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 تألیف دکتر محسن محمدی | دکتری تخصصی تغذیه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۱۴۰۲ - ۱۴۰۳ویرایش 

 

 

 



 

 
 

     فهرست

  یاساس بخش 
 1 .................................................................................................................................................................................................. یانرژ 

 19 ....................................................................................................................................................................................... دراتیکربوه

 30 .............................................................................................................................................................................................. برهایف

 41 ............................................................................................................................................................... )مادرن( نهیدآمیو اس نیپروتئ

 61 ................................................................................................................................................................................................ دیپیل

 86 .............................................................................................................................................................. یمحلول در چرب یهانیتامیو

 116 ..................................................................................................................................................................محلول در آب یهانیتامیو

 185 ..................................................................................................................................................................................... یمواد معدن

 204 ........................................................................................................................................................................... ابیکم یمواد معدن

 244 ................................................................................................................................................. یمواد مغذ تیعلائم کمبود و مسموم

 258 .............................................................................................................................................................................. ژهیو یمواد مغذ

 264 .......................................................................................................................................................... یهضم، جذب و دفع مواد مغذ

 268 ................................................................................................................................................ نگیمادرن و آندرستند یلیتکم یاساس

 یابیارز  بخش

 274 .......................................................................................................................................................................... ییایمیوشیب یابیارز 

 286 ............................................................................................................................................ یکیز یف ،ی: عملکردینیبال تیوضع یبررس

 299 ...................................................................................................................................................................... یدیو ور  یاروده هیتغذ

 324 ....................................................................................................................................................................... ت و کنترل وزنیر یمد

 362 .............................................................................................................................................................................. اختلالات خوردن

 372 ................................................................................................................................................................................... ورزش هیتغذ

 397 ................................................................................................................................................................ در سلامت استخوان هیتغذ

 407 ........................................................................................................................................................ در سلامت دهان و دندان هیتغذ

 418 ............................................................................................................................................. مزمن یهایمار یب یولوژ یز یالتهاب و پاتوف

 431 ................................................................................................................................................................. ییغذا یز یر برنامه یراهنما

 446 ............................................................................................................................................................................. ییغذا میرژ  زیآنال

 453.............................................................................................................................................................................. هیتغذ کسیژنوم

 459 ............................................................................................................................................................................ تداخل غذا و دارو

 



 

۱ 

 

 : انرژی۱فصل  گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

  GamKonkur.com جزوات: هتهی                      است. نامؤلفو ناقض حقوق  رمجاز یغ از نظر شرعی و قانونی ،هرگونه کپی یا واگذاری به غیر

 

 انرژی

 
 ردد.ادامه بقا در انسان همواره فراهم گمنظور باید بهاین انرژی  . همچنینانرژی موجود در باندهای شیمیایی موجود در غذاها باید طی متابولیسم آزاد شود

شامل  و آورندیندهای سلولی ویژه امکان استفاده از انرژی را برای بدن فراهم میاگردد. فرتبدیل میشود، میدرنهایت انرژی به گرمایی که در فضا پخش 

تولید گرما برای حفظ دمای  ها، کارهای مکانیکی عضلات بدن ونورونکمک بههای الکتریکی های بدن، انتقال پیامحفظ بافتبرای های بیوشیمیایی واکنش

ارهای کهای بیوشیمیایی بدن، انجام تواند برای حفظ ساختار و واکنشه انسان میکلی از انرژی است کانرژی آزاد شیمیایی مواد غذایی، تنها ش .هستندبدن 

  .کندارهای خارجی از آن استفاده کگردش خون، تنفس، انقباض ماهیچه و انجام مانند  ،داخلی

ژول  .2واحد گرما(،  -کالری )کیلوکالری. 1شود: اشکال بیان می این ها و الکل موجود در رژیم گرفته شده و بهی غذا از کربوهیدرات، پروتئین، چربیانرژ 

(International Scientific Unit ،)3.  ی مصرفی کالری است. یک شود. واحد استاندارد انرژ گرم اسیدبنزوئیک که کمتر استفاده می 1بر پایه انرژی حاصل از

دلیل بالابودن گراد است. بهدرجه سانتی 16گراد به درجه سانتی 15گراد از درجه سانتی 1گرم آب به میزان  1کالری مقدار گرمای مورد نیاز برای افزایش دمای 

 .(kcalشود )یکالری است، استفاده م 1000میزان انرژی حاصل از غذاها، معمولًا از واحد کیلوکالری که معادل 

 1 .شودمتر با نیروی یک نیوتون اطلاق می 1کیلوگرم به میزان  1جا کردن ژول به انرژی مورد نیاز برای جابه

توانایی انسان برای استفاده از کیلوکالری است.  239/0کیلوژول برابر  1کیلوژول و  184/4کیلوکالری برابر 

ان که امکی است کی بیوشیمیایی، ساختاری و فیزیولوژیهاانرژی آزاد شیمیایی، ناشی از وجود دستگاه

ه ک. از آنجا کندمیه برای حیات ضروری هستند فراهم کال انرژی کتبدیل انرژی آزاد شیمیایی را به سایر اش

قسمتی از انرژی موجود در غذاها بیشتر از محصولات اولیه است،  کآنتروپی محصولات نهایی متابولی

تبدیل انرژی موجود در غذاها به ترکیبات بیوشیمیایی پرانرژی کفایت  .استاجباری  گرمازاییدرصد  ۵حدود 

 ATP صورتبهانرژی غذاها  درصد ۴۵تقریباً  .رودانرژی آن به هدر میدرصد  50ای که گونهبه ؛کمی دارد

بدن خارج صورت گرما یا کار خارجی از تمام انرژی غذا به نیز نهایت . درگیرددر دسترس بدن قرار می

  .شودمی
 

 آن بر مؤثر عوامل و هایمغذاز درشت دشدهیتول ATP زانیم

ATP مغذیدرشتآمده از اکسیداسیون دستبه( 3:1ها براساس نسبت فسفریلاسیون به اکسیداسیون = P:O) این مبحث کاملا بیوشیمی بوده که  است(

. شودمیهای متابولیک محاسبه شدن سوختبرای آغاز، تجزیه، انتقال و فعالنیز د نیاز مور ATP .در چرخه تنفسی بیوشیمی راجع به آن صحبت میکنم(

مول  38مول گلوکز در میتوکندری  1باشد. به طور مثال با اکسیداسیون می خالص بر اساس فاز پس از وعده غذایی، هضم، جذب و انتقال ATPاین مقدار 

ATP پس مقدار  ،شودمی رفمول در فعال شدن مص 2اما  آیدمی به دستATP  درصد است. با احتساب انرژی مصرف شده در چرخه کوری،  95خالص

بر اساس فاز پس از وعده غذایی، درصد است.  82درصد طبق متن مادرن و طبق جدول  85به دست آمده  ATPگلوکز آلانین و گلوکونئوژنز مقدار خالص 

مول  1اولئیک مثال زده شده است که با اکسیداسیون  اسیدها درصد است. در مورد چربی 75ذایی خالص کربوهیدرات غ ATPهضم، جذب و انتقال مقدار 

ها به دست آمده از اکسیداسیون چربی ATPشود پس مقدار می سازی مصرف یندهای لیپولیز و فعالامول در فر 5.5شود اما می تولید ATPمول  146آن 

انرژی مصرف شده در گلوکونئوژنز، ها . در مورد پروتئیندرصد است 90خالص چربی غذایی  ATPه غذایی مقدار درصد است اما بر اساس فاز پس از وعد 96

پروتئین غذایی  ATPدهد که با در نظر گرفتن فاز پس از وعده غذایی مقدار می درصد کاهش 65خالص را تا  ATPمقدار ها تولید اوره و سنتز مجدد پروتئین

تولیدشده در اکسیداسیون  ATPدرصد از  ۱۰سازی سبب اتلاف فعال فرایندهای انتقال، ذخیره، چرخه مجدد وکلی و جمع بندی به طور  درصد است. 55

برای چربی،  ATPشوند؛ بنابراین بازده خالص های رژیم غذایی میدرصد در اکسیداسیون پروتئین 45ها و درصد در اکسیداسیون کربوهیدرات ۲۵ها، چربی

 .درصد است 55و  75، 90و پروتئین رژیم غذایی به ترتیب  کربوهیدرات

 از غذا یناش یانرژ  سرنوشت: ۱شکل 
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 آن ونیداسیمصرف الکل و نحوه اکس

میزان اکسیداسیون  شود کهمیسرعت وارد جریان خون به ،مصرفبعد از الکل 

یون آن به غلظت و فعالیت آنزیم الکل دهیدروژناز کبدی بستگی دارد. اکسیداس

دهد. ها را کاهش میمغذیدرشتسرعت اکسیداسیون سایر الکل به

بسیار تبدیل آن به استات و فسفریلاسون اکسیداتیو  بهاکسیداسیون اتانول 

 20و  ATP انرژی حاصل از اکسیداسیون الکل به درصد 80. حدود وابسته است

ه رژیم سالم های الکلی در افرادی کنوشیدنی .شودآن به گرما تبدیل میدرصد 

کند تواند روند طبیعی غذاخوردن را مختل و می داردفارماکولوژیک تأثیرات ازحد اتانول . درعوض مصرف بیششودمیمنجر به افزایش وزن  ،کنندمصرف می

 .کاهش دهددر افراد مبتلا به الکلیسم را و وزن 

در بدن انسان اهمیت چندانی  فراینداین  .شودمیانجام درصد  25کفایت  ، بااستچربی های موجود در رژیم غذایی به یند تبدیل کربوهیدراتالیپوژنز که فر

 .شودمیمنظور گسترش ذخایر گلیکوژنی استفاده چراکه مقادیر زیاد کربوهیدرات موجود در رژیم غذایی بیشتر به شود؛فراوانی منجر نمیو به اتلاف انرژی ندارد 

 

 ییمواد غذا یانرژ  محاسبه

سوزاندن کامل آن ماده غذایی  باشود. انرژی پتانسیل موجود در غذا می گیریاندازهمتری کل انرژی در دسترس بدن حاصل از غذا توسط بمب کالریمیزان 

ی مقادیر حاوو ای بسته متری، محفظهآید. بمب کالریمحاسبه گرمای آزادشده به دست میهمچنین و آب و  2COشدن آن به متری و تبدیلدر بمب کالری

سوزد. اطراف محفظه توسط و با استفاده از اکسیژن اتمسفر میشود میکه درنتیجه جرقه الکتریکی ماده مشتعل است ای از ماده غذایی مورد نظر شدهوزن

مقادیر واقعی گرمای . شودمی مقدار مشخصی آب فرا گرفته شده است و از میزان افزایش دمای آب برای ارزیابی مقدار گرمای حاصل از ماده غذایی استفاده

 45/9ازای هر گرم کربوهیدرات، کیلوکالری به 10/4متوسط این مقدار  طوربهترکیب شیمیایی آن ماده متفاوت است. براساس ایجاد شده به ازای هر گرم ماده 

 .ازای هر گرم الکل استکیلوکالری به 1/7گرم پروتئین و  ازای هربه( 5.4)در مادرن کیلوکالری  65/5و  (9.3)در مادرن  کیلوکالری به ازای هر گرم چربی

 (2ول جد )ستون دوم .شودمیبعد از در نظر گرفتن مقادیر دفعی در مدفوع جذب اه گوارش که در دستگاست هضم بخشی از انرژی غذایی انرژی قابل

تواند نیتروژن نمی )بدن هاشدن نیتروژن موجود در پروتئیننبا در نظر گرفتن این امر و متابولیزهدرصد نیست.  100قابلیت هضم و جذب در بدن ما 

 کیلوکالری به ازای هر گرم تولید 4.2دن نخواهد بود. در نتیجه پروتئین تنها برا اکسید کند بنابراین انرژی حاصل از جزء نیتروژنی در دسترس ها پروتئین

در مدفوع،  یدفع ریدر دسترس بعد از در نظر گرفتن مقاد یانرژ  زانیم زهیمتابولقابل یانرژ  .خواهد بود 2ول جد بیترتبه یولوژ یز یف یزش انرژ ار ،کند(می

که در رژیم غذایی شود می گیریاندازها تکنیک تعادل دقیق این انرژی ب .رسدمی 4به  4.2بنابراین مقدار عددی پروتئین از  ،است یدفع یادرار و گازها

متابولیزه شود. در انگلستان انرژی قابلنیز گفته می Atwaterبه آن ضریب بنابراین  شد؛شناسایی  Atwaterتوسط  1900های ابتدایی انسان در سال

 شود.ازای هر گرم در نظر گرفته میکیلوکالری به 3.75ها شده پروتئین

 انرژی مواد غذایی : محاسبه۲ول جد
 -انرژی ناخالص غذا )گرمای حاصل از احتراق 

 کیلوکالری/ گرم(
 انرژی قابل سوخت و ساز )کیلوکالری/ گرم( هضم )کیلوکالری/ گرم(انرژی قابل

 0/4 0/4 10/4 کربوهیدرات
 0/9 0/9 45/9 چربی

 0/4 20/5 65/5 پروتئین
 0/7 10/7 10/7 الکل

 

 .است «Unavailable Carbohydrate» هضم غیرقابل دسترس و مقاوم به هایکربوهیدراتچون حاوی  ؛کیلوکالری در گرم برای فیبر در نظر گرفته شده است 2 میزان
 

 بدن در ییغذا مواد ونیداسیاکس کنندهنییعوامل تع

طور ی دریافتی از طریق رژیم غذایی و سطح بازگردش انرژی است. اکسیداسیون پروتئین بههامغذیمیزان اکسیداسیون سوبسترا، عملکردی از درشت

توزیع نسبی گلوکز یا اسیدهای چرب آزاد در مخلوط سوخت انرژی متغیرتر است.  کهدرحالی ؛شودوسیله دریافت پروتئین تعیین میتوجهی بهقابل

در مقابل چربی دریافتی سبب . استاین امر جهت حفظ ذخایر گلیکوژن در بدن  که شودتنظیم می مقدار دریافت کربوهیدراتبراساس اکسیداسیون گلوکز 

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

 هایدرشت مغذ ونیداسیاکس: ۱جدول 

 کربوهیدرات چربی پروتئین 
 18 3/18 18 شدهساخته ATPکیلوکالری / 

Post- absorptive ATP yield 65 درصد 82 درصد 96 درصد 
 22 19 28 شدهجایگزین ATP /کیلوکالری 

 درصد 75 درصد 90 درصد 55 شدهحاصل ATPمجموع 
 ATP /کیلوکالری 
 شدهجایگزین

33 3/20 24 
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سوخت ترجیحی مغز گلوکز است ، اما در این مورد استثناهایی نیز وجود دارد: هستند ATPها به یکدیگر و تولید مغذیها قادر به تبدیل درشتاغلب سلول

های قرمز . گلبولکندتواند استفاده منظور تطابق با گرسنگی مطلق استفاده کند، ولی از اسیدهای چرب آزاد نمیتواند از اجسام ستونی نیز بهو این ارگان می

مسئول قسمت اعظم درصد(  20( و عضلات اسکلتی )درصد 30تا  25های داخلی )ارگاندرصد(،  20ستراحت، مغز )در زمان ا. هستندنیز به گلوکز وابسته 

 Post. در وضعیت پس از جذب )برتری داردها ای اسکلتی بر مصرف سایر بافتاما در فعالیت شدید بدنی مصرف ماهیچه هستند،بازگردش انرژی 

Absorptive State کننددر طی فعالیت عضلات از ذخایر گلیکوژن خود استفاده می کهدرحالی ؛شوندعمدتاً توسط عضلات اکسید می( اسیدهای چرب آزاد. 
 

 یانرژ  به ازین

که برای رشد و تکامل در یک شخص با سن، جنس، وزن، قد و سطوح فعالیت فیزیکی لازم است. در کودکان، زنان باردار  استنیاز به دریافت انرژی رژیمی 

گیرد. در افراد بیمار ( صورت میGood Healthکردن وضعیت سلامتی مناسب )منظور تشکیل بافت، میزان ترشح شیر و برآوردهشیرده تأمین انرژی به و زنان

. ستوزن بدن شاخص کفایت یا عدم کفایت انرژی اشود. ( میEnergy Expenditureمصرفی )افزایش یا کاهش انرژی سبب دیدگی، استرس و دچار آسیب

خوری در با این حال پرخوری یا کم ؛بدن توانایی خاصی برای تغییر و شیفت مخلوط سوختی کربوهیدرات، پروتئین و چربی برای نیازهای انرژی دارد

حاصل از تغییرات دریافت انرژی  زیرا است؛وزن بدن شاخص مناسبی برای کفایت یا عدم کفایت انرژی شود. تغییر در وزن بدن میسبب مدت طولانی

زیرا بدن توانایی نیست؛ ها مغذیو ریزها مغذیدرشتاما شاخص معتبری برای تکاپوی  شود،تغییرات وزن  سببتواند در طول زمان ها میمغذیدرشت

دلیل اینکه وزن بدن تحت ، بهعلاوهبه. کنددارد تا بتواند با نیاز به انرژی سازگاری حاصل ها مغذیدرشتفردی برای استفاده از مخلوط سوخت منحصربه

توده بافت چربی دارد یا برعکس، نیازهای انرژی متفاوتی به یک فرد با وضعیت نرمال  در مقایسه با، فردی که توده ماهیچه بیشتری استتأثیر ترکیب بدن 

 دارد.بیشتری  نیازهای انرژی ،ایدلیل افزایش در توده چربی و توده ماهیچهدارد. فرد چاق به
 

 یمصرف یکل انرژ  یاجزا

کل  ء،شود. این سه جزمصرف می 3(AT) فعالیتو گرمازایی  2(TEF) ، اثر گرمایی غذا1(BEE) های انرژی مصرفی پایهبدن انسان به شکل وسیلهانرژی به

 AT + TEF + = BEE TEE :شوندنامیده می 4(TEE) مصرفیانرژی 

 و استراحت هیپا یانرژ  صرفم 

BEE 5ایه یا یا انرژی متابولیک پBMR حداقل انرژی سازگار با زندگی است .BEE افراد بدون فعالیت که است ساعت  24شده در طی مقدار انرژی مصرف

در ابتدای صبح قبل از هر نوع فعالیت  BEEتولید گرما مثل لرزیدن جلوگیری کند.  فراینداز این امر تا  دارندفیزیکی و ذهنی و در یک محیط خنثی قرار 

  BEE. ساعت ناشتایی شبانه( 12)در وضعیت پس از جذب بعد از  شودوتین اندازه گرفته میکساعت بعد از دریافت غذا، نوشیدنی یا نی 12تا  10جسمانی و 

( SMR)میزان متابولیسم در حالت خواب  گیرد.وضعیت تغذیه و سلامتی قرار می، تحت تاثیر سن، جنس، ترکیب بدنی BMR ماند.روزانه تقریباً ثابت می

 است. BMRدرصد کمتر از  10تا  5

 7(MRR) ستراحتایا میزان متابولیکی  6(EER) نرژی مصرفی استراحتا 

ها شامل تنفس، گردش خون، سنتز ترکیبات حفظ هموستاز و عملکرد طبیعی بدن است. این فعالیتبرای های ضروری شده در فعالیتمیزان انرژی مصرف

شامل  RMRسیستم عصبی مرکزی و حفظ دمای بدن است.  وسیلهشده بههمچنین شامل انرژی مصرفهستند.  غشاها از عرض ارگانیک و پمپ یون

توانند می BMRو  BEEو  RMRو  REEاصطلاحات  .است BEEدرصد بیشتر از  20تا  10به میزان شود و های مصرف انرژی نمیگرمازایی، فعالیت و دیگر راه

 شود.استفاده می BEEو  REEدر این فصل از  جای هم استفاده شوند، امابه

 RMR در همان شرایط BMR نیاز است و فعالیت فیزیکی قبل از آزمایش و اینکه چه  ییساعت ناشتا 4تا  3آن به  جز اینکه برای محاسبه ؛شودمحاسبه می

 20تا  10شود که در بیشتر موارد مقدار آن می گیریاندازه RMRزان ، میBMR گیریاندازهمشکلات دلیل در حال حاضر به شود.ساعتی از روز باشد کنترل نمی

انجام  وزن بدن یا توده بدون چربیاساس  برولی امروزه این عمل شد، میبر مبنای سطح بدن تعدیل و نرمال  BMRدر گذشته  بیشتر است. BMRدرصد از 

 شود.می

 REE عوامل مؤثر بر

 بیشترین اثر را دارند. یب بدنک)جثه( و تر  اندازه شود، امامی افراد میاندر  REE تفاوت بسیاری سببعوامل 

                                                           
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 
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های ویژه در سالبه ،گیرد، بیشترین مقدار را در دوران سریع رشدقرار می 1 (LBM)لخم بدن  تودهتحت تأثیر نسبت فراوانی به میزان  REEاز آنجا که : سن

درصد  15تا  12نوزادان در حال رشد  الری به ازای گرم بافت بدن است.کیلو ک 5های بدن حدود ای سنتز بافتانرژی اضافی مورد نیاز برزندگی دارد.  اول و دوم

ل انرژی مورد نیاز کدرصد  1الری برای رشد به حدود کنیاز  ،شودتر میبزرگ کودک. وقتی نندکل بافت جدید ذخیره میکآمده از غذا را به شدستبهاز انرژی 

دلیل از دست دادن توده بدون این کاهش به یابد.درصد در هر دهه در افراد با وزن ثابت کاهش می 2تا  1ابولیسم پایه با افزایش سن متیابد. اهش میک

تواند به خوشبختانه ورزش میتوان آن را پیشگیری کرد. های استقامتی می( با افزایش سن است که با ورزش3FM( و افزایش توده چربی )2FFMچربی )

 .استمرتبط  LBM یای با کاهش اجزابا افزایش سن تا اندازه REEبیشتر کمک کند. کاهش میزان  REEو  LBMظ حف

 .است REE اصلی مصرف انرژی استراحت یا کنندهگوییپیشو  کنندهتعییناز عوامل همچنین ی بدن و کبافت فعال متابولی LBMیا  FFM: یب بدنکتر 

بیشتر، متابولیسم  FFMشتن دادلیل به ،ای بیشتری دارندماهیچه هه تودکارانی کورزش .است REE تغییرات دردرصد  80حدود مسئول  FFMهمچنین 

درصد مربوط  2و  FFMدرصد مربوط به  73 ،در افراد RMRیک متاآنالیز، تفاوت براساس  .ار استکبیشتر از افراد غیر ورزشدرصد  5ها حدود استراحت آن

. در محدوده استهم تفاوتی ندارد، ولی در افراد چاق و لاغر متفاوت  در زنان و مردان با FFM ،RMRبراساس  RMRبعد از تطابق  ( است.FMبه توده چربی )

با افزایش توده بدنی کاهش  FFMازای کیلوگرم وزن به RMRازای کیلوگرم وزن یا به RMRخطی نیست. میزان  FMو  RMRمیان نوزادی تا بزرگسالی ارتباط 

کاهش یابد ))مغز، کبد و قلب( نیز کاهش میهستند تر هایی که از نظر متابولیکی فعالیابد، نسبت بافتطور که اندازه بدن افزایش میهمانزیرا  ؛ابدیمی

 .(است بدن  های خاصها و بافتو تغییر در میزان متابولیسم ارگان های فعال متابولیکیکاهش نسبت ارگان هبا افزایش سن، درنتیج RMRمیزان 

شود. این در نظر گرفته می (HMROsهای دارای سرعت متابولیک بالا )برای ارگان REEاز درصد  60. حدود کنندهای بدن به تولید گرما کمک میارگان

دهد می را در بزرگسالان تشکیل RMRدرصد  70تا  60)کراوس(. روی هم رفته قلب، کبد، کلیه و مغز  ندهستها ها شامل کبد، مغز، قلب، طحال و کلیهارگان

های نسبتاً اندک . تفاوتاستوابسته  HMROs به میزان کل توده FFMصورت مستقل از های نژادی مختلف بهشده در گروههای مشاهده. تفاوت)مادرن(

های فعال متابولیک به کاهش نقش جنس، سن در نظر گرفتن سهم ارگان) شود می REEتوجه در های قابلتفاوت بسبدر افراد مختلف  HMROsدر میزان 

 (.انجامیده است و نژاد در توجه به تغییرات میزان متابولیسم 

در  RMRدرصد میزان  70تا  60درصد وزن بدن و در مقابل  6 حدودمغز، کبد، قلب و کلیه 

درصد وزن بدن را شامل  50تا  40عضلات  کهدرحالی ؛دهندمی صبه خود اختصان را یبالغ

 .استدرصد  30تا  20به میزان  RMRدر  آنو نقش شود می

 (مهم)  3جدول لاصه خ 

 زیر هستند: ترتیبگرم وزن بافت به 100از نظر میزان متابولیسم استراحت به ازای  هاارگان

 لب= کلیه < مغز < کبد < عضلات اسکلتی< بافت چربیق

 به شکل زیر است: بدون در نظر گرفتن وزن بافت هاارگانمیزان متابولیسم 

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

 (۸۹)ارشد  ازای کیلوگرم وزن به انرژی بیشتری نیاز دارد؟کدام بافت به تست:

 د( قلب ج( کبد          ب( مغز           بی        الف( چر

 ؛دارد وجود FFM و Total body Fat( TBFچندین روش برای تخمین کل چربی بدن یا )

نرژی را های مصرف ادرصد از تفاوت 80تا  50در افراد مختلف  FFM (.TBWآب بدن ) گیریاندازهپتاسیم کل بدن و  گیریاندازهکردن زیر آب، از جمله وزن

 RMR = 370 + 21.6 ×FFM (Kg): استFFM  تخمینی از RMRبنابراین میزان ؛ شودشامل می

تر بیشتر از افرادی است که قد ، ولی در افراد بلندتر و باریکبیشتر استتری دارند، میزان متابولیسم پایه در افرادی که جثه بدنی بزرگ: اندازه یا جثه بدن

و میزان متابولیسم تر بالاها قدبلندتر باشد، فرد بلندتر سطح بدنی برای مثال اگر دو نفر وزن یکسان داشته باشند، اما یکی از آن ؛دتر و بدنی پهن دارنکوتاه

بدن  مقدار توده عضلانی بدن با جثه .میزان متابولیسم بیشتری دارند ،خواهد داشت. به این ترتیب کسانی که سطح بدنی بیشتری داشته باشندبیشتر پایه 

وقتی میزان متابولیسم استراحت  .کودکان غیر چاق، میزان متابولیسم استراحت بیشتری دارند در مقایسه با، کودکان چاق نمونهبرای  ؛دارد بستگی فراوانیهم

براساس  BMR رد. در گذشتهشود، هیچ تفاوتی در میزان متابولیسم استراحت وجود ندابرای ترکیب بدن، توده بدون چربی و توده چربی مطابقت داده می

 .شوددر نظر گرفته می (FFM) وزن بدن یا توده بدون چربیبراساس ولی امروزه ، شدمحاسبه می سطح بدن

                                                           
1. Lean Body Mass 
2. Fat Free Mass 

3. Fat Mass 

 سمیمتابول یها در مصرف انرژ ها و بافتسهم ارگان: ۳جدول 
 مادرن گرفته شده است( یو چاق یجدول از دو فصل انرژ  نی)ا

وزن  ارگان
(Kg) 

  Kgکیلوکالری/
 روز /

درصد از 
 متابولیسم کل

 8 440 3/0 کلیه

 20 240 4/1 مغز

 21 200 8/1 کبد

 9 440 3/0 قلب

 22 13 28 ماهیچه

 4 4 15 بافت چربی

پوست، 
روده، 

 استخوان

2/23 12 16 
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توان میزان متابولیسم را به شکل بنابراین می ؛ترتیب است که لگاریتم میزان متابولیسم تابع خطی لگاریتم وزن بدن استبدین BMR ارتباط وزن بدن با

. این رابطه را (75/0چهارم یا در وزن به توان سه ضرب 70) است Kleiber –Brody  (3/4WT70BMR=)رابطه براساس  که انی از وزن بدن نشان دادتو

𝟑زیرا عدد  ؛ها یا تمام افراد درون یک گونه به کار بردتوان برای تمام گونهنمی

𝟒
ازای واحد اندازه تابولیسم بهو میزان ماست چهارم( مربوط به بزرگسالان )سه 

 ها کمتر است.و درنتیجه عدد توانی در آنبیشتر متابولیسم در جوانان 

 BMRبا این حال  ؛نندکزندگی می معتدله در نواحی کاز افرادی است بیشتر  درصد 20تا  5نند، کزندگی می نواحی گرمسیریه در کافرادی  REE: آب و هوا

های بسیار و تغذیه خوبی دارند، همان است. میزان افزایش متابولیسم انرژی در محیطکنند میسیری به مناطق معتدل مهاجرت در افرادی که از مناطق گرم

در  30تا  28و دمای بالای  22تا  20گرمازایی ناشی از سرما و گرما عبارت است از اینکه در دمای پایین دارد. بستگی سرد به عایق چربی بدن و لباس فرد 

 ،کنند. از آنجا که افراد لباس خود را با دمای محیط تنظیم مییابددرصد افزایش می 5گراد میزان متابولیسم درجه سانتی 27تا  24سه با دمای طبیعی مقای

 Metabolicمتابولیکی )دلیل افزایش غدد عرق بار درجه فارنهایت به 86کردن در دمای بالاتر از ورزش. استانرژی مصرفی ناشی از تنظیم دما بسیار اندک 

Load دهدافزایش میدرصد  5( را تا حدود. 

، استبیشتر  هعضلها از آنه نسبت چربی کدر زنان . مربوط استیب بدن کبه اختلاف در اندازه و تر  های جنسی در میزان متابولیسم عمدتاً تفاوت: جنس

در  BMR تر بودنشود. پایینکمتر مشخص میها این با پیرشدن این تفاوتوجود با است.  متر از مردان با همان وزن و قدکدرصد  10تا  5ی کمیزان متابولی

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

در طی هیجانات و  کاعصاب سمپاتی ک. تحرییابداهش میکیب افزایش و ترتاری تیروئید انرژی مصرفی بهکمکاری تیروئید و کدر پر : وضعیت هورمونی

که در هستند دو هورمون دستگاه گوارش  YYپپتید شود. گرلین و استرس از طریق آزادسازی اپی نفرین سبب گلیکوژنولیز و افزایش فعالیت سلولی می

این  .شودمیندوکرین موجود در روده کوچک و کولون در پاسخ به غذا ترشح های اتوسط سلول YY پپتیدتنظیم اشتها و هموستاز انرژی نقش دارند. 

. در طول سیکل ماهانه زنان، میزان شودمیالقای سیری  سببکند و رسد برخلاف گرلین عمل میو به نظر میدارد در تنظیم اشتها  یهورمون نقش متوسط

گذاری یابد. در فاز پیش از تخمکمیزان متابولیک پایه افزایش می )فاز لوتئال( شروع قاعدگیگذاری تا در فاصله بین تخمک. کندمیمتابولیک پایه تغییر 

های جنین همراه با جفت و بافت رشد رحم، ،بارداریدوره در . استدرصد کمتر از فاز پیش از شروع قاعدگی )لوتئال(  15تا  6)فولیکولار( میزان متابولیک 

  شود.می درصد 15به میزان  BEEایش تدریجی ار قلبی مادر موجب افزکافزایش 

درصد  7درجه فارنهایت، میزان متابولیسم  6/98بیش از به ازای هر درجه افزایش حرارت بدن شود. بهسبب افزایش میزان متابولیسم مینیز تب : دما

مطالعات  .یابدافزایش میدرصد  13گراد میزان متابولیسم ه سانتیدرج 37بیش از به ازای هر درجه افزایش در حرارت بدن به عبارت دیگر به ؛یابدافزایش می

 .استبیانگر افزایش مصرف انرژی در بیماران بستری، ابتلا به تب و همچنین سرما مطابق با وضعیت بیمار 

گرم در زنان میلی 240در مردان و افئین گرم کمیلی 350تا  200شود. مصرف کافئین، الکل و نیکوتین سبب افزایش میزان متابولیک می مصرف: سایر عوامل

ساعت افزایش  3تا  1درصد برای  30تا  10را  BMRتواند شود. کافئین میدرصد می 15تا  8درصد و  11تا  7به میزان  REEترتیب موجب افزایش متوسط به

عدد  24در یک مطالعه نیست، اما ر متابولیسم مشخص نقش سیگار د .شود TEEدرصدی در  3تواند موجب افزایش متوسط مینیز مصرف نرمال آن دهد. 

 6درصد در مردان و  4تا  3به میزان  RMRوتین سبب افزایش ک. مصرف نیه استشددرصد  10ساعت موجب افزایش انرژی مصرفی به میزان  24سیگار در 

تحت شرایط استرس و بیماری، مصرف انرژی برحسب شرایط شود. در زنان می RMRدرصد افزایش در میانگین  9سبب ل کشود. مصرف الدرصد در زنان می

 های( و رژیمStarvationگرسنگی )مانند در خلال شرایطی ت، اسبیشتر اگرچه انرژی مصرفی در افراد چاق  بالینی ممکن است افزایش یا کاهش یابد.

 یابد.این میزان کاهش می )Bulimia( پرخوریمدت و طولانی

ها و تفاوت در نسبت ارگان سفیدپوستان کمتر است. ازدرصد  10تا  BMR 5 آمریکایی - پوستان آفریقاییدر سیاهدارد.  پایه تأثیر نیز بر متابولیسم نژاد

 .ها باشدتواند سهم بیشتر بافت کمتر متابولیک در آفریقاییهای نژادی باشد. یک علت میگروهمیان تفاوت در  هکنندتواند توجیهمی FFM ها بهبافت

 کهدرحالی ؛شوندمی افزایش متابولیسمبا تحریک سیستم عصبی سمپاتیک موجب  ضدافسردگیداروهای و برخی  افدرین، آمفتامینمانند داروهایی 

 .کنندمی متابولیسم را سرکوب بتانیدینو  رزرپین، پروپرانولولمانند داروهایی 

 (TEFرمازایی غذا )گثر ا 
( را TEEل انرژی مصرفی )کدرصد  10تقریباً  TEFگویند. افتد اثر گرمازایی غذا میمصرف، هضم و جذب غذا اتفاق میه در اثر کبه افزایش انرژی مصرفی 

به دو قسمت  TEF. نام داردنیز ( SEFو اثر مخصوص غذا )( SDAی خاص )کرد دینامیک، عمل(DITگرمازایی ناشی از رژیم غذایی )،  TEF.دهدیل میکتش

 :اثر گرمازایی غذا دو جزء داردشود. گرمازایی اختیاری تقسیم می گرمازایی اجباری و

)کربوهیدرات، چربی و ها مغذیدرشت(: انرژی مورد نیاز برای هضم، جذب، فرآوری، سنتز و ذخیره Obligatory Termogenesisگرمازایی اجباری ). 1

 . شودایی متداول و حجم غذا تقویت تأثیر ورزش، الگوی غذتواند تحت ت. گرمازایی اجباری میپروتئین( اس
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شود به عدم : انرژی مصرفی اضافه بر گرمازایی اجباری است که تصور می)Facultative or Adoptive Termogenesis) (گرمازایی تطبیقی )اختیاری. 2

یا  Uncoupling Protein داشتندلیل به BAT ایبافت چربی قهوه شود.باشد که با فعالیت سیستم سمپاتیک تحریک میمربوط کارایی متابولیک سیستم 

1-UCP از بین رفتن گرادیان پروتونی مورد نیاز برای سنتز  سببها . این پروتئیندارد گرمازایی تطبیقیها، نقش مهمی در در غشای داخلی میتوکندریATP 

سیستم عصبی سمپاتیک کمک بهفعالیت این بافت  گفتنی استشد. گیرد، دیده آن زمانی که فرد در معرض سرما قرار می یالقا. شوندمیدر میتوکندری 

 .شودمیتحریک 

TEF در مقایسه غذایی پرپروتئین )  هپس از مصرف وعد ویژههب ،مستقیم پس از دریافت غذاشکلی بهو است یبات مختلف متفاوت کهای غذایی با تر در رژیم

اتلاف  کهدرحالی ؛شوداتلاف ذخیره میدرصد  4و تنها با ست . کارایی متابولیسم چربی بالاشودافزایش انرژی مصرفی می سبب حاوی چربی( هوعد با

اثر  .ها نقش دارندنندگی چربیکچاقهای ویژگیشود عوامل مزبور در تصور می .استدرصد  25شدن منظور ذخیرهربوهیدرات هنگام تبدیل به چربی بهک

های محرک درصد است. 10غذاهای مخلوط  و در درصد 30تا  20ها درصد و برای پروتئین 5تا  0درصد، برای چربی  01تا  5ها زایی غذا برای کربوهیدراتگرما

TEF  در افراد چاق و لاغر متفاوت نیست. اگرچه ها مغذیدرشتمیزان یا سرعت اکسیداسیون  .استشامل مصرف غذا و تحت تأثیر گرما و سرما قرار گرفتن

TEF بنابراین تأثیرات عوامل مختلف روی ؛ یابددقیقه بعد از هضم غذا کاهش می 90تا  30مغذی آن بستگی دارد، ی درشتایی و محتوبه حجم وعده غذا

TEF  برای اهداف کاربردی . استکمTEF  میزان درصد  10را به صورتREE گیرند.در نظر می TEF  در  ،نندکه از برنامه غذایی منظمی پیروی میکزنانی

کافئین، کاپسایسین  شوند.می TEFشدن دار سبب افزایش و طولانیغذایی منظمی ندارند بیشتر است. غذاهای ادویه هه برنامکا زنانی مقایسه ب

(Capsaicinو چای )واقعی گیریاندازهشوند. اکسیداسیون چربی و سرکوب گرسنگی می ،های مختلف )سبز، سفید، الانگ( سبب افزایش انرژی مصرفی TEF 

هستند ای( دارای اثرات گرمازایی در مصرف انرژی بدن ای( و همچنین تغذیه پرنترال )فرارودهتغذیه انترال )رودهها برای اهداف تحقیقاتی مناسب است. تن

ناوب در شب در مقابل صورت متمصرف انرژی در افراد تحت تغذیه انترال به در نظر گرفته شود.قرار دارند، ای و باید در بیمارانی که تحت حمایت تغذیه

شاهدی، افزایش انرژی -ای مورددر مطالعهیابد. می ( و همچنین طی هر نوبت تغذیه افزایشintermittently vs. continuouslyشکل تغذیه مداوم )

های نرژی کل در افراد تحت حمایتهنگام محاسبه اباید ها ملاحظات بسیار مهمی هستند که تغذیه پرنترال( دیده شد. اینغذایی )مصرفی طی تزریق مواد 

 ای در نظر گرفته شوند.تغذیه

  (ATعالیت )فرمازایی گ 
شده در ورزش، بخشی از کارهای روزانه و حرکت انرژی مصرفی متابولیسم پایه و اثر گرمازایی غذا، میزانی از انرژی مصرفی روزانه شامل انرژی صرفبر علاوه

انرژی  .استورزشی  های روزمره غیرافراد شامل انرژی مصرفی در ورزش و انرژی مصرفی برای فعالیتبیشتر و در د داراین بخش از انرژی دو قسمت  .است

شده طی گویند. انرژی مصرفمی (AT) و به آن گرمازایی فعالیتاست و تمرینات  اندامتناسبمصرفی در ورزش شامل انرژی مورد نیاز برای ورزش، 

کیلوکالری در روز در  100و از  شودمیمحسوب  (TEE) کل انرژی مصرفی ءمتغیرترین جز گرمازایی فعالیت .گویندمی NEATی را های روزمره غیرورزشفعالیت

  .استفعال متفاوت  کیلوکالری در روز در افراد بسیار 3000افراد غیرفعال تا 

 NEAT1 که است جویدن جوش و حتی آدامس و خریدکردن، جنب مانندراغت شده در طی اوقات فدر اصل انرژی مصرفی برای کار روزانه و انرژی صرف

 فرد اندامتناسب .بستگی دارد جثه و عادات حرکتی فردتا حدود زیادی به  گرمازایی فعالیت در انرژی مصرفی افراد شود.بسیاری های تواند سبب تفاوتمی

کاهش توده بدون چربی و افزایش دلیل افزایش سن به گذارد.تأثیر می در فعالیت اختیاری بر انرژی مصرفیای دارد، تأثیری که بر توده ماهیچهدلیل نیز به

اهش توده بدون چربی و افزایش توده چربی است. ک دلیل آنیابد که اهش میک AT. با افزایش سن شودمیکاهش گرمازایی فعالیت  سببتوده چربی 

 .مردان استلتی در کبیشتربودن عضلات اسدلیل بهزنان بیشتر است که این  ازدر مردان AT طورکلی به

مصرف اکسیژن پس از ورزش را  ،. عملیات ورزشیاست گذارکه بر مصرف انرژی اثرشود گفته میمصرف اکسیژن اضافی پس از ورزش  به 2EPEO شاخص

ترتیب بهها عالیت متوسط و زیاد دارند، میزان متابولیسم آنشود. در مردانی که فبالاماندن میزان متابولیسم پس از اتمام ورزش می سببدهد و افزایش می

ورزش عادتی سبب  نه نوع فعالیت. ،شودهای فردی ناشی میو از تفاوتست هاتوده بدون چربی آندلیل یابد که این امر بهمی افزایشدرصد  14تا  8

 شود FFMافزایش  3(FM) مگر اینکه موجب کاهش توده چربی ؛شودت فعال نمیازای واحد بافملاحظه در میزان متابولیسم بهمدت قابلافزایش طولانی

 شود. در این حالت موجب افزایش انرژی مصرفی طی فعالیت نیز می که

انرژی  در مصرفدرصد  14افزایش حدود  سببو دهد میدقیقه رخ  90تا  80برای  max2VO= ٪۷۰-۷۵ در ورزش طولانی و شدیدتنها فزایش متابولیسم پایه ا

های ناشی قطع عضو و فعالیت جسمی متوسط چنین اثری به دنبال نخواهد داشت.است این افزایش نسبت به انرژی مصرفی در ورزش بسیار اندک  .شودمی

 .مؤثر هستندانرژی مصرفی کل نیز و احتمالًا بر میزان فعالیت فیزیکی و باشند  تأثیرگذارتوانند بر جثه و اندازه بدن یند بیماری نیز میااز تروما، جراحت و فر

                                                           
1. None Exercises Activity Thermogenesis 
2. Excess Post Exercises Oxygen Consumption 

3. Fat Mass 
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شده طی ورزش به شدت آن بستگی دارد. چربی منبع اصلی انرژی عضلات در طی استراحت و سوبسترای مصرف

منبع اصلی انرژی از چربی به کربوهیدرات  ،یابدفعالیت جسمی خفیف است. همچنان که شدت فعالیت افزایش می

در . همچنین دهددرصد رخ می 45معادل  Max2Vo ن چربی درکند. حداکثر میزان اکسیداسیوتغییر می

یابد. اگر ورزش اکسیداسیون اسیدهای چرب آزاد کاهش می ،درصد بیشتر است 50از  Max2Voهایی که ورزش

 رسد. چون سوخت کربوهیدرات به اتمام می ؛شوددقیقه طول بکشد، اکسیداسیون چربی آغاز می 90تا  60بیش از 
 

  یمصرف یانرژ  یر یگاندازه

میان درک و شناختن تفاوت  ،انرژی مصرفی در انسان وجود دارد گیریاندازههای مختلفی برای از آنجا که روش

 .ها مهم استاین روش

 متری مستقیم الریک .1

های فعالیت فرد بتواندشد تا افی بزرگ باکاندازه . این محفظه باید بهاست ای قرار گرفتهه درون محفظهکسنجد میمقدار گرمای تولیدشده توسط فردی را 

اما کند، می گیریاندازهرا  رفتی و گرمای نهان تبخیر آب()ناشی از تشعشع، هم به فرم حرارتشده انرژی مصرف ،متری مستقیمالریک. انجام دهدمتوسط را 

بنابراین نشانگر انرژی ؛ نندگی شرایط آزمایش استکهیت محبوسمحدودیت این روش ما دهد.سیدشده در اختیار قرار نمیکنوع سوخت اباره اطلاعاتی در

امکانات مناسب در  بودنکمیاب و ، مهندسی پیچیدهزیادشود. قیمت زیرا فعالیت فیزیکی در این اتاق محدود می ؛شده فرد در زندگی روزمره نیستمصرف

 است.های استفاده از این روش نقاط کره زمین از دیگر محدودیتهمه 

 (ICغیرمستقیم )متری الریک .2

  )2VCO (تولیدیاکسیدکربن دیو  (2VO) اکسیژن مصرفی گیریاندازهبا در این روش انرژی مصرفی . استانرژی مصرفی  گیریاندازهتری برای روش معمول

 کند که در ادامه بیشتر بررسیمی مصرف سوبسترا را منعکس RQ. باشدمی 2VOبه  2VCOنسبت  RQ که شودمشخص می (RQ) و محاسبه ضریب تنفسی

که شخص داخل یک است ترتیب اساس روش بدین .کاربرد دارد REEبرای تبدیل اکسیژن مصرفی به  85/0و ضریب تنفسی ثابت  Weir همعادل. شودمی

 گیریاندازهمدت و بلندمدت کاربرد دارند. شود. هودهای تنفسی برای ارزیابی کوتاهآوری میکند و گازهای تنفسی وی جمعقطعه دهانی یا هواکش تنفس می

متابولیک  گیریاندازهاز ابزارهای ی انواع . در این میان،گیردمتابولیسم صورت می گیریاندازهها و پایشگرهای متری غیرمستقیم با استفاده از کارتکالری

و هستند تر که دسته دیگر کوچکدرحالی ؛دنتولیدی را داراکسیدکربن دیو  اکسیژن مصرفی گیریاندازهو قابلیت هستند بزرگ  هاآنوجود دارد که برخی از 

فراوانی های قابلیت هستند؛ زیراقیمت های متابولیکی بزرگ گران. چرخدارندهای ورزشی را عملکرد ریوی و پارامترهای بررسی فعالیت گیریاندازهتنها قابلیت 

های که به دستگاه ونتیلاتور )دستگاه تنفس( متصل هستند. این چرخرا دارند در بیماران بستری در بیمارستان متری غیرمستقیم کالری گیریاندازهاز جمله 

برای بیمارانی که . اندشده( تعبیه ICUهای ویژه )میزان انرژی مورد نیاز بیماران موجود بوده و در بخش مراقبت گیریاندازهها برای متابولیکی در بیمارستان

برای  (Handholdمتری غیرمستقیم دستی یا حملی )کالریتر و قابلهای کوچک، دستگاهنیستندسی عادی دارند و به دستگاه ونتیلاتور متصل وضعیت تنف

متری ریروش کال قیمتی نیاز دارد.تجهیزات ارزانبه و دهد می. این روش امکان حرکت آزادانه را به فرد استشده میزان نیاز انرژی طراحی  گیریاندازه

استفاده  ،حرکت دارندکه در این افراد از تجهیزات متفاوت از آنچه برای افرادی که توانایی است  گیریاندازهقابلغیرمستقیم برای بیماران یا افراد مجروح نیز 

متری غیرمستقیم ایت چنین شرایطی کالریدرصورت رعشده برای شرایط در این مورد باید در نظر گرفته شود. این حال پروتکل اجرایی اختصاصی. با شودمی

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

 بزرگسالان REEگیری :  پروتکل پیشنهادی برای اندازه۴جدول 

 کیلوکالری باشد. ۳۰۰لری دریافتی کمتر از ساعت اگر کا ۴ساعت یا  ۷غذا: ناشتا به مدت 
 ساعت ۴نکردن به مدت کافئین: مصرف

 ساعت 5/2نکردن به مدت نیکوتین: مصرف
 ساعت ۴: عدم فعالیت به مدت ورزش

 ساعت غذا، کافئین و نیکوتین مصرف نکرده و ورزش نکنید. ۴به مدت  REEگیری : برای اندازه۴قانون ساده 

 REE گیریشرایط اندازه

 دقیقه 30تا  20دوره استراحت قبل از شروع: بزرگسال سالم 
 آوری گاز: هود/ سایبان تهویه، دهان و گیره بینی، ماسک صورتدستگاه جمع

 ( 25تا  c°22درجه فارنهایت ) 77تا  72دمای اتاق 
 نور آرام و کم نور

 دقیقه یا براساس پروتکل جداگانه ادامه دهید. 10به مدت 

 :یمصرف یکل انرژ  یهامؤلفه: ۲شکل 
 زانی( و مTEFغذا ) یاثر حرارت ت،یفعال

 استراحت ای هیاپ سمیمتابول
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شود. وعده توصیه میمیان کاصلی غذا یا ی هوعد کساعت ناشتایی پس از ی 4در افراد سالم حداقل دقت رعایت شود. ها بهباید پروتکل گیریدازهاناز پیش 

شود. از مصرف متری غیرمستقیم باید محدود از کالریپیش ها آناز  استفاده ،شودمی RMRوتین سبب افزایش کل و نیکالافئین، که مصرف غذا، کاز آنجا 

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

 گیریاندازهاستراحت قبل از  دقیقه 20تا  10 ،ساعت بعد از فعالیت ورزشی استقامتی شدید باشد. برای ایجاد شرایط ثابت در روز آزمایش 14ورزشی متوسط و 

است. دقیقه اول در نظر گرفته نشده  5متری غیرمستقیم دقیقه ابتدایی کالری 10( در طول Steady Stateلازم است. برای اطمینان از برقراری شرایط ثابت )

ت محاسبه خواهد بود. بعد از برقراری شرایط فوق و دق Steady Stateدهنده برقراری شرایط دقیقه دوم نشان 5در درصد  10تغییرات کمتر از  همچنین

 پذیر خواهد بود.متری غیرمستقیم در هر زمانی از روز امکانکالری گیریاندازه

 1(QR) یتنفس بیر ض 

 آید.( با استفاده از معادله زیر به دست میRQتنفسی )شد، ضریب  گیریاندازهتولیدی اکسیدکربن دیوقتی اکسیژن مصرفی و 

RQ 2های است با: تعداد مول برابرCO 2های تولیدشده، تقسیم بر تعداد مولO شدهمصرف 

 RQ  2 هازیرا تعداد مولکول ؛است 1عادل ربوهیدرات مکبرایOC 2های شده با تعداد مولکولتولیدO شده برابرندمصرف. 

 )مهم( :RQ ریمقاد

 1 = کربوهیدرات  

 85/0=  رژیم مخلوط 

 در نظر  87/0تا  81/0س متن مادرن )بر اسا  82/0=  پروتئین

 (.گرفته شده است

 7/0=  چربی 

 81/0تا  69/0=  های چرب آزاداسید  

 1تا  56/0=  های آمینهاسید 

 65/۰ = (کتون دیکتوژنز )تول ≤  

ممکن است در کم خیلی  RQ کهدرحالیه، یعنی دریافت کربوهیدرات یا کل انرژی اضاف؛  داردلیپوژنز( ارتباط چربی )با سنتز خالص  1از بیشتر های RQمیزان 

و حتی بیشتر شده ولی  1تا  RQیند لیپوژنز باعث افزایش قابل توجه ادر حقیقت تبدیل کربوهیدرات به چربی در فر .شرایط ناکافی دریافت غذایی دیده شود

 دهد.می کاهش 7/0را تا  RQتبدیل چربی به کربوهیدرات 

( و نیتروژن ادرار محاسبه کرد. ابتدا باید تبادل گاز را برای 2VCoتولیدشده ) 2CO( و 2Voشده )ز میزان اکسیژن مصرفتوان امقدار مصرف سوبسترا را می

 75/4لیتر اکسیژن نیاز داشته باشد و  92/5. یک گرم نیتروژن ادرار نمایانگر سوختن مقدار پروتئینی است که به کردسیداسیون ناقص پروتئین تصحیح کا

مقدار پروتئین  شوند.استفاده می 2(NPRQ) غیر پروتئینی RQ همرتبط با پروتئین اکسیده از کل کسر شده و برای محاسب 2COVو  2VOلید کند. تو 2COلیتر 

برای  NPRQسپس گرم پروتئین است.  25/6گرم نیتروژن معادل  1با این فرض که  ؛نیتروژن ادرار محاسبه کردبراساس مستقیم طور بهتوان اکسیدشده را می

سنتز خالص چربی رخ  ،است 1بیشتر از  NPRQ وقتی. شوداست استفاده می 1کمتر از  NPRQکه  ، در زمانینسبت کربوهیدرات و چربی اکسیدشده همحاسب

بولیسم پروتئین نادیده اثر متا NPRQدر حقیقت در شود. انرژی و هم برای اکسیداسیون استفاده می هدر این صورت کربوهیدرات هم برای ذخیر که دهدمی

باشد که از پروتئین می کیلوکالری کل 12.3درصد برای هر  1این اشتباه در نادیده گرفتن اثر متابولیسم پروتئین نشان داد که ( Weir) ویرگرفته شده است. 

 آید.می به دست

 

شده یا مورد نیاز این نسبت ارتباط دقیقی با درصد کالری تأمین ای در بیماران بیمارستانی کاربرد دارد،های تغذیهبرای بررسی کفایت حمایت RQ با اینکه

 RQ به هر حال استفاده از. پرخوری یا تغذیه ناکافی زیر سؤال است عنوان شاخصی برای ارزیابی وضعیتبه  RQبودندرجه حساسیت و تخصصیو  ندارد

                                                           
1. Respiratory Quotient 2. Nonprotein Rq 

در  دکربنیاکسیو د ژنیمربوطه اکس یهاو حجم یمعادلات انرژ  ک،یولوژ یز یف یانرژ  ریسوختن، مقاد یگرما: ۵جدول  جدول مهم
 اتانول ونیداسیو اکس یچرب ن،یپروتئ درات،یکربوه

 انرژی )کیلوکالری/ گرم(  معادلات گرمایی حجم 
اکسیدکرین دی غذا

 )لیتر بر گرم( 
اکسیژن 
)لیتر بر 
 گرم( 

RQ 2VCO 

)کیلوکالری 
 بر لیتر( 

2VO 

)کیلوکالری 
 بر لیتر( 

مقادیر 
 فیزیولوژیک

گرمای  اکسیداسیون 
 سوختن

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

 1/7 1/7 7 86/4 25/7 67/0 46/1 98/0 ولناتا
 RQ:   2   -ضریب تنفسVCO 2   -کرین    اکسیددی: حجم تولیدیVOحجم مصرفی اکسیژن : 

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 هستند( و مارکری برای میزان تحمل  RQ شده درگیریاندازه RQ عنوان یک مارکر اعتبارسنجی آزمون )برای اثبات اینکه آیا مقادیربه

 ای مناسب است.های حمایتی تغذیهتنفسی در طول رژیم

برابر ی اکسیژن مصرف با ای بررسی شود. به طور مثال همانطور که مشخص است در کربوهیدات مقدار دی اکسید کربن تولید شدهبه شکل مقایسه 5جدول 

 شود. می 7/0برابر با  1.96بر حجم اکسیژن مصرف شده  تقسیم 1.39تولید شده  2COبرابر با یک است یا در چربی حجم  RQاست بنابراین ضریب تنفسی یا 

 های تعیین انرژی مصرفیدیگر روش. ۳

. در این روش کل هوای بازدمی در کیسه غیر قابل نفوذ با ظرفیت متابولیسم پایه و هنگام استراحت است گیریاندازهقدیمی برای  یکیسه داگلاس روش

 شود.می محاسبه RQو اندازه گیری  2COو  2Oوره زمانی مشخص هوای بازدم در دما و فشار استاندارد غلظت . پس از یک دشودمی لیتر جمع 150حداکثر 

دلیل تأثیر عوامل بهاین روش ضربان قلب و انرژی مصرفی است. میان ارتباط خطی  هکه بر پایاشاره کرد کنترل ضربان قلب توان به میها از دیگر روش

های جمعیتی تخمین نیست، ولی در گروه مطمئنی... در فرد روش و وضعیت هیدراسیون، دریافت غذا وضعیت تغذیه،مختلف از جمله سن، جنس، 

 دهد. قبولی میقابل

 ( 1DLWدار شده )آب دو بار نشان .4

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

دار شده میزان دفع هیدروژن و اکسیژن از بدن برآورد شود. پس از تجویز دهانی مقداری آب نشانمیان تواند از اختلاف می 2CO اصل استوار است که تولید

روز میزان دفع دو  14تا  10و طی شوند از بدن دفع مین اکسیدکربدیبه شکل آب و  18-دوتریوم به شکل آب و اکسیژن، 18-با دوتریوم اکسید و اکسیژن

 شود. می گیریاندازهای از آب بدن )ادرار، بزاق یا پلاسما( برداری دورهایزوتوپ با نمونه

تولیدشده برای دکربن اکسیدیمتری غیرمستقیم از دهد و سپس با استفاده از روش کالریرا نشان میاکسیدکربن دیمیزان دفع، مقدار تولید میان تفاوت 

دار برداری در روش آب دو بار نشانطول مدت نمونه .گیرددرصد صورت می 5انرژی مصرفی با دقت محاسبه . شودکل انرژی مصرفی استفاده می همحاسب

دار روش آب دو بار نشان .شودتفاده میبرای ارزیابی نیاز به انرژی اس  DLWدر افراد با وزن ثابت روش . استروز  21تا  7ها نیمه عمر ایزوتوپبراساس 

در این روش فرد قادر به انجام فعالیت  .2 .کندشامل مصرف انرژی استراحت، گرمازایی غذا و فعالیت را مشخص می، مصرف مقدار کل انرژی .1مزایایی دارد: 

 گیریاندازهن و افراد ناتوان که قادر به تحمل شرایط سخت برای شیرخوران، کودکان خردسال، سالمندا .3 .و اجرای آن ساده استبوده معمول روزانه 

سشنامه فعالیت یادآمد و یادداشت خوراک و پرمانند های دریافت انرژی توان اعتبار روشبا این روش می .4 .اکسیژن مصرفی نیستند، روش مناسبی است

 .1 :دار عبارت است ازدرست و دقیقی است. معایب روش آب دو بار نشان درصد بوده و روش 8تا  2تر، دقت این روش از همه مهم .5 .بدنی را سنجید

 سازی ایزوتوپ کار کنند.نیاز به افراد متخصص که بتوانند با اسپکترومتری جرمی گران و بسیار پیچیده برای آنالیز غنی .2 ،های پایدارهزینه بالای ایزوتوپ

تواند شده با این روش معادلاتی فراهم شده است که میبا تحقیقات انجامندارد، اما کاربرد روزمره  یهااین روش برای کلینیسین ،هادلیل محدودیتبه

 .گیردبوضعیت تغذیه مناسب برای وی صورت  یو مداخلات لازم برای ارتقابگیرد که باید تحت بررسی کامل قرار  باشد راهنما یا نقطه شروع برای فردی

، استفاده هستندهای ویژه دیده یا افرادی که نیازمند مراقبتتواند برای بیماران، افراد صدمهو نمیدارد ی افراد سالم کاربرد مانند سایر معادلات این روش برا

 .کردمتری غیرمستقیم استفاده دار شده همراه با کالریتوان از روش آب دو بار نشانگرمازایی فعالیت می گیریاندازه. برای شود

 

 یبدن تیشده مرتبط با فعالمصرف یانرژ  یر یگاندازه

چندجهته مؤثرتری با استفاده از  گیریاندازه. این نمایشگر شودمیاین نمایشگر برای بررسی انرژی مصرفی مرتبط با فعالیت استفاده : محورینمایشگر سه

سنج جهته و سه شتابسنج سهارجحیت دارد. یک شتاب ،دکننمی گیریاندازهیک جهت را تنها دهد. نسبت به مطالعاتی که جهته ارائه میسه نمایشگر تک

است. استفاده از یک نمایشگر شده محوره با میزان انرژی مصرفی مشخص دار ارتباط نمایشگر سهنشان محوری دارد. با استفاده از روش آب دو بارتک

کاهش خطاهای گزارش کمتر و بیشتر از مقدار واقعی مصرف  سببدنی میزان انرژی مصرفی مرتبط با فعالیت بکردن استفاده برای مشخصدردسترس و قابل

 .استشده انرژی در تنظیم وزن 

ی اطلاعات آورترین وسیله جمعترین و سادهسطح فعالیت بدنی فرد، ارزانباره برای گردآوری اطلاعات در: (PAQفیزیکی )استفاده از پرسشنامه فعالیت 

های محاسباتی این روش در مقایسه با تفاوت سببها بسیار رایج بوده و . خطاهای گزارش در این نوع پرسشنامهستامرتبط با سطح فعالیت بدنی افراد 

 بنابراین نیاز به تعدیل برای دریافت کالری دارد. ؛گرددبرای افراد نرمال منجر به کندشدن روند کاهش یا کسب وزن میاین امر  شود.میدار روش آب نشان

 

 

                                                           
1. Doubly Labeled Water 
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  یانرژ  یهاازیبرآورد ن

 های برآورد انرژی مصرفی استراحت معادله .1

 است. شده ن محاسبه امتری غیرمستقیم در بالغکالری گیریاندازهبراساس معادلاتی برای محاسبه انرژی متابولیک پایه 

این معادله میزان انرژی مصرفی . استدیده سیبدر افراد نرمال، بیمار و آ REE ترین معادلات موجود برای محاسبهاز جمله رایج: بندیکت – معادله هریس

 .استجنس، قد، وزن و سن براساس معادله هریس بندکیت  .کندمیدرصد بیشتر از مقادیر واقعی محاسبه  27تا  7را در افرادی با وزن نرمال و افراد چاق 

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

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

 دست یافتهدر هر دو جنس مذکر و مؤنث به این نتیجه  Owen بندیکت و -، هریس Mifflinیک مطالعه با مقایسه معادلات  :St.Jeor-Mifflin معادلات

 متری غیرمستقیم،. این معادله با استفاده از روش کالریاستدر افرادی با وزن نرمال و چاق  REE تری برای محاسبهفرمول دقیق Mifflin ت که معادلاتاس

REE  این افراد دارای درصد  47 که استکرده زن محاسبه  247مرد و  251را در BMI بودند. 42تا  30بین 

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

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

و استفاده از آن است  استفاده در افراد سالم توسعه یافتهبرای رود، مانند مفلین بندیکت در بیماران و افراد مجروح نیز به کار می - اگرچه معادلات هریس

 هاییروش متری غیرمستقیم تعیین شود.تواند با استفاده از کالریو افراد مجروح می برانگیز خواهد بود. مصرف انرژی بیمارانها سؤالدر سایر جمعیت

در بیماران دیالیزی با شرایط  .شودمیو چربی بدنی نیز در انسان استفاده  (LBMدن )لخم باستفاده از توده  با REEبرای ارزیابی  3DEXAو  MRI1 ،2CTچون 

مقدار بینی انرژی مصرفی به ان پیشزمی ،کنندمیدر افرادی که از تغذیه وریدی خانگی استفاده  .یابدمینافراد سالم افزایش در مقایسه با  REEپایدار میزان 

 .گیردمیصورت  Ireton-Jonesا استفاده از معادلات ازای وزن بدن یا بکیلوکالری به 20

نفر گردآوری  7549های با استفاده از داده ،روندبه کار می BMRبینی ه برای پیشکرا اران جدیدترین معادلاتی کهم و Schofield: Schofieldمعادلات 

در نظر گرفتن قد و وزن برای کودکان خردسال و سالمندان مفید است.  نند.کیبینی ماز روی وزن پیشتنها را از روی وزن، قد یا  BMRه ک؛ معادلاتی کردند

ها به را در برخی جمعیت BMR. اگرچه این معادله گیردصورت میتر های پیچیدهوزن و نیز فرمولبراساس تنها تر و بزرگسالان معادلات برای کودکان بزرگ

هرچند این نتایج  ؛شوددرصد می 10تا  8به میزان  )گرمسیری( های استواییاندازه در جمعیتازشتخمین بیسبب احتمالًا ، کندشکل منطقی محاسبه می

 .تأیید نشده است

 دریافت انرژیبراساس محاسبه نیاز انرژی . ۲

ت( بوده است. در حال حاضر ساع 24های افراد )یادداشت خوراک( یا برآورد فرد از دریافت غذا )یادآمد های انرژی بر پایه گزارشطور سنتی توصیهبه

 45تا  10به سن، جنس و ترکیب بدنی با توجه دهند و ها برآوردهای درست و بدون سوگیری از دریافت فرد ارائه نمیاین روش ت کهمشخص شده اس

تر و بیشتر و در افراد چاق نیز شایع در زنان شود. همچنینبیشتر میکنند. کم گزارش کردن با افزایش سن کودک درصد افراد غذای خود را کمتر گزارش می

محتوای  . سپسکندتواند نوع و مقدار غذای مصرفی خود را وارد فرد میها براساس آنهای آنلاین فراوانی وجود دارد که برنامهدر این میان، شدیدتر است. 

 Food. کنندمین بهداشتی ارائه ابرای متخصص یها گزارش کامل. گاهی اوقات این برنامهشودمیهای مصرفی وی گزارش ها و میکرونوترینتماکرونوترینت

Prodigy  وMy Plate Tracker هستندمتحده آمریکا  تکشاورزی ایالا ادارههای بسیار رایج و مورد استفاده برنامه. 

 هم است. نکته: در جدول زیر حفظ فرمول لازم نیست ولی اینکه در کدام گروه سنی ضریب وزنی بیشتر و کمتر است م

 معادلات تخمینی سایر .۳

، شیرخواران و زنان آکادمی علوم، انستیتو پزشکی و هیئت بورد غذا و تغذیه با همکاری اداره بهداشت کانادا، نیاز انرژی برآوردشده در مردان، زنان، کودکان

ست از دریافت انرژی رژیمی که برای حفظ تعادل انرژی در فرد سالم با عبارت ا (EERنیاز انرژی برآوردشده )اند. مطابق تعریف، باردار و شیرده را تهیه کرده

صورت نیاز برای نیاز به انرژی در کودکان و زنان باردار یا شیرده به .سن، جنس، وزن، قد و سطح فعالیت بدنی خاص برای تأمین سلامتی فرد لازم است

 ها و تولید شیر همراه با حفظ سلامتی است.نهشت بافت

 

 
 

                                                           
1. Magnetic Resonance Imaging 
2. Computer Tomography 

3. Dual-Energy X-Ray Absorptiometry 
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برای تخمین انرژی متابولیسم پایه )کیلوکالری/ روز( با  Schofieldمعادلات 
 استفاده از وزن )کیلوگرم( 

برای تخمین انرژی متابولیسم پایه )کیلوکالری/ روز( با  Schofieldمعادلات 
 استفاده از وزن )کیلوگرم( و قد )متر(

د تعدا  
(n ) 

های بستگیهم
 چندگانه

خطای 
 استاندارد

تعداد  
(n) 

های بستگیهم
 چندگانه

خطای 
 استاندارد

 
 مردان

سال 3کودکان >   
BMR = 5/ 59 4/30 – (وزن)    162 95/0  9/69  BMR = 67/ 1 97/0 162 618 – (قد) 1517 + (وزن)   0/58  

BMR = 3/ 58 زنان 1/31 – (وزن)   137 96/0  7/58  BMR = 2/ 16 97/0 137 413 – (قد) 1023 + (وزن)   6/51  

سال ۱۰تا  ۳   

BMR = 7/ 22 مردان 3/504 + (وزن)    338 83/0  0/67  BMR = 6/ 19 83/0 338 415 + (قد) 130 + (وزن)   8/66  

BMR = 3/ 20 زنان  9/485 + (وزن)    413 81/0  9/69  BMR = 0/ 17 81/0 413 371 + (قد) 162 + (وزن)   4/69  

سال 18تا  10   

BMR = 7/ 17 مردان 2/658 + (وزن)    734 93/0  2/105  BMR = 2/ 16 93/0 734 516 + (قد) 137 + (وزن)   0/105  

BMR = 4/ 13 زنان 6/692 + (وزن)    575 80/0  4/111  BMR = 4/ 8 82/0 575 200 + (قد) 466 + (وزن)   1/108  

سال 30تا  18بزرگسالان:    

BMR = 0/ 15 مردان 1/692 + (وزن)    2879 65/0  8/153  BMR = 0/ 15 0/10 – (وزن)  65/0 2879 706 + (قد)   2/153  

BMR = 8/ 14 زنان 6/486 + (وزن)    829 73/0  2/119  BMR = 6/ 13 73/0 829 98 + (قد) 283 + (وزن)   7/117  

سال 60تا  30   

BMR = 5/ 11 مردان 0/873 + (وزن)    646 60/0  9/167  BMR = 5/ 11 6/2 – (وزن)  60/0 646 877 + (قد)   3/167  

BMR = 1/ 8 زنان 6/845 + (وزن)    372 68/0  7/111  BMR = 1/ 8 4/1 + (وزن)  68/0 372 844 + (قد)   4/111  

سال 60<   

BMR = 7/ 11 مردان 7/587 + (وزن)    50 71/0  8/164  BMR = 1/ 9 74/0 50 834 - (قد) 972 + (وزن)   7/157  

BMR = 1/ 9 زنان  ( نوز  ) + 4/658   38 68/0  3/108  BMR = 9/ 7 7/17 + (قد) 458 + (وزن)   38 73/0  5/102  
 

 EER معادلات یررسب 

ران چاق ارائه این معادلات انرژی مصرفی را در افراد دارای وزن طبیعی و نیز معادلاتی برای افراد دارای اضافه وزن، چاق و حفظ وزن برای دختران و پس

 .شده استشده نکات زیر استخراج ارائهجدول براساس  .کرده است

 نیست و برای کاهش وزن مناسبفرد است ح فعالیت فعلی تمام معادلات برای حفظ وزن کنونی بدن و سط. 

  سن، مانند و کودکان خردسال متغیرهایی  شیرخواران. اگرچه در استسال و بالاتر مناسب  3سن، وزن، قد، جنس و سطح فعالیت بدنی برای افراد

 .بینی کل انرژی مصرفی در کودکان تعیین شده استل پیشعنوان تنها عامباشد، وزن بهمی تواند بر کل انرژی مصرفی مؤثرجنس و نوع تغذیه می

 5پرسنتایل توده بدنی بین براساس ساله  18تا  3و در پسران و دختران  97تا  3پرسنتایل )صدک( وزن به قد بین براساس ساله  2تا  0بندی در کودکان تقسیم 

 5/81 شاخص توده بدنیبراساس ن ادر بالغانجام شده است. همچنین  85تا 

براساس و در پسران و دختران دارای اضافه وزن یا خطر اضافه وزن  25تا 

ن دارای اضافه وزن یا خطر اضافه او در بالغ 85پرسنتایل توده بدنی بالای 

 و بیشتر صورت گرفته است. 25شاخص توده بدنی براساس وزن 

 های در حال رشد، زنان باردار و شیرده کالری اضافی برای نهشت در گروه

 های جدید در نظر گرفته شده است.بافت

  معادلاتEER  بدنیشامل ضریب فعالیت (PA)1 جزبهها برای تمام گروه 

 بدنی. ضریب فعالیت بدنی با سطح فعالیت استنوزادان و خردسالان 

(PAL)2 زندگی برحسب سطح فعالیت بدنی به  هفرد ارتباط دارد. شیو

مثال  برای. شودمی گفته BEEبه  TEE(، به نسبت PALسطح فعالیت بدنی )تقسیم شده است.  بسیار فعالفعال، فعال و تحرک، کمبیچهار دسته 

                                                           
1. Physical Activit 2. Physical Activity Level 

 Schofield: معادلات ۶ل جدو

 Categories and Walking Equivalence ،یبدن تیسطح فعال: ۷جدول 

 PALبندی طبقه
مقدار 
PAL 

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

  1 - 39/1 تحرکبی

 PAL  =5/1ه ازای ب 9/2، 2/2، 5/1  4/1 - 59/1 تحرککم

 6/1 - 89/1 فعال
 PAL  =6/1به ازای  8/5، 4/4، 3
 PAL  =75/1به ازای  9/9، 3/7، 3/5

 9/1 - 5/2 خیلی فعال 
 PAL  =9/1به ازای  14، 3/10، 5/7
 PAL  =2/2به ازای  5/22، 7/16، 3/12
 PAL  =5/2به ازای  31، 23، 17
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 کتحر زندگی بی استثنایبهبندی سطح فعالیت . طبقهاست 1.39تا  1در افراد با سبک زندگی بدون تحرک در محدوده  PALیا  سطح فعالیت فیزیکی

روی برای یک فرد بزرگسال با وزن های پیادهشود. معادلروی توسط یک فرد بزرگسال تعیین مییادهشده روی یک دستگاه پبرحسب انرژی مصرف

 مایل در روز برای بسیار فعال. 17مایل در روز برای فعال و  7فعال، مایل در روز برای کم 2مایل در ساعت عبارت است از  4تا  3متوسط با سرعت 

 : برابر است با PAL مل ضریبمتری اتاق کامطالعات کالریبراساس 

 دقیقه ورزش در روز 100 تا 80: 60/1  دقیقه ورزش در روز 75تا  30: 42/1  : بدون فعالیت32/1

 یهافرمول: ۳شکل 
 EEEمحاسبه 
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 TEE معادله دیگری که برای تخمین .دهدمیو حداقل فعالیت را پوشش  BMR ،TEFکه نیاز است  انرژی مورد نیاز تأمینبرای  BMR×1.4: مادرننکته از 

 د به شرح زیر است:شوده میاستفا

TEE  )کیلوکالری در روز( = A + B x  سن PC x (D x  + ]سال[  ]کیلوگرم[ وزن    + E x )]متر[  قد   

=  PAL / Eهای بندیتحرک و پرتحرک در طبقهکم ،تحرکبیهای ضریب فعالیت بدنی حالت PC = /= ضریب سن  B /= فاکتور ثابت  Aکه:  صورتی در

جنسی در  - مشخص سنیهای در گروه EERمعادله تخمین  شده برای رشد در کودکان است.علاوه مقدار مجاز اضافهبه TEEبرگرفته از  EERضریب قد / 

 نشان داده شده اند.  8جدول 

 ده شده )کیلوکالری در روز( زمعادلات انرژی مورد نیاز تخمین سن -بندی جنسطبقه
PA PAL 

بی   =
 تحرک

PA PAL   
کم =

 تحرک

PA 
PAL = 
 فعال 

PA PAL 
پر    =

 تحرک

x 89) )ماه 0 - 3 (مردان، زنان ]کیلوگرم[ وزن   – 100) + 175 

x 89) )ماه 4 - 6 (مردان، زنان ]کیلوگرم[ وزن   – 100) + 56 

x 89) )ماه 7 - 12 (مردان، زنان ]کیلوگرم[ وزن   – 100) + 22 

x 89) )ماه 13 - 35 (زنان مردان، ]کیلوگرم[ وزن   – 100) + 20 

5/88 )سال 3 - 8 (مردان  – 9/61  x ]سال[ سن   + PA x ( 7/26  x 903 + ]کیلوگرم[ وزن x قد   42/1 26/1 13/1 00/1 20 +) ]متر[ 

3/135 )سال 3 - 8 (زنان   - 8/30  x ]سال[ سن   + PA x ( 0/10  x 934 + ]کیلوگرم[ وزن x قد   56/1 31/1 16/1 00/1 20 +) ]متر[ 

5/88 سال( 9 - 18مردان )  - 9/61  x ]سال[ سن   + PA x ( 7/26  x زن]کیلوگرم[ و  + 903 x قد   42/1 26/1 13/1 00/1 25 +) ]متر[ 

3/135 )سال 9 - 18 (زنان   - 8/30  x ]سال[ سن   + PA x ( 0/10  x 934 + ]کیلوگرم[ وزن x قد   56/1 31/1 16/1 00/1 25 +) ]متر[ 

53/9 –662 سال( 19مردان )<  x ]سال[ سن   + PA x ( 91/15  x 6/539 + ]کیلوگرم[ وزن  x قد   48/1 25/1 11/1 00/1 (]متر[ 

354 -  سال( 19زنان )<  91/6  x ]سال[ سن   + PA x  ( 36/9  x 726 + ]کیلوگرم[ وزن x قد   45/1 27/1 12/1 00/1 (]متر[ 

 

 1(METS) یکیمتابول معادل از استفاده با هاتیفعال یشده در برخمصرف یبرآورد انرژ 

هستند که با میزان متابولیسم فرد در  گیریاندازههای متابولیکی واحدهای شود. معادلمی شده توسط بدن تعیینمصرف انرژی با مقدار اکسیژن متابولیزه

، مقدار اکسیژن 1شوند. معادل متابولیکی برابر بیان می REE صورت ضریبی ازهای متفاوت رابطه دارند و بههای خاص با شدتانجام فعالیتزمان مدت

کیلوکالری به ازای کیلوگرم  1صورت تواند بهن( است و میالیتر اکسیژن برای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه در بالغیمیل 5/3شده در حال استراحت )متابولیزه

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

 شود. برای محاسبهفعالیت فیزیکی تعریف مییا تغییر در سطوح  PALΔصورت که به باشدهای مختلف روزمره تواند تحت تأثیر فعالیتفرد می  PALمقادیر

PAL  و به آن مصرف انرژی پایه شده در یک روز مجموع فعالیت بدنی تعیین BEE(1 و )برای درصد  10TEF (.1+1/1:1/0شود )اضافه می 
 

 نوزادان و کودکان

 60تا  43بین  ،در نوزادان BMRدر بیشترین حد خود قرار دارد. های زندگی سالنخستین متابولیسم پایه در  (،درصد 70تا  60مغز )بیشتر سهم دلیل به

. پذیرندتأثیر میجنس و وضعیت غذایی  سن، از  TEEو BMR، است نبرابر بیشتر از بزرگسالا 3تا  2یا  ،یلوگرم وزن بدن در روز بودهکالری به ازای کیلو ک

انرژی مورد . شودکمتر می BMRکاهش دلیل ازای واحد وزن در نوجوانی عمدتاً بهبهشده انرژی مصرف ،شودمیبیشتر اگرچه مصرف انرژی با افزایش سن 

 پایین ،رسدمیدرصد  4به  آن یابد و تا زمان بلوغ که مقدارماهگی کاهش می 12در درصد  3کل انرژی مورد نیاز در ماه اول به درصد  35نیاز برای رشد از 

. یابدمی( در اوایل بلوغ اندکی افزایش و سپس کاهش FMتوده چربی ) کهدرحالی ؛یابدسرعت افزایش مین بهدر دوران بلوغ در پسرا FFM .ماندباقی می

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

متوسط  طوربه )منبع مادرن(. این مقدار شده متغیر است یب بافت ذخیرهکتر براساس الری به ازای هر گرم بافت کیلو ک 6تا  4/2مقدار انرژی لازم برای رشد از 

تا  0الری در روز برای کیلو ک 175، مقدار انرژی لازم برای رشد، DRIبرای  .در رفرنس کراوس در نظر گرفته شده است الری به ازای هر گرم بافت جدیدکیلو ک 5

کیلوکالری  25تا  20تنها شود. در کودکان و نوجوانان برآورد می ماهگی 35تا  7ر روز برای الری دکیلو ک 20ماهگی و  6تا  4الری در روز برای کیلو ک 60ماهگی،  3

 برای رشد لازم است. 

                                                           
1. Metabolic Equivalents 

 تحرک، فعال و پرتحرکو کم تحرکیب یهاحالت یبدن تیفعال بیو ضر  یجنس -یمشخص سن یهاگروه یبراشده  زدهنیتخم ازیمورد ن یمعادلات انرژ : ۸جدول 
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 در بزرگسالان یمصرف یبرآورد انرژ 

سن، براساس  TEEننده کبینی، برای ساخت معادلات جداگانه پیشDLWهای هاست. از دادهآن TEEه وزن ثابتی دارند، برابر کبزرگسالانی انرژی مورد نیاز 

 10افتد، تقریباً برابر افزایش سن اتفاق میدلیل ه بهک TEEاهش در که کمشخص شده در زنان و مردان استفاده شده است.  PALبندی قد، وزن و گروه

های ، تفاوتنشغلی و تفریحی بزرگسالا های زندگیشیوهبراساس ، سوی دیگراز برای زنان است.  هرسالالری در کیلو ک 7برای مردان و  هرسالالری در کیلو ک

 60تا  40زن و مرد  450بر روی  DLWروش با استفاده از  1OPENای به نام ن در مطالعهابرای بالغ DRIاین افراد وجود دارد. معادلات  PALتوجهی در قابل

 .ساله به دست آمده است

 

  یردهیو ش یباردار 

 925 (.کندمی کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن انرژی مصرف 56کیلوگرمی  3)یک جنین  است BMR ایش درافزدرصد  50در اواخر بارداری جنین مسئول 

کیلوکالری در نظر گرفته شده  41500کیلوکالری )در جای دیگری در مادرن  39862 شوند که معادلکیلوگرم چربی در طی بارداری ذخیره می 7/3گرم پروتئین و 

شود. کاهش فعالیت فیزیکی جبران می اافزایش میزان متابولیسم پایه تا حدودی ب ،با پیشرفت بارداری .باشدمی یلوکالری در روزک 180 که معادل  است(

رداری اول با ماههسه. اگرچه در کیلوکالری( 107تا  57)محدوده تغییرات از  کیلوکالری به ازای هر هفته بارداری است 8تغییر انرژی در بارداری حدود  همیان

 کیلوکالری در روز نیاز است. 452و  340ترتیب به دوم و سوم به ماههسهدر ، ای برای زن باردار نیاز نیستانرژی اضافه

EER  در دوران شیردهی ازTEEدرصد افزایش  5تا  4در حدود زن شیرده میزان متابولیسم پایه شود و ، انرژی شیر خروجی و دانسیته انرژی شیر برآورد می

لیتر در روز در نظر بگیریم و دانسیته انرژی  6/0ماهه دوم )ماه ششم تا دوازدهم(  6لیتر در روز و در  78/0ماهه اول  6اگر میزان شیر تولیدشده را در  یابد.می

ماهه دوم  6الری در روز در کیلو ک 402 ماهه اول و 6الری در روز در کیلو ک 523الری به ازای هر گرم شیر باشد، انرژی بیشتر برای شیردهی، کیلو ک 67/0این شیر 

میزان خالص انرژی مورد نیاز برای در زنان دارای تغذیه مناسب  ،کیلوکالری در روز( 170)معادل  یلوگرم در ماهک 8/0اهش وزن کمیانگین براساس . خواهد بود

ل انرژی مورد نیاز برای شیردهی در این کماهه دوم،  6زن بیشتر در و نیافتناهشکالری در روز است. با فرض کیلو ک 330 پس از زایمان، 6تا  0در شیردهی 

 الری در روز است.کیلو ک 400دوره 
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1. Observing Protein and Energy Nutrition Study 
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  GamKonkur.com جزوات: هتهی                      است. نامؤلفو ناقض حقوق  رمجاز یغ از نظر شرعی و قانونی ،هرگونه کپی یا واگذاری به غیر

 های کنکورتست گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

 (90شود؟ )ارشد شناخته می Gold Standardکدام روش تعیین ترکیب بدن به عنوان . ۱

 د( پتاسیم رادیواکتیو   Bod Podج(    DEXAب(    زیر آب الف( توزین

 (90در چه دوره سنی است؟ )ارشد  (FFM)بیشترین توده بدون چربی . ۲

 سالمندی د(     ج( بلوغ  سالگی  3ب( صفر تا     سالگی 2الف( زیر 

 (90شود، حدود چند کیلوکالری انرژی اضافی مورد نیاز است؟ )ارشد در دوره رشد، به ازای هر گرم از بافت که در بدن ساخته می. ۳

 15د(     10ج(     5ب(     2الف( 

 (90کند؟ )ارشد را چگونه برآورد می REEبندیکت  - مشخص شده که فرمول هریس. ۴

 د( بیش از واقع   خوبیج( به   ب( کمتر از واقع   عالف( بسیار کمتر از واق

 (91است؟ )ارشد  (REE)تقریباً چند درصد از تغییرات انرژی در حال استراحت  کنندهتعیین (FFM)بدون چربی بدن  هتود. ۵

 80د(     70ج(     60ب(     50الف( 

 (91دارد؟ )ارشد  (REE)ژی مصرفی در حالت استراحت تری در افزایش مقدار انرزیر نقش عمدههای از اندام یککدام. ۶

 د( پانکراس   ج( دستگاه گوارش    ب( مغز   الف( عضلات

 (92کدام است؟ )ارشد  (REE)کننده اولیه انرژی مصرفی استراحت گوییپیش. ۷

 د( میزان بافت مغز  ج( میزان بافت کبد  ب( توده چربی بدن  الف( توده بدون چربی بدن

 (92بالاتر از یک گویای چه چیزی است؟ )ارشد  (RQ)تنفسی  ضریب. ۸

 هاد( سوخت چربی  هاج( سوخت پروتئین   ب( تولید کتون   الف( ساخت چربی

 (93رشد وعده گذشته باشد؟ )امتری غیرمستقیم، باید حداقل چند ساعت از صرف غذا یا میانگیری انرژی مصرفی با روش کالریشود برای اندازهمی توصیه. ۹

 5د(     8ج(     10ب(     12الف( 

 (93شود؟ )ارشد به چه صورت تعریف می (PAL)سطح فعالیت فیزیکی . ۱۰

کل انرژی مصرفیالف( 
کل انرژی مصرفیب(    انرژی مصرفی پایه

انرژی مصرفی پایهج(  انرژی مصرفی پایه + اثر گرمازایی غذا
انرژی مصرفی پایه + اثر گرمازایی غذاد(    کل انرژی مصرفی 

 کل انرژی مصرفی 

 (93کند؟ )ارشد مقدار انرژی مورد نیاز را در افراد نرمال و چاق زیادتر از حد معمول محاسبه می REEبرآورد های از فرمول یککدام. ۱۱

 Owenد(   Mifflin-St Jearج(    Frankenfieldب(   Harris- Benedictالف( 

 (94تقریباً چند کیلوکالری انرژی باید اضافه گردد؟ )ارشد  ،کیلوگرم با یک درجه تب 60ساله با وزن نرمال  40برای بیمار مرد . ۱۲

 260د(     230ج(     190ب(     80الف( 

 ( 94کدام گزینه درمورد ضریب تنفسی رژیم مخلوط صحیح است؟ )ارشد . ۱۳

 .از چربی کمتر از پروتئین است ب( بیشتر    .الف( بیشتر از پروتئین کمتر از چربی است

 .د( کمتر از چربی بیشتر از کربوهیدرات است    .ستاکمتر از کربوهیدرات  پروتئینج( بیشتر از 

 ( 90در اواخر بارداری است؟ )دکتری  BMRجنین مسئول چند درصد افزایش . ۱۴

 75د( بیش از     50ج(    20 - 25ب(     10الف( 

 ( 90گردد؟ )دکتری از منابع تأمین می یککدامی مطلق، انرژی مستقیم عضلات و مغزی به ترتیب از یک هفته پس از گرسنگ. ۱۵

 ب( اجسام کتونی و اجسام کتونی    نز و اجسام کتونیژالف( گلوکز حاصل از گلوکونئو

 د( اسیدهای چرب آزاد و گلوکز حاصل از گلوکونئوژنز    ج( اسیدهای چرب آزاد و اجسام کتونی 

 (91)دکتری  6/21 + 370 (FFM)شود؟ می از معادله زیر چه چیزی حاصل .۱۶

 TBFد(     TBWج(     RMRب(    BMRالف( 

 (91در افراد با وزن طبیعی و چاق دارد؟ )دکتری  REEکدام فرمول محاسبه انرژی دقت بیشتری در تخمین . ۱۷

 هر سه فرمول دقت یکسانی دارند د(  Owenج(   Mifflin- St- Jeorب(   Harris- Benedictالف( 

چند کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن متر سانتی 172کیلوگرم و قد  75ساله با وزن  30در حال استراحت برای مرد  (MET)میزان معادل متابولیک . ۱۸

 (92باشد؟ )دکتری بدن در ساعت می

 5/37د(     75ج(     150ب(     1500الف( 
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 های کنکورتست گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

 (92ست از: )دکتری ا عبارت (PAL)ن سطح فعالیت بد. ۱۹

 TEEبه  BEEب( نسبت  (BEE)به مصرف انرژی پایه  (TEE)الف( نسبت مصرف روزانه کل انرژی 

 TEFبه  BEEد( نسبت    (TEF)به انرژی مرتبط به اثر گرمایی غذا  TEEج( نسبت 

 ( 93شود؟ )دکتری از داروهای زیر سبب افزایش متابولیسم پایه می یککدام. ۲۰

  Bethanidineد(    Ephedrineج(    Propranololب(    Reserpineالف( 

 ( 93ها: )دکتری مغذیمیزان اکسیداسیون درشت. ۲۱

 .ب( در افراد لاغر بیشتر از افراد چاق است     .الف( بستگی به سن و جنس فرد دارد

 .لاغر برابر است د( در افراد چاق و    .ج( در افراد چاق بیشتر از افراد لاغر است

 (94شود؟ )دکتری باعث افزایش سوخت و ساز پایه میها العمل نسبت به کدام محرکدر عکس (Thermogenesis)گرمازایی . ۲۲

 ب( گرما و خواب      الف( گرسنگی و هضم غذا

 د( افزایش درجه حرارت محیط و سن    ج( افزایش و کاهش درجه حرارت محیط

 (۹۶اکسیژن انرژی حاصل از کدام بیشتر است؟ )دکتری با مصرف یک لیتر . ۲۳

 د( اسیدهای آمینه   هاج( پروتئین  ها  ب( کربوهیدرات   هاالف( چربی

 (95وزن، در کدام گروه سنی ضریب وزن بالاتر است؟ )ارشد براساس در محاسبه میزان متابولیسم پایه . ۲۴

 سال 30 - 60د( مردان    سال 10 - 18ج( دختران    سال 3- 10ب( پسران   سال  3الف( پسران کمتر از 

 (96جز: )ارشد به ؛صحیح است (TEF)موارد درخصوص اثر گرمازایی غذا . ۲۵

 شود. در نظر گرفته می (REE)انرژی مصرفی استراحت  ٪10الف( برای مقاصد کاربردی 

 انرژی مصرفی استدرصد  20 - 30و پروتئین درصد  5 - 10کربوهیدرات درصد،  0 - 5ب( برای چربی 

 .مواد مغذی وابسته است سازیذخیرهج( به هضم، جذب و فرآوری یا 

 باشد.د( در افراد چاق کمتر از افراد لاغر می

 ( 96صحیح است؟ )ارشد  (BAT)ای کدام مورد درخصوص بافت چربی قهوه. ۲۶

 .(Obligatory Thermogenesis)ای در گرمازایی اجباری دارد الف( نقش ویژه

 .مسئول روند گرمازایی هستند BATدر غشای داخلی میتوکندری  (UCP3) 3های غیرمزدوج ب( پروتئین

 .و نقش و اهمیت آن در انسان وجود ندارد BATج( شواهد چندانی از وجود 

 .شوددر اثر مواجهه با سرما و سیستم عصبی سمپاتیک القا می BATد( فعالیت 

 (97روز در حالت: )ارشد ست از انرژی مورد نیاز فرد در شبانها عبارت (BEE)انرژی مصرفی پایه . ۲۷

 د( سلامت کامل ج( استراحت فیزیکی و روانی  ب( استراحت روانی کامل  الف( استراحت فیزیکی کامل

 (97بیشتر است؟ )ارشد  های زیر برحسب کیلوکالری در هر کیلوگرم بافتاز اندام یککدامروزانه  (Metabolic Rate)میزان متابولیک . ۲۸

 د( عضلات    ج( کبد    ب( مغز   الف( کلیه 

 ( 97زن بدن تحت تأثیر ................. است. )ارشد و. ۲۹

 د( ترکیب شیمیایی بدن   ج( کربوهیدرات مصرفی   ب( چربی مصرفی  الف( نوع درست مغذی مصرفی 

 ( 97)ارشد در بیماری، استرس چه اثری بر انرژی مصرفی دارد؟ . ۳۰

 .شودب( باعث کاهش آن می     .شودالف( باعث افزایش آن می

 .د( اصولًا اثری بر انرژی مصرفی ندارد   .ج( ممکن است باعث افزایش یا کاهش آن شود

 (97شود؟ )دکتری )متابولیسم پایه( می BMRباعث افزایش  یککدام. ۳۱

 بتانیدین د(   ج( رزرپین   ب( افدرین   الف( پروپرانولول 

 (۹۸یک درمورد ضریب تنفسی رژیم مخلوط صحیح است؟ )ارشد . کدام۳۲

 .د( بیشتر از کربوهیدرات است  .بیشتر از پروتئین است ج(  .ب( برابر کربوهیدرات است  .الف( کمتر از پروتئین است

 ( ۹۸)ارشد  شود؟صرف غذا توصیه میمتری غیرمستقیم در افراد سالم، حداقل چند ساعت ناشتا پس از . برای انجام کالری۳۳

 12د(     10ج(      5ب(     2الف( 



 

۱۷ 
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 های کنکورتست گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

 ( 90در طول حاملگی چند کیلوکالری در هفته است؟ )دکتری  BMR. متوسط افزایش ۳۴

 40د(     25ج(     11ب(     3الف( 

 ( 94کنند چیست؟ )دکتری ورزش می 𝟖𝟔𝑭(𝑪°𝟑𝟎)در شخصی که در دمای بالای  (metabolic load). علت افزایش بار متابولیکی ۳۵

 ب( افزایش سوخت در عضلات      الف( افزایش فعالیت غدد عرق

 د( تغییر منبع سوخت از کربوهیدرات به پروتئین    ج( تغییر منبع سوخت از کربوهیدرات به چربی

 (۱۴۰۰)ارشد  حتراق آن است؟. ارزش فیزیولوژیک انرژی حاصل از کدام یک در مقایسه با بقیه، خیلی کمتر از ا۳۶

 ل کد( ال    ج( چربی   نیب( پروتئ   الف( کربوهیدرات 

 (99: )دکتری سیاست بجزشود، . همه عوامل زیر منجر به افزایش متابولیسم استراحت می۳۷

 های روحی د( استرس  ج( دمای پایین محیط  ب( دمای بالای محیط   الف( افزایش سن

 (1400دهد؟ )دکتری سیاست نگی، کدامیک از اتفاقات زیر رخ می. در اولین هفته گرس۳۸

 الف( استفاده مستقیم از اسیدهای چرب توسط عضلات به عنوان منبع انرژی

 های مغز به عنوان منبع انرژیب( استفاده مستقیم از اسیدهای چرب توسط سلول

 ج( مصرف منابع پروتئینی به عنوان منبع انرژی در بدن

 لوکز به عنوان منبع انرژی در بدن د( تکیه بر گ

 (۲۱۴۰ارشد ) است؟ کمتر( کدام ماده غذایی RQضریب تنفسی ) .۳۹

 زمینید( سیب  ج( نان                          ب( عدسی                            الف( خامه                       

 (۱۴۰۲ارشد ) کند؟گرم کافئین چه تغییری میمیلی ۲۴۰فت ساله با وزن طبیعی با دریا ۲۵در خانمی  REEمیزان  -۴۰

 درصد 11تا  7د( کاهش   درصد 9تا  6ج( کاهش   درصد 11تا  7ب( افزایش   درصد 15تا  8الف( افزایش 

_._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._. 

 .ستین یموارد عمل ه، در همشودمیی تلقی ین روش استاندارد طلایر آب، اگرچه ایز  الف/ .1

 دارد. اول و دوم زندگی هایویژه در سالبیشترین مقدار را در دوران سریع رشد به ...REEعوامل مؤثر بر  الف/ .2

کیلوکالری به ازای گرم بافت بدن است. مقدار انرژی لازم برای  5های بدن در حدود نرژی اضافی مورد نیاز برای سنتز بافتا ...REEعوامل مؤثر بر  ب/ .3

 شود.یدر نظر گرفته م 5ن یانگیطور مه بهکد است یالری به ازای هر گرم بافت جدکیلو ک 6تا  2/4رشد از 

 .کندمیدرصد بیشتر از مقادیر واقعی محاسبه  27تا  7صرفی را در افرادی با وزن نرمال و افراد چاق ازهای انرژی این معادله میزان انرژی میبرآورد ن د/ .4

 است. REEتغییرات در درصد  80مسئول حدود  FFM ب بدنیکتر  د/ .5

 ل متابولیسم است.کدرصد از  22سهم ماهیچه  الف/ .6

 مراجعه شود. 5به پاسخ سؤال  الف/ .7

 با سنتز خالص چربی )لیپوژنز( در ارتباط است. 1تر از های بزرگRQمیزان  الف/ .8

 شود.وعده توصیه میمیان کاصلی غذا و یا ی هوعد کساعت ناشتایی پس از ی 5در افراد سالم حداقل  د/ .9

 شود.گفته می BEEبه  TEE(، به نسبت PALسطح فعالیت بدنی ) ،EERبررسی معادلات  الف/ .10

 مراجعه شود. 4به پاسخ سؤال  الف/ .11

یلوگرم وزن بدن کالری انرژی به ازای هر کیلو ک 25ه کبا توجه به این .کندافزایش در مقادیر متابولیسم پایه بدن ایجاد میدرصد  13رجه تب، هر د ب/ .12

 kg 60  ×25=  1500  →  ٪13×  1500=  195رد. کالری اضافه کیلو ک 195الری کیلو ک 1500شود، باید به بزرگسالان توصیه می

 توجه به این اعداد گزینه ج صحیح است. ، باRQمقادیر  ج/ .13

 است. BMRافزایش در   درصد 50بارداری و شیردهی، در اواخر بارداری جنین مسئول  /ج .14

منظور تطابق تواند از اجسام ستونی نیز بهسیداسیون مواد غذایی در بدن، سوخت ترجیحی مغز گلوکز است و این ارگان میکا هکنندعوامل تعیین ج/ .15

( اسیدهای چرب Post Absorptive State. در وضعیت پس از جذب )کنداز اسیدهای چرب آزاد استفاده تواند اما نمیمطلق استفاده کند،  با گرسنگی

 کنند.طی فعالیت عضلات از ذخایر گلیکوژن خود استفاده می کهدرحالی ؛شوندآزاد عمدتاً توسط عضلات اکسید می

 ب  .16

 .استدر افرادی با وزن نرمال و چاق  REEتری برای محاسبه فرمول دقیق Mifflinت معادلا ،برآورد نیازهای انرژی ب/ .17
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 های کنکورتست گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

 MET 1= 1 kcal/ kg/ hrی، کها با استفاده از معادل متابولیشده در برخی فعالیتبرآورد انرژی مصرف ج/ .18

 مراجعه شود. 10به پاسخ سؤال  الف/ .19

 کهدرحالی ؛شوندبا تحریک سیستم عصبی سمپاتیک موجب افزایش متابولیسم می دافسردگیضآمفتامین، افدرین و برخی داروهای مانند داروهایی  ج/ .20

 کنند.داروهایی مثل پروپرانولول، رزرپین و بتانیدین متابولیسم را سرکوب می

 در افراد چاق و لاغر متفاوت نیست.ها مغذیدرشتسیداسیون کا اثر گرمازایی غذا، د/ .21

 گیرد.ه فرد در معرض سرما قرار میکشود دیده مین زمانی آ یالقا اثر گرمازایی غذا، ج/ .22

 هاست.مغذیدرشتدیگر سیژن بیشتر از کلیتر ا 1ربوهیدرات در ازای مصرف کانرژی حاصل از سوخت  ،با توجه به جدول مشا ب/ .23

 سال، ضرب وزن بالاترین مقدار را دارد. 3تر از وزن در پسران کمبراساس میزان متابولیسم پایه  هدر محاسب، با توجه به جدول EERهای معادله الف/ .24

 میزان اثر گرمازایی غذا در افراد چاق و لاغر برابر است. .استگزینه د غلط  21با توجه به پاسخ سؤال  د/ .25

 صحیح است. 4گزینه  22با توجه به پاسخ سؤال  د/ .26

در یک محیط  کهافراد بدون فعالیت فیزیکی و ذهنی در ه کت اسساعت  24شده طی مقدار انرژی مصرف  BEEه و استراحت،مصرف انرژی پای ج/ .27

 تولید گرما مثل لرزیدن جلوگیری کند. فراینداز  دارند،خنثی قرار 

 الف  .28

 ، گزینه د صحیح است.5با توجه به پاسخ سؤال  د/ .29

 کاهش یابد.مصرف انرژی برحسب شرایط بالینی ممکن است افزایش یا  ،سایر عوامل، تحت شرایط استرس و بیماری ج/ .30

 مراجعه شود. 20به پاسخ سؤال  ب/ .31

 مراجعه شود. 13به پاسخ سؤال  ج/ .32

 مراجعه شود. 9به پاسخ سؤال  ب/ .33

ماهه دوم یابد. میزان انرژی اضافه در سهدرصد افزایش می 15بوده است اما بعداً حذف شده است. در طی بارداری متابولیسم حدود  2در کنکور گزینه  .34

 کیلوکالری در روز نیاز است. 452و  340و سوم به ترتیب 

 است. افزایش فعالیت غدد عرقکنند، ورزش می 86𝐹(𝐶°30)در شخصی که در دمای بالای  (metabolic load)علت افزایش بار متابولیکی الف/  .35

 با مقایسه دو جدول انرژی ناخالص و قابل هضم غذاها گزینه ب صحیح است. ب/ .36

 یابد.اهش میکدرصد  2تا  1در هر دهه   REE، (FFM)یلوگرم توده بدون چربیکبزرگسالی، به ازای هر پس از گذشت اوایل دوران الف/  .37

تواند از اجسام ستونی نیز به منظور سیداسیون مواد غذایی در بدن، سوخت ترجیحی مغز گلوکز است و این ارگان میکعوامل تعیین کننده ا الف/ .38

اسیدهای   (State Absorptive Post)تواند از اسیدهای چرب آزاد استفاده کند. در وضعیت پس از جذبنمی تطابق با گرسنگی مطلق استفاده کند، اما

 کنند.شوند؛ درحالیکه طی فعالیت عضلات از ذخایر گلیکوژن خود استفاده میچرب آزاد عمدتاً توسط عضلات اکسید می

 الف .39

 8تا  15درصد و  7تا  11به میزان  REEگرم در زنان به ترتیب موجب افزایش متوسط میلی 240گرم کافئین در مردان و میلی 350تا  200مصرف  /الف .۴۰

 شود.درصد می
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 کربوهیدرات

 
انرژی موجود در رژیم درصد  50کننده حدود تأمینهمچنین . هستندو منبع عمده انرژی در رژیم غذایی  شوندمیها توسط گیاهان ساخته کربوهیدرات

در کشورهای و درصد  75توسعه حدود درحال در کشورهای درصد، 40ها در تأمین انرژی در کشورهای غربی حدود سهم کربوهیدرات .ندشومیمحسوب 

های عمده رژیم غذایی شامل مونوساکارید، . کربوهیدراتاستکیلوکالری  4میزان انرژی قابل متابولیزه شدن از هر گرم کربوهیدرات  .درصد است 85فقیر، 

ها در رژیم گلوکز، گالاکتوز و فروکتوز هستند. حدود ترین آنو مهمدارند اتم کربن  7تا  3ها مونوساکارید. هستندساکاریدها ساکارید، اولیگوساکارید و پلیدی

درصد را  10و  30ترتیب حدود ههای ساکاروز و لاکتوز بساکاریددیاما  ،طور عمده نشاسته استساکارید و بهشده به شکل پلیدرصد کربوهیدرات خورده 60

برای حفظ سطح گلوکز موجود در خون  ایشدهتنظیمشدت ههای بدلیل وابستگی مغز به مقادیر معینی از گلوکز، بدن دارای مکانیسمبهد. ندهتشکیل می

 .شودمیس از هیدرولیز نشاسته ذرت حاصل دکستروز همان گلوکزی است که پگیرند. در نظر می 74، ساکروز. ارزش شیرینی آن را در مقایسه با است

قند سفره، قند  . ساکاروز کهاست، لاکتوز و مالتوز ساکروزساکاریدها در تغذیه انسان شامل ترین دیمهم

آید. این قند از اتصال گلوکز و فروکتوز به دست می ،شودچغندر، قند نیشکر و قند انگور نیز نامیده می

شود. ارزش افزودنی نیز در صنعت استفاده میشکل و بهدارد غذاها وجود  صورت طبیعی در بسیاری ازبه

صورت طبیعی از قند به یقند اینورت شکلشود. در نظر گرفته می 100ساکارید معادل شیرینی این دی

در تجارت )در تهیه شیرینی و . این قند وجود دارند 1/1که به نسبت است گلوکز و فروکتوز غیرمتصل 

تری دارد. های کوچکو کریستالاست  ساکروزتر از مقادیر مساوی زیرا شیرین شود؛میتفاده بستنی( اس

از گلوکز و گالاکتوز نیز قند اینورت است که از گلوکز و فروکتوز تشکیل شده است. لاکتوز  یعسل نوع

شیرینی ارزش شود. تولید می صورت انحصاری در غدد شیری پستانداران شیردهبه و تشکیل شده است

 کهدرحالی ست؛انرژی فرمولا درصد 50تا  40از انرژی شیر مادر و درصد  42کننده لاکتوز تأمین .است 16آن 

صورت طبیعی در مواد غذایی ندرت بهبه مالتوزاگرچه  .درصد است 30سهم این قند در انرژی شیر گاو 

صورت ساکارید بهدی. این شودهیدرولیز پلیمرهای نشاسته ساخته میطی هضم از طریق ، وجود دارد

شود که مشابه در نظر گرفته می 32ارزش شیرینی آن . افزودنی در محصولات غذایی صنعتی وجود دارد

 .استگالاکتوز 

 < لاکتوز وز< گالاکتوز و مالت < مانیتول < سوربیتول < گلوکز و گزیلیتول ساکروز<  < قند اینورت فروکتوز :جدول براساسها ترتیب ارزش شیرینی قند

های کولون شکسته شوند. باکتریکمک توانند بهمیشوند، تنها ( یافت میLegumeها مثل استاکیوز و رافینوز به مقداری که در حبوبات )برخی الیگوساکارید

 کند.وز تولید میفروکت، تنها شودو زمانی که هیدرولیز می وجود داردآرتیشو و قاصدک  ای است که در کنگر فرنگی،اینولین نشاسته

 .هستندواحد مونوساکاریدی  10های دارای بیش از ساکاریدها کربوهیدراتپلی

نشاسته از  .هستندها ساکاریدهای رایج شامل نشاسته، گلیکوژن، پکتین، سلولز و صمغپلی

گیاهان حاوی  ( تشکیل شده است.درصد 85تا  80( و آمیلوپکتین )درصد 20تا  15آمیلوز )

کریستاله هستند. تجزیه نشاسته و نیمه نشدنیهای حلصورت گرانولآمیلوپکتین به آمیلوز و

شود. به همراه غذا آنزیم آمیلاز بزاقی نیز وارد در دهان با عمل آنزیم آلفاآمیلاز بزاقی شروع می

طورکلی دخالت (. به4کمتر از  PHشود )معده شده و در محیط اسیدی معده غیرفعال می

شود. آمیلاز پانکراسی که با کیموس معدی به ی در هضم نشاسته ناچیز گرفته میآمیلاز بزاق

. دارد 4و  1 یکمی بر آلفاتأثیر را بشکند و  6و  1 یهای آلفاتواند پیوندنمیرسد، دوازدهه می

ها و انواع شکر ینیر یش زانیم: ۹جدول 
 شکر یهانیگز یجا

 ماده
ارزش شیرینی )٪ معادل 

 ساکروز(
 ۱۷۳ لوولوز، فروکتوز
شربت اینورت 

(Invert Sugar) 
130 

 100 روزاساک
 100 زایلیتول

 74 گلوکز
 60 سوربیتول

 50 مانیتول
 32 گالاکتوز

 32 مالتوز
 ۱۶ لاکتوز

پانکراس  لازی( توسط آمنیلوپکتیو آم لوزیهضم نشاسته )آم: ۴شکل 
 .شودیمحدود م نیو آلفا دکستر  وزیمالتوز ، مالتوتر  دیباعث تول
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  ، مالتوز و مالتوتریوز(.6و  1 یبیشتر اتصالات آلفا یا 1واحد گلوکز و  8)حاوی  استهای بزرگ به نام دکسترین محدود محصول این آنزیم تولید الیگوساکارید

عامل در انسان طور طبیعی آلفاآمیلاز . بهاست زراکو سهای لاکتاز و . سطح بیرونی غشای سلولی حاوی آنزیمشودمینهایت با عملکرد مالتاز، گلوکز تولید در

زیرا ترشح آلفاآمیلاز بزاقی برای هضم نشاسته  ؛تواند جذب شودنارس نشاسته نمینوزادان ویژه ، بهاما در نوزادان ،محدودکننده در جذب نشاسته نیست

 .شودمحسوب میناکافی است. هرچند طی یک ماه تقریباً ترشح آلفاآمیلاز برای هضم کامل کافی 

 فعالیت آنزیمی سیستم آنزیمی گلوکوزیداز
 ساکراز - مالتاز
 ایزومالتاز - مالتاز

 درصد 100، یدکستریناز  آلفا لیمیت )محدود کننده(، مقداری یمالتاز درصد  80 ایزومالتاز - رازاساک
 یایزومالتاز  عمدتا، یکراز سو 

درصد  20، آلفا لیمیت )محدود کننده( دکستریناز، مقداری یهمه گلوکوآمیلاز  گلوکوآمیلاز (2گلوکومیلاز ) -مالتاز
 ی، درصد کمی ایزومالتاز یمالتاز 

 یترهالاز  درصد 100  ترهالاز
 و سلوبیوز خنثی یلاکتاز  درصد 100 گلوکوزیداز -β لاکتاز

 یگلوکوزیداز  -β -آریل عمدتا  سرامیداز )فلوریزین هیدرولاز( -گلوکوزیل
 

رهای گلوکزی با ساختار شیمیایی زمینی و سایر گیاهان حاوی پلیمشده از ریشه گیاهان آمریکایی(، برنج، سیب)پودر تهیه Arrowrootنشاسته موجود در ذرت، 

های اختصاصی، طعم، بافت و میزان جذب این موارد به تعداد نسبی واحدهای گلوکز موجود در زنجیره مستقیم )آمیلوز(، تعداد موجود . ویژگیهستندمشابه 

استیل گلوکز  -Nصورت تغییریافته حاوی نیتروژن به ساکاریدکیتین یک پلیدارد. بستگی های هضمی در محل انشعاب )آمیلوپکتین( و میزان دسترسی آنزیم

  دهد.پوستان را تشکیل میدار مانند حشرات و سختآمین است که اسکلت خارجی جانوران مفصل

 :یهایگ یهاشاستهن رد نیوپکتلیمآ و وزلیآم یحتوام 

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

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

 (۸۵تست: کدام ماده غذایی مقدار آمیلوز بیشتری دارد؟ )ارشد 

 د( ذرت ج( برنج        ب( گندم               زمینی سیبالف( 

 ن خود هستند. گلیکوژن به نسبت وز درصد  1و  6ترتیب حاوی کبد و عضلات به

تورم سبب همراه آب این نشاسته پختن  .داردکمی خام قابلیت هضم بسیار زمینی سیبآمده از دستنشاسته خام به: (Resistant Starchمقاوم )نشاسته 

شدن موجب ژلاتینهنیز . گرما شودمیشدن دیواره سلولی و افزایش قابلیت هضم توسط آمیلاز پانکراس شدن و پارهشدن نشاسته، نرمها، ژلاتینیزهگرانول

در شود، می ( نامیدهRSمقاوم ) ه. بخشی از نشاسته که نشاستدهدافزایش میاحتمال هضم آنزیمی آلفا آمیلاز را درنتیجه و شود میهای نشاسته گرانول

و میزان کند میها مقاومت در برابر عملکرد هضمی آنزیمین آید. همچندرمیصورت کریستالی بهبار دیگر نخورده باقی مانده و در اثر سرما پخت دستهنگام 

 هنشاست کند.شبیه به فیبر غذایی عمل می RSو از این نظر گردد میها تخمیر . این فرم در کولون توسط باکتریشودمیبسیار محدودی گلوکز از آن حاصل 

 دهد.درصد وزن خشک را تشکیل می 5/3تا  1زمینی سیبدر درصد و  7/5تا  5/3درصد، در حبوبات  4/0تا  2( در غلات RSمقاوم )

RS :شامل سه دسته است 

1. 1RSشدهآسیاب های نیمهغلات و دانهمحصور یا غیر قابل دسترس در  ه: نشاست 

2. 2RS :نشده با الگوی های کریستال ژلاتینهگرانولray-X -type-β  زمینیو سیب موزدر 

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

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

های اسید کند. همچنینرا تحریک مینشاسته مقاوم رشد باکتریایی در کولون . شوداکسیدکربن، هیدروژن و متان است که موجب نفخ میپروپیوتیک(، دی

ها گیرد، کلونوسیتبپس قرار اگر روده تحت عمل جراحی بایهای کولون انسان و حیوانات دارند. زنجیر توانایی تحریک تقسیم میتوز را در سلولچرب کوتاه

ها استفاده کلونوسیتکمک بهعنوان سوبسترا زنجیر، بههای چرب کوتاهاین اسیدیابد. کاهش میدهند و جذب یونی عملکرد جذبی خود را از دست می

هورمون قبیل از  ،های گوارشیها، بوتیرات و پروپیونات توانایی تحریک هورمونو برای عملکرد طبیعی کولون حیاتی هستند. از جمله آن شوندمی

مفیدی بر ترشح تأثیرات  GLP-1علاوه کنند. بهمیایجاد ها با ممانعت از تخلیه معده حس سیری ند. این هورمونرا دار YY( و پپتید GLP-1گلوکاگون )شبه

 .انسولین و متابولیسم قند و چربی دارد

 پستانداران یهاتیانتروس Brush Borderمربوط به  یاصل یهادازیگلوکوز : ۱۰جدول 

 یدرولاز یه تیفعال سهیمقا: ۱۱جدول 
 یگوارش یهامیآنز 

فعالیت تقریبی  هیدرولاز
 پروتئین( G)واحد/

 250 گلوکوآمیلاز
 100 ساکراز

 100 آلفا دکستریناز
 45 لاکتاز
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و جز در شود میبا آب خمیر  .بیشتری دارددرصد آمیلوپکتین آید و به دست می ذرت و برنج پرورشیاز این نشاسته  :)Wax Starch( ینشاسته موم

آلی برای تهیه دهنده ایدهماند. این نشاسته قوامشدن سخت باقی مید و آبانجماآید. ژل حاصل از این نشاسته در خلال نمیرهای بالا به شکل ژله دغلظت

 .استپای میوه، سس و عصاره گوشت 

قابلیت تبدیل به ژل و دیگر  منظوربهها شوند که ویسکوزیته آنمی ها از نظر شیمیایی و فیزیکی طوری اصلاحاین نشاسته: شدهاصلاح یینشاسته غذا

 .بافتی تغییر یابدهای ویژگی

سرعت با و بهاست آید. نفوذپذیر و متخلخل شکل پودر درمیو به شودمیای خشک های داغ یا ظروف استوانهبر روی غلتک: شدهزهینیژلات شینشاسته از پ

 بنابراین برای تهیه پودینگ فوری، چاشنی و غذای کودک کاربرد دارد(.شود )مایع سرد هیدراته و غلیظ می

که از نشاسته دارای مقادیر بالای آمیلوز درنتیجه عملکرد است ساکارید بزرگ و خطی گلوکز با طول زنجیره متوسط پلییند هضم و امحصول فر: نیدکستر 

 .شودمیآلفا آمیلاز حاصل 

و سپس توسط آنزیم ایزومالتاز به گلوکز است نشده که توسط آمیلاز تجزیه  شودحاصل میه آمیلوپکتین دارای انشعاب درنتیجه تجزی: دکسترین محدود

 شود.تبدیل می

سی برای اطمینان از دستر. کنندمیطور عمده برای حفظ قند خون در فواصل غذا خوردن استفاده در مقایسه با گیاهان، حیوانات کربوهیدرات را به: گلیکوژن

. گلیکوژن با مولکول آب هیدراته و کنندمیراحتی متابولیزه صورت گلیکوژن ذخیره و بهها را بهکبد کربوهیدراتهای سلولویژه ها بهمداوم به گلوکز، تمام سلول

 ؛کندساعته گلیکوژن ذخیره می 18یک دوره کیلوگرمی تنها برای  70یک مرد متوسط کند(. بزرگ و سنگین تبدیل می یشود )همین عمل آن را به مولکولذخیره می

 150میزان گلیکوژن عضلات  کرد.پوند وزن اضافه حمل می 60صورت گلیکوژن، انسان باید . درصورت ذخیره کلی انرژی بهاستماهه  2ذخیره چربی  کهدرحالی

برای تأمین تنها فسفاتاز در عضله، گلیکوژن عضله  -6آنزیم گلوکز فقدان  دلیلبه .استگرم  90. گلیکوژن کبد حدود یابدمی برابر افزایش 5که با ورزش است گرم 

 گلیکوژن کبد وظیفه اصلی تأمین گلوکز خون و ذخیره انرژی را بر عهده دارد. کهدرحالی نیست؛و برای حفظ قند در دسترس است انرژی برای خود عضله 

 

 )مهم( گلوکز نیناقل

از  هان آنشدترتیب کشفکنند. چندین ناقل اصلی برای هگزوزها شناخته شده است که بهنتشار تسهیل شده عمل میناقلین گلوکز در انسان با مکانیسم ا

GLUT1  تاGLUT5 اند.گذاری شدهنام 

 GLUT1  مغز(-تیروستی)ناقل ار 

 های قرمزناقل اصلی گلوکز در گلبول 

 بکیه چشمجفت، مغز، کلیه، کولون، بافت چربی، ش های ناقل: قلب،دیگر محل 

 .بیان آن در عضله و کبد بسیار اندک است 

 دهد.شود و بخشی از سد خونی مغزی را تشکیل میبه مقدار زیادی یافت می عروق کوچک مغزهای اندوتلیالی در سلول 

 ( پاییندر انتقال گلوکز به درون عضله در حال استراحت  )دارد.نقش اساسی بودن گلوکز خارج سلولی 

 رایانتقال ب فرایند-D  وسیله های داخل سلولی بهصورت نامتقارن است. این حالت با اتصال متابولیتهای قرمز خون بهگلوکز در گلبولATP  تنظیم

 .دهدمیالابودن تقاضای داخل سلولی را بودن گلوکز خارج سلولی و بم پایینا. همچنین این حالت اجازه انتقال گلوکز به درون سلول به هنگشودمی

 ژن  انیب شیافزاGLUT1 شودیحمل و نقل گلوکز در عضلات خاص م یبرابر  4تا  3 شیافزا سبب .GLUT1 را در کنترل ورود گلوکز به  ینقش اصل

 .کندیم فایدر حال استراحت ا یعضلان یهاسلول

 GLUT2 (ی)ناقل گلوکز کبد 

 کندهمچنین گالاکتوز، مانوز و فروکتوز را منتقل می ،ناقل گلوکز در کبد. 

 شودکننده انسولین در پانکراس بیان میهای ترشحهای کبدی، کلیوی، روده باریک و سلولدر سلول. 

 یند گلوکونئوژنز مفید است.ادنبال فربرای انتقال گلوکز به خارج سلول به 

 های کبدی، در سلولGLUT2  دهد و برای گلوکز دارد و یک انتقال متقارن را نشان میکمی تمایلKM هم برابرند. این  د و خروج گلوکز بابرای ورو

 ظرفیت بالا و تمایل کم در مواقع جریان سریع قند مانند گلوکونئوژنز مفید است.

  2فقطGLUT  5وGLUT .توانایی انتقال فروکتوز را دارند 

  GLUT3()ناقل گلوکز مغز 

 ناقل اصلی گلوکز در مغز 
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 بیضه های جفت وهای دیگر ناقل: سلولمحل 

 ها حضور دارد.د در تمامی بافترسبه نظر می 

 .سطح آن در عضلات بسیار پایین است 

 GLUT3 کند.دیدیم برداشت میشود و گلوکز را از مایع اپیها یافت میدر اسپرماتوزوئید 

 GLUT4 ()ناقل گلوکز حساس به انسولین 

 های میزان انتقال گلوکز از سلول شود.یافت می قلبی هعضل ای وعضله اسکلتی، بافت چربی سفید و قهوهکه در  ناقل گلوکز حساس به انسولین است

های حاوی ناقلین به غشای حرکت وزیکول سببزیرا ترشح انسولین  ؛یابدبرابر افزایش می 30تا  20انسولین دقیقه پس از ترشح  3تا  2بافت چربی 

باشد. می 4GLUTولی در ادامه متوجه شدند که دلیل اصلی آن  بود 1GLUTاگرچه بخشی از انتقال گلوکز به دلیل فعال شدن  .شودمیها سلول

4GLUT  1بیشترین تشابه ساختاری را باGLUT .دارد 

 .جزء مهمی در هموستاز گلوکز و بیماری دیابت است 

  4افزایش بیان ناقلGLUT در انسان و جوندگان با چاقی ارتباط دارد. در بافت چربی 

  4نقص در انتقالGLUT در ارتباط است. مقاومت به انسولینهای عضلانی با سلول یبه غشا 

 GLUT5  ( روکتوز فناقل) 

  در ژژنوم( )عمدتاً  فروکتوز در روده باریک ناقل اصلیناقل ضعیف گلوکز و 

  5بیانGLUT ردین ندادهد که فروکتوز تقریباً اثری در تحریک ترشح انسولهای بتای پانکراس بسیار اندک است و این نشان میدر سلول . 

 ها(مین انرژی این سلولأ)اهمیت فروکتوز در ت دارد )اسپرماتوزوئیدها( غلظت بالایی در اسپرم بالغ انسان.  

 جایبهن بر این باورند که انتقال فروکتوز در کبد امحقق GLUT5  توسطGLUT2  شود.خوبی بیان نمیدر کبد به 5زیرا نوع شود؛ میانجام 

 های اصلی بیان ناقلمحل برای برداشت هگزوز KM تعداد آمینواسیدها نوع

GLUT1 )جفت، مغز، کلیه، کولون های قرمز()سلول 1 - 2 492 )گلوبول قرمز 

GLUT2 )های کبد، سلول )هپاتوسیت( 15 – 20 524 )کبدB کلیه، روده باریکپانکراس ، 

GLUT3 )مغز و بیضه وسیت()او 10 496 )مغز 

GLUT4 ایعضله اسکلتی و قلب، چربی سفید و قهوه )آدیپوسیت( 5 509 چربی( - )عضله 

GLUT5 )فروکتوز( اووسیت  6 - 11 501 )روده باریک((Xenopus) روده باریک و اسپرم 
 

 گلوکز - میسد ینتقالامه 

 دهند.انتقال می ها را به جریان خونروده و کلیه دو ارگان اصلی هستند که هگزوز 

  این انتقال توسط ناقلینSGLT (sodium/glucose cotransporter )شود.انجام می 

 1-SGLT دهد.یون سدیم انتقال می 2و مولکول گلوکز را با  کشش و تمایل بالایی داردشود، بیان می عمده در روده کوچک طوربه 

 2-SGLT  دهد.سدیم انتقال می 1گلوکز را با  های کلیهدر توبولو دارد  کمتریکشش و تمایل 

 SGLT3 .از روده خوک جدا شده است و دارای تمایل کمی به گلوکز است 

  1جهش و اشکال در-SGLT  ایجاد اسهال سبب ها از روده و درنتیجه منع جذب هگزوزسبب

گالاکتوز -سوءجذب گلوکزبه شود و درنتیجه آبکی شدید در نوزادان با این نقص می

 . در این مورد باید غذاهای حاوی گلوکز و گالاکتوز از رژیم حذف شوند.دانجاممی

  2 هایمهارکنندهاستفاده از-SGLT  افزایش سبب موجب جلوگیری از بازجذب گلوکز توبولی و

 شود.توجه در دفع ادراری گلوکز و کاهش هایپرگلایسمی در افراد دیابتی میدفع قابل

 گیرد، جذب خالص مایعات در سراسر روده باریک ورت میاز آنجا که جذب سدیم با گلوکز ص

درحقیقت انتقال سدیم و گلوکز )گلوکز همراه سدیم( الکتروژنیک . شودانجام می

و این انتقال موجب جذب مایعات در روده  نام دارد)مولاپتانسیل( یا رئوژنیک )مولد جریان( 

کردن بیماران بسیار مؤثر است. تهکارگیری این عامل در هیداربنابراین به ؛شودباریک می

 ها GLUT: انواع ۱۲جدول 

 یو گالاکتوز به قندها وزیمالتوتر  نشاسته، ساکارز،: ۵شکل 
 قی. گلوکز و گالاکتوز از طر شوندیها هضم مآن دهندهلیتشک
کننده حمل کیتوسط  تیاز انتروس کالیمرز آپ هیحاش یغشا

و فروکتوز  شودیدهنده گلوکز منتقل مانتقال م،یوابسته به سد
 .شودیمنتقل م  GLUT5کننده گلوکز توسط حمل
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ترشح سبب  فرایندتری در نجات بیماران دارد. سم وبا با اثر بر این بسیاری از داروها نقش مهم در مقایسه بامحلول ساده کلرید سدیم و آب برنج 

 شود.ازحد مایعات و اسهال میبیش

 PHLORIZIN  )یعنی  های فعال گلوکزگاه قند در ناقلیک ترکیب با تمایل رقابتی بالا برای جای)فلوریزینSGLT این ترکیب اثری بر روی است .GLUT1  تا

GLUT5 وسیله متابولیت ها بهندارد. این حاملPHELORETIN  )که آگلیکون )فلوریتینPHLORIZIN شوند.است، مهار می 

 SGLT-3 مشابه درصد  60سیدی آن حدود و تمایل کمی به گلوکز دارد. توالی آمینواشود می: از روده خوک استخراجGLUT2 است. 

 شود.واسطه ناقل انجام میجذب گلوکز بهدرصد  95شده در سطح ژژنوم در محیط آزمایشگاهی نشان داده است که بیش از مطالعات انجام 

 

 خون گلوکز یهورمون و کیمتابول میتنظ

تواند تطابق حاصل کرده و اجسام به گلوکز است. البته در گرسنگی مطلق مغز می از دلایل اصلی تنظیم دقیق گلوکز خون وابستگی مغز به دسترسی مداوم

 .عنوان منبع انرژی استفاده کندتونی را بهک

شده را گلوکز جذبدرصد  50جذب و میزان برداشت گلوکز توسط کبد )کبد حدوداً  .1 :اند ازترین عوامل در تنظیم قند خون بعد از صرف غذا عبارتمهم

 های محیطی به انسولین.حساسیت بافت .3 ،ترشح انسولین .2 ،(کندمیبه شکل گلیکوژن از جریان خون برداشت کردن ور اکسیداسیون و ذخیرهمنظبه

ر شرایط پس از میزان گلوکز خون د. تواند از منابع غیر کربوهیدراتی تأمین شودگرم آن می 130 کهکند گرم گلوکز مصرف می 140مغز افراد بزرگسال روزانه 

کننده های کنترلبرسد، هورمون mg/dl ۴۰ اگر سطح گلوکز خون به کمتر از شود.بار در خون تجدید میگرم در ساعت است و هر دو ساعت یک 10تا  8جذب 

در حالات پس از صرف غذا، . شودرد میبرسد گلوکز در ادرار وا mg/dl ۱۸۰کنند. اگر سطح گلوکز خون به بالای را از ذخایر آزاد میها مغذیدرشتقند خون 

دهد. نیز روی می میزان جزئی در روده کوچکبه  و کبد، در کلیهبر علاوهیند اکند. این فرطور عمده در کبد به تولید گلوکز کمک میبه گلوکونئوژنز فرایند

های متابولیک سازهای چرب با کربن فرد و اسیدفیتانیک پیشاسیدو  خصوص آلانین در طی گرسنگی، گلیسرول، پروپیوناتههای گلوکوژنیک باسیدآمینه

یند سیکل ااین فر .تواند به گلوکز تبدیل شودکنند. لاکتات با ورود به کبد دوباره میعضلات و گلبول قرمز گلوکز را به اسیدلاکتیک متابولیزه می و گلوکز هستند

تواند در کبد به فروکتوز می. درصد گلوکز در گردش پلاسما را تأمین کند 40تواند حدود وری میدر طول ورزش سیکل کشود. کوری یا اسیدلاکتیک نامیده می

بیش  .است پایینبنابراین مقدار فروکتوز موجود در جریان خون حتی پس از صرف یک غذای حاوی فروکتوز بسیار ؛ گلوکز تبدیل یا به لاکتات متابولیزه شود

 .دهدریان خون را گلوکز تشکیل میکل هگزوز موجود در جدرصد  95از 

 2 و 1 وعن وستیلم بتاید و نینسولا 

درصد  20تا  15شود. می پانکراس ترشح βهای واحد انسولین توسط سلول 50تا  40روزانه 

ترشح یند اگزوسیتوز در پاسخ به افزایش کلسیم درون سلول اذخایر انسولین پانکراس توسط فر

های کلسیم در حضور گلوکز و بازشدن کانال ADPبه  ATPبت که درنتیجه افزایش نسشود می

افزایش ترشح  سبببرخی اسیدهای آمینه و اسیدهای چرب  گیرد.وابسته به ولتاژ صورت می

گلوکاگون و : گلوکاگون، سکرتین و اینکرتین، پپتید شبهGIهای شوند. هورمونانسولین می

 .شوندمیدنبال صرف غذا سه ترشح انسولین بهتقویت پرو سبب کننده انسولینپپتید فعالپلی

نفرین و نوروپپتیدهایی مانند گالانین و آدنیلات کولین، نوراپینوروترانسمیترهایی مانند استیل

تغییر ترشح  بسبهای لاکتوژن جنینی، استروژن و پروژسترون هورمون ،. در دوران بارداریکنندمیسیکلاز مخاطی نقش مهمی در تنظیم ترشح انسولین ایفا 

 .استگلوکز از طریق ترشح انسولین بر وقایع زیر تأثیرگذار  .شوندمیانسولین 
 

 نینسولا هب قاومتم یصلا یهامسیکانم 

 شدت با مقاومت به انسولین همراه است.( در کبد و عضلات بهگلیسریدچربی )تری یرسوب نابجا 

  نقص در ناقلGLUT4 کندتواند مقاومت به انسولین ایجاد تمالًا میهای عضلانی احسلول یغشا موجود در. 

  انسولین، نقص در نقاط کنترلی متعدد در عملکرد رسپتور انسولین، از جمله اختلال در فسفریلاسیون تیروزین و افزایش فسفریلاسیون سرین در گیرنده

 در ایجاد مقاومت به انسولین نقش دارد.

  دخالت دارند. در گسترش مقاومت به انسولینالتهاب و استرس اکسیداتیو به احتمال زیاد 

های کبدی شود. ورود گلوکز به سلولهای گلیکولیتیک میصورت گلیکوژن یا افزایش متابولیسم آن از طریق مسیرسازی گلوکز بهذخیرهسبب در کبد انسولین 

ها وجود داشته باشد. کبد دارای عملکرد تخصصی با توجه به حالت یتهپاتوس یحتی اگر این ناقلین در غشا ؛گیردتغییر عملکرد انتقال صورت نمی هبا واسط

نیانسول قیاثر گلوکز از طر  ی: بررس۱۳جدول   
 تأثیرات مثبت تأثیرات منفی

 جذب گلوکز گلوکز →  پیرووات 
ب آمینواسیدجذ آپوپتوز  

     A استیل کوآنزیم→ اسید چرب  بیان ژن
 گلیکوژن → گلوکز  
 سنتز پروتئین  
 DNAسنتز  
پتاسیم -پمپ سدیم    
 بیان ژن 



 

۲۴ 

 

 : کربوهیدرات۲فصل  گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

  GamKonkur.com جزوات: هتهی                      است. نامؤلفو ناقض حقوق  رمجاز یغ از نظر شرعی و قانونی ،هرگونه کپی یا واگذاری به غیر

اما در  ،ها داردهای اطراف سیاهرگهپاتوسیتدر مقایسه با های اطراف ورید باب بیان بیشتری در هپاتوسیت GLUT2است.  GLUT2و  GLUT1قرارگیری 

های دهد. هپاتوسیتهای کبدی انتهایی تشکیل مییرهایی را در اطراف ونولها مسسینوزوئیدی هپاتوسیت یدر غشا GLUT1ها، ناحیه اطراف سیاهرگ

)کاتابولیسم گلوکز(  ها بیشتر گلیکولیتیکهای اطراف سیاهرگهپاتوسیت کهدرحالیهستند؛ )تولیدکننده گلوکز(  اطراف ورید باب بیشتر گلوکونئوژنیک

 ؛ممکن است در حمل و نقل فروکتوز نقش داشته باشد کهدرحالی ؛ازی گلوکز ضروری نیستهای کبدی برای ورود یا آزادسسلول یدر غشا GLUT2هستند. 

خوبی شناخته ها بهبا فعالیت گلیکولیتیکی سلول GLUT1ارتباط بیان  خوبی در کبد بیان نشده است.که مخصوص انتقال فروکتوز است به GLUT5چون 

ها ممکن است های اطراف سیاهرگدر هپاتوسیت 1GLUTوجود بنابراین ؛ بیشتر است 1GLUT طورکلی هرچه فعالیت بیشتر باشد، غلظتبه .شده است

 به عملکرد مؤثر ورود گلوکز به مسیر گلیکولیتیک کمک کند.

 .شودیشود. هورمون ستیز و گریز است و در پاسخ به استرس ترشح مترشح می هکلیهای کرومافین بخش مرکزی )مدولای( فوقتوسط سلول: نفریناپی

 انجامد.همچنین به افزایش گلیکوژنولیز و افزایش مصرف گلوکز در عضلات و سیستم عصبی مرکزی می

 .گرددافزایش گلیکوژنولیز و گلوکونئوژنز میسبب  و شدهجزایر لانگرهانس بیان  α هایتوسط سلول: گلوکاگون

نفرین و انسولین بخشیدن به عمل اپیموجب شدتکه  تلاتر از بیماران هایپوتیروئیدی اسقند خون ناشتا در بیماران هایپرتیروئیدی با: تیروئیدیهای هورمون

 .شوندمیموجب افزایش گلیکوژنولیز فراوان دارای عملکرد دو فازی هستند: در مقدار کم موجب سنتز گلیکوژن و در مقادیر  و شوند)در سنتز گلیکوژن( می

نز ژافزایش گلوکونئو سبباز طریق افزایش کاتابولیسم پروتئین  و شوندترشح میکلیوی فوقکولاتا( غدد از بخش کورتکس )فاسی: گلوکوکورتیکوئیدها

 .کنند که عملکردی مخالف انسولین استهای خارج کبدی را مهار میمصرف گلوکز در بافتهمچنین  .شوندمی

جویی عنوان منبع انرژی و صرفهاسید چرب از بافت چربی و مصرف آن به افزایش آزادسازی و به شودتوسط غده هیپوفیز پیشین ترشح می: هورمون رشد

متابولیسم گلوکز همچنین مدت، افزایش شدید در سطح گلوکز خون را به دنبال دارد. آن از تومور یا تجویز طولانیفراوان ترشح  .انجامدمیدر مصرف گلوکز 

 کند.را مهار می
 

  یبچر و دراتیکربوه سمیمتابول یکپارچگی

 مراجعه شود(.)برای فهم بهتر این مطلب که جنبه بیوشیمی دارد به جزوه بیوشیمی گام فصل متابولیسم لیپیدها، انسولین و نیز فصل ارتباطات متابولیکی 

شدت کنترل ل که بهکلسترو های دیگر مانندشود. بر خلاف سنتز چربییعنی به چربی تبدیل می ؛ازحد در رژیم غذایی لیپوژنیک استکربوهیدرات بیش

پس از شود. هایی چون گلوکز و فروکتوز انجام میمتابولیسم کربوهیدراتبا شماری انجام شده و های بیگلیسرید کبدی با حضور کربنتری سنتزشود، می

کننده ها عوامل تنظیمبه این .( دارندای هستند نقش اساسی در لیپوژنز )سنتز چربیمصرف مقدار زیاد کربوهیدرات، عوامل رونویسی خاصی که عوامل هسته

های ای از پروتئینخانواده SREBPsگویند. می 2(ChREBP) دهی کربوهیدرات متصل به پروتئینو عنصر پاسخ 1(SREBP) استرولی متصل به پروتئین

های و سبب القای رونویسی پروتئیندارند ا نقش کلیدی هشوند و در تنظیم متابولیسم لیپیدغشایی هستند که با عناصر تنظیمی استرول باند می هباندشوند

 شوند.هدف می

  نوعSREBP-1a  وSREBP-1c ها نقش دارد.ها و لیپیددر هموستاز متابولیک قند 

 SREBP-2 .در سنتز کلسترول دخالت دارد 

 برابر بیشتر ژن  9و  3ترتیب کبد و بافت چربی بهSREBP-1c  را نسبت بهSREBP-2 د.کننبیان می 

 SREBP-1c آسیل کوآنزیم مانند های درگیر در سنتز اسیدهای چرب بیان آنزیمA  ،کربوکسیلازFA  فسفات آسیل ترانسفراز را  -3سنتتاز و گلیسرول

 .دارد SREBP1-cدهد. انسولین اثرات تحریکی بر افزایش می

 (وژنز پی)ل یدر سنتز چرب SREBP1-cنقش  یگونگچ 

   برداشت کبدی گلوکز از طریق   ←دریافت بالای کربوهیدراتGLUT2   ←  سازی فعالSREBP-1c  ←   لیپوژنز 

 CHREBP ههای کدکنندها در ژندهنده به کربوهیدراتشوند. عناصر پاسخای هستند که توسط گلوکز داخل سلولی فعال میرونویسی هسته فاکتورهای 

 سبب ChREBPشدن کربوکسیلاز وجود دارند. فعال Aسنتتاز و آسیل کوآنزیم  FAاز همه تر فسفات دهیدروژناز و مهم -6پیروات کیناز کبدی، گلوکز 

 ،سنتز دنوو لیپیدها سبب ،گیردگلوکز و انسولین صورت می هواسطکه به SREBP-1cو  ChREBPشدن بنابراین فعال؛ شودمیالقای لیپوژنز و گلیکولیز 

 .شودمیها تدنبال مصرف مقادیر اضافی کربوهیدرابهخصوص هب
 

                                                           
1. Sterol Regulatory Element Binding Protein 2. Carbohydrate-Responsive Element Binding Protein 
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 گالاکتوز

ها مشابه گلوکز جذب گالاکتوز در انتروسیت .شوددر نظر گرفته می 32میزان شیرینی آن  شده ویند هضم تولید اگالاکتوز درنتیجه عملکرد آنزیم لاکتاز طی فر

د جریان خون کبدی شده و عملًا طی عبور از کبد گالاکتوز وار .استدر جذب گلوکز و گالاکتوز مشابه  2GLUTو  SGLT-1های عملکرد ناقل است. همچنین

ولی رسد، نمی mg/dl 1بیشتر از  به گرم لاکتوز مقدار گالاکتوز در خون 100حتی پس از مصرف  ؛ بنابراینشودصورت کامل از جریان خون برداشته میبه

های مختلف رود )گالاکتوزومی(، بافتببالاتر  1 الاکتوز در خون از مقدار. اگر غلظت گیابدافزایش میدرصورت مصرف گالاکتوز بدون گلوکز غلظت آن در پلاسما 

و موجب  یابدمیهای چشم تجمع شدن در عدسینمتابولیزهدلیل کنند. این ماده بهآن را برداشت کرده و توسط آنزیم آلدئید ردوکتاز به گالاکتیتول تبدیل می

برداشت و متابولیسم  دریافت الکل، شود.ورود گلوکز به چشم و تبدیل به سوربیتول، کاتاراکت ایجاد میدلیل شود. در دیابت نیز به( میمرواریدآبکاتاراکت )

فسفات  -1نقص در آنزیم گالاکتوز دلیل گالاکتوزومی کلاسیک به شود.و موجب افزایش غلظت در گردش گالاکتوز میدهد میگالاکتوز توسط کبد را کاهش 

ها و در موارد مورد نیاز )مانند سنتز گلیکوپروتئینکرده تواند آن را از گلوکز سنتز گالاکتوز بدن می نکردن. حتی درصورت مصرفافتداق مییوریدیل ترانسفراز اتف

 .کندساکاریدها( استفاده پلی و موکو

دها و سربروزیدها مورد نیاز است. درصورت حذف از سنتز گالاکتولیپیبرای . گالاکتوز استمی شامل محدودیت گالاکتوز در تمام طول عمر ودرمان گالاکتوز

در محدودیت شدید باید از شیر، لبنیات و مواد غذایی حاوی لاکتوز اجتناب . شودمیو در شیر مادر هم ظاهر تولید کرد از مسیر جایگزین  توان آن رامیرژیم 

شیر به بسیاری از زیرا  ؛های غذایی استر این زمینه حتی نیازمند مطالعه برچسب. عملکرد مؤثر دشودمیزیرا لاکتوز به گلوکز و گالاکتوز هیدرولیز  ؛کرد

ها در نقش آن هستند، اماو سبزیجات حاوی گالاکتوز  هادر مواد پرکننده بسیاری از داروها وجود دارد. بعضی از میوهنیز و لاکتوز شود میتولیدات افزوده 

بسیاری از مراکز . استمی متفاوت واست. مستندات پزشکی در ارتباط با شدت و مدت درمان گالاکتوزشده نها هنوز مشخص پاتوفیزیولوژی این بیماری

 .کنندمیدر چند سال اول زندگی حذف  سندرمدرمانی گالاکتوز را از رژیم غذایی کودکان مبتلا به این 
 

 فروکتوز

ها حاوی مقادیر متغیری . بیشتر میوهشودمی ترین مونوساکارید طبیعی محسوبو شیریناست  173ارزش شیرینی آن . نامندفروکتوز را لولوز یا قند میوه نیز می

ها در ترشدن میوه با رسیدن آنشیریندلیل . استدرصد  70تا  45ها بین موارد میزان فروکتوز موجود در میوهبیشتر در هستند. از گلوکز و فروکتوز آزاد و ساکارز 

. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان شودتبدیل می. شربت ذرت به فروکتوز استگلوکز و فروکتوز و درنتیجه افزایش میزان شیرینی  شدن ساکاروز بهواقع شکسته

 سندرماز قبیل در ایجاد چاقی و سایر مشکلات بهداشتی تواند کننده میهای حاوی این شیریناستفاده از نوشیدنیمانند  های پرفروکتوزرژیمدهد که مصرف می

ناقل فروکتوز  5GLUTعمدتاً  .گیردصورت می 5GLUTو  2GLUTدو ناقل کمک بهجذب آن  شود کهمیسهیم باشد. فروکتوز در سراسر روده باریک جذب  تابولیکم

ی( به داخل خون ای جانبها را در سمت بازولترال )قاعدهشده در انتروسیتخروج گلوکز جذب 2GLUT وست هاسی( انتروسیتأ در حاشیه مسواکی )غشای ر

 SGLTسوبسترایی برای برخلاف گلوکز و گالاکتوز، فروکتوز ها نقش داشته باشد. در خروج فروکتوز از انتروسیت تواندمی 5GLUT . در عین حالکندمیتنظیم 

کننده  ی است. دوم اینکه فلوریزین که مهارشود، جذب فروکتوز طبیعانجام می SGLTگالاکتوز که با نقص -جذب گلوکزیکی اینکه با سوءبه سه علت:  باشدنمی

SGLT می باشد تاثیر روی مهار جذب فروکتوز ندارد.  

افزایش جذب  .2 ،معده هتفاوت در زمان تخلی .1تر از جذب مقدار مساوی فروکتوز به تنهایی است، دلایل این امر: سریع ساکروزموجود در ساختمان  فروکتوز

 .ساکاریدازو گلوکز توسط سیستم انتقالی مرتبط با دی انتقالی فروکتوزهم .3 ،(ساکروز کتوز )در ساختمان مایعات توسط گلوکز همراه فرو 

رسد وجود مقدار کمی فروکتوز در رژیم بنابراین به نظر می ؛دهدکردن آنزیم گلوکوکیناز، برداشت کبدی گلوکز را افزایش میمقادیر کم فروکتوز احتمالًا با فعال

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

 ها و آسیب اکسیداتیو ارتباط دارد.مقاومت به انسولین، آسیب به پروتئین

مهم در متابولیسم از )آنزیم ینبرخلاف فسفوفروکتوکبه این دلیل است که فروکتوکیناز های لیپوژنیک )سنتز چربی( پس از مصرف فروکتوز سازافزایش پیش

( وارد مسیر درصد 3تا  1های حاوی گلوکز )درصد کمی از کربوهیدرات کهدرحالیبنابراین ؛ گیردو سیترات قرار نمی ATPگلوکز( تحت تأثیر مهار آلوستریک 

گلیسرید موجود در تری افزایششود. این امر دلیل اصلی گلیسرید تبدیل میادیر بسیار بیشتری از فروکتوز به تریمق ،شودگلیسرید میتری تولیدلیپوژنز و 

 .ستدر وضعیت پس از غذاویژه به ،خون پس از مصرف فروکتوز

در  Bهای جنینی و عضلات، نوع در بافت Aولاز آلدشود. هایی میناهنجاری سببها در مسیر متابولیسم فروکتوز نقش دارند و کمبود آن های آلدولازآنزیم

قدی ماندگی ذهنی، کوتاه، عقبAدر کمبود نوع  تر از بقیه است.شایع Bکمبود نوع  در بافت عصبی شایع است.C کبد، کلیه و روده باریک بزرگسالان و نوع 

)عدم تحمل ارثی  Bدر نوع . باشد(. درمانی در این حالت وجود نداردمی در گلیکولیز جنینی دخیل A)احتمالا چون نوع  شودو آنمی همولیتیک ایجاد می

 ،اگر گلوکز یا گالاکتوز همراه فروکتوز مصرف شوند .شودتهوع، اختلال رشد و اختلال عملکرد کبدی دیده می ،فروکتوزپس از خوردن فروکتوز( که شایع تر است 
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دی فسفاتاز، بیمار دچار هیپوگلیسمی، اسیدوز، کتونوری و  6و  1در کمبود فروکتوز آید. پدید نمییابد و هیچ علامتی از سوءجذب جذب فروکتوز افزایش می

 دهد. درمان در این بیماران اجتناب از مصرف فروکتوزمی آلی نشانهای شود. آنالیز ادراری تغییرات زیادی را در اسیدمی افزایش تهویه )هیپرونتیلاسیون(

گرم فروکتوز به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میزان  1در افراد سالم بعد از خوردن  .، سودمند استAجز در کمبود آلدولاز غذایی به محدودیت فروکتوز. باشدمی

ه شدگزارش  gr/kg 1با مصرف  mmol/lit 3در افرادی که کمبود فروکتوکیناز دارند، افزایش فروکتوز به بیش از  کهدرحالی یابد؛نمیفروکتوز افزایش زیادی 

  .شودنمیکاتاراکت  شکلی مستقیم سبببه. فروکتوز برخلاف گالاکتوزومی و دیابت ملیتوس است

 

 کوژنیگل

ولی گلیکوژن کبد برای  ،رسدبه مصرف می جاهمانگلیکوژن عضلات عمدتاً در  .استشده در کبد برابر بیشتر از گلیکوژن ذخیره 4تا  3گلیکوژن عضلات  هتود

شود. مقدار گلیکوژن و پس از آن تخلیه می کندساعت گرسنگی کفایت می 18تا  12رود. گلیکوژن موجود در کبد تنها برای کار می هب حفظ سطح گلوکز خون

 . استگرم  90و کبد  300عضلات 

 

 ورزش و دراتیکربوه

درصد مخلوط شود. و اسیدلاکتیک در عضله تولید میآورد تجزیه گلیکوژن عضلات انرژی را فراهم میبکشد، ثانیه طول  30اگر فعالیت عضلانی بیش از 

یابد. وقتی شدت کند. در فعالیت سبک تا متوسط با مدت طولانی، سهم چربی در تولید انرژی افزایش میمدت و شدت ورزش تعیین می، سوخت مصرفی را

رات در مصرف کربوهیدرات خطی نیست، بلکه متناسب با شدت بنابراین تغیی؛ شودبیشتر میسهم کربوهیدرات در تولید انرژی  ،یابدفعالیت افزایش می

کنند. ذخایر تواند در شرایط کمبود اکسیژن انرژی تولید کند. ورزشکاران استقامتی چربی بیشتری مصرف میکربوهیدرات می ؛ زیراشودفعالیت تسریع می

 ساعت فعالیت فیزیکی بسته به شدت آن کافی است. 3تا  1کربوهیدرات برای 

تدریج مقدار نامند. چند روز قبل از مسابقه باید بهاین عمل را بار کربوهیدرات می که یابدگلیکوژن افزایش می ،شودوقتی کربوهیدرات بیشتری مصرف می

قبل از تمرین خورده  ساعت 4تا  3ای که وعدهغذا یا میان کربوهیدرات برای پرشدن ذخایر گلیکوژن مصرف شود.پر فعالیت فیزیکی کاهش یابد و یک رژیم 

، شودگرم کربوهیدرات موجب حفظ حداکثر سطح گلوکز خون می 60تا  13ساعت قبل از ورزش  1برای گرم کربوهیدرات باشد.  300تا  200باید حاوی  ،شودمی

محلول ) های ساده حاوی کربوهیدرات هایهای استقامتی، نوشیدنی. در طول ورزششودهای شدید توصیه نمیاما مصرف غذاهای جامد فوراً قبل از ورزش

شود تواند به حفظ قند خون کمک کند. مصرف فروکتوز موجب افزایش کمتر گلوکز خون و سطح انسولین میشده( میهای شیرینهمیوآبگلوکز، فروکتوز و 

گرم کربوهیدرات  400تا  200دریافت  ،اتمام رسیده استپس از انجام ورزشی که ذخایر گلیکوژن به  کند.و درنتیجه مصرف ذخایر گلیکوژن عضلات را کند می

 کند.ساعت بعد از ورزش به بازسازی ذخایر گلیکوژن عضلات کمک می 6تا  4به فاصله 

 

 دراتیعدم تحمل کربوه

ها مونوساکاریدکتوز، الیگو، دی، سوءهضم فرو  .شودمیاختلالاتی در بدن  سببهای دخیل در این پروسه دلیل کمبود آنزیمها بهعدم هضم و جذب کربوهیدرات

. شودمیاسهال، نفخ و درد شکمی  سبب. عدم تحمل استمانیتول و...  ،سوربیتولمانند ها اولشامل اختلالات هضمی قندها و پلی )FODMAPs (هااولو پلی

 .بیماری سندروم روده تحریک پذیر گوارش( )توضیحات بیشتر در پذیر شیوع بیشتری داردروده تحریک سندرماین اختلال در بیماران مبتلا به 

دلیل دهنده عدم تحمل به فروکتوز باشد که عمدتاً مشکلی بزرگ بهتواند نشانشود، میدیده میها میوهدنبال مصرف آبعلائمی از اختلالات گوارشی که به

شامل موارد ، شودمیها مختل در عدم تحمل کربوهیدراتها لکرد آنعمهایی که آنزیم .استاستفاده از شربت ذرت حاوی فروکتوز بالا در محصولات غذایی 

اسهال پس از مصرف شیر  سببکمبود لاکتاز، . 2. شودمی ساکروزاسهال پس از مصرف غذاهای حاوی که سبب مالتاز، -کمبود آنزیم سوکراز .1: هستندزیر 

عدم تحمل ترهالوز موجود سبب ترهالاز  کمبود. 4شود. میگلوکز، گالاکتوز یا لاکتوز  سوءجذب گلوکز و گالاکتوز، منجر به اسهال پس از مصرف .3گردد. می

 شود.تحمل می ،توانند لاکتوز را هضم کنندافراد که نمیاز سوی بیشتر لیتری شیر وجود دارد، میلی 250مقدار کم لاکتوز که در یک فنجان . گرددمیدر قارچ 

 راتدیربوهک ذبج و ضمه تیضعو یبایرز ا یصیتشخ یهاستت 

شود، هیدروژن تولید میدر نتیجه آن و شده ها تخمیر رسد و توسط باکترینشده به کولون میکربوهیدرات هضم و جذباز آنجا که : تست هیدروژن بازدمی

اولین این روش . کندمیدرات فراهم جذب کربوهیهیدروژن تنفسی تخمینی از سوء گیریاندازهشود. و دفع میرسد میمقداری از آن از طریق خون به ریه 

و هیدروژن کند نمیشده قبل از رسیدن به کولون ای به مقدار کربوهیدرات جذباین است که هیچ اشاره آنضعف  شد، امابار برای عدم تحمل لاکتوز استفاده 

 دهد.ز مصرف نشان میدقیقه بعد ا 90تا  60تنفسی تنها کسری از آن است. این تست افزایش هیدروژن بازدمی را در 

شود. دقیقه مصرف می 5گرم گلوکز در آب حل شده و در عرض  75ن غیر باردار، اطور معمول در بالغبرای آزمون تحمل گلوکز خوراکی، به: تست تحمل قند

گرم گلوکز  100تا  75در دیابت بارداری،  ز. برای ارزیابی عدم تحمل گلوکگیردصورت می 120، 90، 60، 30، 0گلوکز سرم یا خون در دقایق گیری اندازهسپس 
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 .استگرم گلوکز خوراکی  75ازای کیلوگرم وزن بدن تا گرم گلوکز به 75/1شود. در کودکان این تست شامل مصرف می

 شود.ملکرد کبد استفاده میاز این تست برای ارزیابی ع ،کبد محل اصلی متابولیسم گالاکتوز استاز آنجا که شود. تست تحمل گاهی با گالاکتوز انجام می

 

 دراتیکربوه یسمیگلا هینما

. نتایج مطالعات شودها در میزان افزایش قند خون در مقایسه با یک مرجع استفاده میقابلیت آنبراساس ها بندی کربوهیدراتنمایه گلایسمی برای طبقه

مثبت تأثیرات . نتایج یک متاآنالیز استو درازمدت  مدتح گلوکز خون در کوتاهاثرات مفید مواد غذایی با شاخص گلایسمی پایین بر کنترل سطکننده بیان

شاخص گلایسمی  .. بر این اساس فیبرها در این زمینه بسیار مفید هستنده استمواد غذایی با شاخص گلایسمی پایین بر مارکرهای سلامتی را نشان داد

گرم  50زیر منحنی گلوکز پس از مصرف  هنسبی ناحی گیریاندازهنمایه گلایسمی از طریق  .شتبینی بر سطح گلوکز خون خواهد داقابل پیش یرژیم تأثیر 

در فصل باشد. می این مطلب از اساسی مدرن) شودمیز یا نان سفید محاسبه کی استاندارد مانند گلو یغذا هگرم ماد 50هضم در مقایسه با ربوهیدرات قابلک

آمده دستمقادیر به در این صورت کهشوند میضرب  7/0شده در ، اعداد محاسبهباشد. زمانی که نان مرجع ده است(گرم ذکر ش 100دیابت مدرن این عدد 

 .است 70و شاخص گلایسمی نان سفید  100. شاخص گلایسمی گلوکز مقایسه هستندقابلبا گلوکز مرجع 

. عوامل مؤثر بر استغذاها و مواد با هر شاخص گلایسمی بر یک محل منطبق نقطه اوج تمام کند، اما نمیاین شاخص سرعت افزایش قند خون را بررسی 

فیبر، چربی و پروتئین مواد غذایی و همچنین روش و زمان پخت و پز مواد غذایی است.  محتوای، pHاین نمایه شامل ساختار نشاسته، اندازه ذرات، 

در میزان کربوهیدرات موجود در آن مقدار غذا تقسیم بر کل کربوهیدرات  ر غذا، ضربمیانگین نمایه گلایسمی هر وعده غذایی با جمع اندیس گلایسمی ه

 آید.آن وعده غذایی به دست می

گلایسمی و مقدار کل کربوهیدرات برای بیان پتانسیل گلایسمی یک وعده غذایی مخلوط یا یک رژیم  همفهوم دیگر بار گلایسمی است که ترکیبی از نمای

کردن مقدار کربوهیدرات )کل کربوهیدرات و سپس ضرب 100نتیجه تقسیم شاخص گلایسمی بر عدد  یسمی غذاها و الگوهای رژیمی دربار گلاغذایی است. 

های مزمن از جمله ی با نمایه گلایسمی و بار گلایسمی بالا در پیشگیری از بیمارییمحدودکردن غذاها. شودمیمنهای فیبر( موجود در هر غذا در آن حاصل 

ترین دشواری در ارتباط با شاخص گلایسمی دامنه تغییر گسترده . عمدهمؤثر استهای کولون و پستان های قلب و عروق و سرطان، بیماری2بت نوع دیا

را کرد؛ زیبرای شاخص گلایسمی مشخص را ، حداکثر مقدار 2002در سال   IOMپزشکی. انستیتو ستهای اختصاصی موجود در غذاهاپاسخ به کربوهیدرات

داری از اثر شاخص گلایسمی بر سطح هموگلوبین امطالعات بالینی اخیر هیچ تفاوت معن .استتشخیص سایر عوامل مؤثر بر سطح گلوکز خون بسیار دشوار 

برای  استفاده از شاخص گلایسمیدرباره . اند و همچنان تأثیرات درازمدت کاهش شاخص گلایسمی نامشخص باقی مانده استگلیکوزیله نشان نداده

 .وجود داردهای مزمن بحث و تردید های غذایی و کنترل و پیشگیری از بیماریتعدیل رژیم

های با کاهش وزن همراه است و برعکس. مشخص نیست که این رابطه از نمایه گلایسمی منتج شده یا با تفاوت ترپایینبا بار گلایسمی  یدریافت غذاهای

. فروکتوز از دیگر دهد(را کاهش می تفاوت در فیبر غذایی که نمایه گلایسمی غذاهابرای مثال باشد )و بالا  پایینمی با نمایه گلایس یهایرژیممیان دیگر 

شاخص  ازدهند که شاخص فروکتوز رژیمی چندین مطالعه نشان میدر نمایه گلایسمی و بار گلایسمی رژیم غذایی دارد.  یمتناقضتأثیرات موادی است که 

ی نمایه گلایسمی ادر مقایسه با رژیم محتو ،گلایسمی پایین در افراد دارای اضافه وزن و چاق هی فروکتوز و نمایاکه رژیم محتوطوریهب ؛استتر گلایسمی مهم

. درمقابل کم کردا و حساسیت به انسولین رداد کننده فروکتوز با نمایه گلایسمی پایین افزایش را در گروه دریافت B، کلسترول و آپولیپوپروتئین LDLمتوسط، 

کننده رژیم با نمایه گلایسمی بالا دیگری شامل دو گروه دریافت هرژیم با نمایه گلایسمی بالا این تغییرات ناسازگار مشاهده نشد. در مطالع گانکننددر مصرف

همچنان رزش نمایه گلایسمی بی تفاوتی دیده نشد. او رژیم با نمایه گلایسمی پایین، میان پروفایل لیپیدی، حساسیت انسولینی و سایر بیومارکرهای التها

بنابراین تأثیر گلایسمی هر غذای خاص در ؛ و فیبر هستندها مغذیدرشتشوند و شامل صورت مخلوط مصرف میمعمولًا بهغذاها باقی مانده است.  مبهم

 متفاوت باشد. ،شودکه به تنهایی مصرف میتأثیرات در زمانی یک وعده غذایی مخلوط ممکن است کاملًا با 

 

 دراتیکربوه ی( براDRI) مرجع ییغذا افتیدر 

RDA  تواند گلوکز کافی را برای مغز و سیستم واقع مقدار کربوهیدراتی که می در .سال به بالاست 1گرم در روز برای بزرگسالان و کودکان  130برای کربوهیدرات

کردن سوخت گرم است. در این مقدار سیستم عصبی مرکزی نیازی به جایگزین 130کند، فراهم سرید گلیتریعصبی مرکزی بدون نیاز به گلوکز از پروتئین یا 

 گلوکز با کتواسیدها ندارد.

  دریافت( کافیAI کربوهیدرات برای اطفال )گرم در روز تعیین شده است. 95 ماهه 12تا  7و برای شیرخواران  60 ماهه 6تا  5 

توصیه انجمن قلب براساس درصد کل کالری روزانه باشد.  10شده نباید بیشتر از اضافه های ساده( شکر و قندHOWسازمان جهانی بهداشت )به توصیه 

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



 

۲۸ 

 

 : کربوهیدرات۲فصل  گام کنکور  -گام به گام تغذیه 
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ها طی فرایند شده به غذاها و نوشیدنیگین در رژیم آمریکایی، بیشتر شکر مصرفی به شکر افزودهطور میانبه آندرستندینگ(:رفرنس ) شدهمیزان شکر توصیه

میوه های ورزشی و آبزا، نوشابههای انرژیها )سودا، نوشابهشده به نوشیدنیهای اضافهکنندهشده شامل شیرینتولید اختصاص دارد. اغلب منابع شکر اضافه

شده در هر سهم را های محصولات غذایی، مقدار شکر افزودهتر، برچسبمنظور کمک به افراد برای انتخاب محصول سالمست. بههانباتها(، دسرها و آب

دهند. برای تخمین شده و هم قند طبیعی موجود در محصول غذایی را برحسب گرم نشان میهای غذایی جدید نیز هم شکر افزودهدهند. برچسبنشان می

ای(، شربت ذرت، نکتار، عسل، مربا، ژله، شربت افرا خوری از شکر )چه شکر سفید و چه شکر قهوهقاشق چای 1هر تر، طور دقیقرژی دریافتی بهبهتر شکر و ان

قاشق  1که هر کند، باید بداند اندازه از سس کچاپ استفاده میبرای مثال فردی که بی؛ کیلوکالری انرژی دارد ۲۰گرم کربوهیدرات و حدود  ۴ها، یا ملاس

 ۱۲اونس سودا حدود  ۱۲نوشد، باید بداند که هر های بدون الکل میخوری شکر دارد و کسی که مداوم نوشیدنیقاشق چای 1غذاخوری سس کچاپ حدود 

 س دارند(.اون ۱۲گرم شکر در هر  ۵۰تا  ۳۰های بدون الکل با توجه به نوع برند یا طعم و مزه حدود خوری شکر دارد )نوشیدنیقاشق چای

ازحد شکر با تغذیه سالم و سلامتی تضاد دارد. تعداد اندکی شکر منتشر نکرده، اما ذکر کرده است که دریافت بیش UL، مقداری برای DRIکمیته و سازمان 

رود؛ زیرا شود، از حد مجاز کالری فراتر نمیکنند و با وجود اینکه بدنشان از مواد مغذی تأمین میهای شیرین را استفاده میاز افراد، میزان فراوانی از خوراکی

کنند. این موضوع برای بیشتر افراد، به معنای می درصد کالری روزانه تشویق ۱۰مصرف روزانه شکر به های رژیم آمریکایی، افراد را به محدودکردن گایدلاین

توانند شده افراد میها با شکر اضافهور کاهش مصرف غذاها و نوشیدنیمنظهای جامد( است. بهشده )و همچنین چربیکاهش انرژی دریافتی از شکر اضافه

رسد افرادی که موفق به کاهش دریافت کالری حاصل از شکرهای اضافه بدون تغییر در دریافت مواد مغذی، کالری دریافتی خود را کاهش دهند. به نظر می

 کنند(.کنند )درمجموع شکر کمتری در طول زندگی مصرف میشوند و به آن عادت میاند، در طول زمان و زندگی بهتر با این مسئله سازگار میشده

 

 یانرژ  هموستاز و ییغذا مواد افتیدر  درازمدت میتنظ

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

لپتین آدیپوسایتوکین  دهند.کردن سیستم عصبی سمپاتیک انجام میاین عمل را با فعالها شوند. این هورمونمی مهار دریافت غذا و افزایش انرژی مصرفی

 ؛کندتقیم عمل میغیرمسشکلی . انسولین بهاستدهنده ذخایر انرژی دارد و اولین سیگنال بستگیهمکه با درصد چربی بدن شود رشح میتاز بافت چربی 

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

هورمون . ترشح این شودمیتولید  دهتوسط معهورمونی است که در تنظیم بلندمدت تعادل انرژی نقش آنابولیک دارد و عمدتاً  گرلین. دهندنمیافزایش را 

اما شود، طور طبیعی پس از مصرف غذا سرکوب میبه ترشح گرلین. دهد، اشتها را افزایش میو نیز کاهش اکسیداسیون چربیبر هیپوتالاموس  گذاریبا اثر 

 فروکتوز اثری بر سرکوب آن ندارد. چربی و

 افزایش دریافت غذا ← ینکاهش غلظت لپتین در خون و عدم سرکوب گرل ←فروکتوز 

دهد. : لپتین در افراد چاق توانایی عملکردی خود را در کاهش دریافت انرژی و افزایش مصرف انرژی از دست میلپتین از فصل تنظیم وزنباره در اینکته

 ای لپتین سرمی بیشتری از مردان دارند.ملاحظهقابلشکل زنان به

میزان گرلین در افراد لاغر حداکثر و در افراد چاق حداقل است. : وزنگرلین از فصل تنظیم باره در اینکته

کاهش  فراوانی مقداربه پس معدی میزان آن بالاست و پس از بای، گیرنددر کسانی که رژیم میهمچنین 

. این هورمون اکسیداسیون چربی را کاهش دارداثر متقابل احتمالی با آدیپونکتین  گرلینیابد. می

 دارد.مدت نقش آنابولیک در تنظیم تعادل انرژی طولانی و دردهد می

تر در کبد به بنابراین راحت ؛تر از گلوکز استفروکتوز لیپوژنیک: تأثیر مصرف فروکتوز بر سلامتی

شود. اثر فروکتوز در ذخیره می Bحاوی آپولیپوپروتئین  VLDLصورت هو بشده تبدیل گلیسرید تری

فروکتوز  در افرادی که هایپرلیپیدمی یا مقاومت به انسولین دارند بیشتر است.گلیسرید خون تری افزایش

مدت رژیم غذایی با فروکتوز بالا همراه با مصرف طولانی رواز این ؛کندبیشتر شبیه چربی غذایی عمل می

 باشد. مؤثرو چاقی  تواند در افزایش انرژی دریافتی، افزایش وزنچربی غذا و عدم تحرک می

ربوهیدرات ایجاد شود. بدن کتواند در اثر مصرف رژیم غذایی با مقادیر بالای ربوهیدرات میکگلیسریدمی ناشی از مصرف تری هایپر: های خونچربی تنظیم

گرم گلوکز  200 کننده بیشترین سهم ازمغز مصرف. شودهای بدن فراهم افی برای بافتکسوخت کند که می ای تنظیمگونهرا همواره بهها مغذیدرشتسطوح 

شامل  ،های حیوانیپاسخ کتحریموجب  ک. این هورمون آنابولیشودتواند سبب ترشح زیاد انسولین ربوهیدرات میکدریافت زیاد  .استمورد نیاز روزانه 

ساعت  2یابد. حدود ش میاهکشود. بدین طریق قند خون تا دامنه طبیعی آن می وژن و چربیکز توسط عضلات و چربی، افزایش سنتز گلیکبرداشت گلو 

عنوان گرسنگی یابد. بدن این حالت هایپوگلایسمی را بههمچنان اثر انسولین وجود دارد و قند خون کاهش میاما امل است، کبعد از غذا جذب از روده 

 یو هموستاز انرژ  ییمواد غذا افتیدر : ۶شکل 
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شوند. این اسیدهای چرب های چربی میها سبب آزادشدن اسیدهای چرب آزاد از سلولکند. این هورمونهای تنظیمی را ترشح میرده و هورمونکتفسیر 

توز کفرو ویژه به ،هاربوهیدراتکطورکلی بهشوند. گلیسرید سرم میگیرند و سبب افزایش تری( در کبد قرار میVLDLم )کهایی با دانسیته بسیار در لیپوپروتئین

 گلیسرید خون دارند.ای در افزایش تریو ساکاروز نقش عمده

تر است، اما ساختار تر و مغذیبسیاری از مردم معتقدند عسل غذایی طبیعی و بسیار مغذی است یا حداقل از شکر سالم نگ(:آندرستندیرفرنس ) عسل

اما تفاوت اصلی عسل و شکر این است که شکر، از ترکیب و پیوند دو مونوساکارید است،  گلوکز و فروکتوزدهد که مانند شکر حاوی شیمیایی عسل نشان می

که در عسل دو مونوساکارید آزاد هستند و با هم پیوند ندارند؛ بنابراین چه فرد ترکیبی مثل عسل را آورد؛ درحالیساکارید ساکاروز را به وجود میبا هم دی

توز تبدیل شده و به یک بخورد که مونوساکاریدهای آزاد دارد و چه شکر بخورد که مونوساکاریدها با هم پیوند دارند، درنهایت هر دو در بدن به گلوکز و فروک

 .ها تمایز و تفاوتی قائل شود و قادر به تشخیص نیستتواند بین آنشوند و بدن نمیمسیر ختم می

تر است؛ بنابراین هر تر و متراکمهای شکر چگالهاست و همچنین از کریستالها و مینرالتفاوت دیگر این است که عسل حاوی مقادیر بسیار کم ویتامین

 گرم قند به اندازه قند یک پرتقال بزرگ( ۱۷خوری عسل انرژی بیشتری از شکر دارد )هر قاشق قاشق غذا

تر از سایر مواد هستند؛ برای مثال گلوکز و فروکتوزی را همچنین اینکه بگوییم همه منابع قندی مشابه هم هستند، درست نیست. بعضی منابع قندی مغذی

شود، با قند میوه که وارد بدن می رسد، مقایسه کنید.وکز و فروکتوزی که از عسل یا شکر با کالری یکسان به بدن میرسد، با گلکه از مصرف میوه به بدن می

 تر است.ها سالمشود و قطعاً مصرف میوهها رقیق میها و فتوکمیکالهای مهم و اساسی و مینرالمقادیر فراوانی آب، فیبر، ترکیبی از ویتامین

 D (µg)ویتامین  (mg)پتاسیم  (mg)آهن  (mg)کلسیم  (g)پروتئین  (g)کربوهیدرات  kcal ۱۰۰واحد برابر  غذاها
 2 397 1/0 300 8 12 فنجان 1 چربدرصد کم ۱شیر، 

 0 303 6/1 45 7 20 نصف فنجان لوبیاقرمز
 0 544 8/0 30 3 24 عدد 6 زردآلو

 0 122 2/1 77 4 20 برش 5/1 نان، غلات کامل
 0 914 1/2 125 7 20 فنجان 2 شدهبروکلی پخته

 شکرها
 0 0 ناچیز 0 0 24 ق.چ 2 شکر، سفید

 0 586 9/1 82 0 28 ق.چ 2 ملاس
 0 7 ناچیز 6 0 26 فنجان 1 نوشیدنی کولا

 0 16 1/0 2 ناچیز 26 ق.چ 5/1 عسل
 تر هستند و ارزش غذایی بیشتری دارند.کنید که اگرچه کالری برخی غذاها با قند مشابه است، این غذاها از قندها و شکر مفیدتر و سالمجه تو

 

به  ی هستند.لهای الککنندهیافته، حاوی شیرینبرخی محصولات با برچسب محصولات بدون شکر یا کالری کاهش )رفرنس آندرستندینگ(: قندهای الکلی

کنندگی ها نیز برای افزودن حجم و بافت محصول، اثر خنکها و سبزیجات وجود دارند. کارخانهطور طبیعی در میوهشود که بههم گفته می اولی، پلیلقندهای الک

 کنند.ای الکلی استفاده میشده از قندهشدن توسط گرما و حفظ رطوبت محصول، در غذاهای فرآوریاییا اثر افزودن طعم شیرین به غذا، مهار قهوه

 ۶/۲تا  ۲/۰حدود ی لشده است، اما به معنای این نیست که بدون کالری هم هستند. هر گرم قندهای الک برچسب این محصولات حک یرو «بدون شکر»عبارت 

ی پاسخ گلایسمی لقندهای الک گویند.های مغذی میندهکنکیلوکالری انرژی دارد، اما این میزان کالری از شکر کمتر است؛ به همین دلیل به قندهای الکلی شیرین

تر کند؛ درنتیجه این قندها در مقایسه با سایر قندها آهستهتر جذب میی را جذب و بخش دیگری را آهستهلشوند. بدن بخشی از قندهای الککمتری را سبب می

ها متابولیزه شوند و عوارضی مانند اسهال، نفخ و تولید گاز رای گوارشی توسط باکترینشده، ممکن است در مجشوند. سایر قندهای الکلی جذبوارد جریان خون می

مصرف بیش از اندازه و زیاد محصول ممکن است حالت »های گوارشی را به همراه داشته باشند؛ به همین دلیل باید روی برچسب این محصولات ذکر شود و ناراحتی

 .ها مصرف شوداولگرم پلی ۵۰ای باشد که روزانه حدود گونهغذاهای حاوی قندهای الکلی باید بهمصرف درست و منطقی «. ملین داشته باشد

 گرم قند الکلی داشته باشند. ۱۵تا  ۱۰ها ممکن است کربوهیدرات یا شیکی کملهای الکنوشیدنی 

 هاست.نرساندن به دندان و عدم پوسیدگی آنیکی از فواید استفاده از این قندها، آسیب 

 ها، توانند قندهای الکلی را به همان سرعت قند و شکر معمولی متابولیزه کنند؛ بنابراین قندهای الکلی در آدامسهای دهان و دندان نمیباکتری

کند از ه میهای دهان و سایر محصولاتی که نیاز است برای مدتی در دهان باقی بمانند، بسیار اهمیت دارند. آکادمی تغذیه به مردم توصیخوشبوکننده

ها خودداری کنند تا تعادل مواد مغذی در رژیم روزانه حفظ شود. زمانی که حد آنازطور متعادل و میانه استفاده کنند و از مصرف بیشها بهکنندهشیرین

ها و محدودشدن ن توسط باکتریتوانند برای افراد دیابتی، مهار پوسیدگی دنداها میکنندهشود. درواقع شیرینمصرف متعادل باشد سبب آسیب نمی

 انرژی دریافتی مفید و مؤثر باشند.

 غذاها گریدر قندها و د یاز مواد مغذ یانمونه: ۱۴جدول   
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 فیبرها

 
به  نخورده باشد تاه آیا فیبر باید در منبع گیاهی دستکاینوجود دارد، مانند  فراوانیهای از فیبر وجود ندارد. درواقع بحث ایشدهپذیرفتههنوز هیچ تعریف 

 کد فیزیولوژیه منبع فیبر غذایی فوایکه آیا باید ثابت شود کانگیز این است آزمایشگاه سنتز شود. فرض بحث کیتواند در گویند یا میب« فیبر غذایی»آن 

به داخل روده  نخوردهدسترو از اینشوند و های پستانداران هضم نمیوسیله آنزیمها بهه آنکیا آیا این حقیقت  نامید« ییفیبر غذا» بتوان آن رادارد تا 

شیمیایی منابع -یکن است ناشی از خواص فیزیکه ممکلوله گوارش دارد بر مهمی  کافی است. فیبر غذایی اثرات فیزیولوژیکتوجیهی  ،دنشومیبزرگ وارد 

دیگر تأخیر در تخلیه معده یا دخالت در جذب  سبب شایده کوزیته آن است کنتیجه مهم از فیبر ویس، برای مثال در قسمت بالایی لوله گوارش ؛فیبری باشد

ویژگی اصلی فیبر قابلیت شود. اهش افزایش قند خون بعد از غذا میکلسترول خون یا کاهش کبنابراین سبب  ؛شودز( کلسترول و گلو ک)مانند  مواد مغذی

برخی فیبرها  کهدرحالی ؛دهندهستند و خاصیت ملینی را افزایش میمناسبی های دهندهمتر، حجمکفیبرها با قابلیت تخمیر . است تخمیر آن در روده بزرگ

. دریافت فیبر نندکمیرا تولید ولون است( کهای زنجیر )مانند بوتیرات که سوخت هوازی برای سلولوتاهکگازها و اسیدهای چرب  ،شونده بیشتر تخمیر میک

بیشتر زیادی در دسترس نیست و ولون مرتبط است. هنوز اطلاعات کچندین بیماری مختلف شامل دیابت، بیماری قلبی و سرطان  کاهش ریسکبا 

ل اطلاعات، کاست. مجموع  به نتیجه نرسیدهولون( کعلامت برای سرطان  کننده )یکهای توموری عودپولیپ اثر محافظتی فیبر در دربارهاخیر  هایگزارش

 شود.حاصل می کیلوکالری 1000ازای گرم به 14زانه این فواید از دریافت منابع فیبری رودهد. نشان میرا از مصرف غذاهای حاوی فیبر  بخشتیفواید سلام

بنابراین فهم فیبر ؛ ه منابع فیبر در آینده بیشتر در غذاها گنجانده شودکان دارد کنصف این مقدار توصیه شده است، امتنها متوسط دریافت فیبر از آنجا که 

 بخش آن مهم است.یسلامت دیفوا نهیو اطلاعات در زم
 

 )گوناگون فیتعار  بانیپشت ،یعلم لیدلا( ست؟یچ ییغذا بریف

 . همچنین با عنوانشودمحسوب میلی این اولین تعریف از فیبر غذایی کطور . بهاست« های گیاهیابل دسترس دیواره سلولربوهیدرات غیرقک»نوعی فیبر غذایی 

عنوان های مختلف بهگیریبا نتیجه Hipsleyتعریف اصلی  تعریف شده است. McCance، Lawrenceتوسط  1929در اوایل « ربوهیدرات غیرقابل دسترسک»

ه پایه و اساس بسیاری از تعاریف کدرآمده و مفهومی است « ننده فرد مقاوم هستندکهای هضممه به هیدرولیز توسط آنزیکاریدهای گیاهی و لیگنین کساپلی»

فیبری که ساختار  ن است با هم متفاوت باشند.کی وجود ندارد و درواقع تعاریف رایج ممتعریف رسمی از فیبر غذایدر حال حاضر اما  ،دهدیل میکامروز را تش

، فیبر عملکردی این فیبر قابلیت انحلال سریع و تخمیرپذیری ندارد. نام دارد. لیگنین ،کربوهیدراتی نداشته و از واحدهای سیکلوپنتان تشکیل یافته است

 (.هستندهای غیرقابل هضم که دارای اثرات فیزیولوژیک مفیدی در انسان کربوهیدراتشود )می ستخراج یا ساختهااز گیاهان  نیست وهضم کربوهیدرات قابل

 باید از منابع گیاهی باشد؟تنها فیبر غذایی آیا 

ن است شامل فیبر منابع ممک ،های تجزیه و تحلیل هستندروشبراساس تعاریف فیبر غذایی به منابع گیاهی محدود شده است، تعاریفی که بیشتر اگرچه 

بخش د. این ترکیبات نشوهای فیبر میاغلب شامل گزارش ارزیابی ها( یا گلیکوز آمینو گلیکانChitosanچیتوسان )مانند بنابراین ترکیباتی ؛ دنحیوانی نیز باش

عنوان و آن را بهکرده شده از حیوانات را به غذا اضافه اد مشتقتواند این موطور تکنیکی یک کارخانه غذایی میاما به ،دهنداز فیبر دریافتی را تشکیل میکمی 

 فیبر غذایی گزارش کند.

برخی از فیبرهای سنتی است.  شبیهنشاسته این نوع . خاصیت ها و کشورها مدنظر استبرخی سازماناز سوی عنوان فیبر غذایی نشاسته مقاوم نیز به

شدن غذا باشد. نشاسته مقاوم صنعتی در از فرآوری یتواند صنعتی یا محصولوجود داشته باشد و می طور طبیعی در رژیمنشاسته مقاوم ممکن است به

 .حاوی مقدار چشمگیری نشاسته مقاوم هستندهای پخته سردشده، زمینیموزهای سبز و سیبرژیم غربی در حال افزایش است. 

شده داشته باشد ثابتو باید اثر فیزیولوژیک مفید  نشدنیین است که آیا یک ماده جذبکارشناسان در زمینه فیبر غذایی امیان شاید بیشترین فرضیه در 

مفید ی نخورده آن به داخل کولون اثر بنابراین عبور نسبتاً دست ؛شودفیبر هضم و جذب نمی، برخی کارشناساناز دیدگاه  ؟نامیده شود« فیبر غذایی»تا 

فیبرهای »برای اینکه کند، بیان می Health Canadaبرای مثال  ؛فیدبودن باید در برخی فواید سلامتی مؤثر باشدبرای میک فیبر که  بیان کردنداست. دیگران 

عنوان ملین (، کلسترول یا تأثیرداشتن بهLDLتنظیم سطوح گلوکز خون، کاهش لیپوپروتئین با چگالی کم ) باید در ،دنبرای ارائه به غذا معرفی شو« جدید



 

 
 

 

 

 مراجعه فرمایید. GamKonkur.comجهت کسب اطلاعات بیشتر و قیمت دقیق محصولات به سایت ما به نشانی 

 هاکلاس

 نام صفحه /و ساعت روز تخفیف توضیحات / هدیه

سری گام به گام تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی + جزوه 

 مرحله آزمون آنلاین( 14 هدیه رایگان:ها + ) ّفیلم و
 کلاس گام برتر تغذیه پنجشنبه و جمعه  قسط 4درصد یا  10

 کلاس گام به گام تغذیه پنجشنبه و جمعه  قسط 2یا  درصد 10 ها+ جزوه و فیلم

 کلاس گام به گام بیوشیمی پنجشنبه  قسط 2یا  درصد 10 ها+ جزوه و فیلم

 کلاس گام به گام فیزیولوژی جمعه  قسط 2یا  درصد 10 هام+ جزوه و فیل

 هافیلم

سری گام به گام تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی + جزوه 

 مرحله آزمون آنلاین( 14 هدیه رایگان:+ )
 فیلم گام برتر تغذیه ساعت 320 قسط 4درصد یا  10

 فیلم گام به گام تغذیه ساعت 140 قسط 2یا  درصد 10 + جزوه

 فیلم گام به گام بیوشیمی ساعت 95 قسط 2یا  درصد 10 جزوه +

 فیلم گام به گام فیزیولوژی ساعت 80 قسط 2یا  درصد 10 + جزوه

 جزوات

 جزوه گام برتر تغذیه جلد 4 درصد 10 سری گام به گام تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی

 جزوه گام به گام تغذیه جلد 2 - درسنامه کامل + تست

 جزوه گام به گام بیوشیمی جلد 1 - کامل + تست درسنامه

 جزوه گام به گام فیزیولوژی جلد 1 - درسنامه کامل + تست

 سری میکروگام تک جلدی - های تالیفی با پاسخنامه تشریحیتست مجموعه

 بسته گام آخر تغذیه جلد 3 درصد 10 سری گام آخر تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی

 جزوه گام آخر تغذیه جلد تک - خلاصه درسنامه

 جزوه گام آخر بیوشیمی تک جلد - خلاصه درسنامه

 جزوه گام آخر فیزیولوژی تک جلد - خلاصه درسنامه

 آزمون

 ای های مرحلهآزمون مرحله 14تا  1 درصد 10 آزمون آنلاین + کارنامه تکمیلی + پاسخنامه تشریحی

 مشاوره

مشاوره  ریزی شخصی +مشاوره تلفنی + برنامه

 انگیزشی
 مشاوره  ماه 9و  6، 3 درصد 20تا 
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 گوارش فوقانی  اختلالاتدر  یدرمانهیتغذ

 
 در شروع، فراوانینند نقش توااز غذاها می ایویژهروند. عادات غذایی و انواع ترین اختلالات و مشکلات بهداشتی به شمار میاختلالات گوارشی از شایع

 .داشته باشندز بیشتر اختلالات گوارشی درمان و پیشگیری ا
 

 یابیارز  یپارامترها

 ،ارزیابی ههای دستگاه گوارش فوقانی در برنامه کلی مراقبت از بیمار اهمیت دارد. در مراحل اولیمبتلا به بیماری بیمارانای و ارزیابی دقیق غربالگری تغذیه

ای، آلرژی غذایی و های تغذیهمشکلات جویدن و بلع، دریافت معمول رژیمی، دریافت مکمل ا، تهوع، استفراغ، اسهال،ات اشتهوزن، تغییر هباید به تاریخچ

کاهش وزن ناخواسته  شود.میر می و مرگجذب منجر به کمبود مواد مغذی و افزایش داروها دقت کرد. عدم تحمل به بعضی غذاها، دریافت ناکافی و سوء

یا درصد  10یا بیشتر در طول یک ماه و درصد  5یا بیشتر در طول یک هفته، درصد  2تغذیه شدید با کاهش وزن سوء .ین پارامتر استدر طول زمان مفیدتر 

، 12Bهای آزمایشگاهی رایج، مثل شاخصو شاخص توده بدنی است.  آلشود. دیگر پارامترها شامل درصد وزن ایدهماه مشخص می 6بیشتر در طول 

کمبود در معرض خطر  جراحی معده یا منع ترشح اسید معده. افراد با هستنددر ارزیابی اولیه و پایش مفید  Dهیدروکسی ویتامین  -25ن و فولات، فریتی

 هستند. 12Bو  آهنخصوص به ،مواد مغذی الایب
 

 2(ت ی)ازوفاژ  یو التهاب مر  1(GERD) یمرو – یس معدکفلایر 

در ادامه حرکات دودی غذا را در داخل . کندو غذا را داخل مری هدایت میشود میبه حلق، اسفنکتر فوقانی مری شل غذا از دهان  هدادن ارادی لقمبا حرکت

غذا به داخل معده وارد شود. اختلالات مری ممکن است ناشی از اختلال  هشود تا لقمکند و اسفنکتر تحتانی مری شل مین هدایت میییمری به سمت پا

رر محتویات کس مکفلایسوزش سر دل ناشی از ر با صد مردم روزانه در 8تا  7حدود سداد و التهاب مری یا اختلال عملکرد اسفنکتر باشد. در مکانیسم بلع، ان

از نوزادان در نیمی  تقریبا  یا استفراغ  کردنقی کنند.بار در هفته گزارش میبزرگسالان علائم ریفلاکس را حداقل یکدرصد  40تا  20. حدود مواجه هستندمعده 

 ارتباط حتمی وجود دارد. GERDشود. میان چاقی و بروز بیشتر موارد بعد از سال اول برطرف میدر افتد و های اول زندگی اتفاق میدر ماه

 یلوژ ویز یاتوفپ 

های مستقیم مری، محرک شامل دفاع ناکافی بافت 3(LESهای اصلی کاهش فشار اسفنکتر تحتانی مری ). مکانیسماستپیچیده  GERDپاتوفیزیولوژی 

 فشار اسفنکتر تحتانی مری در بارداری، .دهدنیکوتین فشار اسفنکتر تحتانی مری را کاهش می و افزایش فشار شکمی است. معدیمخاطی، کاهش حرکات 

یابد. علائم بیماری متغیر اهش میکل عادت ماهانه ککنند و حتی در مراحل آخر سیپروژسترون مصرف می محتوایی کبارداری خورا ه داروهای ضدکزنانی 

بیماری درازمدت فرسایشی ممکن است منجر به  .استزدن و اسپاسم مری سینه، آروغ هو شامل ریفلاکس ترشحات معده، سوزش سر دل با درد زیر قفس

( COPDانسداد مزمن ریوی )بیماری مثل  های ریویفاژی )اشکال در بلع( شود. در بیماریشدن مری، تنگی مری و در بعضی موارد دیسازوفاژیت، زخم

ی استروئیددوزهای زیاد یا استفاده مزمن از آسپرین و داروهای ضدالتهاب غیر شیدن،کسیگار  هستند. GERD در خطرافراد  ،افزایش فشار داخل شکمیدلیل به

(NSAIDs) شود.ش دهد. تماس طولانی با اسید منجر به ازوفاژیت میازوفاژیت در افراد حساس را افزای خطر تواندمیی دیگر نیز کو چند داروی خورا 

 سنگفرشیهای سلول . در این حالتاست( Barrett Esophagusبارت )ایجاد مری ،دارندبیشتر دیگر در کسانی که ریفلاکس مری درازمدت و  هنگرانی عمد

 شوند.بارت مبتلا میدارند به مری GERDکسانی که  درصد 15تا  5شود. بدخیم تبدیل میهای پیشو به سلولشده انتهای مری غیرطبیعی 

در این بین کمبود  اند.و فولات با سرطان مری در ارتباط بوده A ،6B ،C ،E هایاز جمله ویتامین هانکته: کمبود یا کاهش دریافت بعضی از نوترینت

 اند.سنگفرشی در ارتباط بوده هایبا سرطان سلول Cو  A هایویتامین
 

                                                             
1. Gastroesophageal Reflux Disease 
2. Esophagitis 

3. Lower Esophageal Sphincter 
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 ییدارو تیر یدم 

های پمپ پروتون که برسد(. مهارکننده 4محیط معده به بیشتر از  PH کهای گونهبه) اهش ترشح اسید استکو ازوفاژیت،  سکفلایدرمان دارویی اصلی ر  

و  2Hهای رسپتور له آنتاگونیستوسیس گاهی بهکفلایتر ر های خفیفهستند. شکل داروها مؤثرترین کنند،می مهارهای جدار سلول هوسیلتولید اسید را به

داشتن سر از تختخواب بالا نگه . همچنینرر دارند پرهیز کنندکشدن مه نیاز به خمکهایی از فعالیتباید شود. افراد مبتلا به این بیماری نترل میکاسیدها آنتی

؛ بنابراین کاهش است GERD بروز مؤثر در یعامل، یش فشار داخل معدهبا افزااهش دهد. چاقی کس شبانه را کفلایاحتمال ر  تواندمیاینچ  8تا  6اندازه به

های ها به درمانآن درصد 10تا  GERD، 5از میان مبتلایان شدید به  شود.فلاکس مییوزن منجر به کاهش زمان تماس اسید با مری و کاهش علائم ر 

 .هستندو نیازمند عمل جراحی دهند نمیدارویی پاسخ 

 .شودی معده استفاده میها جهت افزایش انقباضات پیشروندهی معده دارند، از پروکنیتیکتأخیر تخلیهبرای افرادی که 

Nissen fundoplication  است برای درمان ریفلاکس شدید ترین عمل جراحیمعمولفلاکس ازوفاژیت حاد ارائه شد و در حال حاضر یبار در درمان ر اولین. 

 Nissen fundoplicationجراحی  ز عملا سپای تغذیه یاهنمار 

 پس از عمل جراحی (Clear liquid diet)رژیم مایعات شفاف شروع  .1

 (solid foods) و سپس غذاهای جامد( moist)مایع ( و نیمهsoft) در ابتدا غذاهای نرم .2

 ماه پس از عمل جراحی 2تا  مایعنیمهمصرف غذاهای نرم و  .3

 و مکرر های غذایی کوچکمصرف وعده .4

 استفاده از قطعات کوچک غذا( ) راحتی از مری عبور کندجویدن کامل غذا تا به .5

 به آرامی بنوشید.. نِی هنگام نوشیدن مایعات استفاده از. اجتناب از ۶

فرنگی، آناناس، الکل، ، گوجههامیوهآبمرکبات و  :دنشوهایی که موجب ایجاد جریان برگشتی محتویات معده میاجتناب از مصرف غذاها و نوشیدنی .6

 شده، غذاهای تند، سرکه و غذاهای حاوی سرکه، غذاهای چرب و سرخ(Peppermint)نعناء تند  های کربناته،کافئین، شکلات، نوشیدنی

های زمینی، گوشتادامنان، استیک، سبزیجات خام، مرغ خشک، میوه خشک، کره ب ؛ مانندها سخت باشداجتناب از مصرف غذاهای خشک که بلعیدن آن .7

 ها و مغزهابا پوست، دانه

 .اجتناب از مصرف هر نوع غذایی که موجب ناراحتی شود .8

ماه بیمار توانایی  6تا  3از  پس هر بار تنها یک ماده غذایی اضافه شود. در ، شروع به واردکردن دیگر مواد غذایی به رژیم دریافتی.جراحی ماه 2پس از  .9

 غذاها را دارد.تحمل بسیاری از 

 مشکلات و کاهش وزنباره مشاوره با پزشک و متخصص تغذیه در .10

 (MNT) یاهیرمان تغذد 

کافئین، الکل، تنباکو و استرس  ،فاکتورهای مهم. باشد گذاراثر  GERD مبتلا به بیماران برخیتخفیف علائم ر ب تواندمیرژیم خاص و تغییر سبک زندگی  

 آنهای کربناته هستند. فلفل و پودر ها، مرکبات، شراب و نوشیدنیو ادویه عمی شامل چربی رژیمی، شکلات، کافئین، پیاز، نعنا. دیگر فاکتورهای رژیهستند

های الکلی تخمیرشده مثل شراب . نوشیدنیشوندمی LESباعث کاهش فشار  ، پونه و قهوهعنعنا غذاهای ضد نفخ مثلممکن است باعث ناراحتی شوند. 

باعث افزایش ترشح بزاق و  نیزمصرف شود. جویدن صمغ شوند و باید محدود شوند. قهوه در مقادیر کممی ث تحریک ترشح اسید معدهجو باعآب و

به حداقل رسیدن نفخ مری، عبور سریع از مناطق دچار  باعثدر شروع یک رژیم مایع با چربی کم  ،با ازوفاژیت شدید بیمارانبرای  شود.می مری pHبالابردن 

 شود.چرب در ابتدا بهتر تحمل میرژیم مایع کم کی ،ه ازوفاژیت شدید داردکشود؛ بنابراین برای فردی از معده می ترسریع هانسداد و تخلی

ار غذاهای حجیم و پرچرب فشدرد در مری ملتهب شوند. سبب ن است کدار مملکهای الفرنگی و نوشیدنیبات، گوجهکآب مر  مثلاسیدی  pHغذاهایی با 

LES  پیلور و  ترکاهش فشار اسفنکشیدن بر دستگاه گوارش شامل کاثرات سیگار  .دهندتولید اسید را افزایش میو  تأخیراهش داده و تخلیه معده را به کرا

LES اهشکتسریع تخلیه مایع از معده و  راس،کربنات پانکجلوگیری از ترشح بی یب محتویات معده،کتغییر تر  ،سکفلای، افزایش ر  pH استدئودنوم .

دین ینایی سایمتشیدن همچنین تواکیابد. سیگار توجهی افزایش میقابلشکل بهولین کدرصورت استعمال سیگار پاسخ ترشحی اسید به گاسترین یا استیل

اما استفاده از مواد غذایی  ،ستنقش ادویه در پاتولوژی دستگاه گوارش فوقانی روشن نی دهد.اهش میکرا ه اسید اهش ترشح شبانکبرای  و داروهای دیگر

دهی در شکل ،آن( موجود در Capsaicinچیلی و مقدار کاپسایسین )فلفل شدن مری باعث ناراحتی شود. پرادویه با پودر فلفل ممکن است بعد از ملتهب

 این ناراحتی نقش دارد.

 شود.می GERDگرم فیبر محلول باعث بهبود  ۵/۱۲ار در روز و مقدار کل ب ۳کردن پسیلیوم به مقدار که اضافه مشخص شدیک کارآزمایی تازگی براساس به

که فیبر غذایی باعث افزایش دهد مینتایج نشان  کردند.گرم فیبر در روز مصرف می ۲۰در این مطالعه افرادی وارد شدند که قبلا  )ابتدای مداخله( کمتر از 

 nissenfundoplication یجراح :۱شکل 
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را درصورت تبعیت از یک  GERDبرخی مطالعات بهبود علائم  دهد.فلاکس را در افراد کاهش مییشود و دفعات کلی ر می LESتر تحتانی مری کفشار اسفن

 ۸/۱۷۸و یک گروه  ۸/۸۴یک گروه  ه است.پرداخت GERDمایع در دو گروه افراد  ml ۵۰۰یک مطالعه به مقایسه . اندکربوهیدرات نشان دادهشکر یا کمرژیم کم

فلاکس کاهش یهای ر زمان ،مشابه بود. در کسانی که کربوهیدرات کمتر مصرف کردندنیز ر چربی و پروتئین دریافتی مقدا .کربوهیدرات دریافت کردندگرم 

 یافت و علائم آن هم کمتر بود. اگرچه مطالعات زیادی اثر این رژیم را بررسی نکردند.

 :تیو ازوفاژ  یمرو -یمعد سکلافیهش ر اک یبرا یاهیتغذ یهامراقبت یاهنمار 

 های غذایی حجیم و پرچربیز از وعدهپره .1

 درازکشیدنساعت قبل از  3تا  2پرهیز از غذاخوردن حداقل  .2

 شیدنکپرهیز از سیگار  .3

 لیکهای الپرهیز از نوشیدنی .4

 افئینکی اهای محتوو نوشیدنی پرهیز از غذاها .5

 های شدید بلافاصله بعد از خوردن غذانشستن و پرهیز از فعالیتراست .6

 بعد از غذاخوردنویژه بههای تنگ و چسبان پرهیز از پوشیدن لباس .7

 افیکفیبر دارای و  متعادل مصرف رژیم غذایی سالم و مغذی .8

 .ه التهاب وجود داردکویژه هنگامی به ،پرهیز از غذاهای اسیدی و پرچاشنی .9

 وزن اضافه اهش وزن درصورت ک .10

 هاو کاهش حجم آن های غذایی. افزایش تعداد وعده۱۱

 فرنگینعناع، گوجه و محصولات گوجه، شکلاتمصرف . پرهیز از ۱۲

باید  GERDدر  آناستفاده  هر حالبه ویروسی قوی دارد.  تریایی و ضدکه خواص ضد باکگرفته و نشان داده شده است  روغن نعناع مطالعاتی انجامباره در

به  آنل و تبدیل کال دهد. چاقی،میاهش کس را کفلایخطر ر  افراد چاق یا با وزن نرمال نیز در شادهای گوزن و استفاده از لباساهش کمحدود شود. 

 فیبر غلات در افزایش خطر سرطان مری دخیل هستند. و ها و سبزیجاتمیوه م،وم سلنیکرژیم با مقدار  کها، ینیتریت استالدهید،
 

 (اتالی)ه اتوسیفتق ه

شیدن کن است هنگام دراز که فتق هیاتوس دارند ممکبنابراین افرادی ؛ فتق هیاتوس است ،مروی و التهاب مری -س معدیکلافیترین علت مرتبط با ر شایع

کند بدون خونریزی حاد بروز  آهنفقر  خونیکمنند. ممکن است تظاهرات کهای غذایی حجیم و پرانرژی احساس ناراحتی شدن یا بعد از مصرف وعدهیا خم

 .(شودمی شده و منجر به دفع مزمن خون دیافراگم بسیار تحریکدلیل اینکه به)

)شکاف(  اتوسیه قیطر  از نهیس قفسه درون به معده از یقسمت ورود از است عبارت اتالیفتق هبرای درک فتق هیاتال(: تنها توضیحات اضافه نویسنده )

. شودکند و به معده وصل می، مری عبور میآنتوس( کوچکی است که از طریق طور عادی، دیافراگم دارای شکاف )هیابه .معده افراگمید در موجود یمر 

آورد و حتی گونه مشکلی را به وجود نمیدر بیشتر موارد، این فتق هیچ آورد.و فتق هیاتال را به وجود می کندگاهی اوقات معده بر این شکاف فشار وارد می

تر کاین اسفن .ای به نام اسفنکتر تحتانی وجود داردشود، عضلهجایی که مری به معده متصل می اید.شده که به این نوع فتق مبتلا ممکن است متوجه نباشید

شود تا غذا از مری تر شل میکشود، این اسفن. وقتی غذا بلعیده میاست)دریچه( بیشتر اوقات برای جلوگیری از برگشت غذا و اسید معده منقبض )بسته( 

فتق  .اندتر توسط عضلات دیافراگم پوشیده شدهکتر به شکاف دیافراگم )هیاتوس( متصل است و اطراف این اسفنکدی، این اسفنبه معده برود. در حالت عا

. در اغلب موارد، فتق بسیار بزرگ دشومیکردن غذا یا ریفلاکس( سر دل )ترش گرداند و باعث سوزشبزرگ هیاتال، غذا و اسید درون معده را به مری برمی

 به عمل جراحی نیاز دارد. هیاتال

 (MNT) یاهیذغت رماند 

دارند و ازوفاژیت  GERDه کسانی است کهای غذایی در این بیماری مشابه دهد. توصیهاهش میکاهش حجم وعده غذایی آثار فتق هیاتوس را کاهش وزن و ک

 .(لکغذاهای پرچرب و پرانرژی( و به حداقل رساندن مصرف الویژه بهشیدن )کهای غذایی قبل از دراز ها و وعدهپرهیز از اسنک ،پرهیز از غذاهای سنگین)
 

 سر و گردنسرطان 

داشته باشند. ای و صرف غذا مشکلات تغذیه ،تومور، انسداد، عفونت یا زخم دهان هدهان، حنجره و مری ممکن است در اثر تود هایسرطانمبتلا به  بیماران

درمانی نیز های دندانی و عفونت نیز ممکن است رخ دهد. شیمییابد. پوسیدگیق و قدرت چشایی کاهش میکردن با بزااغلب جویدن، بلعیدن، مخلوط
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تغذیه هستند. بیمار همه بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن در زمان تشخیص بیماری دچار سوء تقریبا   اشتهایی شود.تهوع، استفراغ و بیباعث  تواندمی

دستاورد برای اطمینان از رساندن تغذیه کافی به  ترینمهمجاگذاری لوله گاستروستومی از جراحی باید از غذاخوردن اجتناب کند. تا زمان بهبودی کامل پس 

اختلالات حسی  هواسطبعضی بیماران بهاست،  ولی زمان مناسب برای این کار مشخص نیست. اگرچه هدف تغییر به سمت خورانش دهانی ،بیمار است

 ه انترال دارند.نیاز به تغذی

 4(ی)ازوفاژکتوم یر م راحیج 

فاژی دیسسبب پلاژی هستند. برداشت مری یا ازوفاژکتومی بارت با درجات بالای دیسیاندیکاسیون اصلی در جراحی مری، مبتلایان به سرطان مری، یا مر

شکل مایع ضروری ای بها مری ممکن است حمایت تغذیهپس از جراحی دهان یشود. می درمانی و کاهش وزن)عدم بلع(، کاهش اشتها، عوارض شیمی

ه درگیری ک در صورتیل مایع درآیند. کشتوانند پوره شده و با آب مخلوط شوند تا بهها میغذاهایی چون میوه معمولا  باشد. برای افزودن به تنوع رژیم غذایی 

 ،دستگاه گوارش کارایی نداشته باشدبرای تجویز فرمولا لازم باشد. اگر  ژژنوستومیهای گاستروستومی یا ن است استفاده از لولهکمم ،تر باشددهان وسیع

 شود.صورت وریدی اجرا میای بهحمایت تغذیه

ه ای شامل استفادهای تغذیهکه در انتظار عمل ازوفاژکتومی هستند. توصیهاست در بلع( مشکل اصلی کسانی  اختلالفاژی )دیسقبل از عمل: ای درمان تغذیه

های غنی از مواد مغذی و حاوی پروتئین توانند از اسموتیهمچنین بیماران می .است منظور جویدن و بلع آساناز غذاهای مایع یا بافت نرم و پوره شده به

 مند شوند.از جراحی بهرههای سالم جهت به حداکثر رساندن انرژی و پروتئین دریافتی قبل های مغذی ساخته شده از غذاهای کامل و چربیبالا و نوشیدنی

تغذیه دهانی بعد که  در صورتیاستفاده شود.  تواندمیژژونوستومی تغذیه از طریق  ،مدت با لولهدرصورت وجود تغذیه طولانی: ای بعد از عملدرمان تغذیه

 کوچکهای غذایی منظور جویدن و بلع آسان، وعدهم بهبافت نربا ای معمول شامل استفاده از غذاهای مایع یا های تغذیهپذیر است، توصیهاز جراحی امکان

 .سترر با چگالی انرژی نسبتاً بالاکو م

 موارد زیر رعایت شود:باید ماه  3این  در کشد که بیمار با تغذیه دهانی سازگار شود.ماه طول می 3* حدود 

 .دوعده غذایی در روز که شامل منابع پروتئین و چربی در هر وعده باش 6مصرف . 1

 استفاده کرد.ها توان از سسمید. برای آبدارکردن غذا ناستفاده از غذاهای بسیار آبدار که راحت جویده و بلع شو. 2

 در هر وعده افزایش داده شود. تدریج تنوع غذاهابه. 3

های با زمینی، گوشتوه خشک، کره باداممرغ خشک، میذرت و نخودفرنگی پخته، سبزیجات خام، میوه و مانند نان،  ،اجتناب از مصرف غذاهای خشک. 4

 ها و مغزهاپوست، دانه

فرنگی، ها، گوجهمیوهآب ،مرکبات ؛ مانندشودفلاکس مییتی محتویات معده و ر هایی که موجب ایجاد جریان برگشاجتناب از مصرف غذاها و نوشیدنی. 5

 آنشده، غذاهای تند، سرکه و غذاهای حاوی غذاهای چرب و سرخ های کربناته، نعناع، فلفل،آناناس، الکل، کافئین، شکلات، نوشیدنی

دقیقه قبل یا بعد از وعده غذایی باشد و به آهستگی  30آب باید  مصرف شود.مصرف اونس آب و دیگر مایعات به همراه وعده غذایی  4نباید بیشتر از . 6

 نوشیده شود.

 شکر و قندها ،شدههای تغلیظاجتناب از شیرینی. 7

 و در هر بار یک غذای جدید به وعده اضافه شود.شده غذاهای بیشتری وارد رژیم غذایی باید ماه  3عد از ب. 8

 شود.میتوصیه های غذایی کوچک و مکرر هوعدمصرف اما همچنان به  ،صورت نرمال غذا مصرف کندبه تواندمیماه بیمار  6بعد از . 9
 

 اختلالات معده

 5هاضمهسوء

یا زخم  دلیل ریفلاکس مری، التهاببهم اشاره دارد. ناراحتی ممکن است کبه وجود ناراحتی با درد در ناحیه فوقانی ش هاضمهسوءوم، ترین مفهدر واضح

 .استزدن ، نفخ شکمی، سیری زودرس، تهوع و آروغشکم دردشامل هاضمه سوءعلائم  دیگر باشد. پاتولوژیکهای وضعیتمعده، بیماری کیسه صفرا یا 

دلیل به به تهوع بعد از غذا و نفخ شکمی اشاره کرد. توانمیها دیگر نشانه از هاضمه است.های رایج سوءاحساس پری از نشانهکند معده و افزایش  تخلیه

، استرس و رژیم غذایی پوشانی داشته باشد.پذیر، اضطراب و افسردگی همروده تحریک سندرم، GERDتنوع علائم ممکن است با سایر مشکلات از جمله 

 هاضمه دخیل باشد.عوامل رفتاری ممکن است ممکن است در ایجاد علائم سوء

ن کمم ترکوچکهای غذایی استفاده از وعده و اهش دریافت چربی رژیمیک .است GERDزندگی مثل  هرژیمی و شیو مدیریت :(MNT)ای درمان تغذیه

 باشد.مؤثر است 

                                                             
4. Esophagectomy 5. Dyspepsia 
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 کیو زخم پپتفونت و التهاب معده( )ع تیگاستر  یمار یب

 اتوفیزیولوژیپ 

عفونت با  ،ترین علتنند. شایعکپارچگی مخاط را مختل که عفونت، مواد شیمیایی یا اختلالات عصبی یکشوند هنگامی ایجاد می کگاستریت و زخم پپتی

H 4ای به محیط اسیدی معده مقاوم است. اُلفکتومدین پیلوری است که یک باکتری گرم منفی است که تا اندازه (Olfactomedin 4)، است  یگلیگوپروتئین

 NF-KBسازی فاکتورهای وابسته به التهابی از طریق فعالهای پیششود و به بیان سیتوکینصورت افزایشی تنظیم میپیلوری به Hکه در افراد بیمار توسط 

 ح اسید معدهشود. کاهش ترشپیلوری می Hسازی یزبان و مقاومکردن پاسخ ایمنی مباعث بلوکه افزایش بیان این فاکتورها .انجامدمی Nod2,Nod1یعنی 

را افزایش های استخوانی بعضی شکستگی. همچنین مهار اسید ممکن است شودغیرهم می آهن، کلسیم و 12Bکاهش جذب مواد مغذی از جمله نیز سبب 

هاست. استفاده مزمن از آسپرین و میکروب هه یک سد دفاعی برای حملمعد هچون اسیدیت ؛افزایش خطر عفونت روده را در پی دارد . مهار ترشح اسیددهد

و گاستریت  کندپارچگی مخاط را مختل کن است یکیبی از این عوامل ممکو و هر تر کتنبا ل،کها، الاستروئید (،NSAIDsی )استروئیدداروهای ضدالتهاب غیر

ن است کمم . همچنینتئین سرمی بالا داشته باشندسم و هموسیکسرمی  12Bاست ویتامین ن کمممبتلا به گاستریت  بیمارانحاد یا مزمن را افزایش دهد. 

 .دریافت نکننداندازه کافی را بهلسیم کو  آهنمواد مغذی دیگر مثل  ،عدم تولید نرمال اسیددلیل به

 ی،استروئیدهاب غیرن و دیگر داروهای ضدالتتری پیلوری، گاستریت، استفاده از آسپریکوباکعفونت هلی کاصلی زخم پپتیدلایل : کیپپت یهازخم

و در بهبود کرده را بدتر  کبه مخاط معده آسیب برساند و علائم زخم پپتی تواندمیشده . استفاده زائد از اتانول تغلیظاستها و استرس استروئیدوکورتیک

است فیبر در مقابل پرفیبر ممکن باشد. رژیم کم کهای پپتیزخم دلیلسالم لی در افراد کهای المقادیر متوسط نوشیدنیرسد به نظر میند. کاختلال ایجاد  آن

 های پپتیک شود.باعث عود زخم

 هاای برای زخمرمان تغذیهد 

اول ه در روزهای کشیر یا خامه شوند. ن نیز مییترشح گاسترین، اسید و پپس کاما باعث تحری ،کنندغذاهای پروتئینی موقتا  ترشحات معدی را بافری می

رسد به نظر میشوند. مدت در نظر گرفته نمیدرمان طولانی کعنوان یاما به ،پوشش در معده نقش دارند کدر ایجاد ی ،شونداستفاده می کدرمان زخم پپتی

ی دار معناطور جو بهب و آب. شراشوندآن نمییا مانع ترمیم زخم پپتیک شان باعث ل براساس اسیدیته و مقدار مصرفیکهای بدون الها و نوشیدنیمیوهآب

ن است فشار دریچه کو مم کنندمی کافئین ترشح اسید معده را تحریکپرهیز شود. قهوه و ها از مصرف آنباید  رودهند؛ از اینمیترشحات معدی را افزایش 

مرتبط  هایناراحتیها با افزایش ترشح اسید و ف آنمصر اگرچه شوند، کد باعث زخم پپتینتوانکدام نمیهیچ هر حالبه . را کاهش دهندتر تحتانی کاسفن

 آنهای م فلفل قرمز یا جانشینکمقادیر  شوند.ث ترشح اسید میه بیشتر باعک هستند هاییچاشنیهای سیاه فلفل قرمز و فلفلهمراه است.  کزخم پپتی

 د.آسیب سطحی مخاط شو باعثن است کممد، اما مقادیر زیاد خاطی را افزایش دهوس حفاظت مکن است با افزایش تولید مو کمم

ترکیبات فنولی  .پیلوری را دارد Hکردن کن ریشهتوانایی  (،زنجبیل هقاط یا عصارمثل قره)  حاوی ترکیبات فنولیکننده ی محافظتهااستفاده منظم از غذا

 .هستند( ATPaseزنجبیل مهارکننده قوی فعالیت پمپ پروتون )پتاسیم 

(، لاکتوباسیلوس سالیواریوس Lactobacillus Acidophilus) لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوسجمله ها از های پروبیوتیکهبعضی از گونممکن است 

(Lactobacillus Salivarius( لاکتوبایسلوس رامنوس ،)Lactobacillus Rhamnosus( و بیفیدوباکتریوم بیفیدوم )Bifidobacterium Bifidum ) اثرات

های لاکتوباسیلوس، بیفیدوباکتر، ساکارومایزس و طورکلی گونهبه ر مطالعات انسانی متناقض است.این اثر د ، امانی داشته باشندهای حیوادر مدلمفیدی 

هاضمه را دارند و میزان موفقیت و تحمل از جمله اسهال، تهوع و سوءپیلوری(  H)باکتر کردن هلیکوکنها توانایی کاهش عوارض مرتبط با ریشهباسیلوس

و  IFکمبود فاکتور داخلی یا دلیل باید به 12Bمعده( وضعیت ویتامین  همراه با آتروفی بافت در افراد با گاستریت آتروفیک )التهابدهند. ار را افزایش میمبی

 Hکنی ریشهد. پیلوری باش H تواندمی، علت دیگر آهنشود. درمورد آنمی کمبود و کلسیم می آهنکاهش جذب  سبباسید بررسی شود. کاهش اسید 

 شود.و افزایش سطوح فریتین می آهنبهبود جذب سبب پیلوری 

PH نرمال معده  هتوجهی اسید کمتری از اسیدیتطور قابلبه جز در افرادی که زخم دهان یا مری دارند. بیشتر غذاها به ؛غذاها اهمیت درمانی کمی دارد

(PH=1-3دارند )؛ برای مثال PH مگر اینکه  ندارد؛مصرف متعادل الکل اثر پاتولوژیک روی زخم رسد به نظر می. است 3.6تا  3.2بین  فروتپرتقال و گریپآب

شود می NF-κBسازی مسیر التهابی با فعالیت ضدالتهابی خود باعث منع فعال (Curcumin)کورکومین  گفتنی استهمراه با دیگر ریسک فاکتورها باشد. 

 .کننده باشدپیلوری محافظت Hبا  سرطان مرتبط در برابر تواندمیکه 

در  تقریبا  این فاکتور  است.  DNAکننده رونویسیترلیک گروه )کمپلکس( پروتئینی کن(: بی .کاپا .اف .ان فاکتور NF-κB (فاکتورتوضیحات اضافی نویسنده: 

، آزادهای ، رادیکالهاکینایتو س، استرسی همچون هایهای سلولی به محرکشود و درگیر و مسئول پاسخهای جانوری یافت میهای سلولتمام گونه

 Hهای بیسموت علیه های پمپ پروتون و نمکها، مهارکنندهبیوتیکترکیب آنتی باکتریایی یا ویروسی است. ژنآنتیاکسیده و  LDLهای فرابنفش، تابش

 پیلوری اثرات سینرژیستی دارند.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
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کنند. همچنین پیلوری کمک می H کردننک)کلم تخمیرشده( به ریشه kimchi و بروکلی، روغن کشمش سیاه هچای سبز، جوان ،مطالعات اساسبر

 شوند.پیلوری می Hکنی پیشگیری و ریشه سببهای لاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتریوم پروبیوتیک

طورکلی هها تاکنون دیده نشده است. بدرمانی آن دارند، تأثیراتدر التهاب و ایمنی مخاط گوارشی  یاثرات فیزیولوژیک 6و  3هرچند اسیدهای چرب امگا 

احساس سوزش  .استیوه و سبزیجات مؤثر بدون مواد محرک و تشدیدکننده و نیز حاوی مقادیر کافی فیبر از م یک رژیم باکیفیت، بدون کمبود مواد مغذی،

باعث  Capsaicinشود. مقادیر بالای غیر حساس شدن گیرنده مینیز سبب تکرار مواجه است.  61TRPVلیل گیرنده دبه Capsaicinدر روده هنگام مصرف 

تحمل  Capsaicinدرنتیجه مقادیر بالای  ؛شودیک میبا اتانول نیز تحر  TRPV1وقتی همراه الکل مصرف شود؛ زیرا ویژه بهشود؛ میآسیب گسترده موکوسی 

 شود.نمی
 

 معدهسرطان 

به . اشتهایی عصبی وجود داردسرطان معده بی هدر مراحل اولی

سبزیجات و سلنیوم نقش متوسطی ها، رسد مصرف میوهنظر می

ه کحال آن ؛در پیشگیری از سرطان دستگاه گوارش داشته باشند

دهند. عوامل خطر سرطان را افزایش می وزناضافه ل و کمصرف ال

مصرف  تر پیلوری، استعمال سیگار،کوباکدیگر شامل عفونت هلی

 .هستندها افی ریزمغذیکدریافت ناو غذاهای خیلی شور و ترش 

 ای بعد از جراحی معدهمان تغذیهرد 

محض برگشت فعالیت دستگاه گوارش تغذیه از راه دهان باید به

ساعت پس از عمل(. بعد از  72تا  24ول طور معمبهشود )ع شرو

دامپینگ، ناراحتی  سندرمجراحی معده، عوارضی چون انسداد، 

شدت بیماری و جراحی  بهبا توجه شکمی، اسهال و کاهش وزن 

رر کمحض برگشت اعمال دستگاه گوارش تغذیه مبه. افتداتفاق می

ه جراحی به کتحمل ادامه دهد. در صورتی تغذیه با مواد جامد را با حجم و غلظت قابل تواندمیبیمار  آنشود. بعد از م غذاهای مایع شروع میکبا مقادیر 

شود می قرار دادهژنوم ه اغلب لوله در ژکرال تغذیه شود صورت انتبهبیمار ن است کمم ،روز( 7تا  5بیشتر از باشد )تری جهت ترمیم نیاز داشته یزمان طولان

 ( باید انجام شود.ایفرارودهیا تغذیه پرنترال ) 

مایعات  بیمارانهمه  معمولا  شود تا در دهان آب شود. م به بیمار داده میکه در مقادیر کست ایخ  ،شوده در تغذیه دهانی داده میک یاولین مایعمعمولا  

آنمی، استئوپروز و کمبود  ،مدتکنند. در طولانییها یا غلات پخته را بهتر از غذاهای شیرین و پرچرب یا غذاهای جامد تحمل ممثل سوپ کرقیق و ایزوتونی

با مناطق  آهنزمان عبور مواد غذایی و کاهش تماس  کاهشبه کاهش ترشح اسید،  آهنافتد. کمبود محدودیت رژیمی اتفاق میدلیل ویتامین و مینرال به

 12B هها در پروگزیمال روده منجر به تخلیباکتری ازحدبیششد شود و همچنین رآنمی مگالوبلاستیک می سبب 12Bشود. کمبود نسبت داده می آهنجذب 

سختی به وزن به بیماراندریافت کنند. این  12Bبعد از گاستروکتومی باید مکمل بیماران کنند؛ بنابراین رقابت می 12Bها با میزبان برای زیرا باکتری ؛شودمی

 .تجذب مواد مغذی اسدامپینگ و سوءاولیه، علائم سندرم  احساس پریدلیل بهامر گردند که این قبل از عمل برمی
 

 نگیدامپ سندرم

 تواندمی سندرماین . است کوچکیمال روده در پروگز  کغذا و مایعات هایپرتونی به حضور مقادیر زیاد ایپیچیده کپاسخ فیزیولوژی 7دامپینگ سندرم

عمل جراحی که باعث ورود مقادیر  هنتیج در همچنین ممکن است. بیایدن چاقی( به وجود پس معده )برای درماایبگاستروکتومی بعد از جراحی  هدرنتیج

طور هیدرولیز از معده و همین کربوهیدراتسریع  تخلیه .بیاید د و با تزریق گلوکز به درون ژژنوم به وجودشوکوچک می هذاهای جامد به رودزیاد مایعات و غ

تا ( GLP-1) 1-اگونکگلو پپتید شبهز و پلیکشود. تغییر انسولین وابسته به گلو  اهش میزان قند خونکدرنتیجه و  ها باعث ترشح انسولینآن سریعو جذب 

 ور هستند.کپیدایش علائم مذدلیل حدی 

بازدارنده  ،اربوزکآ شوند. ردن تخلیه معده استفاده میکهای سوماتواستاتین برای آهستهه سندرم دامپینگ یا تخلیه سریع معده دارند، آنالوگکدر بیمارانی 

اربوز، از هضم کآ شود. مبتلا به سندرم دامپینگ استفاده می بیماراندر بعضی  شود،استفاده می 2نترل دیابت نوع کدر  معمولا  ه کنیز  وزید هیدرولازکگلیآنزیم 

                                                             
6. Transient Receptor Potential Cation Channel Subfamily V Member 1 7. Dumping Syndrome 

 ی معده: مشکلات مرتبط با جراح1جدول   

 عوارض بالقوه نوع جراحی

 اختلال در عملکرد معده واگوتومی )قطع عصب واگ(

 توقف حرکت معده و تخلیه ضعیف معدی ای و کل معدهواگوتومی تنه

 گاستروکتومی کامل

 سیری زودرس، تهوع، استفراغ، کاهش وزن
های پانکراسی عدم کفایت اسیدهای صفراوی و آنزیم

 رات در یکپارچگی دستگاه گوارشدلیل تغییدردسترس به
 جذبسوء
 انرژی –تغذیه پروتئین سوء
 خونیکم

 سندرم دامپینگ
 )تشکیل مواد با غلظت بالا در معده( bezoarتشکیل 

 12Bکمبود ویتامین 
 های متابولیک استخوانبیماری

گاستروکتومی جزئی همراه با 
 واگوتومی

 سیری زودرس
 تأخیر در تخلیه معده

 مایعات هایپرتونیک تخلیه سریع
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کاهش دامپینگ را  سندرمگوارشی ناشی از  گلایسمییپو اهیا  گلایسمیهایپر سرعت ن است کمم همچنین. کندروز و مالتوز ممانعت میکسو  و جذب نشاسته،

خیر بیاندازد، ترانزیت روده کوچک أتواند تخلیه معده )دامپینگ( را به تمی اکترئوتید ند.کولونی و اسهال را بدتر کطور بالقوه گازهای ن است بهکاما مم دهد،

شود که باعث کاهش حرکات می دقیقه قبل از غذا داده 30لوپیرامید، داروی  غذا را مهار کند. خیر بیندازد و نیز تولید انسولین و اتساع عروق بعد ازأرا به ت

 شود. می روده و بهبود علائم

علائم دلیل جریان سریع محتوای هایپراسمولار به درون دئودنوم، بهدقیقه پس از غذا(  30تا  10مرحله اول ) در ؛دامپینگ در دو مرحله است سندرمعلائم 

ساعت  3تا  1در مرحله دوم که  شود.می مشخص فشارخونرشی از جمله درد شکمی، نفخ، تهوع و استفراغ، اسهال، سردرد، گرگرفتگی، خستگی و کاهش گوا

مرحله  . ایندهدمی رخ یپوگلیسمیاکردن، ضعف، گیجی، لرزیدن، گرسنگی و هعرق، استتور همراه با علائم وازومو عمدتاً  و دهدپس از صرف غذا رخ می

شود. درواقع تخلیه زودهنگام مانند هیدرولیز و ای مربوط مییپوگلیسمی تغذیهاشود که گاهی اوقات به ههای کاهش قند خون مشخص میبا واکنش

دی مربوط به تا ح آنعلت  که شودآمدن سطح قند خون مینییو متعاقباً پا آنسبب تولید و ترشح مقدار زیاد انسولین و بالارفتن  کربوهیدراتجذب 

 .است GLP-1و  8(GIPپپتید محرک ترشح انسولین )پلی

 یاهیرمان تغذد 

ها و پروتئین .استجذب یا هردو دریافت ناکافی غذا، سوءدلیل بهاین امر که  داشته باشندتغذیه ممکن است کاهش وزن و سوء سندرمافراد دچار این 

 های)کاهش دریافت کربوهیدرات شوندی تبدیل میکتر به مواد فعال اسموتیچون آهسته ؛شوندحمل میت( خصوص ساده ه)ب هاکربوهیدراتها بهتر از چربی

بنابراین  ؛شوندسرعت هیدرولیز میستروز بهکروز، فروکتوز، گلوکز و دکتوز، سو کهای ساده مانند لا. کربوهیدراتساده و افزایش دریافت پروتئین و چربی(

ن کشیدن بلافاصله بعد از غذاخوردن نیز ممک. دراز گیرندبتوانند در رژیم غذایی قرار ( مینشاسته س )کمپلکهای کربوهیدراتاما  ،ها باید محدود شودمقدار آن

 وعده افزایش یابد. 6همچنین دریافت غذای روزانه باید به بیش از  اهش دهد.کاست شدت علائم را 

از  افرادی که با این مشکل مواجه هستند،کند؛ بنابراین ممکن است ات همراه غذا مشکل ایجاد میورود سریع مایعات به درون ژژنوم، خوردن مایعدلیل به

ها و در میوه، فیبر غذایی موجود تینکپ ها و بدون غذاهای جامد مصرف کنند.باید مایعات را بین وعده پس ؛ببرندبهره محدودکردن مایعات همراه غذا 

زیرا با  ؛درمان سندرم دامپینگ مفید باشنددر ن است کخصوص پکتین و صمغ )مثل گوار( ممهای فیبری بهکملاستفاده از م ،هاسبزیجات، یا صمغ

خصوص غذاهای کربوهیدراتی مثل به ،واقعی غذاها هاندازاز باید  بیمارانعلاوه اندازند. بهمی تأخیرو عبور گوارشی را به دهند میتشکیل ژل  کربوهیدرات

اغلب  بیماران .بیاموزندرا  کربوهیدراتو کنترل دریافت  دریافت ه، محاسبکربوهیدراتجانشینی فهرست  بایدهمچنین د. آگاه باشنا و شیر ها، دسرهمیوهآب

 زمان تحمل شود. کن است در یکمتر در هر وعده( ممکگرم یا  6 مثلاً م ) کاما مقادیر  ،توز دارندکتومی عدم تحمل لاکبعد از گاستر 

های مکملدریافت ناکافی است،  وقتی. شیرهای غیرلبنی نیز مفید هستند. کنندنشده را بهتر از شیر مایع تحمل میپنیر یا ماست شیرین معمولاً  بیماران

کاهش چربی فرمولاها و ممکن است چربی رژیمی در مدفوع(، درصد  7. درصورت وجود استئاتوره )ترشح بیش از هستندضروری  Dکلسیم و ویتامین 

 د باشد.های پانکراسی، مفیآنزیم

 :مهم( رای)بس گنیدامپ ندرمس به لامبت ارانمیب ارهبرد زملا یهاهیوصت 

 وعده( 8تا  6) های متعدد و کوچکوعده 

  شود. یا بعد از غذا مصرف لدقیقه قب 40تا  30. بقیه مایعات آب همراه غذا برای شستن و پایین رفتن غذا از مریاونس )نصف فنجان(  4تنها دریافت 

 شود.می غذاهای نرم پوره شده بهتر تحمل ؛جویدن غذاخوردن و کاملآهسته 

  غذاهای خیلی گرم و خیلی سردمصرف پرهیز از 

 شود )فلفل و سس تند ممکن است اجتناب شود(جات در حدی که تحمل میاستفاده از ادویه  

  دقیقه پس از صرف غذا 30به پشت خوابیدن تا 

 مثل عسل، کیک، ژله، چای شیرین، شربت ذرت،  ؛گرم قند در هر سروینگ دارند 12که بیش از قندهای ساده حاوی های دنیمحدودیت غذاها و نوشی

 های نیروزامکمل و دونات، سوکروز

 زمینی، سبزیجات(بیشتر )نان، پاستا، برنج، سیب ههای پیچیدکربوهیدرات 

 آووکادو به غذاها برای کاهش سرعت تخلیه معده و اکردن یک سروینگ چربی مثل روغن زیتون، کره مغزهاضافه 

 چیپس و پنکیکبیسکویت، فوریها، مایونز، غذای ، سسشدهاجتناب از مصرف غذاهای سرخ ، 

 )غذاهای بدون لاکتوز )توصیه به مصرف شیر بدون لاکتوز یا شیر سویا 

                                                             
8. Glucose Insulinotropic Polypeptide 



 

8 
 

 درمانی در اختلالات گوارش فوقانی: تغذیه۱فصل  گام کنکور-گام تغذیه به گام 

 GamKonkur.com جزوات: تهیه                                 است.  نامؤلفو ناقض حقوق  رمجاز یغ یو قانون یشرعاز نظر  ،هرگونه کپی یا واگذاری به غیر

 

 ییدر هر وعده غذا ینیواحد پروتئ کی قراردادن 

 محلول، بریف یحاو یغذاها شیافزا 

 (ای)لوب حبوبات ج،یهو چغندر، جو، ب،یس

  قندهای الکلی مثل مصرف پرهیز از

 ؛مالتیتول و سوربیتول، زایلیتول، مانیتول

 شوند.زیرا باعث تشدید علائم می
 

 ()فلج معده  سیگاستروپارز 

علائمی همچون نفخ، تهوع، استفراغ، کاهش  ود.شایجاد می ...ا وهویروسی، دیابت، جراحی هایعفونت دلیلهکه ب در تخلیه معده است تأخیرگاستروپارزی 

ساعت یا  2غذا پس از درصد  50که بیشتر از گیرد صورت می. تخلیه غیرنرمال معده زمانی شوداشتها، سیری زودرس و هیپوگلیسمی بعد از غذا دیده می

تهوع و پروکینتیک، متوکلوپرامید و اریترومایسین  داروهای ضد .(Scintigaphyدر تست )  ساعت از مصرف در معده باقی بماند 4غذا بعد از درصد  10بیشتر از 

)تشکیل مواد با غلظت بالا در معده( بر  Bezoarمیزان اشتها و توقف حرکت ایلئوم یا تشکیل  ها،ازحد باکتریرشد بیش .هستندشکی زدرمان پ تریناصلی

( یا داروهایی Phytobezoars)ها میوههای نشده، مانند سلولز، لیگنین و تاننی هضمتواند ناشی از غذاهامی Bezoarوضعیت تغذیه اثرگذارند. تشکیل 

هفته یا  4معده برای کمتر از  -از مسیر بینیای کننده مدفوع باشد. تغذیه رودهحجیمهای حاوی آلومینیوم و ملین اسیدهایمثل کلسترامین، آسپرین، آنتی

 تواند در این مورد مفید باشد.می هفته 4ردکردن لوله به ژژنوم برای بیش از گاستروستومی اندوسکوپیک زیرپوستی با وا

 ر گاستروپارزیددرمانی هیغذت 

 ریتأخ( باعث تر یلیلیم 600شوند )حدود یم بالاتر غذا که منجر به اتساع معده یهاحجم رایز  ،کنندیمکرر را بهتر تحمل مو  حجمکم ییغذا یهاوعده 

 شوند.یم یر یاس سمعده و احس هیدر تخل

 ستیبه انقباض آنتروم ن یاز یها غلبه دارد و نچون جاذبه بر آن ؛کنندیم هیتخل ترراحت را عاتیما. 

 است دیمف ظیغل عاتیما و پوره میرژ  به فتیش یگاه. 

 منع مصرف داردمعده  هیکاهش تخل لیدلبه کینرژ یکولیآنتو آورها( )خواب کینارکوت یمصرف داروها. 

 دیشدمتوسط تا  یسمیپرگلیاه  (قند خون بالاتر از mg/dl 200حرکات معده را کم م )کندی. 

 نیهموگلوب یشامل بررس یشگاهیآزما هیاول یارهایمع C1A 12 نیتامیو ن،یتی، فرB نیتامیو و D .است 

 سکیمعده را آهسته و کند کرده و ر  هیتخل تواندیم نیپکت ژهیوبه بریف Bezoar (معده  در الاب غلظت با مواد لیتشک )نیبنابرا دهد؛ شیافزا را انسداد و 

 .نکنند مصرف یبر یف مکمل و بریپرف میرژ  کرد هیتوص افراد به دیبا

  سکیدر ر Bezoar (سبوس در برابر ینیزمبیپوست س مثلاً )  برینه مقدار ف ،مهم است یبر یاندازه ذرات ف. 

 (دنیجوعملکرد مهم در )  است مهم ماریب یهادندان یهاتیوضع یبررس. 

  در . کنندیتحمل م یخوببه عیرا در نوع ما یچرب مارانیباز  یار یبس (نینیستوکیس کوله ترشح لیدل)به است معده هیتخل یمهارکننده قو یچربهرچند

 را قطع کرد. یچرب دینبا ،کنندیم نیتأمخود را  یکالر  یسختکه به یمارانیب

 دارد مارانیب یبرا یکم یاثر درمان آن رییاما تغ کنند،یرا ترک م معده رتریبالا د تهیبا اسمولار  ییاگرچه غذاها. 
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 دامپینگ از رفرنس مادرنمواد غذایی مجاز و غیرمجاز در سندروم  :2جدول 
 غیر مجاز مواد غذایی مجاز

 زده کنسروشده در شربتمیوه خشک و میوه یخ میوه طبیعیمیوه تازه، میوه در کنسرو آب
 میوه شیرینآب نشده میوه شیرینآب

 دونات، رول شیرین، غلات با روکش شکر کراکر، پاستا، نان ساده، چوب شور، برنج
 بستنی، کیک، کلوچه، ژله، ژلاتین و دسرهای پرشکر صنوعیهای مکنندهشیرین

 های شیرین(، مخلوط نوشیدنیSoft drinkها )نوشابه ژله کم کالری، ژلاتین کم کالری یا بستنی کم کالری
  های بدون قند، آبنوشیدنی
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 در اختلالات گوارش تحتانیدرمانی تغذیه

 
مداخلات این با این حال  ؛اندمنظور حذف علائم و عوارض و اصلاح کمبود مواد مغذی طراحی شدههای گوارشی بهای برای بیشتر بیماریمداخلات تغذیه

د. بیماری سلیاک تنها بیماری نکنی از اشکال یبوست ایفا میکننده در چندین بیماری از جمله بیماری دیورتیکولار و درمان برخنقش پیشگیرانه و درمان

 .است آنگوارشی است که اصلاحات غذایی درمان اصلی 
 

 (و نفخ یاگاز روده) یامشکلات معمول روده

(، 2Nای شامل نیتروژن )رودهگازهای شوند. در مجرای گوارشی تولید می ییاهای گوارشی و باکتریفرایندی طی شود و گازهای دیگر بلعیده می معمولا  هوا 

طور لیتر گاز در روده وجود دارد و هر فرد هر روز بهمیلی 200طور طبیعی حدود . بههستند( 4CH( و در بعضی از افراد متان )2H(، هیدروژن )2Oسیژن )کا

توانند ن هوا، ترکیبات غذایی و اختلالات گوارشی میکند. عدم تحرک جسمانی، کاهش حرکات دستگاه گوارشی، بلعیددفع میاز آن را لیتر میلی 700متوسط 

رخ دهد  کربوهیدراتخصوص با مصرف دلیل تخمیر باکتریایی بهای دخیل باشند. افزایش تولید گاز در معده و روده باریک ممکن است بهدر مقدار گاز روده

و  کوچکت گاز به قسمت بالای روده کغذاهای پرکالری و غنی از چربی حر  ن استکو مشکلاتی از جمله ناراحتی شکمی و نفخ را به همراه داشته باشد. مم

 نند.کند کرا  آنبالاتر از 

 یاهیرمان تغذد 

است. عدم تحرک فیزیکی و انسداد جزئی ممکن  آندر ارزیابی بیمار باید مشخص شود که مشکل بیمار افزایش تولید گاز یا عدم دفع و انقباضات ناشی از 

 کتحر  .نندکت گاز از دستگاه گوارش فوقانی را زیاد کن است حر کچرب ممانرژی یا کممکغذاهای  مصرف در دفع گاز تولیدی دخیل باشند.است در ناتوانی 

دریافت  کاهش ولون،کنترل رژیمی تولید گاز در کید اصلی در کند. تأ ک کمکزدن یا مقعد ن است به دفع گاز از طریق آروغکمم نیز یا فعالیت بدنی

یوز و رافینوز کاستاوجود  ها،آنفیبر  بر مقادیر زیادعلاوه تولید گاز توسط حبوبات دلیلشوند. شده و تخمیر می جذبه دچار سوءکهایی است هیدراتکربو

ی از غلات کامل و بعض مارچوبه، کلمانواع  حبوبات،غذاهای حاوی رافینوز مثل شوند. هضم می کوچکم در روده کبه مقدار  هاکربوهیدراته این کاست 

دریافت رژیم پرفیبر در طول همچنین بر تولید گاز اثر بگذارد.  تواندمیتوجه رژیمی از جمله یک رژیم پرفیبر شوند. تغییرات قابلباعث افزایش تولید گاز می

به کاهش تولید گاز کمک کند.  تواندمیت . افزایش تدریجی در میزان فیبر به همراه مصرف کافی مایعاگذار استزمان بر ترکیب میکروفلورای روده اثر 

این است  شامل ،ها دقت شودعادات رفتاری که باید به آن .استورزش و تحرک مؤثر  ؛ بنابراینشودجایی گاز میهباعث کاهش جابنیز تحرکی و یبوست بی

، شودمصرف مقادیر زیاد غذای خام که موجب تولید گاز اضافه می همچنین .خوردزا غذا می، آیا آرام یا تحت شرایط استرسجودمیآیا بیمار غذا را خوب  که

های شیر باعث ایجاد گاز شوند، بیمار باید از لحاظ عدم تحمل لاکتوز مورد ارزیابی قرار گیرد و همچنین اگر شیر یا فرآورده از جمله این عادات رفتاری است.

یابد یا خیر. عفونت ویروسی و یا عفونت یر خودداری کند تا مشاهده شود علائم بهبود میشود برای مدتی کوتاه از مصرف محصولات شبه وی توصیه می

شیر  دستگاه گوارش ممکن است باعث اختلال موقتی یا حتی دائمی در توانایی هضم لاکتوز شود. که راه حل آن مصرف قرص و قطره لاکتاز و محصولات

 باشد.ید گاز میفاقد لاکتوز برای کمک به هضم لاکتوز و کاهش تول

 گاز  نندهکدیتول واد غذاییم 

 و حبوبات اهایلوب 

  قارچ از،یمارچوبه، پ ،یکنگر فرنگ کلم، کلم، کلم بروکسل،گل ،یبروکل مثل یجاتیسبز 

 هلو ب،یس ،یگلابمانند  هاوهیم 

 و سبوس گندم کامل 

 یگلاب و بیسخصوص هها بوهیمآبو  با فروکتوز بالا شده با شربت ذرتنیر یش یهایدنینوش 

 ماست ،یبستن ر،ی: پنریش از دشدهیتول محصولات 

 تولیتر یو ار  تولیلیزا مانتول، تول،یمثل سورب یالکل یشکرها یحاو یهابدون شکر و آدامس یهانباتآب 
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 در دفع مدفوع( ی)سخت بوستی

ت دفع و استفاده از بعضی داروهای خاص ایجاد شود. داروهای ضرور تحرکی، دریافت ناکافی فیبر، عدم توجه بهممکن است در اثر دریافت ناکافی آب، بی

جمله عوامل مؤثر در بروز  ازشوند. معده، تهوع و درد شکمی می هدر تخلی تأخیریبوست،  سببدرازمدت در هایی در روده وئیدی با اتصال به گیرندهیاپ

 گرممیلی 2000تا  1500ریافت د. است عدم فعالیت فیزیکی و آهنمکمل کلسیم و مصرف ، کمبود دریافت انرژی کل و آب، کمبود دریافت فیبر غذایییبوست 

 شود.مایعات در روز به همراه یک رژیم پرفیبر همراه با داروها توصیه می

 (MNT)ای رمان تغذیهد 

حجم مدفوع را  درصد 70تا  60افزایش حجم ) زیرا فیبر باعث است؛دریافت کافی فیبر )محلول و نامحلول( و نیز مایعات  ،درمانی اولیه در یبوستتغذیه

 14شده فیبر غذایی حدود مقدار توصیهکند. را تسریع می آنتر و عبور میزان آب کافی، فیبر مدفوع را نرمدریافت شود. با دهد( و تکرر مدفوع میتشکیل می

گرم فیبر در روز باشد. میزان مناسب  38مرد بالغ باید حاوی  کدر روز و رژیم یگرم فیبر  25حاوی باید زن بالغ  کرژیم ی .استکیلوکالری  1000گرم فیبر در هر 

های ط آنزیمشود که توسخوردن اطلاق میبه مواد گیاهی قابل فیبر رژیمینی و افراد بسیار پیر مشخص نیست. بحرا بیماراندریافت فیبر در کودکان و 

فیبر از منابعی چون غلات هر دو نوع . شودمی را شامل سلولز، پکتین، صمغ، لیگنان و الیگوساکاریدهایسلولز، هم . این فیبرنیستندهضم قابلدستگاه گوارش 

ولی فیبر  ،دهد و عموماً خاصیت ملین نداردفیبر محلول سرعت هضم را کاهش می شود.می تأمینو مغزها  هادانهحبوبات،  سبزیجات، ،هامیوهامل، ک

گرم فیبر  38تا  25( ممکن است بیش از A High-Fiber Therapeutic Dietپرفیبر ) رژیمیک  .شودمیافزایش حجم  جذب آب وسبب نامحلول برعکس 

بعید است مصرف  ،گرم است 30تا  25ری بررسی شود. اگر مقدار دریافت بفیهای لازم است ابتدا مقدار دریافت فیبر قبل از تجویز مکمل داشته باشد.

ولی ممکن  ،کندپختن فیبر را تخریب نمی شود.زیرا باعث افزایش نفخ شکمی می ؛شودگرم در روز توصیه نمی 50مقادیر بیش از  د.فیبر مفید باشهای مکمل

 یمارانب. افزایش دریافت فیبر در شودتوصیه میآب لیتر  2نس یا وا 8دریافت و کارایی دریافت رژیم پرفیبر،  تأثیرافزایش برای را تغییر دهد.  آناست ساختار 

 .کننده نیستکمک، اختلالات لگن و دیگر اختلالات جدی گوارشی یوئیدیاپداروهای مزمن از  هاستفاد ناتوانی حرکتی، سندرمای، ماهیچه -با اختلالات عصبی

 ربیپرف یهامیژ ر یاهنمار 

 روزسروینگ در  11تا  6میزان امل به کای امل و سایر محصولات غلهکغلات  ها،افزایش مصرف نان 

 ،سروینگ در روز 8تا  5میزان ی به کهای خورامغزها و دانه ها،میوهحبوبات،  افزایش مصرف سبزیجات 

 گرم یا بیشتر برسد. 38گرم یا بیشتر و در مردان به  25ه دریافت فیبر در زنان به کحبوبات تا حدی  یهامصرف غلات پرفیبر، گرانول 

  زلیتر در رو 2افزایش مصرف مایعات حداقل 
 

 اسهال

را اسهال گویند. اسهال  ویژه سدیم و پتاسیمبهها به همراه مقدار زیاد مایعات، الکترولیت (لیتر میلی 300بیشتر از  معمولا  ) مانند و مایع دفع مدفوع شل

ه در کاند از اسهالی ن نوع اسهال عبارتهایی از ایمی جذب شوند. مثالکو به مقدار باشند در روده  که مواد فعال اسموتیکافتد زمانی اتفاق می کاسموتی

ه کها از اپیتلیوم روده است افتد. اسهال ترشحی نتیجه ترشح فعال آب و الکترولیتتاز اتفاق میکمبود لاکتوز در افراد با کسندرم دامپینگ و بعد از خوردن لا

ین ک، نخوردن غذا اسهال ترشحی را تسکافتد. برخلاف اسهال اسموتیای اتفاق میهای رودهها و افزایش ترشح هورمونتریایی، ویروسکدر اثر سم با

درستی انجام دهد که به دلیل بیماری و التهاب، هضم و جذب مواد و ناحیه جذب روده، عملکرد خود را بهتغذیه زمانی رخ میءدهد. اسهال ناشی از سونمی

های فعال ه مولکولکلونی کهای توانند تعداد باکتریالطیف میهای وسیعبیوتیکتیآنشوند.  ورهندهند و موجب دفع چربی از مدفوع و ایجاد استئات

اهش دهند. لاکتولوز، اریترومایسین، کتا حد زیادی  ،نندکمی وتاه زنجیر تبدیلکرا به گاز و اسیدهای چرب ( و آمینواسیدها هاکربوهیدرات) کاسموتی

ها باعث یاری با پروبیوتیکمکملتواند از علل مهم اسهال بیمارستانی باشد. می فیسیللستریدیوم دیکشوند. باکتری می کلاریترومایسین باعث اسهال

ل در فیسیاصلی دی عنوان درمانها بهپروبیوتیک ههای کافی برای توصیاما داده ،شودمی( CDI)ل فیسیت و عود باکتری کلستریدیوم دیجلوگیری از برگش

 .دست نیست

کند های التهابی شرایط را بدتر میها و بیماریبیوتیککوچک، اسهال مرتبط با آنتی هها در رودازحد باکتریرشد بیش، فیسیللستریدیوم دیک عفونت باکتری

عنوان مکمل دی که بهساکارومایزس بولاردوباکتر و لاکتوباسیلوس، بیفی مثل های زندهای همراه است. میکروارگانیسمبا تغییر در میکروفلورای روده امر که این

ای و بهبود علائم یا که باعث بهبود تعادل فلورای روده هشد بر میزبان دارند و گفته یبخششوند، اثر سلامتمی خورده یا همراه غذا از جمله ماست و کفیر

شی از آنتروویروس در کاهش طول عفونت ناها ممکن است د. نوع مشخصی از پروبیوتیکنشومی بیوتیکپیشگیری از شرایطی مثل اسهال مرتبط با آنتی

 با این ؛)تقویتی( دارند شوند اثرات سینرژیستک نامیده میبیوتیها که سینبیوتیکها و پریترکیبی از پروبیوتیکپذیر مؤثر باشد. تحریک رودهو سندرم 

فال ممکن است تغذیه وریدی لازم باشد. در حال حاضر بهترین خصوص در اطهدر موارد اسهال مقاوم ب .باید بیشتر بررسی شودها حال هنوز کارایی آن
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 مقاوم به درمان است. CDIبرای  1(FMT) پیوند میکروبی مدفوع کارگیریبهدرمان 

 بیوتیک مقاله مروری اخیر اثر پروبیوتیک، پرهSynbiotic ها نشان داده است.را در بسیاری از بیماری 

 Synbiotics  بهبود سبب ، ندرمؤثدر آنسفالوپاتی کبدیHDL  شود.همچنین باعث اثرات مثبت در اسهال عفونی کودکان می وو قند ناشتا 

 زشکیپدرمانی هیغذت 

های الکترولیتی گلوکز به همراه وسیله محلولتصحیح سریع سدیم و پتاسیم به .استنترل اسهال کهای مورد نیاز اولین گام در جایگزینی مایعات و الکترولیت

ی فقیر هستند و هیچ سیب و نان برشته( از نظر مواد مغذ)شامل موز، برنج، سس  BRATمثل  (Restrictive Diet)محدود  هایرژیم. ثر استپتاسیم مؤ

 چربهای کمها، گوشتای شامل غلات، نانها را در طی اسهال حاد نشان نداده است. بعضی پزشکان به استفاده از کربوهیدرات نشاستهمدرکی ضرورت آن

هایپراسموتیک است که  کربوهیدراتمحدودکردن مقادیر  از این کار هدف .کنندمیتوصیه ها به همراه چربی هامقادیر کم سبزیجات و میوه آندنبال و به

 جذب شوند.ممکن است دچار سوء

در طی التهاب و  ساکاریدهاالیت و مکانیسم انتقال دیچون فع ؛کننداسهال اسموتیک را بدتر می ،سوکروز قندهای الکلی، لاکتوز، فروکتوز و مقادیر زیاد

که را دریافت کنند تحمل باید یک رژیم منظم قابل بیماران. (خصوص در کودکان نیاز به محدودیت دارندهقندها بیابد ) های عفونی روده کاهش میریبیما

 هفیبرها و نشاست متابولیسم (.3جدول شود )ندرت استفاده میبه (مانده باقیداقل کم )رژیم ح هحاوی مقادیر متوسط فیبر باشد. فیبر کم و رژیم با باقیماند

های کولون عنوان سوبسترای سلولشود که در مقادیر فیزیولوژیک به( میSCFAزنجیر )کوتاهتولید اسیدهای چرب  سبب ،مقاوم توسط میکروفلورای کولون

 کنند.جذب مایعات و نمک را تسهیل و به حرکت دستگاه گوارشی کمک می . همچنینروندها به کار میکولونوسیت یا

ن کاسنی ممکاریدها، اینولین، جوی دوسر، پوست موز و کالیگوسا توکتین، فرو کها، پکبیوتیهای غذایی حاوی پرهاستفاده از مقادیر متوسط غذاها یا مکمل

شوند. و باعث نگهداری آب میکنند میانتقال از دستگاه گوارش را آهسته  وند کند. غذاهای فیبری تخلیه معده را ک کمکرمان اسهال نترل یا دکاست به 

شود. نفخ و تولید گاز می سببدر شروع  (SIBOای )ازحد باکتری رودهفیبر در بیماران دچار اسهال باعث افزایش حجم مدفوع و در موارد رشد بیش

 ههای بر پایس بولاردی و فرمولاسیونسساکارومایها، در بین پروبیوتیک شوند.و فیبرهای محلول باعث کاهش انتقال گوارشی می هایوتیکبپره

ض جانبی ساکرومایسس بولاردی بدون داشتن عوار احتمالاً  .مؤثرتر هستند( از بقیه AADها )بیوتیکبرای پیشگیری از اسهال وابسته به آنتی لاکتوباسیلوس

 باید احتیاط شود. ICUاما در افراد دچار مشکلات ایمنی و  ،است مؤثرهم در کودکان و هم در بزرگسالان  (AAD)بیوتیک در کاهش اسهال وابسته به آنتی

 شود.ای در اسهال میناراحتی روده یاشتهایی و القاات روده، بیکدهی پتاسیم باعث تغییر در حر ازدست

 مانده( محدود شوندباقیفیبر )کم: غذاهایی که باید در رژیم کم3جدول 

 توضیح غذا

 جذب دارند(ه سوءکلاکتوز )در کسانی 
ن است در بعضی افراد هم کاما مم ،شودتوز تحمل میکگرم لا 12تا  6 تاز دارند،کمبود لاکه کافراد سالمی در  معمولا  

 .تحمل نشود

 (گرم 20)مقادیر بیش از فیبر نامحلول 
در  ولونکال به حفظ انسجام محتویات دستگاه گوارش و مخاط نرم (گرم 15تا  10مقادیر متوسط )ن است کمم

 ند.ک کمکشرایط سلامت و بیماری دستگاه گوارش 

 گرم در روز( 10قندهای الکلی )بیش از 
 سوربتیو، مانیتول و گزیلیتول

مدفوع و  PH اهشک ،هایپراسمولارن است باعث اسهال کمم آنقادیر زیاد د. منشودر مقادیر متوسط تحمل می
 زنجیر شود.وتاهکیل اسیدهای چرب کیند تخمیر و تشافر

 گرم در هر وعده( 25تا  20)بیش از  فروکتوز

 گرم در هر وعده( 50تا  25ز )بیش از ارکسا
مدفوع و  PH اهشک اسهال هایپراسمولار،ن است باعث ک. مقادیر زیاد آن ممشونددر مقادیر متوسط تحمل می

 زنجیر شود.وتاهکیل اسیدهای چرب کیند تخمیر و تشافر

 ونکو کات کدستگاه گوارش و حر افزایش ترشحات  افئینک

 افزایش ترشحات دستگاه گوارش جو و شراب(آب ویژهبهلی )کهای النوشیدنی
 

 سهال در نوزادان و کودکانا 

کاهش سبب های استاندارد این محلولرا دریافت کنند.  آنباید سریعاً شود و نوزادان استفاده می (ORSخوراکی )هیدراسیون ری هایدر این مورد از محلول

 mEq/Lو  کلراید mEq/L 80، سدیم mEq/L 90گرم در لیتر(،  20گلوکز )درصد  2ها شامل این محلول د.نشونیاز به هیدراتاسیون وریدی و زمان بستری می

گرم در لیتر(  13.5)، گلوکز کمتر (mOsm/L) 245های جدید با اسمولاریته کمتر ول. محلمیلی اسمول در لیتر دارند 311و اسمولاریته معادل  تاسیم هستندپ 20

را ده مدفوع برون وی نیاز به تغذیه وریداز طرفی شود که اسهال غیروبایی دارند. می دارند و باعث جذب بهتر آب در کودکانی (mEq/L 75) و سدیم کمتر

های رهیدراسیون خوراکی بسیار درمان فواید بیشتری دارند.نیز های استاندارد ر مقایسه با محلولد .دنکنو استفراغ را کم می دادهطور معناداری کاهش به

                                                             
1. Fecal Microbiota Transplant 
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 20تا  9از کودکان فراوانی درصد کنار کودکان خود باشند. توانی در د در طول بازندهو به والدین اجازه میهستند های وریدی تر از درمانتهاجمتر و کمارزان

حاد اسهالی صورت مداوم در حملات به ORS ( به همراه استفاده از Liquid or a Semisolid Diet) جامدماهه قادر به تغذیه دهانی با رژیم مایع یا نیمه

 .استشده ذایی خوردهمواد غدرصد  60روده قادر به جذب حداکثر  ،در اسهال حاد حتی .هستند

 : دستورالعمل محلول رهیدراتاسیون خوراکی4جدول 

 نمکخوری چایقاشق ¾ لیوان آب،  ۲لیوان گاتورید،  ۲ پتاسیم mEq 5/1سدیم،  mEq ۸۲گرم گلوکز،  ۲۸

 شکرخوری چایقاشق  ۶مک، قاشق غذاخوری نچهارم سهلیتر آب،  ۱ پتاسیم mEq ۰سدیم،  mEq ۷۶گرم گلوکز،  ۲۴
 

 سببدر کنار کاهش قند خون  (،هستندگلوکوزیداز  آکاربوز و میگلیتول که مهارکننده آلفا داروهای ضد دیابتمانند ای ) روده هایداروهای مهارکننده آنزیم

 شوند.نفخ، اسهال و کرامپ میهمچون اختلالات گوارشی 
 

 دستگاه گوارش و انسداد یمجرا ینگت

 ارفیتوبزو ،شوده از خوردن غذاهای گیاهی ناشی میکغذاهای گیاهی فیبری هستند. انسداد در معده  ،شونده باعث انسداد میکرین غذاهایی بیشت

(Phytobezoarsنامیده می ) انسداد فروت. اگر گریپ و باتکمر  زمینی،پوست سیب :اند ازنقش دارند عبارت رایل فیتوبزوکه بیشتر در تشکشود. غذاهایی

باشد، تغذیه انترال در ناحیه زیر  نواحی پاییناگر انسداد در  و است( Semisolid or Liquid Dietجامد )نزدیک دهان باشد، نیاز به یک رژیم مایع یا نیمه

شامل احیای در این شرایط وع درمان شر. شودوریدی( آغاز پرنترال )تغذیه باید مدت نباشد، اگر امکان تغذیه انترال طولانی .انجام شود تواندمیانسداد 

محدودکردن فیبر به غذاهایی همچنین  .است استفراغضد ضد تهوع و  ای(، تزریق ضد درد،معده–)بینی Nasogastricتغذیه  قراردادنتهاجمی آب در فرد، 

 .گرم مصرف شود ۱۰گرم فیبر دارند و در کل روز کمتر از  ۳که در هر سهم کمتر از 
 

 کوچکده رو یهایمار یب

 حساس به گلوتن( یآنتروپات) کایسل یمار یب

 کوچکاختلال التهابی روده  کحساس به گلوتن ی آنتروپاتییا  کبیماری سلیا

ایجاد به خوردن گلوتن در افرادی  Tهای ه از پاسخ اتوایمون نامناسب سلولکاست 

 یبات پپتیدی خاص درکگلوتن به تر ی مستعد هستند. که از نظر ژنتیک شودمی

پپتیدهای مؤثر  شود. در گندم،پروتئین )پرولامین( گندم، چاودار و جو گفته می

نیز عده کمی  هستند. هاالین و در جو هوردنینکسو گلیادین، در چاودار  نگلوتنی

 دهند.در جو دو سر واکنش می (Avenin)به آونین 

اسهال،  آناز جمله علائم شده است.  سالگی گزارش 60تا  40ر د آنیشترین بروز اما ب ،های زندگی اتفاق بیفتددر تمامی دورهاین بیماری ممکن است 

درماتیت هرپتی مانند ن است با حالت التهابی دیگری کبیماری مم. است کاهش وزنو  ، خستگی، مدفوع بدبوحسی()بی ، نفخ شکمی، آپاتیورهاستئات

 .باشدمرتبط  1التهاب تیروئید و دیابت نوع مانند ون دیگری یهای اتوایمیچه و مفاصل و بیماریکند( در ماهه پوست را درگیر میک کفرم )نوعی بیماری سلیا

خصوص مخاط روده، کاهش اعمال ترشحی طبیعی، هضمی و جذبی بهبه آسیب  سببنهایت درنشده پاسخ ایمنی و التهابی خیلی شدید در موارد درمان

شود که بیشتر به صفرا و لوزالمعده می هباریک منجر به کاهش ترشحات کیس ههای رودشدن هورمونآزادشود. کاهش باریک می هدر پروگزیمال رود

 انجامد.هضم میسوء

-Antiهایی همچون بادی. در این بیماری سطوح خونی اتوآنتیاست( در ارزیابی این بیماری Gold Standardبیوپسی از روده کوچک استاندارد طلایی )

Tissue Transglutaminase (Anti-TTG)، Antiendomysial  وGliadin Peptide Deaminated  زیاد شده و کمبودImmunoglobulin A شود.ظاهر می 

دلیل اینکه تغییرات غذایی موجب تغییر تشخیص به بودن بیوپسی گرفته شود.ها چک شوند و درصورت مثبتبادیآنتیباید درصورت دیدن علائم ابتدا 

حساسیت غیرسلیاکی به گلوتن یا گندم شامل واکنش به گلوتن و  .اینکه فرد رژیم عاری از گلوتن را شروع کند، انجام شودقبل از بی اولیه باید ارزیا ،شودمی

 .ستهادیگر اجزای گندم از جمله فروکتان

 نآو اختلالات مرتبط با  کای سلیاغذیهتهرات اظت 

 یخونکم (12 ندرتا  فولات،  ای آهنB) 

 یاستخوان یهایشکستگ ،یاستئوپن ،یسلااستئوما (نیتامیمبود وک Dمیلسک یافک، جذب نا) 

 یاختلال انعقاد (نیتامیمبود وک Kه )تازکمبود لاک و یوزندر بلوغ، کم ریتأخدر رشد،  ریتأخ، )رشد ناکامل( دندان ینایم یپوپلاژ یا 

 

 هاخانواده علف :از رفرنس مادرن شکل
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تر ن است طولانیکاما در بعضی موارد نیز این زمان مم ،کندش میکن علائم بالینی فرو رژیم فاقد گلوت کهفته پس از آغاز ی 8تا  2حدود  بیماراندر بیشتر 

توجه در روده و تغییرات شوند. همچنین بهبود قابلمی ماه غیرقابل شناسایی 12تا  6خاص طی های بادیتبعیت زیاد و سخت از رژیم سطوح آنتی باشد.

( با علائم گوارشی پایدار همراه با آتروفی Refractory celiac diseaseبیماری سلیاک مقاوم ) افتد.می اتفاق سال 2هیستوپاتولوژی در اکثر بیماران بعد از 

 شود.می ماه یا پس از پاسخ اولیه به رژیم غذایی بدون گلوتن تعریف 12تا  6پرزهای روده با وجود رژیم سخت بدون گلوتن به مدت 

 (MNTای )رمان تغذیهد 

الین( و جو کن باید گندم )گلیادین(، چاودار )سکتا حد مم

از رژیم  ،ن هستنده منابع اجزای پروتئین پرولامیک )هوردنین(

ده شده باید تازه تشخیص دا بیماران هدر همغذایی حذف شوند. 

بررسی  itDVهیدروکسی  -25و  21Bوضعیت فریتین، فولات، 

اسهال، کاهش وزن و )با علائم شدیدتر این حالت اگر  شود.

وپاتی کوری، نورجذب یا علائم کمبود مواد مغذی مثل شبسوء

ها از دیگر ویتامینهمراه باشد،  و افزایش زمان پروترومبین(

آنمی باید  و روی باید چک شود. (A,E,K)جمله محلول در چربی 

به نوع آنمی درمان اسید با توجه فولیکو  12B، آهناده از با استف

جذب باید از نظر استئوپروز و استئوپنی با اسکن شود. افراد با سوء

مکمل یاری با کلسیم و ویتامین استخوان ارزیابی شوند.  هدانسیت

D  ها برای افراد دچار . جایگزینی مایعات و الکترولیتاستلازم

طور م شود. عدم تحمل به لاکتوز و فروکتوز بهباید انجانیز اسهال 

سالم،  هآید و قندهای الکلی حتی در رودثانویه به وجود می

یک رژیم با حداقل لاکتوز و ؛ بنابراین شوندخوبی جذب نمیبه

طورکلی . بهد استفروکتوز حداقل در ابتدا در کنترل علائم مفی

لبنی  ها، سبزیجات، غلات و محصولاتبسیاری از میوه

بحث قابل بیماران( در این Oat. جو دوسر )هستندخوردن قابل

مطالعات زیادی اگر خالص و بدون آلودگی اساس اما براست، 

طورکلی لازم نیست افراد سلیاکی را به به مشکلی ندارد. ،باشد

اینکه نسبت  مگر ؛توصیه کرد( Oat)ن گلوتن با جو دوسر رژیم بدو

شده از های تهیهفرآورده. ه باشدعدم تحمل وجود داشت آنبه 

 نوعی) Arrowootا، کزمینی، برنج، لوبیای سویا، تاپیو ذرت، سیب

در محصولات  رد.کجایگزین غذاهای حاوی گلوتن  توانمیرا  و گندم سیاه پودر بادام و ارزن(مغزها )، حبوبات، Quinonaخروس، ای( گل تاجگیاه نشاسته

برای ایجاد الاستیسیته مورد نیاز استفاده های غیرگلوتنی( )از دانهمثل گزانتان، گوار و سلولز ها توان از صمغمی فاقد گلوتن، نانوایی مورد استفاده در رژیم

گرم از گرم در هر کیلو میلی ppm 20 (20شود که ماده غذایی عاری از گلوتن باید کمتر از عنوان یک قانون در بعضی کشورها گفته میصورت کلی و بهبهکرد. 

 باشد.( گلوتن داشته ماده غذایی

  :ادرنمکات رفرنس ن 

 ماهگی، در معرض گلوتن ممکن است سبب پیشگیری یا تأخیر ابتلا به سلیاک در فردی بشود  7تا  5دلیل قراردادن نوزاد بین تغذیه با شیر مادر به

 که از نظر ژنتیکی مستعد است.

  گیرد.کند؛ یعنی هنگامی که اولین بار کودک در معرض گلوتن قرار میز میسالگی برو 2تا  1بیماری سلیاک معمولا  بین 

 (HLA)-DQ2  وDQ8 های ژنتیکی مرتبط با سلیاک هستند.الل 

 ژن لکوسیت انسانی شوند که به قسمت مثبت آنتیشده دارای بار منفی میدر روده کوچک پپتیدهای گلیادین توسط ترانس گلوتامیناز بافتی دآمینه

(HLA)-DQ2 یاDQ8  ژن توسط شدن این آنتیشده منجر به شناختهمتصلCD4 کنند.شوند و اینترفرون گاما و سایر عوامل التهابی را تولید میمی 

 شود. 15شکلی مستقیم بر اپیتلیوم اثر کند و سبب آزادشدن اینترلوکین تواند بهگلیادین می همچنین 

 ی مجاز و غیرمجاز در سلیاک: غذاها5جدول 

 ها و غذاهای مجازغلات، نشاسته
های سمی و خطرناک و غلات و نشاسته

 غذاهای غیرمجاز در سلیاک

 جو زامیه )نوعی نشاسته(

 سبوس (Amaranthخروس )گل تاج

 گندم )و جوانه گندم( آرد لوبیا )باقلا(

 بلغار (buckwheatسیاه )گندم 

 (Couscousاس )های کاس كدانه بذرک

 Durumآرد دارام )نوعی گندم سخت و زبر(:  ذرت

 )نوعی گندم( Einlorn  عدس، نخود( آرد حبوبات )نخودفرنگی،

 )نوعی گندم( Emmer  ارزن

 Montina )حریره )علف برنج هندی 

 )نوعی گندم( Farro آرد مغزها )بادام، فندق، گردو(

Quinoa )آرد گلوتن گلوتن، )کینوا 

 شده از گندم خالص(آرد گراهام )ساخته (Basmati سفید، وحشی، ای،برنج )قهوه

 )نوعی گندم( Kamut سبوس برنج

 مالت، عصاره مالت انواع تخم مرغ ساده و پخته

آرد  زمینی،آرد سیب زمینی،نشاسته سیب
 زمینی شیرینسیب

سبوی جوی دوسر یا شربت جوی  جوی دوسر،
 دوسر

 چاودار پنیر خرما

 درشت= آرد دانه Semsline ها )کنجد(آرد دانه

 = نوعی گندم Spelt ایذرت خوشه

 Triticale سویا

تایپوکا )کاساوا یا مانیوک نیز نامیده 
 شود(.می

جوانه گندم، نشاسته گندم، سبوس گندم و هر 
 ای که در نام آن عنوان گندم باشد.کلمه

وشابه، قهوه، چای، پودر کاکائو خالص، ن
 مقداری شیر سویا یا برنج

 آرد سمولینا
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 بادی اندومیوزیال آنتی(EMA)  وtTG IgA یشترین حساسیت و ویژگی را در بیماران سلیاکی دارند.ب 

 شود.اسهال مزمن در سلیاک سبب کمبود روی و منجر به اسهال و بهبود آهسته موکوس روده می 

 های عصبی شوند.جذب پیشرفته ممکن است دچار کمبود مس و ناهنجاریبیماران با سوء 

 استئوپنی و استئوپروز شیوع بالایی دارد ولی استئومالاسی شیوع کمتری  استخوان است.خونی فقر آهن و از دست دادن عارضه اصلی سلیاک کم

 افزایش دو برابری خطر شکستگی استخوان(.) دارد

 خونی در مردان و زنان با مصرف آهن خوراکی اصلاح نشود، باید به سلیاک مشکوک شد.اگر کم 

 باشد.دهی استخوان در مردان از زنان شدیدتر ممکن است ازدست 

  ای است.ساعته کلسیم ادرار بهترین تست تعیین جذب کلسیم روده 24تست 

 ( روزانه دارند تا خطر نقص لوله عصبی کاهش یابد. 800زنان در سنین باروری نیاز به مکمل اسیدفولیک )گرم 

 :(CELIAC) ودشیاجرا م یدینکته کل 6 کایسل صیه محض تشخب 

 C. مشاوره با متخصص تغذیه 

 E. ت بیماریشناخ 

 L. العمر بدون گلوتنرژیم مادام 

 i. ایای تغذیههشناخت کمبود 

 A. های حمایتیدسترسی به گروه 

 C. ادامه پایش و پیگیری 

 شود.می ن علائم ایجادگلوت گرممیلی 10به ندرت در بیماران سلیاکی با  گرم است.میلی 25تا  10گرم و گلیادین میلی 50تا  20مقدار گلوتن مورد نیاز برای ایجاد التهاب 

 خوری از آرد حاوی آن موجود است.گرم گلوتن در کمتر از یک هشتم قاشق چایمیلی 20

عنوان محصولات بدون گلوتن شناخته در محصولاتی که به PPM 100طور طبیعی بدون گلوتن هستند و در غذاهایی که به PPM 20مقدار گلوتن کمتر از 

 شوند پذیرفته شده است.می

 ستاندارد آمریکا و کانادا برای غذاهای بدون گلوتن وجود کمتر از اPPM 20  گرم به ازای هر کیلوگرم از محصول است.میلی 20یا 

 کنندندرت بیماران از التهاب ناشی از آویدین موجود در جو شکایت میو به شودجو بدون آلودگی معمولًا توسط بیشتر بیماران سلیاکی تحمل می. 

 ای و مصرف دلیل بهبود جذب رودهبه بیماری سلیاک و تحت رژیم بدون گلوتن ممکن است در معرض خطر چاقی قرار بگیرد که به فرد مبتلا

 های با چگالی بالا و بدون گلوتن است.کربوهیدرات

 ای مرتبط با بیماری سلیاک: مشکلات تغذیه6جدول 
ای در هنگام کمبودهای تغذیه

 تشخیص 
 تظاهرات بالینی

 (CLINICAL MANIFESTATIONS) 
عوارض بالقوه مرتبط با یک رژیم سخت عاری از گلوتن 

(STRICT GLUTEN-FREE DIET) 
 چاقی رایج و معمول

 هیپرلیپیدمی 
 دریافت پایین فیبر

  دریافت ناکافی فولات، تیامین، نیاسین و ریبوفلاوین

 آنمی  آهن 
 نمی ، آCheilitis فولات 
 تتانی، اتلاف بافت استخوان کلسیم 

 اتلاف بافت استخوان Dویتامین 
 بیماری شدید

  (Ataxia) ، آتاکسی(glossitis) آنمی، نوروپاتی، گلوسیت 12Bویتامین 
  (Dysgeusiaدرماتیت، ضعف در چشایی ) روی 

  ضعف، آریتمی  پتاسیم 
  (paresthesias، پارستزی )Tetany منیزیم

  (paresthesiasآتاکسی، پارستزی ) مس
  کوریشب  Aویتامین 
  آتاکسی، نوروپاتی Eویتامین 
  (Ecchymosesمردگی زیر پوست )خون  Kویتامین 
  ادم، اتلاف عضلانی  پروتئین 

  نفخ کربوهیدرات
 

 در بافت همبند ایپروپر  نایلام هیلا: ۲شکل 
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 تواند مفید باشد.یپیدمی ایجاد شود که البته میکننده رژیم بدون گلوتن هایپرلدلیل افزایش جذب کلسترول در فرد رعایتممکن است به 

 خصوص آهن فولات و کلسیم ایجاد شوددر اثر مصرف رژیم غذایی بدون گلوتن ممکن است کمبود ویتامین و مواد معدنی به. 

  ویتامین  ،اسیدفولیک ،کلسیم ،ای رایج در سلیاک: کمبود آهنکمبودهای تغذیهطبق جدولD  12وB است. 

 توجه در بیوپسی روده همراه است.افزایش نفوذپذیری روده و تغییرات قابل ،گرم گلیادین با علائم بالینیمیلی 500ل مصرف براساس جدو 

 : تأثیر وابسته به دوز گلیادین بر روده کوچک7جدول 
 اینتایج بیوپسی روده اینفوذپذیری روده علائم گرم(دوز گلیادین )میلی

 (Normal) طبیعی نشدهانجام خیر 10
 (Minimal Chnages) تغییرات حداقلی نشدهانجام بلی 25
 (Minimal Chnages) تغییرات حداقلی طبیعی بلی 100
 (More pronounced changes)تر توجهتغییرات قابل یافتهافزایش بلی 500

 

 (Tropical Sprue) یر یگرمس یرواسپ

اسهال عفونی  کل یکافتد. اسهال به شه در بسیاری از مناطق گرمسیری اتفاق میکجذب است تسابی همراه با سوءکرم اسهالی اسند کروی گرمسیری یاسپ

در این . ستهاو تصحیح تعادل مایعات و الکترولیت 12Bو  اسیدفولیکالطیف، های وسیعبیوتیکشود. درمان زخم گرمسیری استفاده از آنتیظاهر می

کند. ها میجذب در این بیماری شرایط را مستعد ورود میکروب و عفونتءسوند. کش کشود تا علائم فرو داده می 12B ویتامین اسید به همراهکلیفو ،بیماران

 کند.بروز می 12Bو  9B، آهنصورت کمبود در این بیماری آنمی به
 

 توزکعدم تحمل لا

تغذیه به وجود کوچک، التهاب، ایدز و سوء هعفونت رود ه. عدم تحمل لاکتوز ثانویه نیز در نتیجاستاسهال، درد شکمی و نفخ بعد از مصرف لاکتوز  سندرم

ز باز مقدار لاکتا ،دارندرا نگه می . حتی در بزرگسالانی که مقدار بالایی از لاکتازشودایجاد میت ویروسی و باکتریایی در اثر عفون معمولا  آید. در کودکان می

جذب و عدم تحمل به لاکتوز در کودکان سوء .استزمان نوزادی درصد  10. مقدار آنزیم لاکتاز در زمان ازشیرگیری کودک فقط ستهاازساکاریدنصف دیگر دی

( نامیده Hypolactasia) یاز، هایپولاکتاز رسد. کاهش آنزیم لاکتسالگی به اوج خود می 16تا  10یابد و در اما طی کودکی افزایش میاست، ن ییسال پا 6زیر 

کوچک هضم  هرود هوسیل. اگر لاکتوز بهاستها با سرطان کولون در ارتباط شود و در بعضی از جمعیتشود که بعد از شیرگیری دچار تنظیم کاهشی میمی

و رود میشود که هیدروژن به درون خون و هیدروژن تبدیل می 2CO(، SCFAزنجیر )ها به اسیدهای چرب کوتاهو توسط باکتریشود مینشود، وارد کولون 

دهد. در تست تحمل لاکتوز، میدقیقه بعد از خوردن لاکتوز نشان  90تا  60را  آنشود. تست هیدروژن تنفسی افزایش سطوح ها خارج میاز طریق ریه

است، تبدیل لاکتوز به گلوکز و گالاکتوز  هدهندیابد که نشانافزایش میاو شود که اگر فرد مقدار کافی آنزیم را داشته باشد، قند خون زی از لاکتوز داده میود

کند. این تست و علائم گوارشی ایجاد میشود میوارد کولون  وشود نمیزیرا لاکتوز هضم  ؛یابداگر عدم تحمل داشته باشد، قند خون افزایش نمی ولی

راحتی بهنیز و گازها شوند می آسانی جذببه هاSCFA؛ زیرا ، پیامدهای کمی داردآن. مصرف مقادیر کم استگرم  50ز لاکتوز در یک لیتر شیر یا وبراساس د

ود باشد( باعث شیر موجلیتر میلی ۲۴۰در  معمولا  ه کوعده غذایی مصرف شود )مقداری  کدر ی هکگرم  12بیشتر از  معمولا  توز، ککنند. مقادیر زیاد لاعبور می

 .ندکیندهای نرمال مصرف اولون بتواند با فرکه کولون بیش از میزانی باشد کبه  شدهوارد ه سوبستراکشود می

را دریافت کنند  Dباید مکمل کلسیم و ویتامین  ،کننددریافت نمی دهد. افرادی که محصولات لبنیمیکاهش کاهش مصرف غذاهای حاوی لاکتوز علائم را 

و کلسیم را نیز از منابع غیرلبنی بگیرند. رژیم کاملا  بدون لاکتوز در این افراد لازم 

توز کتوانند مقادیری لامی ،توز دارندکهضم لاه سوءکسانی کبیشتر  نیست.

ه همراه غذا یا به کهنگامی  ویژهبه ،گرم( را بدون علائم شدید 12)بیشتر از 

. بسیاری از کنند( مصرف Fermentedل پنیر یا محصولات تخمیری )کش

گرم یا  12توانند مقادیر بزرگسالان با عدم تحمل به مقادیر متوسط لاکتوز، می

وجود لیتر میلی 240 طابق پیدا کنند )مقادیری که دربیشتر را تحمل کرده و ت

و طی چندین هفته صورت بگیرد. افزایش مداوم و دارد( که این باید تدریجی 

دلیل شود که این نه بهمی آنبهبود تحمل سبب تخمیر تدریجی قندهای قابل

. این باشدتغییر در میکروفلورای کولون علت بلکه شاید به، افزایش تولید لاکتاز

یه جذب و از نظر شیمیایی شب در رابطه با لاکتولوز که یک کربوهیدرات غیرقابل

 شده است. دیدهاست، به لاکتوز 

 غذایی: محتوای لاکتوز مواد 8جدول 
مقدار لاکتوز  اندازه واحد فرآورده

 )گرم(
شیر، شیر شکلات، شیر اسیدوفیلوس، 

buttermilk 
 10 - 12 فنجان 1

 ناچیز ق. چ 1 مارگارین -کره 
 ۰ - 2 اونس( ۱گرم ) 30 پنیر

 6 نصف فنجان بستنی
 ۹ نصف فنجان شیر یخی

 62 یک فنجان پودر شیر خشک بدون چربی
 40 فنجان یک شدهشیر تغلیظ
 5 - 10 یک فنجان چربماست کم
 صفر اونس( ۱گرم ) cheddar ۳۰پنیر چدار 
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چون محتوای  ؛شوندهنه و ماست بهتر تحمل میکگردد. محصولات شیری تخمیرشده، مثل پنیر های فردی به وضعیت تطابق کولونی برمیهمچنین تفاوت

باشد که هضم لاکتوز را در روده تسهیل  آنتریایی کتریایی موجود در محیط باکتوزیداز باکگالادلیل ن است بهک. تحمل بهتر ماست مماستمتر کها توز آنکلا

ن است این کمم کردن پروبیوتیکاضافه اما خوبی تحمل نشود،ن است بهکزده ممماست یخ ،ردن حساس استکروبی به فریز کچون این آنزیم می کند.می

 وضعیت را تغییر دهد.

  ای کمبود حاشیه ریبوفلاوین دارند.ای کمبود حاشیه ،ی از این افراد با عدم تحمل لاکتوزاز آنجایی که محصولات شیر منابع عالی ریبوفلاوین هستند، بسیار

مالاریا و در  هایقرمز شده که باعث مهار تکثیر انگل هایتواند توسط فرد قابل تحمل باشد منجر به کمبود موضعی فلاوین در گلبولمی ریبوفلاوین که

 شده است. نتیجه کاهش مرگ و میر ناشی از مالاریا

 باشد.می کمبود آهن و سوءتغذیه پروتئین انرژی یکی از دلایل هیپولاکتوزی ثانویه 

 هیدروژن، روش( 2های غیرمستقیم برای ارزیابی هضم یک دوز لاکتوز وجود دارد شامل آزمایش تنفسCO آزمایش ،)(، آزمایش خون )گلوکز و گالاکتوز

، تست هیدروژن تنفسی در ها، مواد احیاء کننده( و علائم عدم تحمل. از بین این روشPHآزمایش مدفوع )ادرار )گالاکتوز، نسبت لاکتوز/لاکتولوز(، 

 حال حاضر بیشترین استفاده را دارد.

 ل توجهی در تواند باعث درد شکمی در برخی از افراد مبتلا به عدم تحمل لاکتوز شود، در حالی که افزایش قابمی گرم یا بیشتر از لاکتوز 12 به طور کلی

گرم لاکتوز به عنوان دو دوز  25حال، اگر در مجموع حدود گرم نرسد، وجود نداشته باشد. با این 20علائم نفخ ممکن است تا زمانی که دوز لاکتوز به 

ل روز تقسیم شود، ممکن گرم( در طو 12اگر مقدار کل به دوزهای کوچکتر )یعنی  گرم در صبحانه و شام مصرف شود، علائم حداقل هستند. 12جداگانه 

 گرم( به صورت روزانه تحمل شود. 34است حتی مقدار زیادی لاکتوز )

 غذایی است. مصرف غذاهای حاوی لاکتوز به عنوان  هایترین روش برای کاهش سرعت انتقال لاکتوز به روده بزرگ، مصرف شیر همراه با وعدهموفق

یر در تولید هیدروژن(، تولید کلی هیدروژن و علائم أخدهد )تمی ولید هیدروژن تنفسی را افزایشبخشی از یک وعده غذایی، زمان رسیدن به حداکثر ت

 دهد.می عدم تحمل را کاهش

 بخشد، اگرچه افزایش محتوای انرژی ممکن است تخلیه معده را تا نمی افزایش محتوای انرژی یا ویسکوزیته شیر هضم یا تحمل لاکتوز را بهبود

 کند. آهستهحدودی 

  به هیچ اثری از دما بر هضم لاکتوز یا علائم کلی گوارشی دیده نشده است، اگرچه محلول سرد با درد شکمی تا حدودی بیشتر و نفخ کمتری نسبت

 های دیگر همراه بود.محلول

 بعدی هیچ اثر قابل توجهی از شیر  با توجه به محتوای چربی، بهبود تحمل لاکتوز به شیر کامل در مقایسه با شیر بدون چربی گزارش شد ولی مطالعات

 کامل و بدون چربی بر روی هضم یا تحمل لاکتوز پیدا نکردند.

 هایی که کاکائو ممکن است اثر خود را اعمال کند، کاکائو به دلیل توانایی آن در افزایش تحمل به لاکتوز مورد مطالعه قرار گرفته است. یکی از مکانیسم

دو مطالعه نشان داده شده است که شیر شکلات هیدروژن تنفسی و علائم عدم تحمل را در مقایسه با شیر ساده  کاهش سرعت تخلیه معده است. در

 .دهدمی کاهش

 شود و برای افرادی که به لاکتوز حساسیت ندارند به خوبی تحملمی زنده بهتر از لاکتوز موجود در شیر هضم هایلاکتوز موجود در ماست با باکتری 

یابد. به دلیل بافر شدن اسید معده توسط کلسیم و فسفر ماست، می طور قابل توجهی افزایشی تخمیر، فعالیت گالاکتوزیداز ماست بهدر ط شود.می

های باکتریایی سالم با اسیدهای با ورود به دوازدهه، سلول های اسیدلاکتیک زنده ممکن است وارد دوازدهه شوند.تعداد قابل توجهی از باکتری

 ”autodigestion“شوند. این فرآیند "خود هضم" یا کنند و باعث اختلال در غشای سلولی و دسترسی لاکتوز به گالاکتوزیداز میتعامل میصفراوی 

 کننده مهم در هضم لاکتوزاگرچه فعالیت ذاتی گالاکتوزیداز ماست یک عامل تعیین شود.می شود و به مقدار لاکتوز موجود در ماست محدودمی نامیده

گالاکتوزیداز بسیار متفاوت، و حتی ماست پاستوریزه، همگی تمایل به بهبود تحمل  هایهایی با فعالیتاست، اما تنها فاکتور مورد توجه نیست. ماست

کن است مهم دارند، حتی اگر سوءهاضمه لاکتوز تا حدودی افزایش یابد. بنابراین عواملی مانند شکل فیزیکی، ژل شدن یا چگالی انرژی ماست نیز مم

منجمد" تجاری از این قاعده مستثنی هستند. از آنجایی که این محصولات معمولًا پس از کشت پاستوریزه  هایبا این حال، اکثر "ماست باشند.

 های علائم مشابه شیربستنی یا بستنی است.رسد و هیدروژن تنفسی و واکنششوند، فعالیت گالاکتوزیداز به صفر میمی

 ها، به طور معمول از جمله مخمر، در تری از میکروارگانیسمدنی لبنی تخمیرشده است که در مقایسه با ماست، دارای مجموعه متنوعکفیر یک نوشی

حمل لاکتوز کشت اولیه خود است. یک مطالعه نشان داد که کفیر دارای فعالیت گالاکتوزیداز برابر یا بیشتر از ماست است و هضم لاکتوز و علائم عدم ت

 بخشد. بنابراین، کفیر یک جایگزین بالقوه برای ماست برای افراد مبتلا به عدم تحمل لاکتوز است.می بهبود را
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 لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس به شیر سرد بدون تکثیر  هایلبنی تخمیرشده، شیرهای اسیدوفیلوس تخمیرنشده با افزودن سلول هایبرخلاف نوشیدنی

اند. اند، هیچ بهبودی را گزارش نکردهمطالعاتی که اثر شیر اسیدوفیلوس را بر هضم لاکتوز و تحمل لاکتوز ارزیابی کردهشوند. اکثر می ارگانیسم ساخته

مورد استفاده ممکن است به اسیدهای صفراوی در روده حساس نباشند. بنابراین، اسیدهای صفراوی غشای سلولی باکتری  L. acidophilus هایسویه

 کنند.می کنند، در نتیجه از قرار گرفتن لاکتوز در معرض باکتری گالاکتوزیداز جلوگیرینمی مختلدر مجرای روده را 
  

 

 جذب فروکتوزسوء

کوچک انسان در مقایسه با  هتوجهی داشته است. رودهای اخیر افزایش قابل( در سالHFCSها و شربت ذرت غنی از فروکتوز )میوهآبمصرف فروکتوز از 

افراد سالم مقادیر زیاد درصد  75که بیش از  است نشان دادهنیز تست هیدروژن تنفسی  .مل گلوکز توانایی اندکی برای جذب فروکتوز داردجذب سریع و کا

 ؛یابدافزایش می ،شود)مثل سوکروز( مصرف میبا گلوکز  کنند. جذب فروکتوز وقتیطور ناقص جذب میبه ،شودتنهایی داده میگرم( را که به 50فروکتوز )

حد احشایی بیشتر به گاز، نفخ و ازو حساسیت بیش (IBS)پذیر تحریک هشود. افراد با سندرم رودزیرا جذب گلوکز باعث تحریک مسیر جذب فروکتوز می

اشند و باید غذاهای مشکلی نداشته ب ،مقادیری که در غذاهاست با عدم تحمل فروکتوز ممکن است با جذب فروکتوز حساس هستند. افراددرد ناشی از سوء

 و باید محدود شوند. بیشتری دارند )فروکتوز بیشتری از گلوکز دارند( آزادگلابی، سیب و انبه مقدار فروکتوز یر بالای فروکتوز را محدود کنند. حاوی مقاد

متابولیسم کبدی فروکتوز شبیه  ساز است.مشکلفروکتوز، به ازای واحد بالای داشتن مقادیر دلیل ها بهمیوهآبهای خشک و میوهمصرف بیشتر علاوه به

لیپیدمی و روند و باعث افزایش مقاومت به انسولین کبدی، دیسعنوان سوبسترایی برای مسیر لیپوژنز )سنتز چربی( به کار میدو به و هر استاتانول 

تخمیر ساکاریدها، مونوساکاریدهای قابل، اولیگوساکاریدها، دیندی که جذب ضعیفی دارهایکربوهیدراتبا  یغذاهایفروکتوز درون  شوند.استئاتوز کبدی می

در رژیم باعث بهبود در افراد با سوءجذب  FODMAPمحدودیت ، مطالعهبراساس یک  .یی داردسوشوند، هممی نامیده FODMAPs2 طورکلیبهو  هااولو پلی

 شود.فروکتوز و عدم تحمل لاکتوز می
 

 هرود یالتهاب یمار یب

کرون ممکن است هر  .است( s Disease and Ulcerative Colitis’Crohn) سراتیولاو ولیتکرون و کبیماری  3(IBD) ل اصلی بیماری التهابی رودهکدو ش

ون نواحی درگیر از رکبیماری شود. در می لسراتیو محدود به روده بزرگ و رکتوموا کولیت. درگیر کندرا ( البته بیشتر ایلئوم انتهایی و کولون)بخشی از روده 

مخاط و زیر مخاط  ،ضایعات پیوسته است. در کرونولیت اولسراتیو کدر  اما ،(اندشدهسالم از هم جدا های ملتهب توسط بخشهای )بخش هم جدا هستند

به اسهال، تب، کاهش  توانمی سراتیواولاز جمله علائم مشترک بیماری کرون و کولیت د. نشومی لسراتیو فقط مخاط درگیروولی در کولیت ا ،دنشومی درگیر

 اگرچه با پیشرفت بیماری رخ دهد. تواندمی IBDدو نوع  سرطان در هر بروز عدم رشد کافی اشاره کرد. و تغذیهء، عدم تحمل غذایی، سوخونیکموزن، 

. تاس ترشایع اولسراتیو. خونریزی در کولیت استن کرو بیمارانعنوان عامل نگرانی بیشتر در به، دو نوع وجود داشته باشد در هر تواندمیتغذیه ءسو

های ای نقش میکروبیوتا را در بیماریتحقیقات گسترده بگذارد. تأثیرو ایمنی دستگاه گوارش  هاسلول، بر عملکرد و کارآمدی موکوز تواندمیتغذیه ءسو

نقش داشته  IBDهای التهابی در بیماری شدت پاسخ توانند برمی Dیتامین های رژیمی و وچربیچندین ماده غذایی از جمله  اند.التهابی روده نشان داده

 در مقایسه با IBD بیمارانبیماری التهابی نقش دارد. عدم تحمل به غذا در  لوژیک به بعضی غذاها، در پاتوژنزهای ایمونوهای غذایی و واکنشآلرژی باشند.

استفاده . قرار دهند تأثیرهای التهابی را تحت شدت پاسخ توانندمیهای رژیم غذایی( مغذی )مثل چربی افتد. بعضی از موادها بیشتر اتفاق میدیگر جمعیت

های ایمونولوژیک طور بالقوه هم میکروفلورای روده و هم پاسخزیرا به است؛در این بیماری مفید ها کو پروبیوتیها کبیوتیپره های حاویاز غذاها و مکمل

-Cold( و زنجیره سرما )Hygiene hypothesis(، بهداشت )Spread of Western dietاز نظر مادرن سبک رژیم غربی ) دهند.تغییر میای را در سطح روده

chain hypothesis.در پاتوژنز آن دخیل هستند ) 

استفاده ای و وریدی های مواد مغذی و تغذیه رودهل، مکمهارژیماز باید . در این مورد استای بیمار ، هدف اولیه بهبود و حفظ وضعیت تغذیهبیماراندر این 

تغذیه با اختلال در عملکرد هضمی و جذبی، باعث افزایش نفوذپذیری دستگاه گوارشی به عوامل . سوءاستای . آموزش، کلید اصلی مداخلات تغذیهکرد

اختلالات  ترمیم باعثمین مواد مغذی أبرای ت باارزش عمنب یکعنوان و بهدهد مییندهای التهابی را کاهش ابرخی از فرای تغذیه رودهشود. التهابی می

کامل  یاهیاز لحاظ تغذ یدیور  هیتغذاگرچه کشد(. می هفته طول 8تا  4ای اثرات مفید تغذیه روده) شودمی هااستروئیدجویی در دستگاه گوارش و صرفه

 عمده روده( ونی)رزکس یاروده دیو قطع شد ستولیف ،یابا انسداد مزمن روده مارانیب ممکن است در ،شودعوارض عفونت  شیو ممکن است باعث افزا ستین

یماری کرون )روغن ماهی( در ب 3اسید چرب امگا  مکمل .محدودیت دارد(ای تغذیه روده SBSدر )  شوداستفاده  ،شودیم (SBS) کوتاه هرود سندرمکه منجر به 

 .شودتوجه استفاده از داروها و کاهش شدت بیماری میکاهش قابلسبب  لسراتیووشود و در بیماری کولیت افعالیت بیماری می توجهباعث کاهش قابل

                                                             
2. Fermentable, Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharide, and Polyols 3. Inflammatory Bowel Diseases 
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تا  IBDمبتلا به  بیمارانفولات را دارند. نیاز انرژی  مخصوصا  س کمپلک B هایویتامینار کآش تخلیهافزایش میزان هموسیستئین سرم،  معمولا   بیماراناین 

شدت و مرحله بیماری و نیاز به بازسازی  بهبا توجه ن است کاما نیاز به پروتئین مم ،(یابد )مگر اینکه نیاز به افزایش وزن باشدحد زیادی افزایش نمی

اتلاف  تعادل منفی نیتروژن و سببها، استروئیدیابد. التهاب و درمان با کورتیکو شدت بیماری افزایش می بهبا توجه افزایش یابد. میزان نیاز به پروتئین 

 .شوداز وزن بدن پروتئین توصیه می 1.5تا  gr/kg 1.3نیتروژن برای حفظ تعادل مثبت  شود.می( LBMتوده بدون چربی )

 گیرند. )جدول مهم مادرن(( قرار میIBDهایی که تحت تأثیر بیماری التهابی روده کوچک )ترین ریزمغذی: رایج9جدول 
 ها میزان کمبود

 کودکان  ریزمغذی 
 بزرگسالان 

 کولیت السراتیو بیماری کرون
 درصد 81 درصد 39 درصد 17 آهن 
 ای موجود نیست.داده درصد 50 ای موجود نیست.داده روی 

 درصد 30 - 40 درصد 67 درصد 0 - 2 فولات 
 درصد 5 درصد 48 درصد 12B 0ویتامین 
 موجود نیست. ایداده درصد 11 درصد A 14ویتامین 
 درصد 35 درصد 75 درصد D 35 - 16ویتامین 
 ای موجود نیست.داده ای موجود نیست.داده درصد E 6ویتامین 
 ای موجود نیست.داده ای موجود نیست.داده ای موجود نیست.داده Kویتامین 

 

منظور بازسازی یا پایداری ذخایر بهافزون بر این، . مورد نیاز است نی مثل آهنمواد معدهمچنین و   6B، 12Bفولات، ویژه بهها مل ویتامینکم بیماراناین  در

 شود.میتوصیه و عناصر کمیاب  آهنهایی همچون مکمل یاری مینرال ،دلیل دریافت ناکافیجذب، تداخلات غذا و دارو و بهءدلیل وجود سوءهاضمه، سوبه

 مبتلا به نیاز دارند. افراد Dو ویتامین  کلسیم به ،کنندمصرف می استروئیدشود. افرادی که کورتیکوم میواسهال باعث از دست رفتن روی، پتاسیم و سلنی

IBD  هیدروکسی ویتامین  25سطوح  هستند؛ بنابرایندر معرض خطر استئوپنی و استئوپروزD طور مرتب چک شوداستخوان باید به هو دانسیت . 

 ترتیب بیشترین احتمال کمبود کدام ماده وجود دارد؟السراتیو بهدر بیماری کرون و کولیت: 9جدول  تست از

 اسیدفولیک – Cد( ویتامین    روی -ج( کلسیم  آهن  -ب( روی  آهن  -Dالف( ویتامین 

شود، دریافت بالای فروکتوز، سوربیتول و لاکتوز چون جذب مختل می بیماراندر این عدم تحمل دارند حذف کنند.  آنافراد بیمار باید غذاهایی را که به 

نباید غذاهای حاوی  ،کنندشود. افرادی که لاکتوز را تحمل میشود. دریافت بالای چربی، منجر به استئاتوره میگاز میتولید باعث کرامپ شکمی، اسهال و 

غذا را  هافراد با گرفتگی و انسداد روده، باید فیبر رژیمی را محدود و اندازهستند.  Dم و ویتامین زیرا این منابع سرشار از پروتئین، کلسی ؛را محدود کنند آن

در بهبود  یکی مایع و ایزوتونکهای خورامکملم کشوند. مقادیر های غذایی حجیم تحمل میرر بهتر از وعدهکحجم و مهای غذایی کمزیرا وعده ؛کوچک کنند

ردن کدر اضافه MCTشده با روغن مل یاری با غذاهای تهیهکم ،جذب چربی وجود دارده سوءکدر مواردی . هستندمفید  (م بیماریبدون ایجاد علائ)دریافت 

 تدریج تجویز شود.هآرامی و بد بهاما برای جلوگیری از ناراحتی و دیسترس دستگاه گوارش بایاست، محلول در چربی مفید  هایویتامین تأمینانرژی و 

استفاده از  اهش دریافت فیبر غذایی،کدریافت میوه و سبزی،  کمبود روز،کافزایش دریافت سو  شامل IBDشدن بیماری طر مرتبط با شروع وخیمعوامل خ

 هاوتیکز بالای پروبیوهای با دمکمل .است Dو عدم دریافت کافی ویتامین  3به اسیدهای چرب امگا  6نسبت اسیدهای چرب امگا  تغییرل، کگوشت قرمز و ال

التهاب  مبتلایان به ،)در کودکان و بزرگسالان( لسراتیووبیماری در افراد مبتلا به کولیت ا باعث بهبود (VSL#3مثل ها چندسویه پروبیوتیکهای مکمل) 

در کودکان و بزرگسالان ها تیکرسد پروبیومین به نظر شود.می ،دارند کولکتومیایلئوم بعد از  ه( و کسانی که التهاب کیسPouchitisهای مخاطی )کیسه

تخمیر و ی قابلمثل الیگوساکاریدها، فیبرها)  بیوتیکیپر دریافت منظم غذاهای  شود. لسراتیو منجر به افزایش طول دوره تسکینومبتلا به کولیت ا

علاوه تخمیر شود. بههای پاتوژن میرقابت با باکتری باکتر برایتغذیه لاکتوباسیلوس و بیفیدو ،میکروفلورای کولون ترکیبباعث تغییر در های مقاوم( نشاسته

طلب و پاتوژن فراهم های فرصتکه یک محیط اسیدی و نامطلوب برای باکتریشود می( SCFAsزنجیر )چرب کوتاه اسیدهای تولید سبب هابیوتیکهپر

اینولین و اولیگوفروکتوز مواد  شود.ها در موارد اسهال میازحد باکترید بیشباعث جلوگیری از رشها بیوتیکها و پرهین استفاده از پروبیوتیکد. همچننکنمی

سبوس جو دوسر، شکل  شوند.می فرنگی، کنگر فرنگی، مارچوبه و سیر یافت ( طبیعی هستند که در گیاهانی مانند گندم، کاسنی، ترهprebioticبیوتیک )پری

 .امیدوارکننده است IBD، به عنوان یک درمان کولیت السراتیواز طریق توانایی خود در حفظ بهبودی  و ودشتخمیر می SCFAدیگری از فیبر غذایی است که به 

 های کربوهیدراتی مخصوص، رژیم ضدالتهابی و تعدادی رژیم از جمله رژیم دربارهبا این حال مطالعات  ؛هیچ رژیم غذایی برای بهبود علائم وجود ندارد
4FODMAPLOW  ستند.در حال انجام ه 

                                                             
4. Fermentable Oligo, Di, Mono-Saccharides and Polyols 
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 میکروبیوم است.چگونگی تغییر آن بر تأثیر  ،های رژیمیکی از جنبه 

 ای تغذیه روده(EN )شود. برای کودکان ها باعث بهبود علائم در بیماران کرون نمیاستروئیدکورتیکو اندازهبهEN عنوان درمان اصلی و باید به تاس مؤثر

 شود.کرون و باعث بهبود رشد در جمعیت کودکان می ناشی ازتغذیه بهبود سوءسبب  ENعلاوه به ها(استروئید)در مقابل با کورتیکو در نظر گرفته شود

 ( تغذیه وریدیPN )توان میبا این حال  ؛شودکامل توصیه نمی طوربهTPN  هفته قبل از  2تا  1یا  ،استها ناکافی در کسانی که عملکرد روده آنرا

 کار برد. هتغذیه بجراحی در بیماران دچار سوء

 EN  مطالعاتاستکافی ها آنروش ترجیحی در کسانی است که طول روده ، EN دانند.عنوان خط اول درمان در افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو نمیرا به 

 ز دریافت شود تا هیدراتاسیون شکر و کافئینه نیهای کمدر مواقع حاد و شدید بیماری، رژیم غذایی بیمار باید معمولًا فیبر کم داشته باشد و نوشیدنی

کنند، منجر به کمتر شدن میزان در مقایسه با افرادی که کالری کمتری دریافت می ENکیلوکالری در روز از طریق  900مصرف بیش از  کافی اتفاق بیفتد.

 بیماری کرون استفاده شده است. برای بهبود در”( half-elemental diet)“شود. رژیم غذایی نیمه المنتال بستری شدن در بیمارستان می

 IBDداروها در  تاثیر 

  ژژنوم در فولات یرقابت مهارکننده: نیسولفاسالاز 

 آن یادرار  دفع شیو افزا یاروده میکلس جذب کننده مهار: دهایکواستروئیکورت 

 یمحلول در چرب یهانیتامیو و میکلس ،یچرب جذب بر ریتاث: نیکلسترام 

 6- استفراغ تهوع، لیدل به یافتیدر  یکالر  کاهش: نیر وپیآزات و نیمرکاپتوپور 

 سوءهضم و

 زا عدب سمتق نی)بهتر است ا 6-مگاا و 3-مگاا ربچ یهادینقش اس یررسب 

 : (.شود خوانده هیتغذ التهاب فصل زین و یمیوشیب یدهایکوزانوئیا مبحث

بوده  IBDمبتلا به  مارانیمورد توجه ب ربازیاز د 3از امگا  یغن یو روغن ماه یماه

 یدهایاس 6-امگا یسر  ساز شی؛ پLA) کینولئیل دیاس یضرور  دچربیاست. دو اس

شده لیتشک( 3-امگا چرب یدهایاس ساز شی؛ پALA) دیاس کینولنیل-آلفا و( چرب 

 یاهیگ روغن ادیمصرف ز  یباشد ولیم 4:1در نسبت  ALAبه  LA نهیاند. مصرف به

 اختلالات در یکل شیافزا باعث احتمالاً  که است داده رییتغ 16:1 تا 15 به را نسبت نیا

 یسلول یشود( در غشایم سنتز کینولئیل دیاس از خود)که  6-امگا کی( به عنوان AA) کیدونیآراش دیاس شود.یم ویالسرات تیکول و کرون مانند یالتهاب

تواند باعث یم از حد شیب AAکند، یم فایا التهاب میتنظدر  یدهنده مهم است که نقش مهمگنالیمولکول س کی AA. اگرچه ابدییم پستانداران تجمع

 نشده شود.التهاب کنترل

AA  از فسفولیپیدهای غشایی توسط عمل فسفولیپازA2 التهابی لکوترینپیش هایجدا شده و باعث تولید مولکول B4 (LTB4) پروستاگلندین  وE2 

(PGE2 )دخیل هستند. در مقابل، مصرف غذاهای  هاآنبعدی چسبندگی و کموتاکسی  هایین مهاجرتالتهابی و همچن هایسازی سلولشود که در فعالمی

های التهابی تداخل داشته باشد، در عوض متابولیسم را به سمت تولید مولکولبه اجزای پیش AAممکن است در تبدیل  3-غنی از اسیدهای چرب امگا

(، دو resolvins and protectins) هاو پروتکتین هاواهد قطعی ثابت کرده است که رزولوینبا این حال، ش سوق دهد. PGE3و  LTB5تر مانند ضعیف

و  هابینید رزولوینمی لکش همانطور که در شوند.می ، به طور فعال باعث رفع التهاب3-چرب امگا هایمشتق شده از متابولیسم اسید هایدسته از مولکول

  ( مشتق شده اند.DHA( و دوکوزاهگزانوئیک اسید )EPAنظیر ایکوزاپنتانوئیک اسید ) 3-از اسیدهای چرب  امگا منحصراً  هاپروتکتین

 

 ریپذکیسندرم روده تحر 

افزایش حساسیت دستگاه گوارش شود. ای مشخص میات رودهکییر حر غمی و تکبا علائم مزمن عودکننده از جمله دردهای ش 5(IBS) پذیرسندرم روده تحریک

، نندکبدتر بیماری را ن است علائم که ممکعواملی  ،بر استرس و الگوی غذاییعلاوه .است IBSعلائم اولیه از  آنات کهای داخلی و خارجی و تغییر حر به محرک

 استراحت و دریافت مایعات. نظمی در خواب،بی.5های قلبی بیماری.4 کافئین .3ها بیوتیکآنتی .2 ها و داروهای دیگرزیاد از ملین استفاده .1اند از: عبارت

 :IBS صیتشخ یبرا Rome IV یرهاایعم 

 ماه گذشته، همراه با دو یا چند مورد از معیارهای زیر: 3روز در هفته در  1درد مکرر شکم، به طور متوسط، حداقل 

                                                             
5. Irritable Bowel Syndrome 

 ها بر التهابآن ریو تاث یچرب ضرور  یدهایاس ییغذا افتیدر  :۳شکل 
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 تغییر در شکل )ظاهر( مدفوع . ۳دفعات مدفوع تغییر در . ۲اجابت مزاج . ۱

گیری هیدروژن و تنفسی برای اندازهلاکتولوز . تست شوددیده می ،خصوص در بیمارانی که اسهال دارند( بهSIBOکوچک ) هها در رودازحد باکتریرشد بیش

 دهند.ای، تغییرات رژیمی و فاکتورهای فیزیولوژیک پاسخ میشتر به نفخ رودهبی ،دیگر افراد نرمال در مقایسه بااین افراد  .شودمی متان در گاز تنفسی انجام

 شود.توصیف می «Brain-Gut Disorder»مغزی -ایعنوان اختلال رودهبه ،ارتباطی که با سروتونین دارددلیل بیماری به این

IBS تواند به همراه کرون یا میIBD .ناخواسته و سابقه خانوادگی  وزنخونی فقر آهن، کاهش یزی مقعد، کمخونر در این میان، باید  وجود داشته باشد

 .نیستند )همچنین تأخیر در تخلیه معده( IBSزیرا علائم شایع در  ؛ارزیابی شوند

موارد زیر است:  املابتدایی در مشاوره تغذیه ش مراحل ای از ساده به پیچیده صورت بگیرد.صورت مرحلهباید به IBSای در بیماری اجرای مداخلات تغذیه

، ای فردارزیابی دریافت غذایی و وضعیت تغذیه ،زمان، شدت، تکرارپذیری(مرور علائم گوارشی )مدت ،و مصرف دیگر داروها IBSدر  مرور داروهای مصرفی

 .هانی و نتایج آنبد -های ذهنیمرور درمان ،(های گیاهیها )ویتامین، مینرال، چربی، پره و پروبیوتیک، مکملمرور دریافت مکمل

ممکن شوند. متر تحمل میک IBSل در کو ال( توز و سوربیتولکتوز، فرو کلامانند قندها )  افئین،کهای غذایی حجیم، مقادیر زیاد چربی در رژیم غذایی، وعده

تواند میکیبی از فیبرهای محلول و غیرمحلول یبوست دارند مفید باشد. براساس مطالعات، تر که استفاده از فیبرهای ملین به شکل پسیلیوم در افرادی است 

کند. در افرادی که یبوست ندارند، علائم را بدتر می ویژههسبوس گندم ب، مانند اگرچه مکمل یاری با فیبرهای نامحلول .برای مدیریت یبوست مفید باشد

شده در مقایسه فیبر محلول )پسیلیوم(، فیبر مطالعه تصادفیدر یک . شودتوصیه می یفیبر های خصوص در هنگام مصرف مکملبهدریافت کافی مایعات 

هفته ای، افرادی که تحت درمان با فیبر محلول قرار گرفتند، در مقایسه با گروه  12در طی یک دوره  IBSنامحلول )سبوس(، یا دارونما در بیماران مبتلا به 

دهد که فیبر محلول، اما نه فیبر نامحلول، علائم را در بیماران این مطالعه نشان می تند.دارونما یا مکمل سبوس، تسکین قابل توجه بیشتری از درد شکم داش

 دهد.تسکین می IBSمبتلا به 

د. غذاهای نبودن رژیم شوناکافیسبب صورت غیرضروری حذف و زیرا ممکن است بسیاری از غذاها به ؛آلرژی غذایی و عدم تحمل به غذا باید ارزیابی شود

دارای  های پروبیوتیکشوند. مکملونی میهای عفباعث حفظ میکروفلورای سالم و مقاومت در مقابل پاتوژنهای مقاوم و الیگوساکاریدها ستهافیبری، نش

د. دستکاری داشته باشنقش  IBSمیکروبیوم روده ممکن است در پاتوژنز  ها لازم است.ز آنونوع و د هاما مطالعات بیشتری دربارهستند،  IBSاثرات مفید در 

های ها، معمولا  بیفیدوباکترهای زنده و گونهدارای ارزش درمانی بالقوه است. پروبیوتیک هاو پروبیوتیک هابیوتیکپریمیکروفلور روده با استفاده از 

کاریدهای غیرقابل هضم )الیگو فروکتوز لیگوساا، معمولا  فروکتوهابیوتیکلاکتوباسیلوس، به شکل کپسول یا مواد غذایی مانند ماست در دسترس هستند. پری

 کنند.می منتخب روده را تحریک هایو اینولین( و گالاکتوالیگوساکاریدهای موجود در غذا، رشد و فعالیت باکتری

دهند که رژیم می شواهد قوی نشان مفید است. ((A Low FODMAPs Dietها اولتخمیر و پلیریدهای قابلالیگو، دی و مونوساکا یک رژیم با مقادیر کم

Low FODMAP،  خط اول درمانIBS الیگوساکاریدها )فروکتان و گالاکتان( و قندهای الکلی )سوربیتول،  این رژیم غذاهای حاوی فروکتوز، لاکتوز، فروکتو .است

. همچنین هستندبسیار اسموتیک و  شدهجذب به مقدار کم در روده  زنجیرکوتاههای کربوهیدراتکند. این مانیتول، زایلیتول و مالتیتول( را محدود می

 IBSمحدودیت این مواد باعث کاهش علائم در  ؛ بنابرایندنشومی و باعث تولید گاز، درد و اسهال در افراد حساسشده ها تخمیر توسط باکتریسرعت به

دلیل کاهش دریافت )به، فیبر 6Bمبود فولات، تیامین، ک، عبارت است از: بروز کند  FODMAPsLowبا رژیم ممکن است ای که کمبودهای تغذیه شود.می

بالا از رژیم غذایی برای یک  FODMAPبا حذف تمام غذاهای حاوی ای مداخله تغذیه .(دلیل کاهش دریافت لبنیات )به Dکلسیم و ویتامین  ،نان و غلات(

 هفته بهبود یابد. 2 شود، اگرچه علائم ممکن است در عرضمی آغازای هفته 6دوره آزمایشی تقریباً 

 نی، ملاتوننعنا روغن ،یهضم یهامیآنز : یدر درمان درد شکم 

  مثل سنا( نیمل وم،یز یمثل من ی)اسمز  هانیلی، مومیلیپس ر،یرناپذیتخم و محلول: بریمکمل ف: بوستیدر درمان 

  :محلول بریمکمل ف لات،یفنوکس یو د دیرامیضداسهال از جمله لوپ یداروهادر درمان اسهال 

  یهایباکتر  ادیرشد ز ( روده کوچکSIBO)6 :و  یمثل پونه کوه یاهیدرمان گ ک،یوتیبیآنتBerberine –  یهضم میآنز  –هفته(  ۲مدت )به 7المنتال میرژ 

  :و خوب بودن بهبود علائم یبرا یر حالت کلد 

 )روان درمانی )درمانی شناختی رفتاری، آرامش درمانی، هیپنوتیزم درمانی 

 سوزنی، مدیتیشن، کاهش استرس( طب مکمل )طب 

 هااستفاده از پروبیوتیک 

 در صورت وجود نفخ با احتیاط مصرف شود( هابیوتیکپری( 

                                                             
6. Small Intestinal Bacterial Overgrowth 7. Elemental diet 
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 آورده شده است.، باشد ولی چون در کنکورهای جدید از این جدول سوال طرح شدهمی 2012ز کراوس ا 10جدول نکته: 

 پذیر منع شود.بالا که باید در افراد مبتلا به سندروم روده تحریک FODMAP: غذاهای حاوی 10جدول 

 منابع فروکتوز
 های خشک، گیلاس، انجیر، شلیلها، میوهمیوههندوانه، آب ،سیب، گلابی، هلو، انبه ها:میوه

 مارچوبه، کنگر فرنگی، نخودفرنگیسبزیجات: 
 های غلیظ، فروکتوزعسل، شربت ذرت، آبمیوه نده:کنشیرین

 بستنی، پنیر گوسفند(، ،بز ،شیر )گاو لاکتوز

 الیگوساکاریدها

 شلیل، هندوانه، سیب، هلو، خرمالو، رامبوتان ها:میوه
 فرنگی، بامیه، پیاز، نخودفرنگی، موسیرکنگر فرنگی، سیر، تره سبزیجات:

 ر زیاد(گندم و چاودار، جو، )در مقادی غلات:
 نخود، عدس، لوبیاها )مثل سویا، ماش(، لوبیا پخته حبوبات:
 پستهمغزها: 

قندهای )ها اولپلی
 (الکلی

 سیب، زردآلو، تمشک، گلابی، شلیل، هلو، آلو، هندوانه ها:میوه
 کلم، قارچ، نخودفرنگیگل سبزیجات:

 تروز، ایزومالاتسوربیتول، مانیتول، مالتیتول، زایلیتول، پلی دکس ها:کنندهشیرین

دستورالعمل رژیم 
low FODMAP 

 هفته 6-8برای  FODMAPsدر صورت بهبود نیافتن علائم گوارشی، توصیه به حذف تمام مواد غذایی  -
 باشد(پذیر میتحمل 1:1پرهیز از غذاهایی که حاوی مقادیر زیاد فروکتوز نسبت به گلوکز هستند. )داشتن نسبت  *

در هر واحد نسب به  گرم و بیشتر فروکتوز 2/0حاوی باشند که قادیر اضافه فروکتوز آن دسته از غذاهایی مینکته: مواد غذایی با م
 گلوکز داشته باشد.

 خوردن منابع گلوکز همراه به فروکتوز )مثل سوکروز حاوی مقادیر برابر گلوکز و فروکتوز است( -
 محدود کردن مقدار فروکتوز در هر وعده -

 ذاهای حاوی فروکتان و گالاکتان* محدود کردن غ
اولجذب لاکتوز تشخیص داده نشده باشد( و قندهای پلیءمحدود کردن غذاهای حاوی لاکتوز )مگر اینکه سو 

ی کنندهتوجه در علائم شکمی در افراد دریافتباشند. بهبودی قابلها مفید می( و پروبیوتیکPeppermint oil) ءنکته: روغن نعنا
 شده است. گزارش ءنامکمل روغن نع

 

 شود؟محسوب نمی FODMAPیک از مواد غذایی : کدام93تست دکتری تغذیه 

 د( سیب            ج( پرتقال                                    ب( خرمالو                الف( هندوانه                  
 

 ولوزکیورتید

داشتن  و ولونکمدت، افزایش فشار طولانی رسد در اثر یبوسته به نظر میکولون است کولار( در دیواره کدیورتیمانند ) یسهکهای ایجاد فتق دیورتیکولوز

طورکلی این شود. بهمی افزایش فشار داخل کولونسبب  طولانی کم فیبر به مدت آید. ترکیبی از انسداد کولونی، ژنتیک و دریافتبه وجود میفیبر رژیم کم

و چاقی،  دیورتیکولوزارتباطاتی میان بروز  ،مطالعاتبراساس برخی آید. ندرت به وجود میبه ،دارندرژیم پرفیبر مدت طولانی هایی که بهبیماری در کشور

افزایش انجمن گوارش آمریکا به  .وجود دارد هااستروئیدآسپرین و مانند نداشتن فعالیت بدنی و ورزش، سیگارکشیدن و مصرف داروهایی  ،Dکمبود ویتامین 

بیماران مبتلا به دیورتیکولیت شدید با درد و عوارض حاد، به  .استاما این توصیه براساس شواهد ضعیف  ،کندمیتوصیه فیبر پس از حملات دیورتیکولوز 

فقط مایعات صاف مصرف  .وجود دارددرباره فیبر اطلاعات مبهمی  روده نیاز دارند. هبیوتیک و استراحت چندروزشدن و درمان داخل وریدی آنتی بستری

 شود و غذای جامد مصرف نشود.

 زشکیپدرمانی غذیهت 

مصرف میان ارتباط معکوسی شود، می ذرت بوداده برای پیشگیری از عوارض و علائم بیماری توصیه و پوست سبوس، ذرت ها،اگرچه اجتناب از مغزها، دانه

در طول دوره حاد خونریزی دیورتیکولار،  .اندکردهرا گزارش ها ن اثرات محافظتی آنامحققمغزها و ذرت بوداده و خطر دیورتیکولیت گزارش شده است و 

و تغذیه وریدی لازم باشد. هنگامی ای یابد. در موارد خاص ممکن است استراحت رودهمی دریافت دهانی کاهش ،تا زمانی که علائم فروکش کند معمولاً 

 رود.می تدریج به رژیم پرفیبر پیشو بهشود آغاز میگرم در روز(  15تا  10فیبر )ماری خفیف یا متوسط، رژیم کمکه تغذیه دهانی از سر گرفته شد، یا در بی

دارد احتیاج متری برای دفع کبه فشار  کند. همچنینمیآسانی عبور ه بهکشود تر میتر و حجیمایجاد مدفوع نرمسبب  رژیم پرفیبر همراه با مایعات کافی کی

تدریج افزایش شود. دریافت فیبر باید بهکاهش علائم و ورزش باعث پیشگیری از یبوست میسبب رژیم پر فیبر شود. می ولونکاهش فشار داخل کو باعث 

نان ر روز برای زگرم د 25فیبر از رژیم دریافت  هشود. توصیهفته برطرف می 3تا  2در طی  معمولا   آنیابد تا از نفخ و تولید گاز جلوگیری شود. اثرات جانبی 
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اگر افراد بیمار  .شود(ایجاد نفخ و تولید گاز می سببدر غیر این صورت ؛ کردن فیبر به رژیم غذایی باید تدریجی باشداضافه)است گرم برای مردان  38و 

افزایش دریافت فیبر در موارد رسد ظر میبه ن دهد.سلولز و پسیلیوم نتایج خوبی میهای فیبری متیلنتوانند مقادیر لازم فیبر را دریافت کنند، مکمل

گرم  10در دیورتیکولیت حاد بیماران روی یک رژیم کم فیبر ) .نیست واضح و شفافها مثبت پروبیوتیک تأثیر .بهتر باشداست،  دیورتیکولیت که بدون علائم

 گرم در روز برسد. 35تا  25شود تا به می گرم اضافه 5شوند و با بهبود بیماران هر هفته می در روز( قرار داده
 

 ولونکو سرطان  یاروده یهاپیپول

تور رژیمی. کآدنوماتوز و چندین فاهای ، سابقه پولیپ، پولیپIBDوقوع  سابقه خانوادگی،اند از: ، عبارتدهندتال را افزایش میکولور که خطر سرطان کعواملی 

گوشت قرمز، کمبود دریافت فیبر، کمبود دریافت کلسیم فراوان مصرف سیگار، چاقی، دریافت  مانندهستند، همچنین فاکتورهایی که مربوط به شیوه زندگی 

برداشته ها صورت معمول با انجام عمل کولونوسکوپی، پولیپبهداشته باشند. ها با افزایش ریسک تشکیل پولیپ یمستقلارتباط توانند ، میDو ویتامین 

شامل  معمولا   ،بیمارانهای رژیمی در این توصیه. توانند دارای اثر محافظتی باشندای ضدالتهاب غیراستروئیدی میاند که داروهشواهد نشان داده شوند.می

امل کحبوبات، غلات  ،سبزیجات ،هاها از میوهافی ریزمغذیکها، دریافت اهش وزن، دریافت متوسط و متعادل چربیکحفظ یا ، افیک ورزش و فعالیت بدنی

 .استل کهای استفاده از المحدودیت و محصولات لبنی و
 

 روده یجراح

 8(SBS) روده کوتاه سندرمو  کیروده بار  ونیرزکس

. از دست دادن استشدن شود که ناشی از کاهش طول یا کاهش عملکرد روده پس از کوتاهصورت ظرفیت جذب ناکافی تعریف میروده کوتاه به سندرم

ای و هیدراسیون با وجود دریافت کافی آب و غذا ناتوانی در حفظ نیازهای تغذیه SBSتر . تعریف عملیودشمی SBS سببروده باریک درصد  75تا  70

ها، اسهال مکرر، استئاتوره، دهیدراسیون، ها و ریزمغذیمغذیجذب درشتسوء عبارت است از: SBS عواقب و عوارض بدون در نظر گرفتن طول روده است.

افرادی که اگزالاتی کلیه، سنگ صفراوی و کلسترولی.  هایسنگش وزن و نارسایی رشد کودکان، افزایش ترشحات گوارشی، ها، کاهعدم تعادل الکترولیت

، بیماری کبدی بیماری یا اختلال کیسه صفرا(کلستازیس )، عفونت خون(سپسیس ) خطر عفونت کاتتر،  در ،مدت تحت تغذیه وریدی قرار بگیرندباید طولانی

 دگی هستند.و کاهش کیفیت زن

ویژه تحمل کرد. با  هایتوان بدون کمکمی درصد طول طبیعی را 50شود و برداشتن تا نمی درصد منجر به سوءتغذیه 33برداشتن روده کوچک تا مادرن: 

 سوءتغذیه شدید دارند. )تغذیه وریدی( برای جلوگیری ازای ٪ طول طبیعی نیاز به حمایت تغذیه75حال، بیماران با برداشتن روده کوچک بیش از این

 اتوفیزیولوژیپ 

، مس، روی و فولات است. دوازدهه آهنمانند چراکه این بخش از روده مکان اصلی جذب مواد مغذی کلیدی  ؛: بسیار نادر استدئودنوم( دنی)بر  ونیرزکس

 .نقش اصلی را در هضم و جذب دارد

متر نخست روده باریک سانتی 100طور طبیعی بیشتر هضم و جذب غذا در غذی است. بهای از مواد مژژنوم مکان اصلی جذب بخش عمده :ژژنوم ونیرزکس

د. پس از رزکسیون ژژنوم، ایلئوم قادر به تطابق برای عملکرد ژژنوم نمانمقدار اندکی قند، نشاسته مقاوم، فیبر، چربی و مایعات باقی می و تنها دهدرخ می

ذخیره  ،شودای( میای به حالت نرمال )افزایش ترانزیت رودهشدن مسیر انتقال رودهوتاهکسطح جذب و  اهشک سبببرداشتن ژژنوم از آنجا که  است.

 یابد.اهش میکها توز( و چربیکلاویژه بهها و مقادیر زیاد قندها )منظور جذب ریزمغذیردی بهکعمل

. همچنین محل جذب عمده مایعات دریافتی استهای صفراوی ور داخلی و نمکتکفا ،12Bیب ویتامین کایلئوم دیستال تنها جایگاه جذب تر  :لئومیا ونیرزکس

دهد. اگر ها را کاهش میازحد باکترید. وجود دریچه ایلئوسکال خطر رشد بیشنشولیتر از مایعات در این محل جذب می 10تا  7و ترشحی است و روزانه 

را های صفراوی یا ترشحات ذخیره کافی نمک تواندنمیتولید کبدی  ،ارشی را بازگردش کندبه داخل مجرای گوشده ترشحهای صفراوی ایلئوم نتواند نمک

به اسیدهای چرب و منوگلیسریدها  گلیسریدهاه هضم مقداری از تریای قادر بمعدی و لوزالمعده لیپازهایهرچند  حفظ کند.کردن چربی مولسیفایهابرای 

جذب منجر به سوء تواندمیشوند. این امر کمتر جذب می ،شودهای صفراوی تسهیل میتوسط نمکبدون تشکیل کافی میسل که ، لیپیدها هستند

های دوظرفیتی مثل ها با کاتیونبه ترکیب آن تواندمیها جذب چربیعلاوه سوءبه .شود Kو  A ،D، Eمحلول در چربی  هایویتامینها و چربی هملاحظقابل

ها تشکیل کمپلکس شود. درنتیجه اگزالات که در حالت طبیعی با این کاتیونمنجر های مواد معدنی و اسید چرب ونکلسیم، روی و منیزیم و تشکیل صاب

 هایسنگو افزایش تشکیل  افزایش دفع اگزالات از ادرار(هیپراگزالوری ) سببیابد و جذب کولونی اگزالات افزایش می مانند. همچنینمی آزاددهد، می

 ممکن است تشکیل سنگ را افزایش دهد. ،های ایلئومی شایع استشده که در رزکسیونهیدراسیون نسبی و اوره تغلیظشود. داگزالاتی می

                                                             
8. Short-Bowel Syndrome 
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 بسیار ویژه سدیم و کلر است. حفظ کولون برای حفظ وضعیت هیدراسیونبه ،هالیتر مایعات و الکترولیت 5/1تا  1کولون مسئول بازجذب کولون:  ونیرزکس

تشکیل هیدروکسی  است، سبب ماندهباقیها شده )رزکسیون ایلئومی( و کولون آن ها محدودغذایی پرچرب در افرادی که ایلئوم آن . مصرف رژیممهم است

و دهد. وابستگی به تغذیه وریدی از طریق کاهش تحریک تخلیه مجرای صفرا، ریسک رسوب صفراوی شود که اتلاف مایعات را افزایش میاسید چرب می

 دهد.را افزایش میصفراوی ای هتشکیل سنگ

 SBS و اریکب ههای رودرای رزکسیونب غذیه درمانی پزشکیت 

و درمان  TPNهستند. طول مدت  TPNای نیازمند برای اصلاح و حفظ وضعیت تغذیه ،اندای داشتهروده ههای عمددر ابتدا بیشتر بیمارانی که رزکسیون

تر با مسن بیمارانمجموع، دارد. دربستگی دستگاه گوارش  هماندمتی بیمار و وضعیت قسمت باقی، سلارودهای بعدی به وسعت رزکسیون تغذیه

حال خوشی  ،شان نیز بیمار استروده همانداند و بیمارانی که قسمت باقیایلئوسکالشان را از دست داده هایلئومی، بیمارانی که دریچ ههای عمدونیرزکس

 وریدی باشند. هیاری با تغذی ای و مایعات کافی، نیازمند مکملام طول عمر خود، جهت حفظ وضعیت تغذیهندارند. بعضی ممکن است در تم

افزایش تدریجی غلظت و حجم خورانش.  وای از: شروع هرچه زودتر خورانش لوله است باریک عبارت های پس از رزکسیون رودلوله هدو اصل مهم در تغذی

قدر چشود. هرای استفاده میوریدی برای اصلاح و حفظ وضعیت تغذیه هتغذی .است GIمحرک تروفیک مجرای کردن راهمهای انترال، فنقش خورانش

تر تحمل های حجیمبار در روز( بهتر از خورانش 10تا  6) های غذایی کوچک و مکرروعده احتمالا  تر باشد، بهبودی کندتر خواهد بود. مشکل شدیدتر و وسیع

 .شوندمی

مایعات و مواد مغذی  هوریدی کامل منبع عمد هتغذی کند.میرا تحریک  GIآداپتاسیون  خورانششوند، شروع تدریجی ه میهای انترال استفادر خورانشاگ

 دلیلبهابد. یکاهش می آنوریدی کامل برحسب  هشود و حجم یا غلظت تغذیانترال افزوده می صورتبه تدریجبهکند. بیشتر مواد مغذی را فراهم می

ندازد. بی تأخیردچار مخاطره شده باشد و آداپتاسیون را به  GIمجرای  هماندیقممکن است اعمال هضمی و جذبی با GIغلط از مجرای  هتغذیه و استفادسوء

های ها یا حجمغلظتنتوانند وقت هیچ بیمارانبعضی از ممکن است  بکشد. همچنینها طول ها تا ماهممکن است هفته ترطبیعیانتقال به مواد غذایی 

 .کنندغذاها را تحمل تر طبیعی

کند اما عملکرد دستگاه گوارش را بهتر می ،سال پس از جراحی طول بکشد. آداپتاسیون ۲تا  ۱دستگاه گوارش ممکن است  )آداپتاسیون( کردنحداکثر عادت

ای های تغذیهاما سایر توصیههستند، های دستگاه گوارش محرک ترینمهمیی کامل از تواند طول و حجم روده را به حالت طبیعی برگرداند. مواد غذانمی

ممکن است؛ بنابراین باریک  ههای رود، سوخت ترجیحی سلولگلوتامینمثال  برای اند؛شدهجذب مطالعه آداپتاسیون و کاهش سوء همنظور تسریع پروسبه

ریبونوکلئیک( نیز ممکن است آداپتاسیون مخاطی را تسریع  ها، پیریمیدین، اسیدشکل پورین)به وتیدهانوکلئارزشمند باشد. کردن است در افزایش عادت

)مثل بوتیرات، پروپیونات، استات( که از تخمیر  SCFAsها هستند. ای عاری از آنوریدی و لوله ههای تغذیفرمولاها و محلولر تبیش متأسفانهاما کنند، 

 تلیوم کولون هستند.اپی ه، سوخت عمدشوندمیفیبرها تولید  و هاکربوهیدراتمیکروبی 

با تعادل چربی، پروتئین و  سازگاری و تطابق با رژیم نرمال ،ماندنخورده باقی میولون دستکایلئوم و  ، اماشودها برداشته میه ژژنوم آنکبیمارانی 

اهش کافئین بر کشده و های تغلیظتوز و مقادیر زیاد شیرینیکپرهیز از مصرف لاو  کوچک. شش وعده غذایی دهدرخ می ترسریعها در آن کربوهیدرات

ها برداشته آن ایلئومه کبیمارانی  شود.ویتامین و مینرال برای برآورد نیازها نیز توصیه میکند. مصرف یک مولتیمی کمکمی و اسهال کخطر نفخ، دردهای ش

 ،کلسیممحلول در چربی، هایویتامیندهی ازدستدلیل بهممکن است . از تغذیه پرنترال به انترال نیاز دارندبه زمان و توجه بیشتری جهت انتقال  ،شودمی

جذب باید محدود شود. مقادیر کوچک، قابل ،است ماندهباقیها ویژه در کسانی که کولون آنچربی رژیمی به .ها نیاز داشته باشندمل اینکبه م ،م و رویمنیزی

 MCTمحلول در چربی است. استفاده از دوزهای بالای  هایویتامینای برای جذب افزاید و وسیلهبه کالری دریافتی می MCTاست. محصولات تحمل و قابل

ر کم و سدیم باید در مقادی ویژهها بهشود. مایعات و الکترولیتهای زیاد تقسیم در تعداد وعدهاست بهتر  روشده و از اینم سبب اسهال کهای در وعده

ها بخشی از نیازهای غذایی و مایعات آن تأمینهای پرنترال برای حداقل بسیار شدید دارند، باید تغذیه با محلول SBSدر بیمارانی که  .شودفراهم  متعدد

 موجب بهبود حس و لذت دهانی شود. تواندمینیز های کوچک و مکرر وعدهمیان .گیردبصورت 

 : 2014 ادرنماز منبع  (SBSوده کوتاه )ر ندرمس تیر یدم یاهیستراتژ ا 

  گرم سدیم همراه با غذا برای جذب مقدار کافی کربوهیدرات 15تا  10خوردن 

 32  کیلوکالری مصرف  4000تا  3000درصد است، باید  60و چون جذب مواد مغذی  60کیلوکالری در یک فرد با وزن  1800کیلوکالری به ازای وزن یا

 (.شودمی سانتی متر باشد، جذب انرژی محدود 70تا  60)وقتی طول ژژنوم کمتر از  جذب بدن شودکیلوکالری  1800شود تا 

 شود محدودیت چربی به خصوص در می )اگرچه گفته یک رژیم با لاکتوز پایین و کالری بالا از هردوی چربی و کربوهیدرات کمپلکس و نیز پروتئین

توانند باعث ترشح آب روده بزرگ شوند و می شده است، زیرا اسیدهای چرب با زنجیره بلند جذب نشدهمانده دارند، توصیه بیمارانی که کولون باقی

 دو ظرفیتی مانند منیزیم و کلسیم را به هم متصل و دفع کنند(. هایممکن است یون
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  کیلوکالری است. 60ازای وزن بدن نیاز دارند، هدف رساندن آن به کیلوکالری به 30در افرادی که به 

  12ویتامینB میکروگرم در ماه داده شود. 1000تا  200گیری شود و درصورت کمبود، باید اندازه 

 ویژه پتاسیم به شکل گلوکونات به میزان همچنین مکمل یاری روی، پتاسیم و منیزیم باید داده شود؛ بهmmol/L 12  به محلولORS  .اضافه شود

 باید داده شود. mmol/L 30به میزان همچنین منیزیم به شکل منیزیم هپتوگلوکونات 

مانده و در بیمارانی  متر ژژنوم باقیسانتی 100در بیمارانی که کمتر از 

که رزکسیون ترکیبی روده کوچک و کولون دارند، تغذیه وریدی یا 

PN بخش است. نجات PN در چنین بیمارانی ظرف چند روز پس

کیلوکالری بر  32 شود و در ابتدا تقریباً می از رزکسیون شروع

گرم بر کیلوگرم  1کیلوگرم از یک سوبسترای انرژی مخلوط و 

 100تا  60مولار، پتاسیم میلی 200تا  150اسیدهای آمینه با سدیم 

مولار، و میلی 15تا  7مولار، منیزیم میلی 11تا  9مولار، کلسیم میلی

یاب، در میان عناصر کم شود.می مول در روز تزریق 100تا  70روی 

زا ده درونترین است زیرا تلفات زیادی در بیماران با برونروی مهم

هیپومنیزیمی یک مشکل  بالای مایعات روده مشاهده شده است.

منیزیم به صورت  هایجدی در این بیماران است. مصرف نمک

خوراکی ممکن است اسهال را در بسیاری از بیماران افزایش دهد 

شود. هپتوگلوکونات منیزیم با موفقیت برای این منظور استفاده شده است. این می منیزیم به صورت خوراکی دشوار هایاز مکملو بنابراین اغلب استفاده 

 آمیز نباشد،شود. اگر این روش موفقیتمی اضافه ORSمولار در روز به مکمل میلی 30ورده به صورت مایع خوش طعمی در دسترس است که به مقدار افر

یک تا سه بار در هفته تزریق کرد یا به صورت داخل وریدی برای تکمیل مصرف  ،میلی مولار 12ولفات منیزیم را به صورت عضلانی در دوزهای توان سمی

 خوراکی تجویز کرد.

 ممکن است به دوزهای  هاآنمحلول در چربی مشکل دارند.  هایمحلول در آب را جذب کنند اما در جذب ویتامین هایتوانند ویتامینمی این بیماران

 هاینرمال شدن سطوح سرمی ممکن است با ویتامین (.12جدول نیاز داشته باشند تا سطح نرمال خود را حفظ کنند ) Eو  A ،Dزیادی ویتامین 

 .امکان پذیر نباشد Eخوراکی در برخی افراد، به ویژه سطوح ویتامین 
 

 ( )سندرم روده کور(SIBO) کوچک روده یهایرشد باکتر  شیافزا

. استجذب چربی ل مزمن ناشی از سوءاسها سندرمترین علائم این شود. یکی از رایجها در روده باریک مشخص میباکتریفراوان ی است که با تکثیر سندرم

شود که منجر به ها میسیل و بنابراین هضم چربیهای صفراوی را تجزیه کرده و منجر به اختلال در تشکیل می کوچک، نمکهای موجود در رودهباکتری

دادن و درنتیجه از دست هاتماس با محصولات سمی باکتری وروده ی های مفروشدلیل تخریب سلولبه هاکربوهیدراتجذب ءسو) گردد.استئاتوره می

نتیجه  در کند.میها در میزبان بروز و کمبود آنشود میذی بیشتر و دیگر مواد مغ 12Bها مصرف ویتامین افتد(. با افزایش تعداد باکتریاتفاق می هاآنزیم

 فولات در این افراد شایع است. هیافتبا سطح نرمال یا افزایش 12Bکمبود ویتامین ؛ بنابراین شودهای روده باریک، اسیدفولیک تولید میمتابولیسم باکتری

-Dکردن دلیل عدم توانایی انسان در متابولیزهو بهیابد میها افزایش زنجیر توسط باکتریاهو اسیدهای چرب کوت D-lactateکولون، تولید  PHبا کاهش 

lactate آثار ،D-lactic acidosis ،؛کندبروز میو کما  ، پرخاشگری، کلام نامفهومناهماهمگی حرکت عضلات(آتاکسی )حالی، تغییر وضعیت فکری، مانند بی 

تولید  D-lactateهایی که استفاده از گونه از بایدها کردن پروبیوتیکزیرا درصورت اضافهاست؛ ها هنوز در دست مطالعه تیکهمین دلیل استفاده از پروبیو به

 اجتناب کرد. Lactobacillus Fermentiو  Lactobacillus Acidophilusمانند:  ،کنندمی

توان از یک رژیم محدود می ،بیمار حساسیت بیشتری به کربوهیدرات داشته باشد اگر .دارد SIBOبیشترین کاهش علائم گوارشی را در  Low FODMAPرژیم 

به همراه  Elementalهای المنتال رژیم ،هایی که حالت وخیم دارنددر کیس یا ترکیباتی از این دو رژیم استفاده کرد. (SCD)در کربوهیدرات مخصوص 

 حاصل شود.شود تا وقتی که بهبودی بیوتیک درمانی توصیه میآنتی

 (MNT)ای رمان تغذیهد 

د نشوها استفاده میعنوان سوختی برای میکروبهای رسیده به محل بهها در روده باریک این است که کربوهیدراتبخشی از مشکلات رشد افراطی باکتری

شوند مثل آسانی تخمیر میه بهکای شدهی تصفیههارژیم غذایی با محدودیت کربوهیدرات کد. حداقل از نظر تئوری یندهها را افزایش میو تکثیر آن

 ها در بیماران مبتلا به سندرم روده کوتاه: مکمل یاری ریزمغذی11جدول 
 درصورت بالا بودن اتلاف روی و سلنیوم 

 mg/d 100 روی گلوکونات 
 μg/d 100 - 60 سلنیوم 

 های محلول در چربی سوءجذب ویتامین
 A IU/d 10000ویتامین 

 Dویتامین 
1,25 OH  ویتامینD 5/0 - 25/0 

μg/d  یا ارگوکلسیفرولIU 50000  تا
 های متعدد بعدی خورده شود. هفته

 E IU/d 1200ویتامین 
 mg/d 1500 کلسیم گلوکونات
 استئوپروز شدید
Alenderonate  گرم در هفته میلی 70خوراکی 
Zoledronare  5سالیانه درون عضلانی 

 گرم را نیز در نظر داشته باشید. لیمی
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ثیر کت تواندمیاریدها کامل، سبزیجات و الیگوساکردن غلات کلی( و جایگزین کو قندهای ال فروکتوزتوز، کشده )از جمله لاها و قندهای تصفیهنشاسته

 و بودن رژیم از مواد مغذیتخمیر، ناکافی فراینددر  12Bاز دست رفتن  دلیلبیماران بهممکن است ات روده را افزایش دهد. کو حر  کندها را محدود باکتری

منبع چربی و انرژی  کعنوان یبه MCTsاهش است، کهای صفراوی در حال اگر نمک .شوند 12Bمتر ایلئوم ترمینال دچار کمبود سانتی 60قطع حدود نبود یا 

باره مطالعات محدودی در. ستهاز جمله نگرانیا Kو  A ،D ،E محلول در چربی هایتامینویجذب چربی اتفاق افتاده باشد، کمبود ء. اگر سومؤثر است

طلب در ای فرصتههای آناتومی گوارشی و تکثیر باکتریدر پیشگیری و تغییر حرکات، انسداد، ناهنجاریها بیوتیکها و نیز پرهپروبیوتیک ،اثربخشی رژیم

 کولون وجود دارد.
 

 یتومکولوس ای یلئوستومیا

 وژیلویوفیز تاپ 

اغلب نیازمند ایجاد منفذی از سطح بدن به روده هستند تا مدفوع را از قسمت  ای شدید داشته باشند،ترومای روده، سرطان کولون یا UC ،CDبیمارانی که 

 ،تنها رکتوم و مقعد برداشته شودشود. اگر  که باید تمام کولون، رکتوم و مقعد برداشتهشود میزمانی انجام  . ایلئوستومیکنندسالم روده به بیرون دفع 

. بوی شودپذیر تر روده امکانهای انتهاییبه بیرون باز کرد تا جراحی و التیام قسمت سوراخی موقت توانمی. در برخی موارد گیردمیکولوستومی صورت 

بوی اسیدی ضعیفی دارد که چندان  معمولا  شده از ایلئوستومی دفعبا این حال مدفوع  ؛مدفوع مشکل اصلی بیمار مبتلا به ایلئوستومی یا کولوستومی است

 نامطبوع نیست.

 (MNTای )رمان تغذیهد 

های فرآورده دیگر، ترکیبات سولفوردار، آمونیاک، متان و SCFAs. شودمیهضم ناقص یا تخمیر باکتریایی مواد غذایی، مدفوع بدبو ایجاد ، استئاتوره دلیلبه

و با  بیمارانکه هر بیمار فلور میکروبی خاص خود را دارد، انواع و مقادیر گازها و بوهای تولیدی ممکن است در میان  آنجا. از کنندلید بو توانند تونهایی می

 کنند.ا حذف ها رتا آن شودمی ایجادیاد بگیرند که با مصرف کدام غذاها ناراحتی و بوی بد بیشتری باید  بیمارانغذایی مختلف متفاوت باشد.  هایرژیم

از: حبوبات، انواع  اندعبارت ،احتمال ایجاد بوی نامطبوع از کولوستومی بیشتر استها با مصرف آنموادی که  این مواد از فردی به فرد دیگر متفاوت است.

برای  ،ای اوایل فصل حاضرتغذیه هایویتامینی و مواد معدنی. ممکن است توصیه یهامرغ، ماهی، برخی داروها و بعضی از مکملپیاز، سیر، کلم، تخم

است. پس از برداشتن  L ۵/۱ – cc ۷۵۰ هسالم در محدود هده طبیعی ایلئوم به کولون در رودبرون مفید باشد. بیمارانکاهش نفخ و عبور گاز برای این قبیل 

یابد میده مدفوع کاهش برون همچنین .کشدمیه طول یت جدید یک تا دو هفتو تطبیق دستگاه گوارش با وضعکردن کولون و ایجاد ایلئوستومی، عادت

به با توجه . کاهش نیابد اند،داشتهنیز تومی، رزکسیون ایلئومی بر کولوسشود. حجم مدفوع ممکن است در بیمارانی که علاوهبودنش کاسته میو از مایع

 ،انداند. بیمارانی که ایلئوستومی شدهر از بیمارانی باشد که تنها کولوکتومی داشتهمرتبه بیشت 5تا  5/1ده ایلئومی برونممکن است شده، مقدار ایلئوم برداشته

کاهش حجم ادرار و سبب بودن آب مصرفی ممکن است . ناکافینیاز دارند به نمک و مایعات جهت جبران میزان دفعیبیشتر از متوسط نیاز سایر افراد، 

آموخت که هر روز حداقل یک لیتر مایع  بیمارانبه  دبای رو؛ از اینکندیعی سدیم کافی فراهم می. رژیم غذایی طبشودمستعدشدن فرد به سنگ کلیوی 

 .کنندده از محل جراحی مصرف بیشتری نسبت به برون

ی ممکن است نیازمند ایلئوستوممانند جراحی  هایروش. شودنمیای تخلیه از نظر تغذیهذخایرشان  معمولا   ،دارند کارابیمارانی که ایلئوستومی طبیعی و 

یاری  نیازمند مکمل ،ها برداشته شده استاما احتیاجات انرژی دریافتی مشابه افراد سالم است. بیمارانی که ایلئوم انتهایی آن ،ای باشندتغییرات غذایی ویژه

های تازه ها و سبزیکاهش مصرف میوه دلیلبهی ایلئوستوم بیمارانو فولات  Cویتامین  خل وریدی هستند. ممکن است دریافتیا تزریق دا 12Bویتامین 

 یاری باشند. نیازمند مکملاین بیماران و باشد پایین 

 ترسریعمعده  هتخلیاز آنجا که ممکن است گونه. های حکایتنه نقل و قول ،برای عدم تحمل غذایی داشته باشند فیزیولوژیکایلئوستومی باید دلایل  بیماران

تا  تواندمیها های پخته، خردشده یا پورهها و سبزیجذب مواد مغذی از میوه ،ان سرعت تخمیر نشوندهم باپس از کولوستومی و مواد غذایی باشد 

بر وه. علانشودهای غذا باعث انسداد نقاط باریک ایلئوم بجوند تا توده خوبیبههای خیلی فیبروزه بپرهیزند و غذا را از سبزی دبای بیمارانحدودی بهتر باشد. 

ای شدهمواد غذایی که مشکلات شناخته آنو تنها  م غذایی معمول خود را ادامه دهندتا رژیکرد ایلئوستومی یا کولوستومی را تشویق  بیماران دها، بایاین

 .کنندحذف  را دارند

 نند.کیم هیوصت یراحج زا سپ فتهه 8 ات 6 اً بیقر ت یراب ار ربیفمک ییذاغ میژ ر اکیآمر  ینجمن استوماکته: ن 

 21B نیامتیبرداشته شود و قبل از به خطر افتادن جذب و ئوملیا ترمیسانت 100از  ترشیب دیبا یمحلول در چرب نیامتیکمبود و ایکته: قبل از استئاتوره ن 

 برداشته شود. متریسانت 60از  شتریب دیبا
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 یکولکتوم از پس یلئومیا سهیک

رقابت  دلیلبه. کنندای تعبیه کیسه ،جای ایلئوستومی با استفاده از قسمتی از ایلئوم انتهاییهشود، بان برداشته میافرادی که کولونشتوانند در جراحان می

 SCFAsهای صفراوی یا تولید ناکافی جذب نمکشده، سوءتعبیه هست. عفونت کیسنیاز اتزریقش  معمولا   12Bها با میزبان در استفاده از ویتامین میکروب

ها و اجزای دیگر پروبیوتیک ،هابیوتیکهای مختلف فیبر غذایی، پرهز گونهاما استفاده ا ،شکل درمان هستند نخستین هابیوتیکآنتیمشکلات است. از دیگر 

 شده است. دیدهآمیزی برای کاهش بروز التهاب کیسه موفقیتشکل بهمغذی 

 MNT  یلئومیا هسیکبرای 

 تواندمیکاهش کافئین، اجتناب از لاکتوز در افراد مبتلا به کمبود لاکتاز، محدودیت فروکتوز و سوربیتول( ) مدفوعده های غذایی برای کاهش برونتوصیه

 ای اهمیت دارند.افزایش دفع روده دلیلبههای دریافتی کافی حجم و تکرر مدفوع را کاهش دهد. مایعات و الکترولیت

  ،شود که غذاهای خود را به صورت کامل باشد. به بیماران توصیه میه یا انسداد محل استوما میاحتمال انسداد رودنگرانی در خصوص ایلئوستومی

ه باعث جویده و احتمال انسداد را کاهش دهند. در صورتی که بیماران دارای ایلئوستومی حجم بیشتری از مدفوع آبکی دارند بهتر است از غذاهایی ک

 کنند.شود، استفاده غلیظ شدن خروجی استوما می

 ای در بیماران دارای کولوستومی و ایلئوستومی است. بیماران ممکن است مجبور ها یک مسئله مهم تغذیهحفظ مقادیر کافی مایعات و الکترولیت

 شوند در نتیجه دفع زیاد خروجی ایلئوستومی، از مقادیر بیشتری نمک، پتاسیم و منیزیوم استفاده کنند.

 دهد. در موارد استومی با خروج بالا ت حاد یا مزمن افزایش یابد و این مورد درایلئوستومی بیشتر رخ میخروجی استومی ممکن است به صور(HOS: 

High output ostomia)  روز متوالی است، احتمال کاهش آب، سدیم و منیزیوم  ۳ طیلیتر در روز میلی ۲۰۰۰یعنی زمانی که خروجی استومی بیش از

 وجود دارد.

  مدیریتHOS ها و مواد معدنی تخلیه شده است. مصرف ل ارزیابی و اصلاح الکترولیتشامORS  در طول روز، اجتناب از مایعات و غذاهای هایپرتونیک

های غذایی های غذایی و مصرف وعدهو یا حاوی قند ساده، محدودیت غذاهای سرشار از فیبر نامحلول، جداسازی موادغذایی جامد و مایعات در وعده

 باشد.می HOSای های تغذیهوعده در روز( از توصیه ۸تا  ۶تر )کوچک

  در افراد دارایHOS ای خود باید مصرف غذای خود را افزایش مداوم احتمال بروز سوءتغذیه وجود دارد و بسیاری از بیماران برای حفظ وضعیت تغذیه

شود. ای انترال ضروری میذیر نباشد. در این صورت حمایت تغذیهدهند. تأمین نیازهای غذایی این بیماران ممکن است به صورت دهانی امکان پ

 شود.برای کاهش خروجی استوما توصیه می HOSو ضداسهال داروهایی هستند که در موارد  حداروهای ضدترش
 

 رکتوم یهایجراح

ترمیم زخم و پیشگیری از عفونت زخم توسط که  ای پس از جراحی رکتوم، مانند عمل جراحی هموروئیدکتومی باید به سمتی هدایت شودمراقبت تغذیه

اندکی  ماندههای شیمیایی ساده، باقییابد. رژیممانده، به حداقل کاهش میمدفوع را میسر کند. تکرر دفع مدفوع با استفاده از داروها و رژیم با حداقل باقی

شود؛ بنابراین باید به دهد. رژیم غذایی نرمال پس از بهبودی کامل اجرا میکاهش می روز ۶گرم از هر  ۵۰ها حجم و تکرر مدفوع را به دارند و استفاده از آن

 بیماران آموخت که با مصرف رژیم غذایی پرفیبر در آینده از یبوست پیشگیری کنند.

 (IPAA)ایلئال  توکولکتومی ترمیمی با آناستاموز مقعدی کیسهکرو پ 

IPAA کولیت اولسراتیو و پولیپ آناستاموز فامیلی است. این روش شامل برداشتن کل کولون و رکتوم  درمان جراحی انتخابی در بیماران دارای

 )پروکتوکولکتومی( با حفظ اسفنکتر مقعدی و ایجاد مخزن با استفاده از بخشی از ایلئوم دیستال )کیسه ایلئال( است.

 IPAAای پس از رمان تغذیهد 

به دلیل برداشتن  12Bکاهش ظرفیت جذب  .IPAA :۱پس از جراحی  12Bشود. علت کمبود تزریقی توصیه می 12Bمعمولا  مکمل یاری با  IPAAپس از جراحی 

متصل شده منجر به کاهش  12Bتوانند به هوازی میهای بیهای ایلئومی. همچنین باکتریرشد بیش از حد باکتری در بیماران دارای کیسه .۲ایلئوم دیستال 

  12Bدریافت ناکافی  .۳ ذب شوند.جقابل  12Bغلظت 

 خونی در بیماران کمIPAA تواند به دلیل فقر آهن در نتیجه اختلال جذب، کاهش دریافت خوراکی، افزایش نیاز و از دست دادن خون باشد.همچنین می 

  بیمارانIPAA های غذایی را گزارش کنند.ممکن است حساسیت 

 شود.های کوچک غذایی توصیه می، جویدن کامل و مصرف مکرر وعدهجهت جلوگیری از انسداد، محدود کردن فیبر نامحلول 

  جهت کاهش حجم و دفعات مدفوع درIPAA شود:همان تدابیر اشاره شده در قبل توصیه می 

 محدودیت غذاهای حاوی قند ساده، فروکتوز و سوربیتول .۳در صورت کمبود لاکتاز، از لاکتوز اجتناب شود.  .۲کاهش کافئین  .۱



 

27 
 

 درمانی در اختلالات گوارش تحتانی: تغذیه۲فصل  گام کنکور  -گام تغذیه  به گام

 GamKonkur.com جزوات: تهیه                                 است.  نامؤلفو ناقض حقوق  رمجاز یغ یو قانون یشرعاز نظر  ،هرگونه کپی یا واگذاری به غیر

 

زمینی، سس سیب، موز و گل ختمی در شور، کره بادامزمینی، پنیر، چوبس جدول مهم زیر غذاهایی مانند پاستا، برنج سفید، نان سفید، سیببراسا

 افزایش قوام مدفوع در بیماری که ایلئوستومی شده است مفید است.

 ( را افزایش دهندOstomy Outputتوانند خروجی استومی ): مواد غذایی که می13جدول 
 کنندغذاهایی که احتمالًا بو را کنترل می غذاهای ایجادکننده بو غذایی نفاخ  مواد

 (Buttermilkآب کره ) اسپارتاگوس بروکلی
  Cranberryآب توت  لوبیاها کلم بروکسل

 پرتقالآب بروکلی کلم
 ماست کلم بروکسل گل کلم 

 جعفری کلم سیر
 اسفناج  کلم گل پیاز

 فرنگی آب گوجه سیر  ماهی 

  پیاز مرغتخم
  ماهی  های گازدار نوشیدنی
  مرغتخم های الکلینوشیدنی
  ها برخی ویتامین لبنیات 

  پنیرهای تند  شده(حبوبات )لوبیاهای خشک
   آدامس جویدنی 

شدن توانند سبب حجیماقلام غذایی که می
 مدفوع شوند 

 توانند سبب اسهال شونداقلام غذایی که می توانند سبب انسداد شوندیی که میاقلام غذا

 های الکلینوشیدنی پوست سیب نان سفید
 دارمایعات کافئین پرتقال برنج سفید 

 شکلات آناناس زمینیسیب
 غلات کامل انگور پنیر

 دارغلات سبوس های خشکمیوه بیسکوییت پرتزی 
 های تازه میوه کلم خام  ی زمینی کرمکره بادام

 انگورآب  کرفس خام  سس سیب
 آب آلو سبزیجات چینی موز

 سبزیجات خام  ذرت مارشمالو
 دارغذاهای ادویه قارچ Tapiocaنشاسته 

 شده غذاهای سرخ نارگیل 
 غذاهای پرچرب ذرت بوداده 
شده یا غذاهایی که حاوی مقادیر بالای شکر فرآوری خشکبار  

 بیتول هستند. سور
 

 فرنگی در کاهش و کنترل بوی بد مدفوع مؤثرند.پرتقال، ماست جعفری، اسفناج و آب گوجه اخته، آبکره، آب زغال براساس جدول در ایلئوستومی
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 های کنکورتست گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

 (90در سندرم دامپینگ: )ارشد ای رژیم غذایی توصیه. ۱

 پرکربوهیدرات -د( پرپروتئین  چربیکم -ج( پرکربوهیدرات  کم چربی -پروتئینب( کم متوسط چربی -الف( پرپروتئین

 (90است؟ )ارشد  مؤثرکدام مورد، برای درمان اسهال . ۲

 د( موز   بادام هج( حریر   ب( بیسکویت   خونیپرتقال الف( 

 (92جز: )ارشد به ؛شودمیتوصیه  GERDهمه موارد در مبتلایان به . ۳

 دارب( اجتناب از خوردن غذاهای کافئین     پرچرب هایوعدهالف( نخوردن 

 وزن درصورت ابتلا به افزایش وزند( کاهش       ج( نخوردن فیبر کافی

 (92باشد؟ )ارشد  مؤثرپیلوری  در حذف هلیکوباکتر تواندمیکدام ماده . ۴

 د( نخود سبز    ج( کاهو   فرنگی ب( هویج   الف( کلم بروکلی 

 (92. )ارشد شودمی................. در سندرم دامپینگ بهتر تحمل . ۵

 د( نشاسته   ج( دکستروز    ب( لاکتوز   الف( سوکروز

 (93دامپینگ است؟ )ارشد  سندرمراهنمای پایه برای  جزو یککدام. ۶

 ب( کاهش مصرف فیبر محلول    الف( کاهش مصرف کربوهیدرات پیچیده

 ش مصرف مایعات در طول وعده غذایید( افزای     ج( افزایش مقدار چربی رژیم غذایی

 (94حیح است؟ )ارشد بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده ص ایتغذیهکدام گزینه در ملاحظات . ۷

 12B، 6Bب( عدم تجویز مکمل ویتامین      افزایش انرژی مورد نیاز بیماران الف( 

 لاکتوز حتی در موارد تحمل لاکتوزد( حذف منابع  ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز گرم به 5/1تا  3/1ج( توصیه پروتئین به میزان 

 (94؟ )ارشد شودمیام رژیم توصیه ماهه مبتلا در اسهال حاد کد 9-20در کودک . ۸

 Semisolidد(    Full liquidج(    Clear liquidب(    BRATالف( 

  (90حاوی چند درصد گلوکز است؟ )دکتری  ORSمحلول استاندارد . ۹

 2د(     5ج(     10ب(     20الف( 

 (90دارد؟ )دکتری  هابیماریاز  کیکدامفلفل در مقادیر اندک اثر محافظتی در برابر  (Capsicum)کاپسیکوم . ۱۰

 د( کرون   ج( کولیت عصبی    ب( زخم معده  یومر -فلاکس معدییالف( ر 

 (90است؟ )دکتری  مؤثر 12B.............. در کمبود ویتامین . ۱۱

 دیایارژ د(    ج( انگل اسکاریس   ب( بیفیدوباکترها  پیلوری  الف( هلیکوباکتر

 (90یت ندارد؟ )دکتری محدود IBSبرای یک کدام. ۱۲

 د( مایعات    ج( سبوس گندم    ب( الکل   الف( قهوه

 ( 91؟ )دکتری شودمیزیر بیشتر توصیه  هایمکملاز  یککداممصرف  Inflammatory Bowel Disease (IBD)در بیماران مبتلا به . ۱۳

 A E,د(     C D,ج(    6B ,12Bب(    D A,الف( 

 (91درمان زخم معده کاربرد دارد؟ )دکتری برای  یککدامعصاره . 14

 د( زنجبیل    عج( نعنا   ب( سیب    الف( سیر 

 (91مورد ارزیابی قرار گیرد؟ )دکتری  12Bوضعیت ویتامین  بایستمیدر کدام بیماری . 15

 پذیرد( بیماری روده تحریک   ج( بیماری کرون   ب( گاستریت آتروفیک    عشرالف( زخم اثنی

  (91چند گرم در روز است؟ )دکتری  ،کندمیچربی غذایی دریافت  100grنرمال چربی در مدفوع شخصی که حدود  (upper limit)بالایی حد . 16

  20د( بالاتر از     15ج(     7ب(     3الف( 

 ( 91جذب فروکتوز باید محدود یا حذف شود؟ )دکتری مصرف کدام میوه در افراد دارای سوء. 17

 د( موز   ج( گیلاس    ب( انبه     ف( هلوال

 (92آمیز است؟ )دکتری گرم نیاسین در روز در کدام مورد مخاطره 2تا  1استفاده از دوز . 18

 د( دیابت   ج( اسهال   ب( میگرن   الف( زخم معده
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 های کنکورتست گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

  (92جز: دکتری به ؛کنندمیپیلوری کمک  کوباکتریهمه مواد غذایی زیر به حذف هل. 19

 د( فلفل سیاه   ج( کلم بروکلی    ب( چای سبز   به الف( زردچو

 (92؟ )دکتری شودمیسیری زودرس در کدام دیده . 20

 Dyspepsiaد(   Dumping Syndromeج(    GERDب(    Achalasiaالف( 

21 .Curcumin  ناشی از مصرف زردچوبه از لحاظChemoprevention  ( 92است؟ )دکتری  مؤثریک کدامدر 

 د( رسپتورهای استروژن   NF-KBج(    PPARYب(    لواکسیژنازالف( سیک

 ( 93؟ )دکتری شودنمیمحسوب  FODMAPsاز مواد، از دسته مواد غذایی  یککدام. 22

 د( سیب   ج( پرتقال   ب( خرمالو   الف( هنداونه

 (93؟ )دکتری باعث بهبود علائم بیماری التهابی روده شود تواندمیاز مواد غذایی زیر  یککدام. 23

 د( عدس   کادوو ج( آو   عب( روغن نعنا   الف( عسل 

 (93؟ )دکتری شودمیروده کوچک باعث کمبود کدام ویتامین  هایباکتریازحد رشد بیش. 24

 12Bد(     6Bج(    ب( اسیدفولیک     2Bالف( 

 (94)دکتری  ؟شودنمیپذیر( مصرف کدام میوه محدود روده تحریک سندرم)  IBSدر بیماری . 25

 د( پرتقال                ج( گلابی    ب( هندوانه     الف( هلو

 (94ثرتر است؟ )دکتری ؤم (probiotic)بیوتیک در کودکان کدام نوع پروبیوتیک ناشی از مصرف آنتی هایاسهالدر پیشگیری از . 26

 Streptococcus Thermophilesد(   Lactobacillus Bifidusج(   Lactobaciliius GGب(  Saccharomyces Boulardiiالف( 

 (94جز: )دکتری به ؛را تشدید کنند IBSم بیماری ئعلا توانندمیهمه مواد غذایی . 27

 خام هایسبزید(    ج( گوشت قرمز     هاادویهب(    الف( شیر 

، چه موقع اندگرفتهکه تحت عمل جراحی سرطان دستگاه گوارش قرار شده برای شروع تغذیه با لوله در بیمارانی توصیه زمان براساس راهنمای بالینی. 28

 (94است؟ )دکتری 

 ساعت بعد از جراحی 72د(   ساعت بعد از جراحی 48ج(  ساعت بعد از جراحی  36ب(  ساعت اول بعد از جراحی  24الف( 

 (۹۵نیست؟ )دکتری  GERDجزء فاکتورهای اصلی ایجاد  یککدام. 29

 د( استرس    ج( الکل   افئین ب( ک    الف( سیر

 (۹۵دارد؟ )دکتری  (IBD)را در افزایش خطر بیماری التهابی روده  تأثیر ترینقویاز مواد غذایی  یککدام. 30

 6د( منابع امگا    هاسبزیج(     ب( شکر   پروتئین حیوانیالف( 

 (۹۶؟ )دکتری شودمییتامین کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری باعث افزایش ترشح معدی کدام و. ریشه31

 Cد(     1B ج(    Eب(     D الف(

 (95-96جز: )ارشد به ؛محدودیت دارند (IBD)تمامی مواد غذایی زیر در بیماری التهابی روده . 32

 د( موز   ج( ساردین    زمینی بادامب(    الف( گوشت

 (95-96رشد دامپینگ مجاز است؟ )ا سندرماز مواد غذایی زیر در یک کدام. 33

 د( برنج    ج( ژله     ب( کیک   خشک هایمیوهالف( 

 (96-97یک از موارد زیر صحیح است؟ )ارشد ، کاهش مصرف کدام(GERD)معدی  -فلاکس مروییدر رژیم غذایی جهت ر . 34

 فیبر -د( مواد غذایی پرادویه یچرب -کافئین -ج( مواد غذایی پرادویه کافئین -فیبر -ب( مواد غذایی اسیدی  فیبر -کافئین -الف( چربی

 (96-97جز: )ارشد  ؛دامپینگ است(سندرم  symptoms fateم دیررس )ئهمه از عوامل بروز علا. 35

 خون زب( تغییر سریع گلوک    الف( ورود سریع محتویات هیپراسمولار به روده 

 د( افزایش انسولین خون      ج( ترشح پپتیدهای گوارشی 

 (97جز: )ارشد به ؛پرهیز از همه موارد صحیح است GERDبیماران مبتلا به  در رژیم غذایی. 36

 د( کافئین   ج( فیبرها  الکلی های ب( نوشیدنی  الف( غذاهای پرچرب

 (97جز: )ارشد به ؛در رژیم غذایی بیماران مبتلا به سندرم دامپینگ پرهیز از همه موارد صحیح است. 37

 غذایی حجیم هایوعدهد(  پیچیده  هایکربوهیدراتج( مصرف   ب( سریع غذاخوردن  سرد  الف( غذاهای خیلی گرم یا خیلی
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 های کنکورتست گام کنکور  -گام به گام تغذیه 

 (97شود؟ )ارشد  گیریاندازهدر بیماران مبتلا به سلیاک تازه تشخیص داده شده سطح کدام ویتامین باید . 38

 2Bد(     1Bج(     Dب(     Cالف( 

 (97؟ )ارشد شودمیتوصیه  (Gasteroparesis)افراد مبتلا به درمانی رژیمکدام گزینه در . 39

 .نمایدمیب( غذاهایی که به هیپرگلیسمی کمک       الف( غذاهای مایع و پوره 

 ”bezoar“د( غذاهای محرک تولید بزوآر        ج( رژیم پرفیبر

 (97؟ )دکتری شودمیلوکز بهتر تحمل پایین با کدام نسبت فروکتوز به گ FODMAPغذاهای حاوی فروکتوز و گلوکز در رژیم غذای با . 40

 1به  1د(     1به  2ج(    1به  3ب(    1به  4الف( 

افزایش یافته است. چه نوع  Anti-TTGمراجعه کرده است. در بررسی آزمایشگاهی سطح سرمی  خونی فقر آهن. بیماری با کاهش وزن، اسهال بدبو، کم41

 (۹۸؟ )ارشد کنیدمیرژیم غذایی را پیشنهاد 

 د( رژیم غذایی بدون گلوتن (Soft diet)ج( رژیم غذایی بدون فیبر   ب( رژیم عاری از لاکتوز لف( رژیم پرپروتیئن و پرکالریا

 (۹۸تحمل است؟ )ارشد در چه حدی قابل FODMAP. نسبت فروکتوز به گلوکز در غذاهای حاوی مقدار اندک 42

 2د(     5/1ج(      1ب(     5/0الف( 

 (۹۸است؟ )دکتری  ترمناسبتجویز کدام مکمل کلسیم  (Achlorhydria)نیاز، برای بیماران مبتلا به آکلرهیدری . درصورت 43

 د( سیترات کلسیم  ج( هیدروکسید کلسیم   ب( گلوکونات کلسیم  الف( کربنات کلسیم

 (۹۹یرد؟ )ارشد گپیلوری از چه طریقی صورت می Hکنی باکتری . اثر کورکومین و عصاره زنجبیل بر ریشه44

 مهارکننده پمپ پروتون – Nf-KBب( مهار مسیر    Nf-KBمهار مسیر  –الف( مهارکننده پمپ پروتون 

 افزایش فعالیت پمپ پروتون – Nf-KBد( افزایش بیان ژن     Nf-KBمهار بیان ژن  –ج( افزایش فعالیت پمپ پروتون 

 (۹۹: )ارشد جزبه ؛دنشویر محدود میهمه غذاهای حاوی موارد ز  Low FODMAPهای . در رژیم45

 د( مالتوز   ج( سوربیتول   ب( فروکتوز   الف( لاکتوز

 (۹۹: )ارشد جزبهاست،  مؤثر. اجتناب از مصرف همه مواد غذایی زیر در کنترل نفخ و گاز شکمی 46

 د( رشته    ج( سیب    ب( برنج  های لبنیالف( فراورده

 ( ۹۹؟ )دکتری کرددامپینگ باید اجتناب سندرم وراکی زیر در از مواد خیک کداماز مصرف . 47

 د( کراکر   ج( ماکارونی    ب( برنج   خشک های الف( میوه

 (۹۵ای در بیماران مبتلا به سلیاک چیست؟ )دکتری ترین مشکل کمبود تغذیه. شایع48

 ها ب( کمبود آهن، تحلیل متابولیکی استخوان      الف( کمبود آهن، کمبود روی

 ها ، تحلیل متابولیکی استخوان12Bد( کمبود ویتامین      ، کمبود روی12Bج( کمبود ویتامین 

 (97جز: )دکتری . همه موارد از عوارض مربوط به رژیم با محدودیت شدید بدون گلوتن است، به49

  د( لاغری                 ج( کمبود نیاسین   ب( هیپرلیپیدمی    الف( چاقی 

 (۹۸ر بیماری کولیت اولسرایتو بیشترین احتمال کمبود کدام مواد مغذی وجود دارد؟ )ارشد . د50

 Cد( ویتامین    ج( کلسیم    ب( روی    الف( آهن

 (۹۸تر است؟ )ارشد . کمبود ناشی از کدام ماده مغذی در بیماری کرون شایع51

 Eد( ویتامین    ج( اسید فولیک    ب( آهن   Dالف( ویتامین 

 (۹۸جز: )ارشد . همه مواد غذایی زیر در کنترل بوی محتویات کلوستومی مفید هستند، به52

 د( اسفناج   ج( بروکلی   فرنگیب( آب گوجه   الف( ماست

 (۹۹دهد؟ )دکتری . کدام مورد زیر توانایی تحمل به لاکتوز را افزایش می53

 د( نعناع    ج( کنجد   ب( جعفری    الف( کاکائو 

 (۹۹ها در بیماران سلیاکی کدام مورد زیر است؟ )دکتری ترین کمبود ریزمغذیایع. ش54

 د( اسیدفولیک   ج( کلسیم     ب( آهن     الف( روی

 (۹۹( ممکن است ایجاد گردد؟ )دکتری Gluten- free - dietشدت محدود از گلوتن )یک از مشکلات زیر متعاقب رژیم غذایی به. کدام55

 د( ضعف و خستگی   ج( نوروپاتی   اتلاف عضلات  ب(   الف( چاقی



 

 
 

 

 مراجعه فرمایید. GamKonkur.comجهت کسب اطلاعات بیشتر و قیمت دقیق محصولات به سایت ما به نشانی 

 هاکلاس

 نام صفحه /و ساعت روز تخفیف توضیحات / هدیه

سری گام به گام تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی + جزوه 

 زمون آنلاین(مرحله آ ۱۴ هدیه رایگان:ها + ) ّو فیلم
 کلاس گام برتر تغذیه پنجشنبه و جمعه  قسط ۴درصد یا  ۱۰

 کلاس گام به گام تغذیه پنجشنبه و جمعه  قسط ۲یا  درصد ۱۰ ها+ جزوه و فیلم

 کلاس گام به گام بیوشیمی پنجشنبه  قسط ۲یا  درصد ۱۰ ها+ جزوه و فیلم

 به گام فیزیولوژی کلاس گام جمعه  قسط ۲یا  درصد ۱۰ ها+ جزوه و فیلم

 هافیلم

سری گام به گام تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی + جزوه 

 مرحله آزمون آنلاین( ۱۴ هدیه رایگان:+ )
 فیلم گام برتر تغذیه ساعت ۳۲۰ قسط ۴درصد یا  ۱۰

 فیلم گام به گام تغذیه ساعت ۱۴۰ قسط ۲یا  درصد ۱۰ + جزوه

 گام به گام بیوشیمیفیلم  ساعت ۹۵ قسط ۲یا  درصد ۱۰ + جزوه

 فیلم گام به گام فیزیولوژی ساعت ۸۰ قسط ۲یا  درصد ۱۰ + جزوه

 جزوات

 جزوه گام برتر تغذیه جلد ۴ درصد ۱۰ سری گام به گام تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی

 جزوه گام به گام تغذیه جلد ۲ - درسنامه کامل + تست

 بیوشیمیجزوه گام به گام  جلد ۱ - درسنامه کامل + تست

 جزوه گام به گام فیزیولوژی جلد ۱ - درسنامه کامل + تست

 سری میکروگام تک جلدی - های تالیفی با پاسخنامه تشریحیتست مجموعه

 بسته گام آخر تغذیه جلد ۳ درصد ۱۰ سری گام آخر تغذیه، بیوشیمی و فیزیولوژی

 جزوه گام آخر تغذیه تک جلد - خلاصه درسنامه

 جزوه گام آخر بیوشیمی تک جلد - مهخلاصه درسنا

 جزوه گام آخر فیزیولوژی تک جلد - خلاصه درسنامه

 آزمون

 ای های مرحلهآزمون مرحله ۱۴تا  ۱ درصد ۱۰ آزمون آنلاین + کارنامه تکمیلی + پاسخنامه تشریحی

 مشاوره

ریزی شخصی + مشاوره مشاوره تلفنی + برنامه

 انگیزشی
 مشاوره  ماه ۹و  ۶، ۳ درصد ۲۰تا 


