیت یک پروتئین با توانایی آن در بهبود رشد حیوانات تعریف می 

عبارت روش  پروتئین  کیفیت  ارزیابی  از:  های  ) ارزیابی اند  امتیازی  سیستم  بیولوژیک،  هضم   PDCAAS(،  کننده محدود   اسیدآمینههای  قابلیت  امتیاز  یا 

 (.NPUهای آمینه و کاربری خالص پروتئین )شده اسید تصحیح 

 

 های بیولوژیکارزیابی 

سرعت ها به شود. از آنجایی که موش فرض بر این است که ))پروتئین با بالاترین کیفیت(( پروتئینی است که موجب بیشترین میزان رشد در حیوان جوان می 

را در یک دوره کوتاه   اسیدآمینه توان کمبودها و اختلالات الگوهای  ها بالاست، می کنند، ذخایر پروتئینی محدودی دارند و میزان متابولیسم در آن رشد می 

  ها بررسی کرد. سادگی در آن به 

شده )گرم( آمده )گرم( بر مقدار پروتئین مصرف دست فزایش وزن به توان با تقسیم مقدار ا را می   PER( یا  protein efficiency ratioنسبت کفایت پروتئین ) 

البته مصرف رژیم غذایی، سن، وزن در آغاز مطالعه و نوع موش همه متغییرهای   در یک موش جوان در حال رشد و در یک دوره چند روزه محاسبه کرد.

گیرند. واضح است پروتئین )برحسب وزن( قرار می   درصد  10تا    9هفته تحت رژیم   4تا    10روزه برای مدت    21های نر  موش   معمولا  آیند.  مهمی به حساب می 

 ترتیب به ( برای کازئین، پروتئین سویا و گلوتن گندم  PERنسبت کفایت پروتئین )  شود.که رژیم کازئین در مقایسه با رژیم گلوتن رشد بیشتری را موجب می 

ای یا وریدی مفید است. فرمولایی که مخلوط مناسبی در تغذیه روده   مورداستفاده این  روش در تعیین کفایت نسبی فرمولای  .  به دست آمد   ۰/ 4و    4/2،  2/ 8

توان به انسان را نمی   آمده از این روش دست ولی میزان نتایج به   ترین میزان رشد را فراهم آورد. از اسیدهای آمینه ضروری و غیرضروری باشد، باید سریع 

البته این روش برای مقایسه یک منبع پروتئینی جدید با پروتئین مرجع )مثل نیاز به اسیدهای آمینه در انسان کاملا  مشابه موش نیست.   چراکه تعمیم داد  

 قرار داد.  موردبررسی توان عوامل دیگر مثل قابلیت نسبی هضم را نیز  ( مناسب است و با استفاده از آن می مرغ تخم پروتئین  

 

  NPUاستفاده خالص پروتئین یا 

کنند. گیری می های زیستی و تبدیل آن به مقدار پروتئین، مقدار واقعی پروتئین رژیم غذایی را اندازه گیری نیتروژن موجود در رژیم غذایی و نمونه با اندازه 

های حیوانی های فراورده ین متغیر است و پروتئ   94تا    40از    NPUشود.  استفاده می   NPUهمچنین از نسبت نیتروژن نگه داشته در بدن برای به دست آوردن  

 .های گیاهی دارند امتیاز بالاتری نسبت به پروتئین 

 

 (1PDCAASهای آمینه )شده اسید امتیاز قابلیت هضم تصحیح  

کودکان     نیاز  اساس  قابلیت هضم نشان می اسیدآمینه و امتیاز    استسال    5تا    2بر  از تصحیح برای  بعد  را  از تصحیح قابلیت هضم به ها  بعد  دهد. 

معادل یک   PDCAASشود مثلا  پروتئین سویا دارای  کنند، امتیاز یک داده می اسیدهای آمینه یا بیشتر از آن را فراهم می   موردنیاز هایی که مقدار  پروتئین 

های پروتئین انسان بزرگسال را فراهم شود، نیاز کیلوگرم وزن بدن مصرف می   ازایبه گرم 0.6عنوان تنها منبع پروتئین به میزان حداقل به   هنگامی کهاست و  

 کند. ی م 

 

 

 
1 Protein digestibility-corrected amino acid score 
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 های امتیازیسیستم 

ای های متعددی برای ارزیابی کمی الگوی اسیدهای آمینه در یک فرمولای تغذیه عنوان شاخص کیفیت پروتئین، روش غیر از ارزیابی رشد یک نوع حیوان به به 

متیازی(( های ))ا ها بررسی  مقدار و اهمیت اسیدهای آمینه در یک فرمولا است. این روش اند که اساس آن یا یک منبع پروتئینی خاص طراحی شده 

خاطرنشان ساختند که  1346قرار گیرند. بلاک و میشل در سال     مورداستفاده توانند برای تعیین کیفیت پروتئین بر اساس محتوای اسیدهای آمینه آن می 

در دسترس باشند. با فرض اینکه   زمان به همان نسبتی که در ساختمان پروتئین وجود دارند، هم   طور به برای سنتز پروتئین در بدن، تمام اسیدهای آمینه باید  

ضروری آن به   اسیدآمینه ترین  تواند بر اساس محدودکننده ها پیشنهاد کردند که ارزش یک پروتئین می غیرضروری محدودکننده نیستند، آن  اسیدهای آمینه 

 ( برخاسته است. اسیدآمینه ترین مفهوم امتیاز شیمیایی از درون ایده )محدودکننده    تعیین شود.   موردنیاز نسبت مقدار مطلوب  

شود. بالاترین کیفیت را دارد مقایسه می   اسیدآمینهشود از نظر ترکیب اساس این روش این است که پروتئین مورد آزمایش با پروتئین مرجع که تصور می 

گردند )مثل پروتئین های دارای بالاترین کیفیت محسوب می عنوان پروتئین شوند به هایی که موجب بیشترین میزان رشد در حیوانات می پروتئین  معمولاً 

ی نیاز ای به مطالعات حیوانی یا انسان های مختلف تغذیه کار بردن سیستم امتیازی ساده است چون برای مقایسه فرمولاسیون ه  ب  و شیر گاو(.   مرغ تخم 

( مطابق فرمول زیر به دست IAAضروری )  اسیدآمینه شود. نخست امتیاز شیمیایی برای هر  نیست. امتیاز شیمیایی یک پروتئین در دو مرحله محاسبه می 

شود؛ از انتخاب می سپس کمترین امتی ضروری در پروتئین مرجع    اسیدآمینهضروری در پروتئین مورد آزمایش تقسیم بر محتوای    اسیدآمینهآید: محتوای  می 

اسیدهای   معمولاً   محدودکننده امتیاز پروتئین است.   اسیدآمینه شود. امتیاز شیمیایی  محدودکننده نامیده می   اسیدآمینه ای که کمترین امتیاز را دارد  اسیدآمینه 

باشند. )متیونین و سیستئین(، ترئونین و یا تریپتوفان می  در غلات(، اسیدهای آمینه گوگرددار  خصوص به آمینه محدودکننده در رژیم غذایی شامل لیزین ) 

هایی که استنباط کرد که: پروتئین توان چنین  از روش امتیازی می محدودکننده نیستند.   معمولاً ( و فنیل آلانین/ تیروزین  BCAAsدار ) های شاخه اسیدآمینه 

 باشند.اند، نمی هایی که از این نظر متعادل از نظر اسیدهای آمینه ضروری متعادل نیستند به خوبی پروتئین 

 

 نسبت اسیدهای آمینه ضروری به اسیدهای آمینه غیرضروری در پروتئین

کنیم، مشاهده یابد ولی وقتی نیاز به اسیدهای آمینه ضروری را با نیاز کلی به پروتئین بر اساس سن مقایسه می نیاز به پروتئین از نوزادی به بعد کاهش می 

ر نوزادی و اوایل کودکی اسیدهای آمینه ضروری د کنیم که با افزایش سن کاهش نیاز به اسیدهای آمینه ضروری بیشتر از کاهش نیاز به پروتئین است. می 

طور که همان   . یابد کاهش می   درصد   11  به   سالی بزرگ و در    درصد   20این مقدار در اواخر کودکی به    ؛ دهند نیاز به پروتئین را تشکیل می    درصد   30بیش از  

تری از دریافت ما ایش یابد و بخش بزرگ تواند افز یابد، دریافت اسیدهای آمینه غیرضروری می اهمیت اسیدهای آمینه ضروری با افزایش سن کاهش می 

، نیمی از اسیدهای آمینه آن ضروری خواهند بود؛ بنابراین دریافت مرغ تخم را تشکیل دهد. اگر پروتئین مصرفی کیفیت بالایی داشته باشد، مثل  پروتئین 

 .آورد ضروری فراهم می   اسیدآمینهبدن   موردنیاز در بزرگسالان چندین برابر بیشتر از مقدار   RDAپروتئین باکیفیت بالا به اندازه  

 

 از منابع پروتئینی غذایی  اسیدآمینه دسترسی  

. یک مشکل ویژه در ارتباط با سیستم امتیازی کنند پروتئین را بر اساس میزان رشد حیوان یا امتیاز اسیدهای آمینه آن تعیین می های ذکرشده کیفیت  روش 

سزایی بر ه ب   تأثیر فرایند غذا   . دهد ی نم  قرار  توجه  مورد  ، را  آن  ت یف ی ک   بر   ن ی کردن پروتئ آماده چگونگی   تأثیر این است که سایر عوامل موجود در پروتئین و یا 

لذا   ؛ ها در دیواره گیاهی های حیوانی محصورشدن آن های گیاهی در مقایسه با پروتئین زیست دسترسی اسیدهای آمینه آن دارد. علت هضم کمتر پروتئین 

های های پروتئینی آنزیم ها تداخل دارند. برخی گیاهان حاوی مهارکننده هایی است که با هضم پروتئین ها و نیز وجود آنزیم عدم دسترسی آنزیم به آن 

 دلیلبه شده با پروتئین سویا  های تغذیه رشد ناقص موش   است،  کننده محدود   اسیدآمینه متیونین در پروتئین سویا    اگرچه  هضمی پروتئولیتیک هستند. 

بخشد. ولی خود گرما به اسیدهای آمینه آسیب می کند و رشد را بهبود  دادن سویا این مهارکننده را غیرفعال می حرارت وجود مهارکننده تریپسین در آن است.  

لیزین در  رفتن ازدست شود که سبب  هایی می کننده مثل گلوکز و گالاکتوز موجب واکنش دادن پروتئین در حضور قندهای احیا عنوان مثال حرارت زند. به می 

دهد های بالا واکنش می د شیر که در طی آن لاکتوز با لیزین در حرارت شدن نام دارد، در فراین ای این واکنش که واکنش میلارد یا قهوه گردد.  دسترس می 

های اکسید ها یا لیپید حرارت شدید هم مثل حرارت ملایم از دیگر فرایندهایی است که روی غذا انجام شده و در حضور یا عدم حضور قند   . شوددیده می 

 تواندهای اکسیداتیو در فرآیند غذا و در محیط قلیایی نیز می وجود واکنش شوند.  های آمینه پروتئین غذایی نسبت به هضم مقاوم می شده، تمام اسید 

دلیل   اسیدهای آمینه ضروری و غیرضروری )مثل متیونین( را دستخوش تغییرات کند و یا موجب تشکیل ترکیبات سمی از اسیدهای آمینه گردد. به همین 
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ز باید در ارزیابی کیفیت سازی عوامل دیگر نی ها اثر دارد؛ بنابراین فرآیند یا پختن منابع پروتئینی و شرایط ذخیره کردن نیز بر کیفیت پروتئین انبار و ذخیره 

 باشند. می   فشارخون های گیاهی بر  برخی مطالعات بیانگر اثر مثبت پروتئین .  پروتئین مورد توجه قرار گیرند 

 

 ها پروتئین   سازی تکمیل 

صرفا  از یک غذای گیاهی تشکیل شده یابد. رژیم غذایی که  ها با ترکیب چند پروتئین با اسیدهای آمینه محدودکننده متفاوت بهبود می کیفیت پروتئین 

ها تمامی اسیدهای آمینه را فراهم ترکیب پروتئین   در حالی کهقادر به تولید پروتئین کافی برای رشد نخواهد بود.    کننده اسیدآمینه محدود   دلیلبه   ،باشد 

 .استحیوانی و احتمال کمتری برای مصرف غذاهای متنوع دارند، بسیار مهم    پروتئین کم ها برای جوامعی که دریافت  سازی پروتئین خواهد آورد. تکمیل 

کردن غلات و حبوبات، غلات باشد )ترکیب می   ای که در پروتئین دیگر محدود کردن پروتئینی با مقدار زیادی از اسیدآمینه یعنی اضافه   ؛ ها سازی پروتئین تکمیل 

های مکمل در خلال یک وعده ضروری نبوده بلکه باید در طی همان روز خورده است مصرف اسیدآمینه   ذکر به لازم   .ها(های لبنی، حبوبات و دانه و فرآورده 

سازی باشند باید از تکمیل می   خوارگیاه دهد. کودکان، زنان باردار و مادران شیرده که  درصد نیتروژن ادرار را تشکیل می   90در وضعیت سیری، اوره    .شوند 

 .کنندریزی رژیم غذایی خود استفاده  نامه ها برای بر پروتئین 

 یعنی امتیاز شیمیایی متفاوت دارند(  ؛ باشندضروری )اینا مکمل هم می   اسیدآمینهکننده ترکیبات غذایی فراهم 

 عدس و برنج - سوپ نخود و نان برشته   –برنج و لوبیا  غلات و حبوبات

 ساندویچ پنیر - پودینگ برنج  - ماکارونی و پنیر غلات و لبنیات

 سوپ - فلافل  -نخود و کنجد  هاحبوبات و دانه 
 

 رفرنس آندرستندینگ: 

 های مکمل پروتئین 

. درعوض از نظر متیونین و تریپتوفان فقیر هستند و    حبوبات حاوی مقادیر بالای ایزولوسین و لیزین بوده 

و فقیر از نظر ایزولوسین و  سرشار از متیونین و تریپتوفان غلات نیز از این نظر با حبوبات متضادند؛ زیرا  

 شود.ها می پوشانی و دریافت کامل آن . مصرف غلات و حبوبات با هم سبب هم هستند  لیزین 

 از رشد و سلامتی حمایت کند.   عنوان پروتئین رژیم غذاییتنهایی به تواند به ژلاتین فاقد تریپتوفان است و نمی  •

از لخته برخلاف هموسیستئین، آرژینین در برابر بیماری  • البته مطالعات شدن، نقش محافظت های قلبی با کاهش فشارخون و جلوگیری  کننده دارد؛ 

 بیشتری برای تأیید اثرات مفید آرژینین و مکمل یاری با آن نیاز است.

 رسد.ابتلا به سرطان سینه در ارتباط است، اما درباره سرطان آندومتر چنین به نظر نمی   رسد سویا نیز با خطر کمتربه نظر می  •

 

 بیماری نیاز به پروتئین و اسیدهای آمینه در

یک   شرایط،  برخی  برطرف می   خصوص به   اسیدآمینه در  در  باشد تواند  داشته  فارماکولوژیک  اثرات  بیماری  و   (کردن  گلوتامین  از  استفاده  یا مثلا   آرژنین 

 .)کردن دریافت اسیدهای آمینه گوگردار محدود 

از سل ها، ول در میان اسیدهای آمینه، گلوتامین بیشترین غلظت را در داخل سلول عضلات و پلاسما دارد. گلوتامین یک ماده مغذی مهم برای بسیاری 

گلبول   خصوص به  و  روده  این سلول های سفید محسوب می سلول  در  گلوتامین شود.  مثل سنتز به   تنها نه   ها  فرآیند حیاتی  برای  بلکه  انرژی  منبع  عنوان 

های جراحت، کاهش غلظت درون های سلولی یک ماده مغذی ضروری است. یکی از نشانه . گلوتامین برای کشت گیرد می قرار    مورداستفاده نوکلئوتیدها  

ضروری   اسیدآمینه شود. گلوتامین یک  های دیگر مصرف می ناشی از آن است که گلوتامین توسط بافت   احتمالاً سلولی گلوتامین عضلات است. این امر  

 مشروط در تروما و عفونت است.

ساز سنتز نیتریک اکسید است و در ارتقای عملکرد ایمنی غیرضروری دیگری است که اثرات مهمی در بهبود سیستم ایمنی دارد. آرژنین پیش   اسیدآمینه ن  آرژنی 

آرژنین   شود. مشخص نیست که آیا نیاز اضافی برایها نقش دارد. اورنیتین کافی برای حفظ منابع آرژنین تحت شرایط عادی ساخته می و بهبود زخم 

های نیاز   تأمین  آید. در شرایط سوختگی، آرژنین تولیدی در بدن برای صورت ضروری مشروط در می شود و یا آرژنین به   تأمین   اندوژن  صورت به تواند  می 

 یافته ناشی از سیستم ایمنی تحت چالش، ناکافی است.افزایش 



 

۳۴  

 

 اسیدآمینه : پروتئین و ۴فصل  گام کنکور   -تغذیه  آخر گام 

  GamKonkur.com جزوات:   هاست. تهی ن امؤلف و ناقض حقوق    رمجاز یغ از نظر شرعی و قانونی ،غیرهرگونه کپی یا واگذاری به   GamKonkur.ir ی جزوات:هرگونه کپی یا واگذاری به غیر شرعاً و قانوناً غیر مجاز است. تهیه

 

تواند سرعت های سلولی ضروری است( می زیرا گلوتامین )که برای رشد سریع کشت   ؛ ساز است یاری با گلوتامین در بیماران مبتلا به سرطان مشکل مکمل 

 رشد تومور را افزایش دهد. ولی آرژنین اثر مهارکنندگی بر رشد تومور دارد.

بین فشارخون و پروتئین و   مکمل آرژنین ممکن است سبب تحریک سنتز نیتریک اکسید شود؛ اما تولید نیتریک اکسید هم اثرات مفید و  هم مضر دارد. 

 فیبر دریافتی ارتباط معکوسی وجود دارد.

 (.91مدرن: سؤال دکتری    فشارخون شود )برگرفته از فصل  می   فشارخون در حیوانات آزمایشگاهی تزریق سریع تریپتوفان و تیروزین، سبب کاهش  


