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 بخش اول : شناخت مفاهیم مربوط به تغذیه

 

 : مفاهیم تغذیه اولفصل 

  ـ عبارت است از رساندن مواد غذایی به بدن به ........؟1

وزانه حتیاجات راوی که : عبارت است از رساندن مواد غذایی به بدن به مقادیر مناسب و انتخاب انواع غذاها ، به نحهعلم تغذی●

 ست.مواد دان ن از آنتغذیه را می توان ارتباط مواد غذایی با نحوه استفاده بد ،. همچنینعوامل مغذی برآورده شود انسان به

شد رزم برای لان مواد تامیگی ،تامین انرژی ، رای رفع گرسنبه مواد مایع یا جامدی می گویند که هر فرد ب: غذا و ماده غذایی●

 کند. مواد معدنی مصرف میمود تامین ویتامین ها و و ن

 ـ کلیه مواد غذایی و خوراکی که فرد در طول شبانه روز مصرف می کند تا ..... را گویند؟2

رده کند د را برآوکند تا نیازهای بدن خو طول شبانه روز مصرف می در : به کلیه مواد غذایی و خوارکی که فردجیره غذایی●

 ووع کار نسن، وضعیت فیزیولوژیکی و  ،سلامتی وبیماری، جنس ،جیره غذایی بر حسب شرایط محیطی .جیره غذایی گویند

 جیره غذایی.............ـ 3 فعالیت تفاوت می کند.

 داردیکی تاثیری نفیزیولوژ حالات الف( در هر دو جنس یکسان است                                                 ب( در چگونگی رشد و

  ت.سان اسج(در شرایط سلامتی و بیماری تفاوت می کند                                    د( در سنین مختلف یک

عبارتند  ارند کهدی انسان شرکت ی: شش نوع ماده، به نسبتهای متفاوت، در ساختمان غذابدن رمواد سازنده غذا و نقش آن د●

 آب -6مواد معدنی   -5یتامین ها  و -4  پروتئین ها -3 چربی ها)لیپیدها(  -2(  گلوسیدهاکربوهیدراتها )قندها و  -1از :

 ـ برای برطرف شدن تمامی نیازهای غذایی بدن.........4

 رطرفببرای د . ی گوینمواد را مواد مغذ ، اینصرف می کند از ترکیبی از مواد بالا تشکیل می شودمعمولا هر غذایی که انسان م

 انواع غذاهایی که در دسترس است مصرف کرد. می توان ازنیازهای غذایی بدن،شدن 

 ـ کدام یک از مواد مغذی زیر، جزء مواد مغذی انرژی زا است؟5

ویتامین  د.عهده دارنیز برننی ، چربیها و پروتئین ها علاوه بر اینکه منبع انرژی اند نقش ساختمادر بین مواد مغذی، کربوهیدراتها

 ش دارند.ت ها نقمعدنی و آب انرژی زا نیستند، اما در انجام واکنش ها و تنظیم اعمال بدن و رشد و ترمیم باف، مواد ها

 ـ عوامل مغذی که در بدن تولید نمی شوند .................... نام دارند.6

 

به  ند.نام دار "غذایی ضروری مواد  "عوامل مغذی که در بدن تولید نمی شوند : مواد غذایی ضروری و انواع غذاهای انسان●

صر معدنی برخی عنا الین ووطور مثال از کربو هیداتها، گلوکز ، از چربیها  اسید لینولئیک و از پروتئین ها لوسین، ایزولوسین و 

 ویتامین ها از عوامل مغذی ضروری اند.

 غذاهای انسان به شش گروه زیر تقسیم می شوند: ،به طور کلی
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 تخم پرندگان(وند گوشت، حبوبات مانکه پروتئین بیشتری دارند) غذاهایی گروه اول :

 گروه دوم: غذاهای حیوانی و گیاهی غنی از چربی و دارای ارزش کالری دهی بالا

 ـ گروه مواد غذایی غلات مانند گندم، برنج و ذرت ........7

 گروه سوم: غلات)گندم، برنج،ذرت( که از مواد انرژی زای قندی غنی هستند.

 نی از کلسیم و فسفر هستند؟کدام گروه از مواد غذایی غـ 8    وه چهارم: شیر و فرآورده های لبنی که از فسفر و کلسیم غنی اند.گر

 گروه پنجم: سبزی ها و میوه ها که حاوی سلولز و انواع ویتامین های محلول در آب هستند.

 نیاز بدن به آب را برطرف می کنند.گروه ششم: انواع نوشیدنی ها )آب ؛ چای، قهوه و ...( که 

 میایی استنرژی شیا، منظور از انرژی همان : در علم تغذیه ، منبع انرژی و میزان انرژی مورد نیاز انرژی در جیره غذایی●

به انرژی  ن. نیاز بداز داردبا ترکیبات مختلف در غذاها وجود دارد . بدن برای انجام اعمال حیاتی و حرکات عضلانی به انرژی نی که

 ساز پایهونرژی سوخت اایه. و ساز پ برای سوختعبارت است از: مقدار کالری مورد نیاز برای انجام هر نوع کار به علاوه کالری لازم 

 حیات به آن نیاز دارد. برای ادامهحداقل میزان انرژی ای است که انسان 

 ـ انرژی سوخت و ساز پایه ......... است؟10

 وران رشد، نقاهت،د. در کالری است 3000تا  1600 برای زنانو  4000تا  2400از  برای مرداننیاز روزانه مقدار کالری مورد 

 دنبز به وزن رد نیامو کالری مقدارآبستنی، ورزش و فعالیت جسمانی و هنگام مرحله نوجوانی نیاز به انرژی افزایش می یابد. 

    اکسایش هر گرم چربی چند کیلو کالری انرژی رها می کند؟ ـ14 دارد.بستگی 

  ی، بهو چرب از اکسایش هر گرم کربوهیدرات،پروتئین:عوامل مغذی کالری زا و ارزش مواد خوراکی از نظر تولید کالری●

ن دسته از متر است.آک . نقش پروتئین ها در تولید انرژی از دیگر عوامل مغذیکیلو کالری انرژی حاصل می شود 9و  4، 4ترتیب 

رغذا ی دربچ هر قدر نسبت ا نام دارند.ی زایند،عوامل مغذی کالری زژچربیها و پروتئین ها ( که انر وامل مغذی ) کربو هیداتها،ع

 .ن بیشتر خواهد بودآبیشتر و نسبت آب کمتر باشد، مقدار کالری 

                                                                        می شود؟ـ از اکسایش کدام یک از مواد مغذی زیر انرژی بیشتری حاصل 15
 انرژی حاصل از سوخت و ساز مواد غذایی به صورت انرژی شیمیایی در پیوندهای پر نیرو و ناپایدار مانند

ز آنها انرژی اکدام تجزیه هر دارای سه پیوند فسفات است که  ATPهر مولکول  .دن( ،ذخیره می شوATPآدنوزین تری فسفات) 

 م می کند.مورد نیاز برای کار را فراه

 ر. د شوند تقسیم می میواکنش های سوخت و ساز سلولی به دو دسته واکنش های آنابولیسمی و کاتا بولیس ز:اسوخت و س●

  ایواکنشهو  ی شوندمواکنش های آنابولیسیم ذرات شیمیایی غذا به یکدیگر می پیوندند و مولکولهای بزرگتر و درشت تر ساخته 

 یل گلوکز به گلیکوژن() مانند تبدژی گیر )خواه ( هستندانر

 ـ واکنشهای آنابولیسمی واکنشهایی هستند که .........61

 اه هستند( انرژی خودکنند   شوند  ب( انرژی تولید می کنند ج( تولید آب و انیدرید کربنیک میالف( باعث تجزیه مولکولهای درشت می 
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ل تبدیل ند )مثدر واکنش های کاتابولیسمی مولکولهای درشت به ذرات ریزتری تبدیل می شوند و واکنش هایی انرژی زا هست

 گلوکز به انیدریدکربنیک و آب(

اتها و هیدرربواز سوختن غذاها در حضور اکسیژن مقداری حرارت تولید می شود.ک ایی:غذاندازه گیری ارزش حرارتی مواد ●

 وند.شکسید نمی اکامل  چربیها  در بدن به طور کامل اکسید و به انیدرید کربنیک و آب تبدیل می شوند، اما پروتئین ها به طور

رت و روش حرادوان به حرارت آزاده شده از بدن را می تتمامی انرژی تولید شده در بدن سرانجام به صورت حرارت آزاد می شود. 

 سنجی مستقیم و حرارت سنجی غیر مستقیم اندازه گرفت.

یک  اکسیداسیون براینسبت حجم گاز انیدرید کربنیک دفع شده به حجم اکسیژن مصرف شده  (:RQنسبت تنفسی غذا)●

 منجر خواهد شد. RQ=1مولکول گلوکز به نوع غذا را نسبت تنفسی آن غذا می گویند. اکسیداسیون کامل یک 

 ـ اکسیداسیون کدام یک از مواد زیر به اکسیژن بیشتری نیاز دارد؟17

 هبیها نیاز ون چرباکسیداسیاکسیژن موجود در ساختمان یک مولکول چربی در مقایسه با مقدار کربن بسیار کم است. بنابراین، 

 (RQ =/7 کربوهیدرات ها کمتر است ) در حدوداکسیژن بیشتری دارد و نسبت تنفسی چربیها از 

ت غذا افزوده شود، است . هر چه مقدار کربوهیدرا 82/0، نسبت تنفسی به طور متوسط در حدود در رژیم غذایی آمیخته )مخلوط(

 .نسبت تنفسی به یک نزدیکتر می شود

 لوله گوارش و اعمال ترشحی آن بخش دوم:

 اعمال کلی آن و آنزیم های گوارشی ،ل اول : گوارش غذاها، لوله گوارشفص

 ه صورتی که در خون قابل جذب باشند چه می گویند؟ـ به تغییر شکل مواد غذایی ب81

ر لولها قراستفاده ینکه بتوانند مورد اسایی قبل از سوخت و ساز و قبل از ا: مواد غذگوارش و قسمتهای مختلف لوله گوارش●

در ن ذا از دها. غدشو شکل مواد غذایی، گوارش نامیده می تغییرگیرند، به صورتی در می آیند که در خون قابل جذب باشند. این 

 .میگیرد معده به سوی روده باریک پیش می رود. هضم و جذب غذا تا این مرحله صورت طول مری به معده می رسد و از

رای مصرف ذایی بغراش تامین مداوم آب، الکترولیت ها و مواد و: عمل اصلی لوله گاعمال لوله گوارش و آنزیم های گوارشی●

انبار شدن  -2مری  اده غذا درعبور دادن س -1سلولهای بدن است. هر قسمت از لوله گوارش عمل ویژه ای انجام می دهد مانند:

 .های حاصل از هضم در روده باریک جذب فرآورده -4ازدهه، ژژنوم وایلئوم هضم غذا در معده ،دو -3غذا در معده 

 ـ جذب فرآورده های حاصل از هضم در کدام قسمت از لوله گوارش صورت می گسرد؟19

 ( رکتومد                        ج( روده باریکالف( مری                        ب( معده                          

نی است و هورمو ست های پایین تر بیشترمکارهای تنظیم گوارش در قسمت های بالایی لوله گوارش بیشتر عصبی و در ق ساز و

 ـ کدام جمله در مورد آنزیم ها صحیح می باشد؟20در رکتوم مجددا عصبی می شود.

 م ها رویعمل آنزیبه انجام  می رسد .  روند گوارشی به کمک گروهی از کاتالیزورهای بیولوژیکی موسوم به آنزیم ها آنزیم ها :●

کند، مشخص می شود. به طور  ای که بر آن اثر میه . نام انزیم با افزودن پسوند آز به آخر نام مادمواد غذایی اختصاصی است

 نیز چربیها راآنزیم لیپاز کند پروتئاز و  تجزیه می اآنزیمی که پروتئین ها ر ،آنزیمی که نشاسته را تجزیه می کندآمیلاز ،مثال

 تجزیه می کند.
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 فصل دوم: قسمتهای مختلف لوله گوارشی و عملکرد آنها روی غذا

 عمل تولید بزاق از طریق کدام یک از موارد ذیل صورت می گیرد؟ـ 21

. ودمی شنجام یک اسمپاته سیستم عصبی پارااعمل تولید آن از ر. بزاق را غدد بزاقی تولید می کنند: بزاق و اعمال آنها دهان،●

 کند. م مواد نشاسته ای و لغزنده سازی مواد غذایی کمک میترشح بزاق به هض

جریان  ود . درر، از طریق حرکات دودی شکل ناشی از عمل عصب واگ، به پیش می لوله غذایی از بالا به پایین مری:گمری ●

 عمل بلع، تنفس متوقف و حنجره )گلوت( بسته می شود.

 ،وی معدهو هضم غذا است. با حرکت غذا به سن معده محل تجمع،آمیخته شد شح شده در معده:اعمال،حرکات و مواد تر●

معده  س زده شدن محتویاتری، جلوگیری از پم -هعمل دیگر اسفنگتر معد دهد. مری رخ می -معده (تر )دریچهشل شدن اسفنگ

کیموس  ی و تشکیلآمیختن غذا با ترشحات معد کردن،معده دارای سه وظیفه مهم یعنی انبار به داخل قسمت فوقانی مری است. 

 کدام یک از موارد  ذیل جزء وظایف معده است؟ـ 22 و تخلیه غذا به داخل روده کوچک است.

 نند که بهک رشح مید کلریدریک ،پپسینوژن و گاسترین تیغدد معده اس علاوه بر ترشح مایع لغزنده ساز، مواد مترشحه معده:●

سته عمل روی نشامیلاز )آ( و کندی مثل لیپاز) روی چربی ها اثر مییاهمچنین ، معده آنزیم ه .ک میکندهضم پروتئین ها کم

 می گیرد. صورت از طریق ساز و کارهای عصبی و هورمونی تنظیم ترشحات معده( هم ترشح می کند. دمیکن

 تنظیم ترشحات معده از طریق کدام یک از سازوکارهای زیر صورت می گیرد؟ـ 23

 ـ کدام جمله در مورد لوزالمعده صحیح می باشد؟24

 دهزالمعولتولید شیره  عمل ترشحی خارجی لوزالمعده ، است.ه ای درون ریز لوزالمعده هم غده ای برون ریز و هم غد لوزالمعده:●

 معده حاویلوزال که به دوازدهه وارد می شود. عمل ترشحی داخلی آن تولید هورمون های انسولین و گلوکاگن است. شیره است

ریپسین( ین، کیموت)تریپسآنزیم هایی برای هضم هر سه نوع مواد غذایی اصلی یعنی کربوهیدراتها )آمیلاز لوزالمعدی(، پروتئین ها

تنظیم  ماای شود. مساز و کارهای عصبی و هم هورمونی تنظیم  ترشح لوزالمعده هم به کمکو چربیها )لیپاز لوزالمعده( است. 

 کدام یک از اندامهای مسئول ترشح صفرا است؟ـ  25.هورمونی بسیار مهمتر از تنظیم عصبی است

حدود  د به طور مداوم در. کب عمل ترشحی آن برای ترشح صفرا به داخل لوله گوارشی است ،از اعمال کبدیکی فرا:ص -کبد●

ده باریک آن به رو شکند. وجود چربی در روده باریک محرک رهایی صفرا و رهای صفرا ترشح می ،میلی لیتر در روز 1000تا  600

ود. ض می شاست. هورمون کولسیستوکینین باعث تخلیه کیسه صفرا می شود. کیسه صفرا بر اثر تحریک عصب واگ نیز منقب

 ند.ک کمک می ه رودهزیم گوارشی ندارد فقط به امولسیونی کردن چربیها و حمل فرآورده های نهایی هضم چربی ها بصفرا هیچ آن

وده ره غذا در ر اینکبا باز شدن دریچه پیلور معده، غذا به روده باریک وارد می شود. علاوه ب روده باریک و جذب روده ای:●

ی تبدیل از را براو لاکت دی به جلو می رود. روده باریک آنزیم های مالتاز ، سوکرازحرکات دو باریک هضم و آمیخته شده به وسیله

ه تئین ها بجزیه پروکند . همچنین، روده باریک حاوی پیپدازهایی برای ت منوساکارید )قند ساده( ترشح میدی ساکارید ها به 

 کنند. تحریکات عصبی و هورمونی تنظیم می رااسید آمینه است. ترشحات روده 

 جذب غذا به طور عمده در کدام یک از قسمتهای زیر صورت می گیرد؟ـ 26

ب با انتقال فعال انجام می شود. نسبت غذای جذب شده به غذای ذو از طریق عمل انتشار و ج روده باریک جذب غذا عمدتا در

 %98ساده در حدود  بوهیدراتهایضریب جذب کر ،ود. در افراد سالمگوارشی مشخص می ش هضم یا ضریب خورده شده با ضریب

                                                                                                                                 ضریب جذب یا گوارشی کدام یک از مواد غذایی ذیل بالاتر است؟ـ 27  است.%92وچربیها حدود  %95،پروتئین ها حدود
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اعمال روده فراخ عبارتند از : جذب آب و الکترولیتها از کیموس یا غذا، انباشتن مدفوع تا هنگام اجابت  روده فراخ )بزرگ(:●

طریق  و حرکت غذا است، ترشح روده بزرگ از نمایع لغزنده ساز برای مخلوط شد ،در روده فراخرشح قابل توجه مزاج، تنها ت

 تحریکات موضعی و عصبی تنظیم می شود.

 تغذیه ، ارتباط کربوهیدراتها با فعالیت های ورزشی دربخش سوم: کربو هیدراتها و نقش آنها 

 کربو هیدراتهاساختار، انواع و منابع غذایی  فصل اول:

 مهمترین و ارزان ترین منبع انرژی در تغذیه انسان کدام است؟ـ 28

 سط ، حدودور متوطبه  قندها مهمترین و ارزان ترین منبع در تغذیه انسان به شمار می روند. کربوهیدراتها و ساختمان آن:●

   رم مواد قندی بدستگ 500ا ت 250مقدار کالری از کالری موردنیاز روزانه انسان از مواد قندی تامین می شود. این  %70تا  50

کالری،  100ه ازای هر بگرم  5کند و حداقل کربوهیدرات موردنیاز، به میزان  کالری حرارت تولید می 4. هرگرم ماده قندی آیدمی

 موردنیاز روزانه بدن است.

وند و به شیل می کربوهیدراتها موادی شیمیایی اند که از اتم های کربن، هیدروژن و اکسیژن تشک ساختمان کربوهیدراتها:●

ل شیمیایی فرمو ه کگلوکز است  ن موجود در آنها دو به یک است. متداول ترین نوع شکر، ژروژن به اکسیدطور کلی نسبت اتم هی

 ( است.6O12H6Cاتم اکسیژن )  6اتم هیدروژن  و  12اتم کربن ، 6آن شامل 

هیدروژن  ل کربن بهر اتصادلوکز گفروکتوز و گالاکتوز دو قندساده دیگرند که فرمول آنها به فرمول گلوکز شبیه است. تفاوت آنهابا 

 و اکسیژن است.

 به طور کلی، کربوهیدراتها به سه گروه زیر طبقه بندی شده اند:: طبقه بندی کربوهیدراتها●

 ساده( که در هر مولکول آن یک نوع قند وجود دارد)گلوکز(منوساکارید ها) قندهای ـ 1

 از دو قندساده تشکیل شده است. هر مولکول آن ( کهقندهای دوتاییدی ساکاریدها)ـ 2

 ساده اند)گلیکوژن و نشاسته( ند قندچپلی ساکاریدها)قندهای مرکب( که شامل ـ 3

 ن وجود دارد؟اتم کربی 6تا  3که در هر مولکول آنها بین ـ ............................ قندهای ساده ای هستند 29

ی از قندهای شش گلوکز یک اتم کربن وجود دارد. 6تا  3بین قندهای ساده ای هستند که در هر مولکول آنها منوساکاریدها:●

جود ولت ناشتا در حا خون و یا قند انگور نیز می گویند. تنها قندی است که در خون انسان دکربنه است که به آن دکستروز، قن

 میلی لیتر خون است.  100میلی گرم در  90دارد.غلظت آن در بدن حدود 

 این قند، تنها قندی است که در خون انسان در حالت ناشتا وجود دارد؟ـ 30

یرینی شت. میزان ر تغذیه انسان گالاکتوز  اسدمهم ت. سومین قند شش کربنه ترین نوع شکر اسفروکتوز یا قند میوه شیرین 

 گالاکتوز از سایر قندهای شش کربنه کمتر است.

یز شوند. ها هیدرولاکاریددر هر مولکول آنها دو قندساده وجود دارد به این معنی که هنگام تجزیه باید به منو س دی ساکاریدها:●

 ها عبارتند از:دی ساکاریدهای موجود در غذا

 کالری دریافتی را تامین می کند و ترکیبی از گلوکز و فروکتوز است. %25ساکارز: معمولا در حدود 
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 است . مالتوز در رژیم غذایی روزانه سهم مهمی ندارد. مالتوز : از دو ملکول گلوکز تشکیل شده

 لاکتوز: یا قندشیر ، ترکیبی از گلوکز و گالاکتوز است.

 وگیاهی  تهر دو دسلی ساکاریدها دپلی ساکاریدها شامل نشاسته و گلیکوژن بوده و عموما شیرین نیستند، پ ساکاریدها:پلی ●

 ـ فراوان ترین نوع پلی ساکارید گیاهی چیست؟31                          گیرند. حیوانی قرار می

. مولکول اهی استنشاسته فراوان ترین نوع پلی ساکارید گی. الف( پلی ساکارید گیاهی متداول شامل نشاسته و سلولز هستند

به  هی است کهصد گیانشاسته هنگام هضم ابتدا به مالتوز و در نهایت به گلوکز تبدیل میشود. سلولز از پلی ساکاریدهای صددر

 کند. بدن جذب نمی شود و به سهولت دفع مواد زاید کمک می دلیل مقاومت آن در برابر آنزیمهای گوارشی در

جود لوکز به وگولکول م، از هزاران در نسوج انسان و بافتهای حیوانی ب( پلی ساکارید حیوانی: گیکوژن، کربوهیدرات ذخیره شده

گرم گلیکوژن  353وسط بالغ به طور مت می آید.گلیکوژن تحت تاثیر آنزیم مربوطه به مولکولهای گلوکز شکسته می شود. در انسان

رزشکاران می تواند گرم آن در عضلات قرار دارد. گلیکوژن عضلانی و 245در کبد و  گرم آن 108رد که صورت ذخیره وجود دا به

 تا دو برابر این مقدار هم برسد.

لوکز گبد به کدر صورت نیاز بدن، بطور مثال هنگام فعالیت جسمانی، گلیکوژن ذخیره شده در  ترکیب و تجزیه گلیکوژن:●

ولیز ل،گیلکوژنت فعالات قرار میگیرد. روند تبدیل گلیکوژن کبدی به گلوکز ،برای مصرف در عضلاتجزیه می شود و در اختیار عض

 رایز تجزیه ساد،گلوکز یا اجرای فعالیت عضلانی طولانی گلیکوژن به مصرف برسکمبود مواد غذایی  نامیده می شود. وقتی به دلیل

 نئوژنز نامیده می شود.بویژه پروتئین تامین می شود. این عمل گلوکو مواد غذایی،

یر( و عسل نگور، انجوز، ا،میوه ها )مها تقریبا تمام غذاها حاوی کربوهیدارت اند. فروکتوز در سبزی منابع غذایی کربوهیدراتها:●

ه ب ،استه ایاهای نشساکارز در اکثر غذتولید می شود،ر در پستان ای مولد شیهفت میشود. گالاکتوز فقط توسط سلولبه وفور یا

بات وز در حبود. مالتشیر و فرآورده های آن پیدا می شو در عسل، شکر و نیشکر وجود دارد. لاکتوز یا قند شیر فقط ،ویژه قند

 جوانه زده، جو و نوشابه های مالت دار وجود دارد.

تا کم یکوژن نسبیی گلغذا نشاسته در آرد ، نان و کلوچه ها ، ماکارونی، برنج،حبوبات ، سیب زمینی و غلات یافت میشود. منابع

 است . مهمترین منابع غذایی گلیکوژن،گوشت،جگر وانواع غذاهای دریایی )بویژه صدف ( است.

یجات خشک ا و سبزهولی بدن انسان نمی تواند از آن استفاه کند. میوه سلولز فراوان ترین کربوهیدرات در طبیعت است،گرچه 

 ند.مار می آیشنه به لبنی از جمله منابع کربو هیدراتها حیوانی در غذاهای روزا عمدتا کربوهیدرات اند. شیر و فرآورده های

 فصل دوم: هضم ،جذب و سوخت و ساز کربوهیدراتها

   را  ای گیاهیویدن ساختار غذاهعمل ج ضم کربوهیدراتها در دهان صورت می گیرد.هاز  اولین مرحله هضم کربوهیدراتها:●

 میلاز( است.آ -لین )الفا،حاوی آنزیم پتیابزاقکند.  مراحل بعدی گوارش آماده می موجود در آن را برای نشاسته می شکند و قند و

 ک از آنزیمهای زیر است؟یبزاق انسان حاوی کدام  ♦                 کند. اثر می آمیلاز بزاقی فقط برای مدت کوتاهی بر نشاسته

 ز توسطز به گلوکه مالتولوزالمعده ادامه می یابد و به مالتوز تبدیل میشود. تجزیگوارش مجدد نشاسته در دوازدهه بوسیله شیره 

بدن  م سلولهاید. تماده باریک توسط آنزیم سوکراز به گلوکز و فروکتوز تجزیه میشوالتاز صورت میگیرد. ساکارز در روآنزیم م

گالاکتوز  وبه گلوکز  باریک دهکتوز( توسط آنزیم لاکتازدر روقند شیر )لا گلوکز تبدیل کنند. قادرند از فروکتوز استفاده و آن را به

 شود. گلوکز تبدیل می هتجزیه می شود.گالاکتوز توسط سلولهای کبد ب
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 د از رودهساکاری به صورت دی یک درصد آنها ازکلیه کربوهیدراتها به شکل مونو ساکارید و فقط کمتر  جذب کربوهیدرات ها:●

بر  وسدیم  با ز همراهمالا گالاکتوداخل خون جذب می شود. گلوکز و احتک جذب می شوند. فروکتوز به صورت انتشار ساده به باری

 اساس مکانیزم انتقال فعال جذب می شوند.

 ند.شو می د منتقلبوسیله وریدباب به کب منوساکاریدهایی که از راه روده کوچک جذب شده اند، کربوهیدراتها: سوخت و ساز●

ه شکل بیده شود، ی اکسژخون ممکن است به عنوان منبع انر وز به تدریج به گلوکز تبدیل میشود. گلوکزفروکتوز و گالاکت در کبد،

 ؟زیر هستند ز منوساکاریدهایاسلولهای مغز قادر به استفاده کدام یک ♦          گلیکوژن در کبد ذخیره شود ویا به جربی تبدیل شود.

 زاای مغز می توانند گلوکز تنها ماده ای است که سلولهمیلی لیتر خون است.  100میلی گرم در  80تا  60غلظت گلوکز خون بین 

رین ژن، غنی تدن گلیکوشود. کبد از نظر دارا بومقدار اضافی گلوکز در کبد و عضلات به گلیکوژن تبدیل می  .آن استفاده  کنند

طریق  لیکوژن ازگکز به تبدیل گلو.ترین ذخیره گلیکوژن را در بر دارنددت به دلیل وزن بیشتر، زیاعضلااندام است، در صورتی که 

ه وکز خون بان گلمیز آزاد شدن هورمون انسولین از لوزالمعده تسهیل میشود. برخلاف گیکوژن کبدی،گیکوژن عضلانی برای حفظ

 مصرف می شود. ATPکار نمی رود بلکه برای تولید 

 15تا  13دت حدوه گلیکوژن در بدن در مقایسه با چربی ها بسیار کم است در شرایط طبیعی، ذخیره گلیکوژن عضلامقدار ذخیر

 ازای هر کیلوگرم عضله است. گرم به

 های غیرضروری ذخیره می شود. ربیاضافی به چربی تبدیل و به صورت چ کربو هیدرات مصرفی

میلی گرم در  180ش از ین حالت را هیپوگلیسمی می نامند. افرایش قندخون به بیا ،ون از میزان طبیعی پایین تر بروداگر قند خ

 میلی لیتر خون را هیپرگلیسمی گویند. 100

 ا با فعالیت های ورزشی هکربوهیدراتها دربدن و رابطه آنفصل سوم : نقش 

اگر  ،رفه جویی در مصرف پروتئینص -2ژی رمنبع ان -1: از اتها در بدن عبارتنددرنقش کربوهی ها در بدن: نقش کربوهیدرات●

حبوبات علاوه و ین ها تامین ویتام -3بدن برای ایجاد انرژی از مواد پروتئینی استفاده می کند  ،ذخایر گلیگوژن بدن به اتمام برسد

راتها در کبد خنثی کردن مواد سمی و تنظیم سوخت وساز نقش کربوهید -4هستند.  Bوی ویتامینهای گروه بر تامین انرژی حا

 نظیم چربی خونت -6عصبی مرکزی   گانه منبع سوخت دستگاهی -5لیپیدها و پروتئینها است. 

د. شوخیره می ذکبد و عضلات  درطور کلی، انرژی بدن به صورت گلیکوژن  بهورزشی:  رابطه کربوهیدراتها با فعالیت های●

از  ادی دارد.همیت زیاکنندکه این امر در فعالیت های ورزشی  مواد قندی زودتر و آسانتر درعضلات می سوزند و انرژی ایجاد می

ر آنرا د بو میزان آ باید حجم گرم آب ذخیره می شود، لذا هنگام مصرف کربوهیدراتها 7/2آنجایی که به همراه هر گرم گلیکوژن 

یک  ربی وز طریق چاحدود دو سوم انرژی مورد نیاز بدن  دراتها در زمان استراحت کمتر از چربی است،. نقش کربوهینظر داشت 

 از راه کربوهیدراتها تامین می شود. سوم باقیمانده

ستیک مناینی ژیفعالیت هایی مانند پرتابها، پرش ها، و دوهای سرعت، شناهای سرعتی و حرکات زم فعالیتهای کوتاه مدت:●

یت ها را ونه فعال. رژیم غذایی معمولی نیاز اینگ ت استکربوهیدرات منبع اصلی سوخدر آنهازیاد است،  سرعت کارکه شدت و 

ها  ربوهیدراتاست: ک چربی و پروتئین در رژیم غذایی معمولی عبارت برآورده می کند. نیاز طبیعی ورزشکاران به کربوهیدرات ،

ه می شود اینگونه به دلیل اثر افزایش وزن، توصی درصد است. 20تا  10پروتئینها صد، در 35تا  25درصد، چربی ها 60تا  50

 ورزشکاران از خوردن کربوهیدرات اضافی خودداری کنند.
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ای و دوه کشند، مانند فوتبال : فعالیت هایی که بین یک تا دو ساعت طول میفعالیت های دراز مدت و نسبتا سنگین●

قراردارند. در  درصد حداکثر اکسیژن مصرفی است در این گروه 70تا  60که شدت آنها بین کیلومتر(  30تا  20حرانوردی) ص

در این  ا است.هفعالیت های  طولانی مدت )سنگین یا سبک ( تامین انرژی در درجه اول به عهده کربوهیدرات ها سپس چربی 

نجام ن سنگین اد تمریقه نبایقبل از مساب ،. همچنینغنی از کربوهیدرات باشد ورزش ها ، غذای ورزشکار چند روز قبل از مسابقه

 ون ذخایر گلیکوژن تخلیه شده و فرصت بازسازی وجود ندارد.داد،چ

 ...و وهنوردی(کیا بیشتر طول می کشند) دوی ماراتن،  که دو الی چهار ساعت و فعالیت هایی فعالیت های دراز مدت سبک:●

عالیت ها فاینگونه  ند. درفعالیت ها چربی ها در تامین انرژی نقش اساسی ایفا می کن در این گروه جای دارند. در پایان این گونه

ین بهتر .نیدفاده کز کربوهیدرات محلول استچند روز قبل از مسابقه مقدار زیادی کربو هیدرات مصرف کنید و هنگام مسابقه ا

باید به دفعات و با  ورزشکاران استقامتی که وکز استدرصدگل 10تا 5مشکلی برای معده ایجاد نکند، محلول  محلول پیشنهادی که

 تناوب هنگام تمرین مصرف کنند.

 چربی ها و نقش آنها در تغذیه،ارتباط چربی ها با فعالیت های ورزشی بخش چهارم:

 ساختار و طبقه بندی چربیها :فصل اول

 ربی است؟ر گرم چـــــــــــــــــ به ازاء هارزش انرژی زایی چربیها ــــــــــــــــ قندها یا پروتین ها و معادل 

 ارزش هستند. هیدروژن و مقدار کمی اکسیژن بات شیمیایی دارای کربن،چربیها ترکی چربی ها و ساختمان شیمیایی آنها:●

ی بدن ی ها ذخیره انرژچرب گرم چربی است.کالری به ازای هر  9انرژی زایی آنها معادل دو برابر قندها یا پروتئین ها و معادل 

ورد نیاز خواهد مربی گرم چ 90تا  65ی یک جیره غذایی معمولی رادرصد کالری روزانه، ب 25تا  20هستند. در شرایط طبیعی، 

 ت دارند.رکایی در ساختمان سلولها نیز شزانرژی علاوه بر نقش  ،بود.چربی ها

شکیل تربنه( ربی های غذایی از یک مولکول گلیسرول )الکل سه کار بیوشیمیایی تمام چساخت ساختار شیمیایی لیپیدها:●

ن ذخیره بد ذایی وغمواد  رتفاوت اند. اکثر چربیهای موجود دشده است. اسیدهای چرب متصل به گلیسرول از نظر تعداد و نوع م

 به شکل تری گلیسیرید می باشند. تری گلیسیرید ها از گلیسرول و اسید چرب ساخته شده اند.

 می شوند.ساده،مرکب و مشتق طبقه بندی  از نظر تغذیه ،چربیها به سه گروه بیها:چر●

 شامل اسیدهای چرب،چربی های خنثی)گلیسیریدها( و موم هایند. چربی های ساده:●

ولانی با طدروکربن یره هیزنج الف( اسید های چرب: به مقادیر ناچیز به صورت آزاد در سلولها و بافت ها یافت می شود. تمامی آنها

دارند.  ند دوگانهرخی دیگر یک ،دو یا سه پیو( انتهایی دارند. بعضی اسیدهای چرب، اشباع شده و بCOOHیک عامل کربوکسیل)

 یک.ریک،اسید اولئیک و اسیدپالمیتسه اسید چرب که در بدن انسان فراوان تر هستند عبارتنداز : اسید استئا

ای هدر روغن  راوانه مقدار فمنفرد به یکدیگر متصل هستند، و ب به وسیله اتصالات در اسیدهای چرب اشباع شده اتم های کربن

 حیوانی از قبیل گوشت گاو و مرغ و گوسفند ،در زرده تخم مرغ ،خامه ها و شیر هم یافت می شوند.

 کدام جمله در مورد اسیدهای چرب اشباع نشده صحیح نمی باشد؟

اعف این مض لات. اتصای کربن آنها یک یا چند پیوند یا اتصال مضاعف برقرار استمابین اتم ها اسیدهای چرب اشباع نشده،

ر دو  ی شوندی تهیه ماز منابع گیاه. عمدتا در فرآیندگوارش زودتر هضم می شونداسیدهای چرب به ناپایداری آنها منجر شده و 

 .حرارت معمولی به صورت مایع هستند
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ای را اسیده د و آنهابدن سنتز نمی شون عبارتنداز : اسید لینولئیک و اسید لینولنیک که درمهمترین اسیدهای چرب غیر اشباع 

یش از د که بچرب ضروری می نامند. اکسیداسیون اسیدهای چرب غیر اشباع در بدن به سهولت انجام می شود. توصیه می شو

 کل انرژی مورد نیاز بدن از چربی ها تامین نشود. 35%

وجود  غز نباتاتیا م  گلیسیرید ها فراوان ترین نوع لیپیدها به شمار می آیند و بیشتر در دانه های خنثی(:گلیسریدها) چربی●

م لیپاز و اثیر آنزیتحت ت . براساس تعداد اسید چرب اتصالی،گلیسیرید منو،دی یا تری گلیسیرید نامیده می شوند. گلیسیریدهادارند

 ( تبدیل می شوند.FFAاسیدهای چرب آزاد)در مجاروت مقدار کمی اسید به گلیسرول و 

 لیپیدها و،گلیکواز اجتماع یک چربی ساده) خنثی( بامواد شیمیایی دیگر به وجود می آیند. فسفولیپید ها چربیهای مرکب:●

 د.می شون از یک یا چند مولکول اسید چرب با اسید فسفریک تشکیل هار این گروه هستند. فسفولیپیدلیپوپروتئین هاد

ه رشته دنپوشان جزا درون سلولی نقش دارند، همچنین در لخته شدن خون تشکیل بافتفسفولیپیدها در ساختار غشای سلول و ا

 های عصبی به کار رفته اند.

نرون( به فت عصبی )زنده بااز عوامل بنیادی و سااز اتصال اسید چرب با کربوهیدراتها و نیتروژن بوجود آمده اند و  گلیکولیپیدها

 ار می روند و در انتقال یونها در بدن نقش مهمی ایفا میکنند.شم

شارکت ا سلولی ممان غشلیپو پروتئین ها از اجتماع گلیسیریدها ،فسفولیپیدها یا گلیسرول با پروتئین تشکیل می شوند. در ساخت

 شوند. محسوب می ندادن چربی در خو دارند و عامل اصلی حرکت

 -2های با چگالی بسیار پایین   لیپوپروتئین -1خصوص آنها به سه دسته تقسیم شده اند: لیپوپروتئین ها بر اساس وزن م

می  های با چگالی زیاد که کلسترول را از بافت های محیطی به کبد انتقال لیپوپروتئین -3لیپوپروتئین های با چگالی پایین و 

 فعالیت  ورزشی باعث افزایش این نوع لیپوپروتئین می شود. دهند.

ستند. هئیدها این گروه از چربی ها از چربی های ساده و یا مرکب به دست می آیند که مشتمل بر استرو چربیهای مشتق:●

مترین استروئیدها و کلسترول . یکی از مه Dمهمترین استروئیدها عبارتند از: اسیدهای صفراوی، هورمون های جنسی،ویتامین 

ول ست. کلستررول ازکلستد. تخم مرغ رایج ترین غذای عنی اکلسترول است که در بافت هاو غذاهای با منشا حیوانی یافت می شو

سکته ه باره قلب ان مغز و اعصاب نقش عایق را بازی می کند. رسوب کلسترول در سرخرگهای دیومساختدر عایق مناسبی است و 

 منجر می شود.

 غذایی و نقش چربیها در غذا و بدن منابع فصل دوم : منشا،

تری  صورت لب بهاد غذایی هستند که اغ: منشا چربیهای بدن داخلی و خارجی است: منشا خارجی چربیها مومنشا چربیها●

ن اصلی . مکا بافت های مختلف گلیسیرید است. منشا داخلی چربیها سنتز اسیدهای چرب ،گلیسرول، گلیسیریدها و کلسترول

 .دهد ( است. هورمون انسولین سنتز اسیدهای چرب را نیز افزایش میدهای چرب بافت چربی)آدیپوزبیوسنتز اسی

در  ولهای محل حاوی ویتامینو  به عنوان منبع انرژیعبارتند از:  مهمترین وظایف چربیها نقش چربی ها در غذا و بدن:●

 ثرندعمی غذا موکنند، در ایجاد سیری و خوش ط باشند)به ویژه کره(، اسیدهای چرب ضروری را تامین می(می Kو  E,D,Aچربی)

ند. چربی سهیم هست و برخی از آنها درترکیب غشای سلول بوده بدن جلوگیری می کنند. محافظ اندامهای حیاتی و از دفع حرارت

خاطر  هبین امر کند که ا بر کربوهیدرات انرژی تولید میرادو ب از . یک گرم چربی بیشاز منابع آرمانی سوخت سلولی است 

 .بیشتری است که در مولکولهای چربی وجود دارد هیدروژن
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انرژی، به ویژه  کل وزن زنان را تشکیل می دهد. بیشتر این چربی در تامین %25کل وزن مردان و  %15ذخیریه چربی در بدن 

یه لااست.وجود  ویتامین های محلول در چربیمنبع کره مهمترین  .به مصرف می رسدبرای ورزش های طولانی مدت و استقامتی 

  .چربی در زیر پوست باعث مقاومت در برابر هوای سرد و جلوگیری از دفع گرما است

 سوخت وساز و سنتز چربیها جذب، فصل سوم: هضم ،

 هضم چربیها عملا در کجا صورت می گیرد؟

شوند  رولیز میدریک هیچربی های مواد غذایی به کمک املاح صفراوی و آنزیمهای لیپاز معده، لوزالمعده و روده با هضم چربیها:

 یرد.گ در روده باریک صورت می ربیهاچعملا هضم  آیند امامی و به صورت اسیدهای چرب و چربی های ساده تر در 

رآنها گوارشی ب هاییم آنز تازیر است  ولکولهای چربی به قطعاتربیها تجزیه مچضم ه اولین مرحله ولها:مرحله شکستن مولک

کنند.  میا هضم نی چربیها رآسا در آب( به را امولسینه شدن چربیها گویند. لیپازهای گوارشی)محلول این رونده اثر کنند

زیه می یسیرید تجمنو گل که با کمک لیپاز روده تری گلیسیریدها را به دی و ربیها لیپاز لوزالمعده استچمهمترین آنزیم در هضم 

 کنند.

دهای چرب رفتن اسیزنجیره اسید چرب، تعداد و ترتیب قرارگ رهضم هستند و میزان هضم آنها به طو چربیها  قابل %100تا  95

 بستگی دارد.

هضم  رده هایها به علت محلول بودن در آب فرآو میسل املاح صفراوی به تشکیل میسل گرایش طبیعی دارند. جذب چربیها:

     جامه باریک انب چربیها در رودکند . جذ حمل می سلولهای اپتیلیال روده جذب )به داخل خون( به طرف  برایرا  چربی ها

 ای چرب دراسیده وب می شوند و از طریق وریدباب به کبد می رسند. از آنجا که منو گلیسیریدها شود و به جریان خون جذ می

ذب شده جبی های شوند و به داخل سلول انتشار می یابند. بخش دیگری از چر چربی بسیار محلول اند، در غشای سلولی حل می

 ای چرب با زنجیره کوتاه و متوسط هستند،مستقیما ازطریق وریدباب جذب کبد می شوند.یده، که به شکل اس

اهش و ک چربی معمولا به صورت اسیدهای چرب آزاد منتقل می شوند. کاهش مقدار گلوکز خون و سوخت وساز چربی ها:

سما رب آزاد پلاگلیسیریدها سرعت می بخشند به افزایش در اسیدهای چ رولیز تریدبه روند هی که ورمونهاییهافزایش ترشح 

 .جر می شودد ها منگلیسیری تری ررولیز بیشتدز به هیطور مثال، کاهش ترشح انسولین وافزایش هورمون لیپا منجر می شوند. به

نتقال اسیدهای اعامل میلی گرم درصد میلی لیتر خون است.  15یط استراحت حدود اغلظت اسیدهای چرب آزاد در پلاسما در شر

 آلبومین است. چرب به بافت های مختلف برای مصرف انرژی،

های ا به اسیده تری گلیسیریدهطی سوخت وساز چربی عبارتند از : تجزیکبد در  اعمال اصلی در کبد: سوخت وساز چربیها 

 چربی. سنتز تری گلیسیریدها از کربو هیدراتها و تا حدی از پروتئینها و سنتز سایر لیپیدها از اسیدهای ،چرب

 )آدنوزین  تری فسفات ( و تولید انرژی  ATPتشکیل

صرف تری مر روند د. مرحله نخست داندازه مصرف کربوهیدرات ها اهمیت داراستفاده از چربی ها برای انرژی زایی در بدن به 

لیسرول سه گ یل بهبه اسیدهای چرب و گلیسرول است.گلیسرول پس از ورود به بافت های فعال تبد گلیسیرید ها،هیدرولیز آنها

طور  هها، ب رب در میتوکندریفسفات و سپس وارد مسیر گلیکولتیک وبرای تولید انرژی به مصرف می رسد. اما اسیدهای چ

. سپس استیل  دش گوینبتا اکسای روند یندر می آید که به ا  Aوآنزیم کبا از دست دادن قطعات دوکربنی به شکل استیل  ،متوالی

 کند. ( تولید میATPوارد چرخه کربن و سیستم انتقال الکترون می شود و انرژی ) Aکوآنزیم 

 



12 | P a g e 
 

 

 اسیدهای چرب                    Aاستیل کوآنزیم              Aاستیل کوآنزیم            ورود به چرخه کربس              سیستم انتقال الکترونی                   ATPتولید

 

 رسد،مقدار ه مصرف میکربوهیدراتها چربی بدیابت و یا کمبود کربوهیدرات ها،به جای  بروز ،از آنجا که هنگام گرسنگی کتوز:●

ک تواستیسسید اا، دو مولکول آن با یکدیگر ترکیب و آن تشکیل و انباشته می شود. هنگام افزایش Aزیادی استیل کوآنزیم 

ه ماده س هود. بشو مقدار کمی به استون تبدیل می تشکیل می شود. قسمت اعظم ماده اخیر در کبد به بتاهیدروکسی بوتیریک 

دیدترین . شمی اندمغز س بالا، اجسام کتونی گویند. اجسام کتونی در خون تجمع یافته و کتوز را بوجود می آورند، این مواد برای

 مشکل کتوز در دیابت قندی ایجاد می شود.

           لکام را دراتها، که ذخایر گلیکوژنپس از مصرف کربوهی سنتز تری گلیسیریدها از کربوهیدارتها و پروتئین ها:●

دها از گلیسیری در کبد و در بافت چربی ذخیره می شوند. سنتز تریای اضافی به صورت تری گلیسیرید کنند،کربوهیدراته می

هم می تواند به  Aمتبدیل شوند و استیل کوآنزی Aبه استیل کوآنزیم است که اسیدهای آمینه می توانند پروتئین به این صورت

 یل شود.تری گلیسیرید تبد

 سریع مصرف چربی برایت -2 در بافتها، TPAافزایش غلظت  -1 :عوامل موثر در آزاد شدن انرژی از تری گلیسیریدها●

ز غدد شحه دیگر ان، شش هورمون مترآ، علاوه بر است همراه کاهش ترشح انسولین تولید انرژی در غیاب کربوهیدراتها که با

استرس،  فرین(.ناپی رعضلانی آزاد و مصرف چربی را افزایش می دهند) اپی نفرین و نو درون ریز در جریان فعالیتهای شدید

 وخت وسازدهد. هورمون رشد وتیروئید هم به افزایش سرعت س را افزایش می رهای عصبی هم مصرف چربی هاشاهیجان و ف

 چربی ها منجر می شوند.

 چربیها با فعالیت های ورزشی فصل چهارم: رابطه

 دو برابر قندها است؛  ارزش انرژی زایی چربیها بیش از چربی ها با فعالیت های ورزشی:بطه را●

یاز توسط نی مورد اکسیژن بیشتری نیاز دارند. در شرایط استراحت دو سوم انرژ از طرفی سلولها برای سوخت وساز چربیها به

 چربیها تامین می شود.

 ول برنامهساعت ا در شروع تمرینات تا دو است. اصلی کربوهیدرات و چربی در ورزشهای طولانی مدت و استقامتی، مواد غذایی

 د.خواهدکر دهد، درحالیکه با افزایش زمان چربی نقش اساسی را ایفا را گلیکوژن تشکیل می تمرینی ماده غذایی اصلی

  ین شوند، تام وسبک انجام میشدت متوسط  که با فعالیتهای عضلانی را اکسایش چربیها بخش اعظم انرژی مصرفی لازم برای

ی انند دوهات هایی م) فعالی  کنند می کنند. منابع چربی )تری گلیسیریدها و اسیدهای چرب( بیشتر انرژی فعالیت را تولید می

 .قایقرانی، پیاده روی( فوق استقامتی،شناهای استقامتی، کوهنوردی،

کبد  کوژن عضلات وکه ذخایر گلی زمانی البته شود، ها زیادتر میمصرف چربی  هرچه زمان فعالیت) باشدت متوسط( بیشتر شود،

الواستیک چهارکربنه باید با اگز Aرچرخه کربس استیل کوآنزیمنمی توانند انرژی تولید کنند. د به پایان برسد، دیگر چربی ها

 ت می آید.ها بدسز کربوهیدراتبه اسید استیک تبدیل شود تا چرخه کربس را طی کند، اگزالواستیک از سوخت وسا ترکیب شود و

یر پلاسما در غ FFA)اسیدهای چرب آزاد( پلاسما در ورزشکاران افزایش می یابد. میزان FFAدر اثر تمرینات استقامتی، غلظت 

 .ی یابدورزشکاران پس از یک فعالیت استقامتی کاهش می یابد و برعکس در افراد تمرین کرده و ورزشکار افزایش م

 2CO بتا اکسایش 

2CO 2CO 
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ح زیر زشی به شرورها در اثر فعالیتهای  تغییرات بیوشیمیایی چربی بیوشیمیایی چربی ها در اثر فعالیت ورزشی:تغییرات ●

 می باشد: 

 ابد.یایش می ها افز بهره گیری از چربی ،افزایش اکسایش چربی ها، در افراد تمرین کرده، در طول تمرین های ورزشیـ 1

ایش فتی و افزیدهای باپاز و کاهش فعالیت لیپاز کبدی به هیدرولیز بیشتر تری گلیسیرآنزیم لیپوپروتئین لیزایش فعالیت افـ 2

متی( وصا استقانی) خصاز به طور چشمگیری در طی فعالیت های جسمالیپوپروتئین با چگالی بالا منجر می شود. لیپو پروتئین لیپ

ایش کند. افز عمل می روی تری گلیسیرید ذخیره در کبد ک یا لیپاز کبدی برهپاتی و حتی پس از فعالیت افزایش می یابد. آنزیم

 د.می یاب ت آنزیم لیپاز کبدی کاهشاستقامتی، فعالیآن باعث ساخت تری گلیسیرید می شود. با انجام فعالیت ورزشی 

و  تیکوئیدهالوکوکورگ، کورتیکوتروپین و ، رشداپی نفرین و نوراپی نفرین، گلوکاگن طی فعالیت های ورزشی ترشح هورمونهایـ 3

 .افزایش می یابدهورمون تیروکسین 

 در پلاسما می شود. FFAرولیز بیشتر چربی ها و افزایش سطح دفعالیت ورزشی باعث هیـ 4

لهای ارد سلوت در مصرف انرژی، اسیدهای چرب خون وعضلا افزایش لیپولیز درون عضلات اسکلتی ، به دلیل فعال بودنـ 5

 ضلانی میشوند.ع

 )اسیدهای چرب آزاد( پلاسما هنگام فعالیت های ورزشی FFAعوامل اثر گذار بر سطح ●

 پلاسما منجر می شود. FFAتجمع اسیدلاکتیک در جریان فعالیت شدید به کاهش سطح ـ 1

و  کورتیکوئیدهارشد، کورتیکوتروپین، گلوکو نفرین، با ترشح هورمونهای اپی با ترشح انسولین کاهش و FFAسوخت وساز ـ 2

 پلاسما است. FFAتیروکسین افزایش می یابد. نوراپی نفرین قویترین محرک افزایش سطح 

 و افزایش کارایی استقامتی می شود. FFAش سوخت یاکافئین باعث افز مصرفـ 3

 د.ده پلاسما را افزایش می FFAگرم کردن مناسب بدن قبل از فعالیت، میزان ـ 4

 دهد. را افزایش می  FFAمصرف غذای پرچرب قبل از تمرین و مسابقه، سطح ـ 5

 می شود.آن و اکسایش  FFAاجرای منظم تمرینات ورزشی باعث افزایش سطح ـ 6

 پروتئین ها و نقش آنها در بدن و فعالیتهای ورزشی بخش پنجم: 

 پروتئین هاارزش غذایی  فصل اول : ساختار شیمیایی ، سنتز، انواع منابع و

دهند. تقریبا نیمی از آن در عضله،  بالغ را تشکیل می وزن بدن هر فرد %20تا  15پروتئین ها حداقل 
1

5
آن در استخوان و  

غضروف،  
1

10
در پوست، و بقیه آن در مایعات و سایر بافت های بدن یافت می شوند. تقریبا    

3

4
مواد جامدبدن را پروتئین ها تشکیل 

ضی عضلات که هرکدام ی ناقل اکسیژن ، پرتئینهای انقباها، ژن ها، پروتئینها نداز : پروتئینهای ساختمانی، آنزیمدهند و عبارت می

 و صفرا هستند.کار خاصی انجام می دهند. تنها ترکیباتی فاقد پروتئین ادرار 

ی یش واکنشها، افزاشدنی در جریان رن به مواد پروتئیمی شود. نیاز بدنیاز روزانه از پروتئینها تامین کالری مورد  %15حدود

 .سوخت وسازی، بیماریهای عفونی و سوختگی ها افزایش می یابد
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شده  یژن تشکیلن و اکسهیدروژ علاوه براینکه از کربن، پروتئینها، همانند کربوهیداتها وچربیها، ختار شیمیایی پروتئینها:سا●

نوع اسید آمینه برای  20نامندو فقط آمینه  می  سیدهایرا ا اجزای ساختمانی پروتئین ها نیتروژن دارند. درصد 16اند، تقریبا 

ین در بدن شده نوع پروتئ 30000ساختن پروتئینها وجود دارد. کیفیت ترکیب اسید های آمینه باعث افزاییش پیدایش حدود 

 اشد؟کدام جمله در مورد اسیدهای آمینه صحیحی می ب                    است.

 قسیمضروری تیرغآمینه ضروری و اسیدهای آمینه اسیدهای  به دو دسته. اسیدهای آمینه ساده ترین اسید آمینه گلیسین است

 9ویند، ر ضروری گکه به آنها اسیدهای آمینه غی های بدن )کبد( سنتز می شوندسلول یازده اسید آمینه به وسیله . می شوند

نها آو به  وندشارد بدن باید از طریق غذا ویا مقدار ساخته شده اندک است و  دیگر یا در سلولها ساخته نمی شوند و اسید آمینه

 اسیدهای آمینه ضروری گویند.

یوند پآمینه ،  و اسیددپروتئین ها از اتصال اسیدهای آمینه به یکدیگر، به صورت زنجیره ای طولانی ساخته می شوند. از اتصال 

 ود.شیل می و از اتصال چندین اسید آمینه زنجیره پپتیدی و از تراکم چندین پپتید، یک مولکول پروتئین تشک پپتیدی

 پروتئین های بدن را در سه گروه کروی، رشته ای و پیوسته تقسیم کرده اند. طبقه بندی پروتئین ها:●

رخی نمونه بشوند.  پروتئینهای کروی نامیده میپروتئینهای کروی: اغلب پروتئینهای بدن شکل کروی یا بیضوی دارند و  -1

م یو بیشتر آنز وم ها،های مهم پروتئین های کروی عبارتند از : آلبومین،گلوبولین ها و فیبرینوژن، هموگلوبین، سیتوکر

 های سلولی.

 زی در کناراور مودر این پروتئین ها زنجیره های پپتیدی دراز به وسیله اتصالات عرضی به ط پروتئین های رشته ای: -2

 ای خاصیتد و داراین نوع پروتئین ها، پروتئینهای ساختمانی اصلی بدن را تشکیل می دهنیکدیگر نگهداری می شوند. 

وف و همند، غضر ی بافت. انواع اصلی پروتئینهای رشته ای عبارتند از : الف( کلاژنها که پروتئینهای اصلارتجاعی هستند

 روتئین هاین که پند، ج( کراتین ها  د( اکتین و میوزیبشریانها و بافت های هم استخوان هستند. ب( الاستین ها در

 انقباضی عضله هستند.

لف( اارتنداز : عب د کهپروتئینهای مزدوج نیز موسوم هستند با مواد غیر پروتئینی ترکیب می شون به پروتئینهای پیوسته: -3

ا نیز نها موکوپروتئینهآا می سازند.  ب( پروتئوگلیکانها که به آنها ژن ها ر DNAنوکلئوپروتئینها که کروموزم ها و بخش 

ج(  دهند. وزن خشک همبند را تشکیل می %30می گویند. موکوپروتئینها اجزا مهم تمام بافت ها هستند و 

  نها وتئی( فسفوپره  ها  لیپوپروتئینها که بامواد لیپیدی ترکیب هستند. د( کروموپروتئینها مانند هموگلوبین و سیتوکروم

 ی( متالوپروتئینها که با یون های فلزی ترکیب هستند.

 یی که حاویتئینهاپروتئینهای غذا بر اساس اسیدهای آمینه سازنده آنها تقسیم بندی می شوند. پرو پروتئینهای غذایی:●

نامند.  ک بالا میولوژیش بیمیزان متناسبی از تمام اسیدهای آمینه ضروری باشند را پروتئین کامل ، با کیفیت خوب یا با ارز

روتئینهای حیوانی تمام پاسیدهای آمینه غیر ضروری تشکیل شده اند.  %66اسیدهای آمینه ضروری و  %33این پروتئینها از 

 از گروه پروتئینهای کامل هستند.

تز م برای سننه لازاسیدهای آمیپروتئینهای ناقص یا با ارزش بیولوژیک پایین به دلیل فقدان یک یا چند اسید آمینه ضروری، 

 را تامین نمی کنند. پروتئین های غذایی از منابع حیوانی و گیاهی مشتق می شوند. پروتئینهای بدن

 : ی بستگی دارد که عبارتندازدها به عوامل متعد ارزش غذایی پروتئین ها: ارزش غذایی پروتئین●

پروتئینهای کامل)شیر، تخم مرغ،  ارزش غذایی پروتئین به میزان اسید آمینه ضروری بستگی دارد. الف( ترکیب اسیدهای آمینه،

فرآورده های دریایی، حبوبات و سیب زمینی در درجه دوم اهمیت و پروتئینهای  جگر، قلوه( تمام اسیدهای آمینه ضروری را دارند،

 غلات و اغلب سبزیجات از نوع متوسط است.
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 دناسب موجومنسبتی  هبا پروتئین متعادل عبارت است از پروتئینی که تمام اسیدهای امینه آنه اسیدهای آمینه،( تعادل نسبت ب

 هد.افزایش د نه راید آمیسباشد) مانند پروتئین تخم مرغ و شیر(. پروتئین نامتعادل ممکن است نیازهای روزانه بدن به یک ا

ال ه نوع اتصب کند و ، سرعت آزاد شدن اسیدهای آمینه در پروتئین ها فرق مینه در مولکول پروتئیمینآج( نوع اتصال اسیدهای 

 مولکول پروتئین بستگی دارد. طرز تهیه غذا) حرارت ( بر این اتصال موثر است. رآنها د

 فصل دوم : وظایف و نقش پروتئین ها در بدن

 یم بندی کرد: نیاز بدن به اسیدهای آمینه و پروتئین ها را می توان به صورت زیر تقس

د. اگر زم هستنلابرخی اسیدهای آمینه برای ترمیم بافت ها  : تامین رشدو تهیه بافت های جدید درنقش اسیدهای آمینه ـ 1

نیاز به مورد ینئاسیدهای آمینه ضروری در دسترس سلول نباشد، به تدریج از حجم پروتئین کل بدن کم میشود. میزان پروت

هم  یت های ورزشباشد میزان پروتئین مصرفی زیاد می شود. در طی فعالی سرعت رشد زیاد زمانی کهاست،  مراحل رشد وابسته

 بدن به پروتئین مصرفی بیشتر نیاز دارد.

 تیروکسین رنالین وهورمون هایی مثل انسولین، آد :در ساختن ترکیبات ضروری بدن و نگهداری بافت هانقش اسیدهای آمینه ـ 2

وتئین یاز به پرنرمز هم قآنزیمها و کوآنزیم ها نیز ساختمان پروتئینی دارند. هموگلوبین و گلبولهای  تند.از مواد پروتئینی هس

 دارند.

کنند.  ایجاد می تیکی خونفشار هیدروستا فشار اسمزی را الکترولیتها و پروتئین های پلاسما در ارتباط با :تنظیم مایعات بدنـ 3

یان ماخل فضای درا به  تغذیه سلولها، پلاسما برایروستاتیکی مویرگی، دمی ماند و فشار هی پروتئین پلاسما در جریان خون باقی

ون خه داخل کند. در صورت کمبود پروتئین، میزان آلبومین پلاسما کاهش می یابد و از برگشت مایع ب بافتی هدایت می

 جلوگیری می شود که باعث ادم یا خیز می شود.

، ی یا اسیدیالت قلیایحفری نیز می نامند زیرا وجود آنها در خون از تجمع غیر طبیعی اپروتئینها را مواد ب خون: PHتثبیت ـ 4

 کند. کنند، جلوگیری می طبیعی بدن اختلال ایجاد می  که در واکنش های

ینی اند. واد پروتئرند، مدا پادتن ها که وظیفه دفاع از بدن را در برابر هجوم عوامل عفونی و مرضی برعهده :محرک سنتز پادتنـ 5

 منشا پروتئینی دارند. توانایی بدن در خنثی سازی سموم به کمک آنزیم هایی انجام می شود که

     د و انرژی تولیدرس کند. پروتئین اضافی یا به مصرف می کالری انرژی تولید می 4یک گرم پروتئین دربدن  :تولید انرژیـ 6

 ود.شخیره می ریافتی زیادتر از نیاز بدن باشد، به چربی تبدیل و در بافتهای چربی ذیا چنانچه کل انرژی د کند و می

غیر  یشود. بخشمیه دفع ولید انرژی می رسد، بنیان آمین اسیدهای آمینه جدا و به صورت اوره از راه کلتوقتی پروتئین به مصرف 

 اکسیده می شوند.ته اسید آمینه)زنجیره کربنی ( همانند کربوهیدراتها و چربی ها از 

گرم  25/6صرف مل دیکی از محصولات نهایی سوخت وساز پروتئین ها ازت دفع شده از بدن می باشد. هر گرم ازت دفع شده معا

 گرم ازت دارد.( 16پروتئین است) صد گرم پروتئین حدود 

 ینوزانه به پروتئتنظیم سوخت وساز پروتئین ها و عوامل تعیین کننده نیاز ر و فصل سوم: هضم و جذب، روند

با  روند تولید اسیدهای آمینه از پروتئین های غذایی را گوارش مواد پروتئینی می گویند. در غذاهای گیاهی، پروتئین ها اکثرا

، پروتئین های حیوانی مواد و بافت های می شوندولز ارتباط دارند و در مقایسه با غذاهای حیوانی، به نسبت کمتری هضم سل

شوند. پروتئینها باید قبل از جذب ورود به داخل جریان خون ، به  ند و معمولا مقدار بیشتری از آنها هضم میاردهمبند کمتری 

 واحد سازنده خود، یعنی اسیدهای آمینه تجزیه شوند. ساده ترین
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رود. بن از بین ون پروتیئپیرامچربی و کربو هیدرات را در پیش از عمل آنزیم ها، ارتباط  در اکثر موارد، بایدهضم پروتئین ها: ●

معده  در ی شود.ه شروع مگوارش هضم مواد پروتئینی از معدکه پروتئینها را تجزیه کند. از این رو ،  در بزاق آنزیمی وجودندارد

 .شودرد می وازدهه وابه د پس از تجزیه نسبی در معده کنند. شروع می پیپتدها رنین تجزیه مواد غذایی را پیپسین و،آنزیمهای 

کوتاه  نجیره هایجزیه زگوارش پروتئین ها در روده باریک کامل می شود. در آنجا مجموعه ای از پپتیدازها به نام ارپسین عمل ت

ود و به اسید شپروتئین غذایی هضم می  %95تا  92کنند. در خاتمه عمل هضم، بین  پپتیدی را به اسیدهای آمینه کامل می

 آمینه تبدیل می شود.

 2دود حعنی به طور متوسط یمیلی گرم درصد،  65و  35بیعی اسیدهای آمینه در خون بین طغلظت  وتئین ها:جذب پر●

 یفرپروتئینهای مص به نوع انتشار اسیدهای امینه در خون تا حدودینوع اسید آمینه است.  20میلی گرم درصد، برای هر یک از 

ز ه راحتی امینه ببلافاصله پس از مصرف یک وعده غذا ، غلظت اسیدهای آمینه در خون بالا می رود. اسیدهای آ بستگی دارد.

در  %60مینه در معده، آدرصد اسیدهای  11یا انتقال فعال جذب می شوند. حدود  انتشار و دیواره سلولهای روده، بر مبنای پدیده

افتهای بنتقال به برای ا تا وپس از جذب از راه ورید باب به کبد حمل می شونددر روده بزرگ جذب می شود  %28روده کوچک و 

 ا گیاهیمنش ه بااسیدهای آمینمی شوند و بدن وارد خون شوند. اسیدهای آمینه ضروری سریعتر از سایر اسیدهای آمینه جذب 

 ه با منشا حیوانی جذب می شوند.یندهای آمیکمتر از اس

نه وارد آمی ایسایر اسیده یدهای آمینه ای که به کبد می رسند، برخی داخل کبد باقی مانده واس سوخت وساز پروتئینها:●

   تبدیل نهای سلولیبه پروتئی به سلولهااز ورود گیرندکه پس  ر میرادر اختیار بافتها ق گردش خون و در اختیار گردش خون و

 ی رسند.مبه مصرف  )آنابولیسم( به منظور سنتز مواد سلولی بدنی تهاشوند. در شرایط طبیعی، اسیدهای آمینه در داخل باف می

 کند. کبد پروتئینهای پلاسمای خون را تهیه و وارد پلاسما می

 ودشبرآورده  سیم بدنضروری اند. وقتی نیازهای آنابولی نیزاسیدهای آمینه برای تهیه ترشحات آنزیمی و هورمونی برون سلولی 

         بدیلچربیها ت ورتها هیداشوند یا به کربو ی تولید انرژی مصرف میراافتها باقی مانده اند یا باسیدهای آمینه مازاد که در ب

 می شوند.

ایت ( که درنهگویند دآمیناسیون می اولین مرحله تجزیه اسیدهای آمینه )کاتابولیسم( جدا شدن بنیان آمین است) به این عمل،

سوخت  وندر مین ( به)منهای ازنجیره کربنی باقیمانده علاوه بر اعمال بالا، ،کاتابولیسم . در مرحلهل خواهد شده مبددر کبد به اور

. کند ید مینرژی تولااگر بدن به کالری نیاز داشته باشد مقدرای  )ستنی( وارد می شود و ام کتونیساز کربوهیدراتها و اجس و

 ین.اسیداوریک، امونیاک، اسید هیپوریک وکراتعبارت است از : اوره،  محصولات نهایی کاتابولیسم پروتئینها

ز ای حاصل اورده همانند فرا برخی اسیدهای آمینه دآمینه )بدون عامل آمین( ارتباط پروتئینها با چربیها و کربوهیدرتها:●

به  ن یالیکوژگوکز یا یروییک است، این ماده به گلپمتابولیسم گلوکز واسیدهای چربی هستند. مثلا، آلانین دآمینه همان اسید 

 قابل تبدیل است. Aنزیم آاستیل کو

ا دهای چرب راسیا ی ئوژنز و تبدیل اسیدهای آمینه به اسیدهای کتونینه به گلوکز یا گلیکوژن را گلوکونتبدیل اسیدهای آمی

 کتوژنز می نامند.

 20د حدو ،مینهاز اسیدهای آ قسمت معینی که شخص برای مدتی طولانی گرسنه بماند، در صورتی تجزیه اجباری پروتئینها:●

 مینه زدایی واکسیده می شوند که به ان دفع اجباری پروتئینها گویند.آوز ،رگرم پروتئین در  30تا 

هورمون رشد و تستوسترون هورمونهای آنابولیک هستند، یعنی به سنتز  انسولین، تنظیم هورمونی سوخت و ساز پروتئینها:●

رمون رشد سرعت سنتز پروتئینهای سلولی کند. هو ورود اسیدهای آمینه به سلول را تسهیل میکنند. انسولین  پروتئین کمک می

دهد.  به ویژه عضلات را افزایش می دهد. تستوسترون یا هورمون جنسی مردانه، پروتئینهای بافتهای سراسر بدن، را افزایش می
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مقدار  کورتیکواسترون( و تیروکسین ،کاتابولیک هستند و تیکوئیدی غدد فوق کلیوی) کورتیزول،پروژسترون،رهورمونهای گلوکوکو

 دهند. دهند و غلضت اسیدهای آمینه پلاسما را افزایش می کاهش می هاپروتئینها را در بافت

عمل اصلی  برینوژن.گلوبولین و فی در پلاسما عبارت است از : آلبومین، سه نوع پروتئین اصلی موجود پروتئین های پلاسما:●

یمنی ان ،مسئول تر از آرخود پلاسما انجام می دهند و مهمد یها تعدادی اعمال انزیم گلوبولین یجاد فشار اسمزی است.آلبومین ا

ک کم شدهاخ روق سورعفیبرینوژن در جریان انعقاد خون به رشته های دراز فیبرین تبدیل و به ترمیم  طبیعی و اکتسابی هستند.

 کنند. می

 ه ازای هرگرم ب 8/0ه پروتئین ب نیاز طبیعی بدن(: RDAشده در برنامه غذایی روزانه)مقدار مصرف پروتئین توصیه ●

که  در صورتی دارد. . میزان نیاز به پروتئین به چگونگی ترکیب آن از نظر میزان اسیدهای آمینه بستگییلوگرم وزن بدن استک

روتئین نیاز ر کمتری په مقدابوردند، پروتئین کمتری تجزیه و نیاز بدن را فراهم آ یدراتهابه مقدار کافی انرژی موردچربیها و کربوه

 است.

ئین در تنیاز به پرو د.ارنتری نیاز دشن به پروتئین بین را بالا می برد. افراد سنگین وزافزایش مصرف کالری نسبت نیاز به پروتئی

ئین نیاز به پروت تراز همه افراد مسنکمز دارند و تری نیاشبه پروتئین بی شدکند. کودکان در مراحل ر ف فرق میسنین مختل

 عنوان یک عامل اصلی در تغییر و افزایش نیازها نقشی ندارد.به  دارند. فعالیت عضلانی

  هداری بدن نگ غذایی معادل نسبت درصدی از ازت جذب شده است که برای تامین  رشد و بقا درارزش بیولوژیک پروتئینهای 

 ژیکی بیشتری دارند؟کدامیک از مواد غذایی ارزش بیولو       ( ازت دارند.%16رصد ثابتی )د می شود. عملا تمام پروتئینها،

ی ارزش نهای گیاهپروتئی وصدر قرار دارند، ماهیها و گوشتها در مرحله بعدی  رلوژیکی، پروتئین تخم مرغ و شیر داز نظر ارزش بیو

 بیولوژیکی کمی دارند.

 های ورزشی فعالیتبا  ها ینئفصل چهارم: رابطه پروت

 ،داردر ربیها ( قراچ) بعد از قندها و در سوخت و ساز در درجه سوم اهمیت ها  پروتئیندید فیریولوژیست های ورزشی، نقش از 

از  دهاستفا .سترد نیاز اماده ای انرژی زاست برای تداوم فعالیت مو استقامتی شدید و طولانی ،پروتئین که یها در فعالیتبویژه 

ل و خارج ت داخایعامر بدن دارد، مقرون به صرفه نیست. حفظ فشار اسمزی دکه  ها درانرژی زایی به دلیل وظایف مهمی پروتئین

ظایف رزشی از ویت وعضلانی طی فعالیانقباض  رطولانی و همچنین نقش پروتئین ها دمتی شدید و قااست یسلول در فعالیت ها

 .شود ی عضلانی آشکارتر میاه سرعتی و انفجاری نقش پروتئین ها است. در فعالیتهای قدرتی، آشکار پروتئین

 دل ازت بهاشد. تعایها کافی نببو چر شودکه انرژی دریافتی از قندها ع میدر مرحله انرژی زایی زمانی شروها  حضور پروتئین

ی ه ازت دفعنسبت ب یافتی راش ازت دریاوی باشد، افزآن از راه ادرار مساازت مصرف شده با میزان دفع شده  معنی این است که

 تعادل مثبت ازته و افزایش ازت دفعی را نسبت به ازت دریافتی تعادل منفی ازته گویند.

های  تفعالی اسیدهای آمینه بویژه آلانین و گلوتامین برای سوخت و ساز  در :تعادل پروتئینها در تمرین های ورزشی●

ر ضلات بیشتنین از عآزاد شدن آلا باشد هر قدر به شدت فعالیت افزوده شود،یت ثابت لورزشی نقش کلیدی دارند. اگر زمان فعا

لوکز گ به ن خوداز دست دادن گروه آمی با کبد حمل می شود و در کبد خواهد بود. الانین آزاد شده وارد خون شده به طرف

 )گلوکونئوژنز(. تبدیل می شود

 -کزودشده از چرخه گلدهد. انرژی تولی را تشکیل می وکز خروجی از کبداز کل گل %45مینه آلانین آگلوکز حاصل از تجزیه اسید 

 تمرینات را تامین کند. درصد کل انرژی مورد نیاز برای 15تا  10لانین ممکن است حدود آ
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مینه با سایش اسیدهای آآلانین و اک -تامین انرژی از طریق چرخه گلوکز ساخته شدن پروتئین بعد از تمرینهای ورزشی:●

جزای زاد که اآمتوقف میشود ، اسیدهای آمینه  که فعالیت ورزشی گیرد. زمانی نی صورت میلاه انشعابی در بافت عضریزنج

 ه مصرف می رسند.هستند)آنزیمها و بافت ها ( ب ساختمانی پروتئینهای جدید

مال زیاد مصرف نیست و به احتگرم پروتئین برای مصرف ورزشکاران کافی  8/0مقدار : مواد پروتئینی به نیاز ورزشکاران●

ایی زای انرژی روتئین بربه مصرف پ را درهای استقامتی نیاز ف ورزش افراد معمولی زیادتر است. پروتئین کلیه ورزشکاران نسبت به

ز ان بدن نییلوگرم وزی پردازند به بیش از یک گرم پروتئین به ازا هر کمبه تمرینهای قدرتی  دهد. ورزشکارانی که افزایش می

ر هگرم به ازا  12/1د، دهن گرم و برای افرادی که تمرین های بدن سازی انجام می 67/1دارند. این میزان برای دوندگان استقامت 

ین بیشتری پروتئ ،رزشی، نسبت به افراد تمرین نکردهو کیلوگرم وزن بدن تعیین شده است. افراد تمرین کرده طی فعالیت های

 نیاز دارند.

 ودش صیه میرا افزایش دهند تو ت خودعضلا ی که تمایل دارند حجم و قدرتمعمولا به ورزشکاران ضلانی:افزایش وزن ع●

فید ثر مصرف من) حداکوتئین به ازا هر کیلوگرم وزن بدین بیشتری مصرف کنند. مصرف بیش از دو گرم پرتمرین ، پروتئ همراه با

 ارتی لیوی و حرملکرد کصورتی  که پیوسته و مداوم باشد، باعث اختلال در ع که درنیست، بل یدبرای بدن مف ییروزانه ( به تنها

 ت.ت اسلاعض یش حجممی شود. هم خوانی کالری دریافتی با برنامه تمرینی راهی مناسب برای استفاده صحیح از پروتئین و افزا

ر غذایی پ هایرژیم  پروتئینی و پودرهای ازاستفاده  زیانهای مصرف بیش از حد مواد پروتئینی و جایگزینهای آنها:●

وژن اما نیتر یل کندپروتئین ،گرچه ظاهرا مفیدند، ممکن است خطرآفرین باشند. بدن قادر است پروتئین مازاد را به چربی تبد

  کلیه وارد می کند. فشار زیادی به ،اضافی برای دفع

ن ئین در بدزایش پروتزیانهای رژیم غنی از پروتئین است. افدر نتیجه کم آبی بدن از دیگر  دفع شدیدآب و یادی هیدراتاسیون 

  ای و اسهال می شود. ودهر -تحریکات روده ای و اختلالات اعمال معدی باعث افزایش فشار اسمزی،

م بودن پروتئین از روز پروتئین مصرف کرد. به علت دیر هض رکالری مصرفی د %20تا  15باید به میزان  برای حفظ فشار اسمزی

 باید خودداری کرد. و قبل از مسابقه وردن آن در روز مسابقهخ

ی روزانه را تشکیل درصد از کل کالری مصرف 20تا  15میزان پروتئینی مصرفی  بهتر استن راای ورزشکرابرنامه غذایی مناسب ب

 دهد.

 بدن و فعالیتهای ورزشی بخش ششم: ویتامین ها و نقش آنها در

 ینیود و مسمومیت ویتامنیاز روزانه به آنها ،عوارض کمب نقش آنها در بدن و فصل اول: انواع ویتامین ها ،

رنامه ی در بشته نشان داد علیرغم وجود مواد مغذی اصلتحقیقات مختلف دانشمندان در سالهای گذ مشخصات ویتامین ها:●

ری ب یماری بریرد که بج ماده ای جدا کبا اختلال مواجه شود. فانک از برنغذایی باز هم ممکن است رشد بدن یا سایر عملکردها 

ن انک آن را ویتامیتشکیل شده بود و برای بقای زندگی بشر به مصرف می رسد، ف  "Amine"ون از ماده را درمان می کرد و و چ

(vita نامید . امروزه انواع مختلف ویتامین ها کشف و )بندیطبقه  ول در آببه دو گروه محلول در چربی و محل به معنی حیات 

تامینوز، وینها آترتیب، به آ عوارضی را پیش می آورد  که به شدند. فقدان، کمبود یا مقدار بیش از حد این مواد در بدن،

 دن شوند.براه مواد غذایی وارد  سازد بلکه باید ازبدن ویتامین نمی می گویند.  هیپوویتامینوز و هیپرویتامینوز

 بیان کرد: ویژگیهای ویتامین ها را می توان چنین 

 این مواد باید به طور مداوم از طریق مواد غذایی به بدن برسند. بدن ویتامین نمی سازد و -1
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 بدون آنها تولید انرژی ناممکن است. -2

 از ترکیبات سازنده سلولهای بدن نیستند. -3

 طبیعی ضروری اند. شدواکنش های سوخت وسازی و ر برای -4

 .کنند ت میی مشارککوآنزیم در تجزیه و کاتالیزور واکنش های سوخت وساز سلولاغلب ویتامین ها و یا مشتقات آنها به صورت 

رخی یی بتار شیمیا. ساخندارویتامین کمتر د خیینی بیشتر و بریتامتوزیع ویتامین ها در منابع غذایی متفاوت است. بعضی منابع و

 پروویتامین می گویند.آنها ه امین تبدیل می شودکه بیته وترکیبات آلی در بدن تغییر وب

زه هر اندا ،غیر استر یک شخص بسته به سرشت و ماهیت هر فرد متدنیاز روزانه به ویتامین ها  نیاز روزانه به ویتامین ها:●

ی یاز بیشتریماری نبهنگام تب و  و ورزش فعالیت عضلانی و جثه شخص بزرگتر باشد مقدار نیاز وی افزایش می یابد. در طی رشد،

 Bه ینهای گروز ویتاماانده شود، نیاز به ویتامین تیامین و برخی از حد کربوهیدرات سوز که بیش د. زمانیارین وجوددبه ویتام

 افزایش می یابد.

و  Kین ویتام رهیذخ ند .به مقدار زیاد در کبد ذخیره می شو  و ویتامین ها به مقدار جزئی در سلولهاذخیره ویتامینها دربدن: ●

 بیشتر ویتامینهای محلول در آب نسبتا جزئی است.

م می شوند: عدد هستند که به دو گروه تقسی 13تعداد ویتامینهای شناخته شده و ضروری بدن  گروه بندی ویتامین ها:●

 ویتامینهای محلول در چربی و محلول در آب که تفاوتهای انها عبارتنداز:

لول در ای محف ویتامین هب چربی ها است. ویتامین های محلول در چربی ، برخلاجذب ویتامینها محلول در چربی مشابه جذ

ویژه  بدن و به چربی در تامین های محلول در آب ذخیره نمی شوند. اما ویتامین های محلول دریوند. شوه ادرار دفع نمی آب از را

 کند. ایجاد مسمومیت می  Kو  D, Aاز حد ویتامین های یاده . مصرف زدر کبد ذخیره می شوند

نند. نقش ک ز میویتامینها واکنشهای سوخت وسازی رابه کمک عمل سیستم های آنزیمی یا کوآنزیمی کاتالی نقش ویتامینها:●

 ،یسازی انرژای آزادتغذیه طبیعی برکلی ویتامینها در مجموع در فعالیت های بدنی مانند رشد، تولیدمثل، حفظ سلامتی بدن و 

 مت بافتها و مقاومت در برابر بیماریها است.لاگوارش و س عی دستگاهفعالیت طبی

رزشی وفعالیت  ،رشد ،گییش نیاز به آنها در دوران حاملدر غذا یا افزا ود ویتامینها به علت کاهش آنهاکمب کمبود ویتامینها:●

 آید.شدید و آسیب دیدگی یا بر اثر اختلال در فعالیت بافت یا اندامهای بدن به وجود می 

از  دن ندارد.ی بر بمفیداگر ویتامینهای محلول در آب به نسبت زیاد مصرف شوند، مقدار مازاد اثر  افزایش مصرف ویتامینها:●

 مقدار مازاد ویتامینهای محلول در چربی بیشتر آثار سمی دارند. ،سوی دیگر

 ارا باشد.دازش را مواد مغذی در مقادیر موردنی یمیم غذایی نیازمنداست که تمابه رژ خود تیسلام انسان برای تامین و حفظ

 فصل دوم: ویتامینهای محلول در چربی و نقش آنها در بدن

ا ویتامینهای گروه . آنها ب Aو  D , E , Kویتامینهای محلول در چربی عبارت انداز:  خواص مهم ویتامین های محلول در چربی:

B ند و در چربیها حل شدنی اند.مشابهتی ندارند. این ویتامینها بدون نیتروژن ا 

ی شوند ار دفع نمیق ادراز طرجذب می شوند) همراه با چربی( و  به طور کلی، در مقابل گرما مقاومتر هستند، عموما از طریق روده

 و به نحو چشمگیری در بدن ذخیره می شوند.

 نقشهای مهم ویتامین های محلول در چربی عبارتند از:
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آن باعث  ارد. کمبوداستخوانها نقش د و حفظ: در تامین رشد بدن، تنظیم ساز و کار بینایی، پایداری غشا سلول Aویتامین ـ 1

 اختلالات بینایی می شود.

مبود کقش دارد.: در تسهیل جذب کلسیم از روده، تنظیم غلظت کلسیم خون و افزایش فعالیت استخوان سازی ن Dویتامین ـ 2

 استوانها و توقف رشد می شود.آن باعث نرمی و شکنندگی 

حیوانات  از نمبود آکدارد و  شسلولی که به آزادسلازی انرژی از گلوکز و اسیدهای چرب می انجامد نق: در تنفس   Eویتامینـ 3

 اختلالات تولید مثل و رشد شده است.باعث 

ن باعث آد. کمبود ی)چرخه کربن( نقش داری زایسلول وانرژ : برای سنتز عوامل انعقاد خون در کبد و در تنفس Kویتامین ـ 4

 خونریزی می شود.

 در بدن آنها شی محلول در آب و نقفصل سوم: ویتامین ها

(، PP(، نیاسین)2Bین)( ، رایبوفلاو1B، شامل تیامین) Bو ویتامین های گروه Cعبارتند از: ویتامین  ویتامین های محلول در آب

(. این ویتامین ها بیشتر 21B(، سیانوکوبالامین)BCیا M(، اسید فولیک یا فولاسین)Hبیوتن)(، 6B)دوکسینیاسید پانتوتنیک، پیرو

 صلی انهاانقش . کنند و در فعالیت های بیوشیمیایی، به عنوان کو انزیم، نقش بیشتری ایفا می از طریق روده جذب می شوند

 بیشتر در ارتباط با آزادسازی انرژی از مواد مغذی است.

 برخی ازنقش های مهم ویتامینهای محلول در آب عبارتند از: 

ایش انها وافزندداستخوانی و  -تثبیت ترکیبات شیمیایی بافت غضروفی : شرکت در سوخت وساز اسیدهای آمینه،Cویتامین ـ 

 روده از نقش های مهم آن است. ربه جذب آهن د کدر برابر عفونتها و کم مقاومت بدن

ن باعث آکمبود ت. اس شی از کوانزیم پیروفسفات یا کربوکسیلاز است که در سوخت و ساز کربوهیداتها لازم: بخ 1Bویتامین ـ 

 اری بری بری و لاغری می شود.بیم

 دارند. است که در فرایند های بیولوژیک اکسایش و احیای سلولی شرکت FADو  FMN: بخشی از کوآنزیم  2Bویتامینـ 

 د.ارد لی شرکتدر اکسایش و احیای سلو NADPو NADکترونی به صورت کوآنزیم های : در زنجیره انتقال ال 3PP, Bویتامین ـ 

ست. ائینها ضروری یا کوانزیم پیرویدوکسال فسفات در جذب و سوخت وساز اسیدهای آمینه و پروت 6B: شکل فعال  6Bویتامین ـ 

 ر سنتز اسیدهای چرب نقش اساسی دارد.د6Bدر آنزیم فسفوریلاز در تجزیه گلیکوژن حیاتی است، 

 .ستاچربیها و پروتئینها ضروری  در روند تجزیه و تشکیل کربوهیدراتها، A: به صورت کوآنزیم  5Bویتامین ـ 

که  ندربوکسیدازهایکها  و ساز مواد غذایی موثرند. مهمترین آنزیم روندسوخت درکه  : کوآنزیم چندین انزیم است8Bویتامین ـ 

 غذایی را برای ورود به چرخه کربن آماده می سازند.مواد 

های امینه و پروتئین ( در بدن نقش مهمی دارند، در سنتز اسیدCP: در انتقال ترکیبات یک کربنی مثل) BCیا  9M , Bویتامین ـ 

 شرکت دارند.

 لازم است. عالیت کوآنزیمیرشد، عمل طبیعی عصب و تشکیل خون و ف : عامل ضد کم خونی است. برای تامین12Bویتامین ـ 

 است. عمل سلولی در : ضد کمبود اکسیژن با تسریع 15Bویتامین ـ 
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 : باعث افزایش مقاومت و کاهش نفوذپذیری غشا مویرگها می شود. Pیا 2C ویتامین ـ 

 ها در فعالیت های ورزشی هارم: نقش ویتامینفصل چ

 یاصلمل عا تامینهاون ویبه ویتامین بیشتری نیاز ندارند. چاند ورزشکاران در مقایسه با افراد معمولی  تحقیقات نشان داده

  شتر انرژیبی نشد انرژی هستند، مربیان و ورزشکاران تصور می کنند مصرف بیشتر این  نوع مواد موجب آزاد های تولیدواکنش

 ور مثال،د. به طزیانبار باش باشد، مصرف اضافی ممکن است کاملا هشود ،اما جز در مواردی که بیماریهای جدی پیش آمد می

 .کند ی استقامتی( با اختلال مواجه میهاکارایی ورزشکاران را )خصوصا در فعالیت Cعوارض افزایش ویتامین 

دهای چرب اسی اسید پنتوتنیک از جذب از حد ده بیشاشود و استف های کبد ممکن است موجب بیماری 6Bویتامین  دمصرف زیا

 دهد. یمژن کاهش را در اثر کمبوداکسی کند وکارایی استقامتی بدن ری مییتوسط عضلات و قلب در زمان تمرینات ورزشی جلوگ

 نیست. شی جداربی ها و پروتئینها در فعالیتهای ورزنقش کربوهیدراتها ،چ رابطه ویتامین ها با فعالیت های ورزشی از

رشد بدن موثرند و  در تشکیل بافتها،عضلات و استخوانها و C، اسید پنتوتنیک،اسیدفولیک وویتامین 6Bو  PP ,D ,Aویتامینهای 

 مفید هستند. تیدر فعالیت های قدرتی، انفجاری و سرع

 در را ناررایی ورزشکاهموگلوبین و خون موثرند و کا ش گلبول قرمز،یو اسید فولیک در تولید و افزا  12Bو E 6C ,B,ویتامینهای 

 فعالیتهای استقامتی افزایش می دهد.

 بهی زودرس راز ضعف ،خستگی و دردهای عضلانی و مفصلی جلوگیری می کنند و خستگا،اسید پنتوتنیک و بیوتن  1Bویتامین 

 د.نانداز تاخیر می

به ذخیره سازی  ودرتعادل قند خون شرکت دارد   1B در تجدید قوای جسمانی ورزشکاران موثرند.  Cو  B 6,B 12B,1ویتامینهای 

 چربیها را افزایش می موقع فعالیت سرعت تجزیه قندها و در 6Bها از کربوهیدراتها کمک می کند.  گلیکوژن در کبد و سنتز چربی

ل بدن ی شود. تحمدر سوخت و ساز کربوهیدارتها و اسیدهای آمینه نقش دارد و موجب افزایش گلیکوژن کبد م Cدهد. ویتامین 

 را در برابر خستگی افزایش می دهد.

رژی افزایش ذخایر ان هبدر سوخت و ساز کربوهیداتها یا پروتئینها دخالت دارند و  12Bو  B 3,B 9B,2 علاوه  بر این، ویتامینهای 

 نند.کمک می ک

 در بدن و فعالیتهای ورزشی مواد معدنی، نقش آنها بخش هفتم: 

                                                                                                     بدنر فصل اول: طبقه بندی ونقش مواد معدنی د

نصر از آنها ع 24شود که  عنصر شیمیایی یافت می 90بیش از  رطبیعتوزن بدن را تشکیل می دهند. د %5 مواد معدنی حدود

ه های اصر در پدیدشوند. بعضی از این عن یافت می عناصر معدنی در ساختمان موجودات زندهاست. اغلب  حیات بشر ضروری برای

 زی و سوختر اسمم فشاند، مانند سدیم و پتاسیم که از عوامل اصلی تنظیارحیاتی و اعمال فیزیولوژی گوناگون نقش اساسی د

ا نزیم هآر هم اند، دکه برای انسان م رند. مواد معدنیااستخوان سازی مشارکت د لیا فسفر و کلسیم که در عم و وسازی آب اند

 شوند. هورمونها و ویتامین ها یافت می

وده تفاوت از رممیزان  ه مقدار وب مجاری گوارشی جذب می شوند. سایر مواد معدنی نیز زا راحتی همواد معدنی و سدیم و پتاسیم ب

 کند. هریک ازمواد معدنی پس از جذب براساس وظیفه و فعالیت خاص خود در بدن عمل میجذب می شوند . 
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ری بسیا دنرنقش مهم مواد معدنی با سوخت وساز سلولی مرتبط است مواد معدنی در فعال ک نقش مواد معدنی در بدن:●

دنی عوجود مواد م چربیهاو پروتئینها و ترخیص انرژی از آنهاست دخالت دارند. کربوهیدراتها،واکنشها که موجب شکسته شدن 

 زها ا تئینو پرو ا از اسیدهای چرب و گلیسروله ربیایی بیولوژیکی مانند ایجاد گلیکوژن از گلوکز، چبرای ترکیب مواد غذ

ز مصرف گلوکرین که دند. برای ساخته شده انسولرا می ساز هورمونها زمهمی ا های اسیدهای آمینه لازم است. مواد معدنی قسمت

ه شرح دیگر ،ک نیاضافه  عناصر کمیاب معد مواد معدنی،به ی از است . تعداد توسط سلولها موثر است وجود عنصر روی ضروری

 هستند. های آنزیمی از مواد مغذی ضروری دلیل فعالیت در سیستم به دادیم،

رد. یم بندی کدن تقسناصر معدنی را می توان بر اساس نسبت وفور در بافتها ویا وظایف انها در بع طبقه بندی عناصر معدنی:●

 : دازوان عبارتنعناصر معدنی فرافراوان و کمیاب طبقه بندی می شوند.  شده در دو گروه  هفده عنصر معدنی ضروری شناخته

ر، ، ید، فلوبالت، رویک، مس، منگنز، معدنی کمیاب عبارتنداز : آهناصر منیزیم، سدیم، پتاسیم، کلر و گوگرد. عن فسفر، کلسیم،

 م.رُمولیبدنیم، سلینم و کُ

 : ی شوندطبقه بندی عناصر معدنی براساس وظایف آنها در بدن : عناصر معدنی بر اساس وظایف به سه گروه تقسیم م●

و  N ,C ,O ,H, P . عناصر سیم و فسفر بستگی دارداستحکام اسکلت بدن به وجودترکیبات  نامحلول کل: وظیفه ساختمانیالف( 

S دهند. اساس واحدهای ساختمانی موجودات زنده را تشکیل می 

یتهای ین الکترولسولفات و کربنات مهمتر فسفات، املاح سدیم و پتاسیم به شکل کلرور، وظیفه نگهدای تعادل محیط داخلی:ب( 

 ایعات برونمشتر در پتاسیم و فسفر بیشتر در درون سلولها و سدیم و کلر بیمایعات و بافتهای بدن به شمار می آیند. 

سمزی ار مطلوب قلیایی بدن ونگهداری فشا شوند. عناصر نامبرده از نظر تنظیم تعادل محیط اسیدی و سلول یافت می

 اهمیت دارد.

امینها ا و ویتساختمان هورمونه در اوانتمام عناصر معدنی کمیاب و برخی از عناصر معدنی فر وظیفه همراهی و همکاری:ج( 

 همراهی ومشارکت دارند.

آنیون( و منفی ) کاتیون (با یونهای با بار الکتریکی مثبت)ترکیبات معدنی محلول در آب و مایعات بدن را ، که   الکترولیت ها:●

 فر،فس ، کلر،، پتاسیمبارتند از: سدیمدهند ع الکترولیت می خوانند. مواد معدنی فراوان که الکترولیتها را تشکیل می هستند،

 ظیم آب بدن هستند.تنها از جمله عوامل موثر در  سولفور. الکترولیت و منیزیم کلسیم،

س و مدفع  ،ثلا افزایش مصرف رویبرهمکنشی دارند. م ،بمواد معدنی در طول عمل جذ ارتباط عناصر معدنی با یکدیگر:●

 دهد. ییر میو یا آهن را تغمنگنز  نسبت جذب منیزیم، رو کلسیم،از حد فسف زیادکند. مصرف  آهن را از کبد تسهیل می

 فصل دوم: بررسی انواع مواد معدنی

 مهم مواد معدنی اشاره می شود: صه برخی نقش هایلاراینجا به طور خد

اض انقب کندو تنظیم میریتم ضربان قلب را ، عامل مهمی در انعقاد خون است، دوش ها می باعث استحکام استخوان کلسیم:●

 ود.( می شنیگی عضلاعث تتانی)گرفتد و کاهش آن باکند به انتقال یونها و مواد در دو سوی غشا کمک میکنعضلانی را تحریک می

یعات و باز ما دل اسیدرواکنشهای فسفریلاسیون نقش دارد، در تنظیم تعاد در ساختمان استخوانها ودندانها شرکت دارد، فسفر:ـ 

 تامپونی )بافری( دارد و در ساختمان کوانزیمها وجود دارد. بدن اثر
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از ی سوخت وسی انزیم)فسفاتازها( است، در تمام واکنش ها یون فعال کننده تعداد زیادی از آنزیمهای درون سلولی : منیزیمـ 

ش یا، افزهنگیهمالانی، ناضعف عض از عوارض کمبود آند. در آرامش پذیری تحریکات عصبی موثراست. ار)کربوهیدراتها( شرکت د

 عضلانی است. –تحریک پذیری عصبی 

زی به فشار اسم دخالت دارد. PHاسید و تنظیم  دهد ودر خنثی کردن را تشکیل می یونهای قلیایی پلاسما %90حدود سدیم :ـ 

 مک می کندکسلول  نتقال فعال گلوکز و اسیدهای آمینه در غشایبرون سلولی و تعادل طبیعی آب درون سلولی می انجامد. به ا

 دارد. تکرکات عصبی شتقال تحرینر ادو 

لی ای درون سلوه آنزیم کردن است . در فعال رفشار اسمزی و حفظ آب سلولها موث باز، : پتاسیم در تعادل اسید،پتاسیمـ 

کلسیم  لب مخالفرا کنترل می کند و در آرامش عضله قنی عضلاسوخت وساز ) کربوهیدراتها( شرکت دارد. تحریک پذیری عصبی 

 شود. باعث می شود ادرار در کلیه تغلیظ و ضربان بی نظم می کند. کمبود آن عمل می

 در تنظیم فشار اسمزی مایعات بدن نقش دارد. در تعادل اسید و باز مایعات  شرکت دارد. :کلر ـ 

ف نجام وظایاآمینه لازم است سهیم باشد.  متابولیک اسیدهای گوگرد در انتقال بنیان آمین که در واکنشهای گوگرد:ـ 

 به آن است و سموم بدن را خنثی می کند. ابسته، بیوتین و اسید پنتوتنیک و 1Bویتامینهای 

فع مواد زاید. از د -ذخیره اکسیژن –سیژن انتقال اک –مشارکت در ساختمان هموگلوبین، میوگلوبین و آنزیمهای تنفسی  : آهنـ 

 زرده تخم مرغ، غلات و اسفناج است. جگر، گوشت، منابع مهم آن

مز و رلهای قوبدر رشد و نگهداری پلاکتها و گل ساختن آنزیمهایی که با سوخت وساز و جذب آهن ارتباط دارند و مس :ـ 

 هموگلوبین نقش دارد.

 در انتقال اسیدهای آمینه و در ساختن آنزیمها و واکنشهای متابولیکی نقش دارد. منگنز :ـ 

 دارد. درساختن بعضی از آنزیمها و جلوگیری از فساد دندان نقش : مولیبدنیمـ 

 در جلوگیری از همولیز گلبولهای قرمز و استحکام و پایداری غشا سلولی  نقش دارد. سلنیم :ـ 

 هورمونهای تیروئید و تنظیم سوخت وساز سلولی، رشد و تکامل مشارکت درساختمان : یدـ 

 در جلوگیری از پوسیدگی دندانها و پوکی استخوانها فلوئور :ـ 

 ت پلاسمای خونو تنظیم غلظ 12Bشرکت در ساختمان ویتامین کبالت :ـ 

 : در سوخت و ساز گلوکز و تامین انرژی موثراست.کُرم ـ 

 در ورزش  د آنهافصل سوم : مواد معدنی و عملکر

م ،از ر هوای گردنی ولاطورزشی کمک کند. در مورد تمرینهای  عملکرد شواهدی وجود ندارد که بر پایه آنها مواد معدنی به ارتقای

ل شود. مخت زشیور عملکردسدیم و مقداری کلر و پتاسیم به همراه عمل تعریق باعث می شود تعادل گرمایی و  ،دست دادن آب

 سواری و سنگین و طولانی مدت ماننددوچرخه میلی گرم سدیم است. درطی ورزشهای 250تا  75صد میلی لیتر عرق حاوی 

ر د ولی است وساز سل و در سوخت مصرفی اضافه کرد. نقش مهم مواد معدنی ر کمی نمک به مایعاتادوهای استقامت باید مقد

 آنها دخالت دارند. از یکاتابولیسم مواد غذایی وترخیص انرژ
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ت فعال به عضلا اکسیژن رسانی هموگلوبین و مواد معدنی در سنتز مواد غذایی)گلیکوژن( و ذخیره انرژی و در تشکیل خون و

 شرکت دارند.

 است قشهایینانتقال پیامهای عصبی به عضلات از شار اسمزی بسیار مهم است. ف بازی و -وجود مواد معدنی در حفظ تعال اسیدی

برای  دکن کمک می فع متابولیتهاد. مصرف پتاسیم و سدیم بعد از فعالیت به اثبات می کند راورزش  مواد معدنی درد ه وجوک

 ند.کاز بدن دفع می  که باعث خستگی می شوند را هایی رف پتاسیم باعث افزایش ادرار شده و متابولیتمثال مص

 فعالیتهای ورزشیربدن و خش هشتم: نقش آب و الکترولیتها دب

 فصل اول: نقش آب و عوامل تنظیم کننده تعادل آن در بدن

ب بدن عواقب آ 01%به اکسیژن ضروری است. اتلاف  دهد. لذا نیاز به آب مانند نیاز درصدوزن بدن را آب تشکیل می  65حدود

 است. آن کشنده %22تا  20وخیمی در پی دارد و اتلاف 

 کوس دارد.بت معآنها نس بتلف با میزان آاید به بدن برسد. انرژی غذاهای مخیی است که بآب ماده غذا آب و مایعات بدن:●

وزن  %45لت به و در سنین کهو %76. نسبت آب بدن در زمان تولدکمتری دارند انرژی غذاهایی که حاوی آب زیادتری هستند،

 آب موجود. ردبامیزان چربی بدن نیز نسبت عکس دادرصد آب است(.  %50و در زنان  %55بدن می رسد) متوسط آن در مردان 

 همه کمتراست. دندان از تر و آب موجود در بافتشهمه بافتها بی در بافت عضلانی از

 به دو بخش تقسیم کرد:  را می توان کل آب بدن نقش آب در بدن:●

 لولی در پلاسماسآب برون  %20ود دح آب بدن(. %40تا  35سلولی ) آب بدن(   و ب( آب برون %65تا 60الف( آب درون سلولی)

ه ممکن کبات پلاسما سلولی از تغییرات سریع ترکی بقیه اطراف سلولها را احاطه کرده است. آب فضای بین %80وزن بدن( و  5%)

 ود.ا می شا پلاسمیب داخل سلول آند و همچنین مانع افزایش یا کاهش حجم سلولها تاثیر بگذارد جلوگیری میکاست مستقیما بر 

دل برقرار فعی تعاد وبین میزان آب و املاح مصرفی  بماند، باید اخل وخارج سلول ثابتدبرای اینکه غلظت آب و الکترولیتهای 

ب در آنها است. و هورمو عصاره های گوارشی، آنزیمها اشک، باشد،آب ماده اصلی تمام مایعات بدن از جمله لنف، خون، ادرار، عرق،

ن حرارت بد رتنظیمدربی به اسید چرب شرکت دارد. آب ولیز( مانند تجزیه نشاسته به گلوکز و تجزیه چفرایندهای تجزیه )هیدر

 خارج می کند. سهیم است و بخشی از حرارت متابولیسم را از راه تعریق،تبخیر و هوای بازدمی ازبدن

 ش دارد.بازی بدن نق -اسیدیرا تسهیل می کند و در تنظیم تعادل  حرکات متنوع  انسان یحرکت مفاصل و اجرا ،آب

     دنزیر به ب هایاز راهکه روز است  رشبانهمیلی لیتر د 2500حدود  دنیاز بدنآب موربه طور متوسط  تعادل آب در بدن:●

 می رسد:

رهوای کند که د میلی لیتر آب مصرف می 0150تا  1000در شرایط طبیعی هر فرد معمولی روزانه حدود  مایعات آشامیدنی:ـ 1

این مقدار هم        ابر بر 5به شدت و مدت فعالیت )دوی ماراتن( به بیش از  گرم افزایش می یابد. نیاز به آب آشامیدنی ، بسته

 می رسد.

 . دشو تامین می میلی لیتر ( ازطریق غذاها 900مقداری از آب بدن ) متوسط  آب موجود در غذاهای مصرفی:ـ 2

کسایش انش های د . آب حاصل از واکشو از تجزیه مواد غذایی در نهایت آب و دی اکسید کربن حاصل می آب سوخت وسازی:ـ 3

 شود. آزاد می گرم آب 7/2در بدن سوخته شود، به ازای هر گرم از آن  ذخیرهمیلی لیتر است. اگر گلیکوژن  350در بدن، 

 آب از راههای زیر دفع می شود: آب دفعی:●
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واد د مواد پروتئینی ممیلی لیتر آب از طریق کلیه ها از بدن دفع می شود . مصرف زیا 1500روزانه به طور متوسط  الف( ادرار،

 بیشتراست. کند که دفع آنها مستلزم مصرف آب زایدی تولید می

 می شود. فعلیتر آب از این طریق د میلی 150تا  80دهد که روزانه بین  مدفوع را آب تشکیل می %70، حدود ب( مدفوع

، میزان وای گرماز پوست دفع می شود الف( تعریق    ب( تبخیر  طی تمرینات طولانی ورزشی در هآب به دو صورت  ج( پوست،

 رسد. لیتر نیز می 12تعریق به 

ز طریق تبخیر و اطریق،  این از بمیلی لیتر است. مجموع دفع آ 300 تا 200بین  د( تنفس آب دفعی از طریق هوای بازدم،

 ن آب دفعی و آب مصرفی دارد.ازبدن به میوستی را دفع نامحسوس آب می نامند. تعادل آب پ

 ناهای دروتعادل آب در فض عامل اصلی برقراریعوامل تنظیم کننده حجم آب درون سلولی،آب بیرون سلولی و پلاسما: ●

تیکی رواستادر هیآب به غشای سلولی و فشاقابلیت نفوذ  است. عوامل دیگری مانند فشار اسمزی سلولی و پلاسما سلولی،برون

 درون مویرگها و عوامل دیگر هم تاثیر دارند.

 5/1و  1، به ه ترتیببگ انرژی موردنیاز روزانه خود، لان و کودکان به ازای هرکالری بزربزرگسا بدن: رازدیاد آب د کمبود و●

 اهند اماهرگاسیت دارسمزی در مایع برون سلولی حسافشار  غده هیپوتالاموس به افزایش فشارلیتر آب نیاز دارند. گیرنده های 

دراری( اون )ضد د و نه هورمشو گیرنده ها تحریک می نهها در مایع برون سلولی کمتر از حد طبیعی باشد،  ت الکترولیتغلظ

یون( یدراتاسدهنسبت به آب کاهش می یابد که ممکن است باعث کمبود آب ) سلولکه این موضوع قابلیت نفوذ  ترشح می شود

 شود.

 قابل فعالیت بر آنهافصل دوم: نقش آب و الکترولیتها در فعالیتهای ورزشی و اثر مت

ی دارد یط بستگ: میزان آب دفع شده از راه تعریق به شدت فعالیت جسمانی و دمای محبدن ل آب و الکترولیتدورزش و تعا●

د. شو ر هوا ناممکن میدفع مایعات از طریق پوست د %100بت وگذارد. در رط اثر می نیز بر تعریق و تنظیم دما میزان رطوبت هوا

 .دلیتر در ساعت می رس 2کاهش آب بدن درهوای گرم طی فعالیتهای ورزشی به بیش از 

انجام رحین وکز دگل %5 تا 3های  محلول دارندبرای حفظ میزان آب و الکترولیتها، بویژه در ورزشکارانی که فعالیتهای استقامتی 

د. فعالیت شو یوزن بدن از طریق تقلیل آب، به گرفتگی و کوفتگی  عضلانی منجر م %10تا  5مسابقه توصیه می شود. کاهش 

ستگی خورزشی درهوای گرم باعث کاهش حجم پلاسما، کاهش حجم گلبولهای قرمز و کاهش اکسیژن رسانی می شودکه به 

 کاری وکاهش اجرای کاهد. کاهش توان ده قلبی می حجم ضربه ای و نهایتا برون، از  %5شود.کم آبی به میزان  زودتر منجر می

 مهارت و عملکردهای ورزشی نیز در اثر کم آبی اجتناب ناپذیر است.

رزشکاران ود لذا وهوای گرم باعث دفع املاح معدنی و الکترولیتهای بدن می ش در تعریق زیاد دفع الکترولیتها در ورزش :●

 ر پید قلب کلیه ها و گرم در لیتر نمک بیاشامند. دفع شدید سدیم و پتاسیم اختلالاتی در کار 3تا  2مراه با ب کافی هآباید 

 خواهد داشت و به اختلال در انقباض عضلانی ،ضعف عضلانی و خستگی منجر می شود.

لیوان آب نوشید.  3ا ت 2باید حدود  استقامتی، فعالیتهای زز دست رفته، کمتراز یک ساعت پس اجبران آب و الکترولیتهای ا برای

اهش الکترولیتها کباشد الکترولیتهای دفعی جبران می شوند. اگر  %3تا  2ظت کلرورسدیم آب مصرف شده حدود که غل در صورتی

 مصرف الکترولیتهای کمکی مناسب است. ن را شامل شود،زو %3بیش از 
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مین کرد، زم تار قدر بتوان کم آبی را حتی قبل از شروع یک فعالیت استقامتی با مصرف آب لاه حوه جایگزینی آب دفعی:ن●

لیتر می رسد، باید  4تا  3کارایی مهارتی وعملکرد ورزشی افزایش خواهد یافت. آب دفع شده طی تمرین و مسابقه، که گاهی به 

 مسابقه یا تمرین جبران شود. ازدر حین و پس 

% کربوهیدارت 5تا  3بهتر است ورزشکاران در فعالیت های استقامتی بیشتراز یک ساعت، از محلول  ی:نوع محلول نوشیدن●

ساعت به ویژه در  3ا ی 2ر از تن و فعالیتهای طولانی تابرای ورزشکاران مار استفاده کنند تا خستگی آنها نیز به تاخیر بیافتد. اما

آب  وذایی حاوی آب غپس از تمرین و مسابقه ، به جای آب خالص، از مواد .  گلوکز تجویز می شود %20تا  10هوای گرم، محلول 

 میوه ها استفاده کرد.

 کند. می تسهیل محلولهای غلیظ دیرتر از محلولهای رقیق معده را ترک می کنند. مقدار کمی سدیم، جذب محلول را از معده

ابقه نیز می توان در میلی لیتر نوشید. در حین مس 600تا  400و به میزان  دقیقه قبل 30مسابقه را می توان  زنوشیدنی قبل ا

 میلی لیتر نوشیدنی مصرف کرد. 150تا  50دقیقه ای به مقدار  15تا  10فواصل 

لیتر  . یکنیازمندند ریشتبه آب بی ندارورزشکارانی که عضلات حجیم تری ددرجه سانتیگراد باشد .  15تا  10دمای نوشیدنی بین 

نه باید رد نیاز روزاشود. به ازای هر کیلوکالری انرژی مو کیلو کالری انرژی یا حرارت از بدن می 580عریق باعث دفع حدود ت

 حداقل یک میلی لیتر آب مصرف شود.

 نآیی ود و ازدیاد ، نیاز روزانه و منابع غذادن و فعالیتهای ورزشی و عوارض کمبفصل سوم: آهن ونقش آن در ب

ن ه در دورابه ویژ زنان ورزشکار که در فعالیتهای استقامتی و همینطور برای مواد معدنی و الکترولیتهایی است آهن از جمله

به  %9میوگلوبین،  آن در هموگلوبین و %75گرم است که  5تا  4هن در بدن حدود آقاعدگی اهمیت دارد. در حالت عادی، مقدار 

ها داخل بافتدر قیه بدرصد  16شکل عامل انتقال آهن یعنی ترانس فرین دور ساختمان برخی آنزیمها )سیتوکرومها( وجود دارد و 

از آهن وخت وسد. تنظیم سده ولی انجام میشی است که این عنصر در تنفس سلقذخیره شده است. اهمیت فیزیولژیکی آهن در ن

ای فعالیته ( و اکسیژن رسانی به سلولها، بویژه دربه کاهش خون)آنمیای آهن است. کاهش آهن ده عمل جذب روده هبه ع

 استقامتی تضعیف می شود.

ن جذب می شود. آ %5/6تا  5/1میلیگرم آهن توسط مواد غذایی به معده وارد می شود که  20تا  10روزانه حدود  جذب آهن :●

  ارکت دارند:سه عامل در جذب آهن مشام می شود. عمدتا در دوازدهه و روده باریک انججذب آهن 

ات گوگرددار مثل مثل اسید اسکوربیک و ترکیب ج( ترکیبات احیا کننده موجود  12B ب( ویتامین   الف( اسید کلریدریک معده

معادل  ادر استقدارد. در داخل سلول پروتئینی به نام آبوفریتین  بدن بستگییره آهن در سیستئین. تنظیم جذب آهن به ذخ

 کند. وزن خود آهن جذب 23%

ذب جهن و فسفر آاز نظر فسفات غنی اند، میزان  دهند. غذاهایی که و اسید اسکوربیک جذب آهن را افزایش می  12Bویتامین 

 خیره ستخوان ذکلیه و مغز ا در مخاط روده، کبد، طحال، ،است نکه شکل ذخیره آهن در بد پذیر را کاهش می دهند. فریتین

 می شود.

ه مصرف خون ب برای ساختن هموگلوبین و سلولهای قرمز قسمت اعظم آهنی که در بدن تجزیه می شود در بافت مغز استخوان،

درار دفع می شود. از گرم نیز با امیلی  1/0میلی گرم آهن از راه مدفع دفع می شود و حدود  5/0تا  3/0می رسد. روزانه حدود 

 میلیگرم آهن در روز دفع می شود. 1وران شیردهی حدود دبدن زنان در 

نتقال اکسیژن به وظایف آهن در بدن عبارتنداز: در ساختمان هموگلوبین، میوگلوبین و تنفس سلولی، در ا نقش آهن در بدن:●

  د کننده داخل سلولهای بافتی مشارکت دارد.کسیمیوگلوبین( ودر سیستمهای ادر ذخیره اکسیژن بدن) ) هموگلوبین(،  بافتها
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 نشانه وزرلا بکمبود آهن در انسان است. معموه ه کمبود آهن در بدن مهمترین عارضهای مربوط ب کم خونی عوارض کمبود:●

از : رنگ  رتندکم خونی شدید عبانه های شاگرم درصد همراه است. ن 7لظت هوگلوبین تا حدودغهای کم خونی شدید یا کاهش 

 ، ضعف عمومی، بی اشتهایی، کاهش نسبت اعمال حیاتی بدن ومرگ.پریدگی

ر بافتها یدرین دد، با تجمع هموساراز اندازه در بدن وجود دسیدروز یعنی وقتی که آهن بیش  مسمومیت با آهن )سیدروز(:●

 .گلبولهای قرمز و نارسایی در تنظیم جذب آهن علل آن دریافت زیاد آهن، تخریب مشخص می شود. از مهمترین

میلی گرم  2/3تا  3باردار  زنانمیلی گرم،  2/2تا  4/1میلیگرم، زنان بالغ  2/1تا  1مردان بالغ  به آهن و منابع تامین آن: نیاز●

 میلی گرم آهن در روز نیاز دارند. 4/1تا  1/1کودکان 

 تند.حبوبات، غلات و سبزیجات برگ پهن از منابع سرشار آهن هسجگر، گوشت قرمز، زرده تخم مرغ، ماهی، سویا، 

 ر موفقیتد هموگلوبین در فعالیتهای ورزشی از نوع استقامتی عامل تعیین کننده رآهن موجود د نقش آهن در ورزش :●

ی ناشی از کم خون است. افزایش غلظت هموگلوبین ورزشکاران، اکسیژن رسانی آنها را بهتر می کند. کمبود آهن به ورزشکاران

 کمبود آهن منجرمی شود که در نتیجه ظرفیت و توان هوازی ورزشکاران را کاهش می دهد.

نجر شود. مسیدروز  های آهن ممکن است به بروز ها استفاده می کنند. افزایش استفاده از مکمل زنان ورزشکار بیشتر از مکمل

 دهد. یمبه علت دارا بودن اسید تئینک جذب آهن را کاهش کند. چای و قهوه  به جذب بیشتر آهن کمک می Cویتامین 

علل  ش باشد.از نوع ورز کم خونی ممکن است ناشی از نوع تغذیه یا ناشی ورزشی و استفاده از مکمل های آهن: یکم خون●

عوامل  وجودی، مرگ گلبولهای قرمز، پایین بودن درصد جذب آهن، استفاده از رژیم گیاهخوار :کم خونی ورزشی عبارتنداز 

 دت.متی طولانی م، خونریزی دوران قاعدگی و انجام تمرینات شدید ورزشی و فعالیتهای استقا12Bمولیز خون، کمبود ویتامینه

کاهش  %9/3ت و میزان هماتوکری %8/3غلظت هموگلوبین خون  ،ساعت( 3، طی فعالیتهای استقامتی)تحقیقات نشان داده است

 افزوده شده است. %6/8خون پلاسمای داشته است و بر حجم 

 بخش نهم: تغذیه مطلوب ورزشکار قبل، در حین و پس از مسابقات ورزشی

 فصل اول: تغذیه مطلوب و رژیم غذایی ورزشکاران و ارتباط غذا با فعالیتهای هوازی و بی هوازی

ت،شدت ز نظر سرعافعالیتهایی ) یا در چه نوع  از نظر کیفی( باشند وبه نسبت اینکه در چه سطح ورزشی)رزشکاران، تغذیه و

ی اضافی نیاز دارند. کیلوکالری انرژ 2000تا  1000طورکلی، ورزشکاران روزانه به  وزمان اجرا( شرکت دارند، متفاوت است. به

 رزشکارانی و محیطی وبرنامه غذایی با توجه به قد، وزن، سن و جنس و شرایط رو% کل انرژی باشد.  35نباید بیش از نسبت چربی

 تهیه شود.

رف ی مصئین بیشترتش پروتنه بردار یا یک پرتاب کننده وزنه باید در طی تمرینانیز باید موردنظر قرارگیرد. یک وزهدف از تمرین 

می آید. یک برنامه  ه دستاز کربوهیدراتها ب %60تا  50از چربی و  %35تا  25ی از پروتئین، سهم انرژ %15تا  12کند . حدود 

 ید کلیه مواد غذایی ضروری را تامین کند.لوب باغذایی مط

ت اجرای از تمرینهای ورزشی، که به انرژی کمی نیاز دارند و مد در بسیاری رژیم غذایی ورزشکاران و منابع انرژی تمرین:●

مولا روش ن از طریق مواد غذایی مصرفی روزانه تامین کرد. معای لازم برای سوخت وساز بدن را می توآنها نیز کوتاه است، انرژ

های ورزشی استقامتی مطرح  جرای مسابقات به کار می برند عمدتا، در رشتها زا غنی سازی ذخایر گلیکوژنی که ورزشکاران قبل

ک تمرین با شدت پایین، بخش اعظم انرژی از ( ، معلوم شده است که در یRERاست. به کمک محاسبه نسبت تبادل تنفسی)

کاهش  نی افزایش می یابد.کربوهیداتها در رفع نیازهای انرژی عضلا نقشتمرین،  شدت با افزایشها مشتق می شود.  چربی
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خص کننده افزایش سوخت وساز ،مش RERبستگی دارد. افزایش میزان دهد، که فرد انجام می ن به نسبت شدت کاریگلیکوژ

 کربوهیدراتهاست.

وزین تری خایر آدناست که ذ زیاد نشان داده مدت و با شدتالعات در مورد تمرینهای کوتاه مط غذا و فعالیت های بی هوازی:●

 امهوانی در ادنات و فسفات ی به شمار می آیند. به نظر می رسد که نبودنسفات در عضله  از منابع اصلی انرژفسفات و کراتین ف

 ادامه فعالیت می شوند.  اسید لاکتیک در خون مانع گلیکولیز به علت تجمع

تارهای تند  حداکثر اکسیژن مصرفی، گلیکوژن ابتدا از %150حدود  شیوه بی هوازی است، با شدتیفعالیت به  هنگامی که

 ( بسیار کمتراست.STمیزان تخلیه گلیکوژن تارهای کند انقباض) د در حالی کهشو ( تخلیه میFTانقباض)

های تند انقباض و تار %80میزان  گلیکوژن تارهای کند انقباض به پس از اجرای تمرینهای ترکیبی هوازی و سپس بی هوازی،

وژن زی گلیکیه شد. نمی توان به یک ورزشکار رشته های بی هوازی در زمان استراحت، از طریق بازسالدرصد تخ 78حدود 

د در نرژی موجوخایر اعضلانی با استفاده از غذاهای پرکربوهیدرات یا کم کربوهیدرات، کمک کرد، بلکه یک غذای طبیعی و حتی ذ

 فی است، بهره گیری ازشیوه غنی سازی گلیکوژن در ورزشهای بی هوازی توصیه نمی شود.بدن کا

ده است، بات شمدت اث از آنجا که اهمیت ذخایر گلیکوژن کبد و عضلات برای تمرینهای طولانی غذا و فعالیتهای هوازی :●

نی از غوز غذای ه و سپس مصرف حداقل دو رطریق تخلیه ذخایر با تمرینهای خسته کنند از ن عضله را می توانذخایر گلیگوژ

ربوهیدرات در انرژی رود، درگیری ک حداکثراکسیژن مصرفی بالاتر می %50که فشارتمرین ازحد  کربوهیدرات، افزایش داد. زمانی

 از کربوهیدرات افزایش می یابد. ال مصرف غذای غنینببه د زایی

ضی مواد عام( و بعطیژه نمک و) به  ایعات و الکترولیتهامی باید به تنظیم آب و انرژ فعالیتهای هوازی علاوه بر تامین در ارتباط با

 معدنی ) به ویژه آهن ( توجه داشت.

 ورزشی فصل دوم: تغذیه قبل ، درحین و پس از مسابقات

ذا ذب آن غجابقه به مدت زمان هضم و مس اممختصر قبل از رقابت و انجفاصله بین مصرف غذای  تغذیه قبل از مسابقه:●

ساعت،  5ا ت 4ر متوسط ) چربیهابه طو  ده می ماندیا ورزشکار بداند غذا چه مدت درمعکه مربی  مهم این است بستگی دارد. نکته

بو هیدرات به چند از کرف غذاهای غنی رقه مصمساب زقبل اده می مانند(. ساعت در مع  3ساعت و پروتئینها  2 کربوهیدرات ها

 دارد:  دلیل اهمیت

 کنند. و فشار کمتری بر معده اعمال می الف( هضم و جذب کربوهیدراتها سریعتر

 سریعتر از معده خارج می شوند. ب( کربوهیدراتها

 که دفع مواد زاید آن به آب بیشتری نیاز دارد. اعث کم آبی می شود چراج( سوخت وساز پروتئین ب

 ی شوند.ینهای طولانی عامل اصلی تولید انرژی محسوب ممدت و هم تمر هتاطی تمرینهای کو رد( کربوهیدراتها هم د

ت ساع 48ه، غذیه ویژشروع ت رایباشد. منطقی است ب ات داشتهدربه اندازه کافی کربوهی استقامتی باید غذای ورزشکار رشته های

 شدت برنامه تمرینی کاهش یابد. زمسابقها قبل

تا  2ع شود . روقابت شر از ساعت قبل 48ه استقامت و استقامت باید از یمتغذیه قبل از مسابقه در فعالیتهای ن زمان صرف غذا:●

 ختصرمذای ی دهد. غمرا تا دو برابر افزایش  گین، مصرف یک غذای پرکربوهیدرات ذخایر گلیکوژنفعالیت بدنی سن زا روز قبل 3

 د.ساعت قبل از شروع مسابقه مصرف شو 3تا  5/2در مرحله پیش از مسابقه بهتر است حدود
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د. مصرف ناب کربایدازمصرف غذاهای پرحجم و مواد سلولزی مانند کاهو اجت غذاهایی که باید از مصرف آنها اجتناب کرد:●

اهای تئین و غذمصرف پرو کنند. به حداقل رساندن لیه معده را کند میزمان تخ به حداقل برسد، زیرا مسابقات باید زا چربیها قبل

ل آب و دازی، تعافعالیتهای هو مسابقه اهمیت فراوان دارد، زیرا در زمان در درار و مدفوعپرحجم از نقطه نظر کاهش دفع ا

 به حساب می آید. یالکترولتیها در موفقیت ورزشکاران امری حیات

قه) زمساببل اقفاصله وهیدات با غلظت بالا بلاکند می کند، بنابراین مصرف کرب ده راده از  شکر و مایعات قندی غلیظ معتفااس

 می شود. ورمون انسولین و نقش کمتر چربیها در تولید انرژیهچرا که باعث افزایش  نمی شودکمتر یک ساعت( توصیه 

هتر ورزشکاران ب است که چنانچه قبل از مسابقه از مایعات نوشیدنی استفاده شود، شرایط عمومی معلوم شده غذاهای مایع:●

ی دارند. نکته ربی کمچشوند و  مایعاتی استفاده کرد که به سرعت جذب می مایعات باید از خواهد بود. در صورت استفاده از سایر

 ابقه است.بل ازمسآشامیدنی مطلوبی برای ق ،ند. کاکائو با شیر کم چربی یا آبمتر این است که نباید باعث سستی بدن شومه

 سست می کند.مصرف چای و قهوه به لحاظ داشتن کافئین توصیه نمی شود زیرا بدن را 

ی راباشد. زیرا زمان ب میلی لیتر ادامه داشته 500دقیقه قبل از مسابقه در حد لزوم حدود  30مصرف آب می توانداز سه ساعت تا 

نوشیدنی های  غلظت گلوکز گلوکز تخلیه معده را کند می کند. بنابراین، %3دفع آب اضافی است. مصرف مایعات با بیش از 

( منجر  یسمیغلظت گلوکز خون)هیپوگل ممکن است باعث افزایش سطح انسولین وکاهش زیرا باشد شتربی %3د از مصرفی نبای

 شود.

ساعت  5/2یک ساعت طول می کشند،حداقل  از در مسابقاتی که کمتر ی درمورد نوع و مدت فعالیتهای ورزشی:توصیه ها●

 پرکربوهیدرات مصرف نکنید.قبل ازمسابقه غذا بخورید. از غذاهای سبک استفاده کنید و غذاهای 

د. شو می قه توصیهکربوهیدات در چند روز قبل از مسابمقدار زیاد در مسابقاتی که بین یک تا دو ساعت طول می کشند، مصرف 

ود، زیرا شتفاده لوط نیزاسشود(. از غذای مخ از مسابقه از تمرین سنگین اجتناب شود) باعث تخلیه گلیکوژن می دو روز قبل

 بد.مصرف اسیدهای چرب آزاد کاهش می یا کندو قندها هدایت می م مواد قندی، سوخت وساز را در جهتمصرف مداو

دبود. ید خواهاز مسابقه مف ساعت طول می کشند، مصرف مقدار زیادی کربوهیدارت چندروز قبل در مورد مسابقاتی که چندین

اهد بود وهمین طور حین مسابقه مکمل بازده گلوکز خون خو در مسابقه و ساعت قبل از 5/1(  %5تا  5/2محلولهای رقیق قندی )

 گرداند. آب از دست رفته در اثر تعریق را به بدن باز می علاوه بر تامین گلوکز،

 دو شیوه برای افزایش ذخایر کربوهیدرات وجود دارد: روشهای افزایش ذخایر گلیکوژنی قبل از مسابقات:●

غذای کربوهیدرات  روز 3الی  2مدت  رایفعالیت شدید ذخایر گلیکوژنی تخلیه و سپس ب چهار روز قبل از مسابقه با انجامـ 1

 گرم در هر کیلوگرم عضله می رساند. 30برابر یعنی  2روش ذخایر رابه  مصرف شود که این

چربی و پروتئین اوی حروز از مواد  3یک هفته قبل ازمسابقه یا فعالیت شدید ذخایر گلیکوژنی تخلیه می شود. سپس ورزشکار ـ 2

وش راشته باشد، با این نباید فعالیت شدید د کند و پرکربوهیدرات مصرف می ه غذاییمروز برنا 3کند و به دنبال آن  استفاده می

 برابر می رسد. 3ذخایر گلیکوژن به بیش از 

رم گ 700یرا یست زنع ورزشکار رزشی کوتاه مدت و انفجاری به نفذخایر گلیکوژنی در رشته های و نکته مهم این است که افزایش

 کیلوگرم خواهد داشت. 2گلیکوژن اضافه وزنی معادل 

     اجرای فعالیت استفاده : ورزشکاران استقامتی از گلوکز برای سوخت تکمیلی در طول تغذیه در حین فعالیت یا مسابقه●

صورت مایع و محلول مصرف شود. غلضت گلوکز باید کم باشد. مقدارکمی نمک درمحلول برای جبران  به می کنند. گلوکز باید
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گرم درصد میلی لیتر آب است. محلول یاد  5تا  5/2سدیم دفع شده از طریق تعریق موثراست. غلظت پیشنهادی گلوکز محلول 

در حین فعالیت، مصرف گلوکز مایع از تخلیه سریع وشید. میلی لیتر بن 150ت  50دقیقه ای به مقدار  15تا 10شده را در فواصل 

. در مسابقات طولانی مدت با کاهش یا اتمام ذخایر گلیکوژنی ذخایر گلیکوژن جلوگیری می کندو خستگی را به تاخیر می اندازد

لیتر از  2یش ازگرم ب در فعالیت های استقامتی سنگین به خصوص در هوایاحتمال کاهش قند خون و هیپوگلیسمی وجوددارد.

 بدن دفع می شود.

ین بقه و تمرس ازمساپراوان به خرج داد. بلافاصله فپس از مسابقه بایددرامر بازسازی مواد مغذی دقت  تغذیه پس از مسابقه:●

یوه ها مبخصوص آب  ه مصرف غذا ندارد. پس از مسابقه مصرف مایعات،ب کند، میل خستگی شدید می چون ورزشکار احساس

د. برای تفاده کنالهضم و دارای املاح معدنی اساز مایعات سهل  شود. ورزشکار بلافاصله پس از رقابت بهتر است توصیه می

 روز استفاده کرد. 2بازسازی سریع ذخایر گلیکوژنی می توان از غذاهی غنی از کربوهیدرات برای مدت 

گرم است(  400تا  350م می رسد)ذخیره معمولی گر 700تا  ذخایر گلیکوژن در بدن ورزشکاران بازسازی گلیکوژن عضله:●

      ساعت طول 24بازسازی گلیکوژن حدود  ،مصرف غذاهای کربوهیدراتی و مخلوطوع غذا دارد. با سازی بستگی به نزمان باز 

کوژنی را گلیخایر ذلوط می توان یا غذاهای مخ و غنی از کربوهیدراتکشد. پس ازتمرین و مسابقات ورزشی با مصرف غذاهای  می

 سریعتر بازسازی کرد.

غذاهای  ا مصرفگلیکوژن تارهای تند انقباض سریعتر بازسازی می شود. ب توصیه های کاربردی در زمینه ذخایر گلیکوژنی:●

 یراد بن کرده انی تمریهای هواز چرب یا پروتئینی ، بازسازی گلیکوژنی تا یک هفته به  تاخیر می افتد. ورزشکارانی که در رشته

 ذخیره و صرفه جویی از کربوهیدراتها توانایی بیشتری دارند.

 ی مصرفی، کنترل وزن و برنامه ریزی غذاییرژی و تنظیم غذابخش دهم: تعادل ان

 کنترل )کاهش ،افزایش ( و تثبیت وزن نظیم غذای مصرفی؛تتعادل انرژی و  :فصل اول

ف نواع مختلسبی بین ادل منااتع کند. باید را تامین سوخت وسازی بدنمقدار غذای مصرفی روزانه باید در حدی باشد که نیازهای 

ترل وزن قی کننطمغالبا، به صورت یک مشکل مطرح است. بخشی از روشی ذا برقرار باشد. افزایش یا کاهش وزن درورزشکاران غ

زن مناسب وتثبیت  وی مورد نیاز گردد. محاسبه میزان انرژی مصرفی و انرژ می بازبه دانش ورزشکار و بخشی به اطلاعات مربی 

، لی مثل سنه عوامبلکه ب احتمالا، مهمترین نکته در کنترل وزن به شمار می آید. احتیاجات انرژی افراد مختلف یکسان نیست

 ورزشی بستگی دارد. جنس، جثه ،وزن، قد و نوع فعالیت

یب بین ا، به ترتیدراتهرای پروتئینها، چربیها و کربوهترکیب غذای مصرفی از نظر تامین نیازهای سوخت و سازی ب تعادل انرژی:●

زشکاران از درصد ی وربرا( است . بهتر است  %50و  35،  15) به طور متوسط به ترتیب  %55تا  45و  %40تا  30 ،%20تا  10

ی دنی و فکربعالیت و میزان فی به طور مستقیم به ابعاد بدن هیدرات اضافه شود. احتیاج به انرژچربیها کاسته به درصد کربو

سته به بمقدار  ینااست . در ورزشکاران  بر مقدار انرزی مصرفی عوامل اثرگذار رارد. سوخت وساز پایه از دیگبستگی دشخصی 

 کالری( می رسد. 5000کالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن)حدود 55یت تا شدت و مدت فعال

غذایی شامل دو بخش تغدیه ای و گوارشی است. مرکز تغذیه در هیپوتالاموس با تنظیم دریافت مواد  تنظیم غذای مصرفی:●

غلظت گلوکز خون،کاهش و  -1عوامل کنترل کننده میزان فعالیت مرکز تغذیه عبارت است از:  وضع تغذیه بدن ارتباط دارد. 

 ر قدر توده بافت چربی زیادتر باشد،ه ،دنبدمای  -4مقدار بافت چربی  -3افزایش غلظت اسیدهای آمینه  -2افزایش قند خون 

ذخایر بدن  که کند. زمانی احتمالا میزان تغذیه کاهش می یابد. بالا رفتن دما) پس از ورزش( از احساس گرسنگی جلوگیری می

که ذخایر افزایش می یابد، مرکز سیری تحریک می شود. تحریکات فیزیولوژیکی وجود  ، مرکز گرسنگی و زمانیکاهش می یابد

 رند که تمایل فرد را برای خوردن غذا چندین ساعت تغییر می دهند:دا
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نوع غذای  -3ذا به وسیله گیرنده ای سر   غسنجش مقدار  -2کاهش می دهد(    را اتساع لوله گوارشی) میل به غذا -1

 از معدهآن مصرفی از لحاظ زمان خروج 

ستگی بتی فرد نیز چربی در حداقل باشد که به اندازه اسکلن مقدار آکه در  وزنی از وزن مطلوب عبارت است وزن مطلوب:●

اهمیت  زندر کاهش و بنابراین، انچه می نامند. " (وزن تام)کل "و وزن با چربی را  "وزن خالص"دارد. وزن بدون چربی را 

حاسبه وزن برای م. و بالا بردن وزن در ورزشکاران باید از نوع وزن خالص)عضلانی( باشد است دارد، کاهش درصد چربی بدن

ری گی ندازهاروش برای این ر د . نقاطی کهستاپوستی  ر، مناسبترین روش سنجش ضخامت لایه چربی زیصخال چربی و وزن

 ست عبارتند از:اضخامت چربی مهم 

 ()به عنوان یک شاخص مردان: نواحی سینه،شکم، رانبرای الف( 

 عنوان یک شاخص( پشت بازو، فوق خاصره و ران) به زنان: ناحیه ب(برای

 در متر واست. در ورزشهای هوازی، درصد چربی ک %18و  12ترتیب  درصد متوسط چربی برای مردان و زنان ورزشکار به

 می سمانی فرقجورزش و فعالیت  به سن، جنس ونوع مطلوب برای هر فرد بسته . وزنفعالیتهای قدرتی و بی هوازی بیشتراست

 چربی بیشتر نیاز دارد. ک شناگر به وزنربی کمتر و ییک کشتی گیر به وزن چکند. مثلا 

) به اهید، زیرا گتباه کرفزایش وزن اشبا ا عامل چاقی را نباید چاقی گویند. البته را افزایش وزن همراه با ازدیاد چربی چاقی:●

 افت کنند،یز دریبیشتری نادکم تحرک باشند و انرژی عضلانی است.اگر افر ویژه در ورزشکاران( علت اضافه وزن افزایش توده

شود.  ربی ذخیره میچشود، یک گرم  بدن می دکیلوکالری انرژی اضافی که وار 3/9به ازای هر  .پدیده چاقی سریعتر بروز می کند

 دهد. یا زن چاق را چربی تشکیل می یک مرد وزن بدن %30تا  20 بیش از

ربی چسلولهای  گلیسیرید موجود در در چاقی هیپر تروفی تریلاسیا. پاست: چاقی هیپرتروفی و چاقی هیپر چاقی بر دو نوع

سانی یند به آروفی مبتلابه چاقی هیپرت که ادیسلولهای چربی افزایش می یابد. افرافزایش می یابد و در چاقی هیپرپلاسیا تعداد 

 می توانند وزن خود راکم کنند.

  ند:رموث رمان چاقی و کاهش وزندعواملی که در :درمان چاقی و کاهش وزن

 ی یابی غذایی نسبیکاهش مصرف انرژـ 1

 یش دهند.را افزا ودباید سطح فعالیت بدنی خ مهمترین عامل افزایش وزن باشد. افراد فعالیت بدنی شاید عدم ،فعالیت عدمـ 2

 ضمن که می رود ر، مناسبترین روش کاهش وزن به شماافزایش فعالیت های جسمانی وکاهش مقداری از انرژی مصرفی ـ 3

 یلوگرم وزن درهفتهک 1تا  5/0 زا . در تمامی روشهای کنترل وزن نباید بیشکاهش وزن چربی، توده عضلانی نیز افزایش می یابد

 کالری( از دست برود. 7000تا  3500) معادل

روها این داین .از جمله مهمتربا تقلیل دادن حس گرسنگی مصرف میشود وزن بدن داروهای مختلفی همراه به منظور کاهشـ 4

 کنند. آمفتامین ها هستند که به طور مستقیم مرکز تغذیه در هیپوتالاموس را مهار می

دهد.  هش سریع رخ میاابتدا یک ک ،هوای گرم در ویژه فعالیت شدید غاز برنامه کاهش وزن، بهآمعمولا در  کاهش سریع وزن:●

در بین ورزشکاران، به ویژه رشته های ورزشی که وزن یک  سریع غالبا د. کاهش وزنشوسپس روند کاهش تدریجی و آهسته می 

و طولانی در هوای گرم  کیلوگرم پس از فعالیت های سنگین6گیرد. کاهش وزنی تا حدود  صورت می کننده است، شاخص تعیین

ب کالری کاهش مناس م کردن وزن،برای کبهترین راه  از دست رفتن آب است. مشاهده می شود. این کاهش عمدتا مربوط به

 .دریافتی به همراه افزایش انرژی مصرفی از طریق فعالیتهای جسمانی و ورزشی است
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لات غده ، اختلامفهوم لاغری نقطه مقابل چاقی است و علل گوناگونی ازجمله مصرف غذای ناکافی، اختلالات روانی لاغری:●

عصبی با  ی اشتهاییباست.  هیپوتالاموس و... دارد. اختلالات غذایی در زنان بیشتر بروز می کند و در بین افرادورزشکار نیز شایع

 .آید و عمدتا در خانمها دیده می شودتصور از ریخت افتادن اندام بوجود می 

میزان نیم  کیلوکالری انرژی بیشتر در روز با میزان فعالیت مشخص دریک هفته به 500می توان با مصرف  اضافه وزن:●

 یت کاست.ت فعالکیلوگرم وزن را افزایش داد. اگر کاهش وزن در اثر فعالیت ورزشی بیش از اندازه است، باید از شدت ومد

ی می شود، لاتربی باعث ایجاد مشککه افزایش بافت چ ااست. از آنج بدنشان وزن %5تا  3کمتر از  ادلاغربی افردرصد چر

ویژه بورزشی،  وروش افزایش توده عضلانی فعالیت های جسمانی  بهترینان باید درصدد افزایش وزن عضلانی باشند. رورزشکا

 تمرینهای باوزنه و تمرینات سرعتی و قدرتی است.

 ریزی غذایی سبه انرژی مصرفی و برنامهال دوم: محفص

از ین سوخت وسروز، علاوه بر تعی در شبانه انرژی مصرفی یک ورزشکار میزان : برای تعیینچگونگی محاسبه انرژی مصرفی 

 کرد. هر یک تهیه یگر و مدت زمانله تمرینات ورزشی و کلیه حرکات دلازم است فهرستی ازتمام فعالیت های از جم

ته مشخص ز و هففرد، نوع تمرینات، فصل ومسابقات و ساعات تمرین در رو ورزشی جنس، شغل، رشته وزن،باید عوامل سن، قد،

از ظهر  عدب مرینهاتاگر است.  ین ضروری زنند افزایش میزان مصرف پروتئیدست م به تمرینهای قدرتیشود. برای ورزشکارانی که 

 ن کنند.مییاز را تاکالری مورد ن%40و  %30، %40 معادل های غذایی اصلی به ترتیب وعدهصورت می گیرند، بهتر است هر یک از 

 نرژیارد احتمال دها، ویتامینها، آب و الکترولیتها الزامی است. چون ا اسب غذاهای متنوع، سبزیجات، میوهمصرف من رعایت

یکسان  ه،ای روزمره ییر درسایر فعالیتورزشی و تغ ینهایاجرای متناوب تمردلیل  لف هفته، بهمصرفی ورزشکار در روزهای مخت

ر . دانگین انرژی مصرفی باشدبه میزان می روزانهروز تقسیم کرد و انرژی دریافتی  7نباشد، بهتراست کل انرژی موردنیاز هفته را بر 

ر در ه. اشدب شانه ارفی روزفعلی بماند، میزان انرژی دریافتی باید مساوی میانگین انرژی مص نوز در داردصد قصورتی که شخص 

ت، راتها) غلاربوهیدکحتی صبحانه( بهتر است از هفت سهم غذایی به ترتیب زیر استفاده شود: چهار سهم از انواع وعده غذایی )

 وتخم مرغ  و، ماهی خام و پخته و ترفندهای ساده( ، دو سهم از انواع پروتئینها) لبنی و حیوانی، گوشتها حبوبات، سبزیجات

 )عمدتا گیاهی(. های ساده( ویک سهم از چربیهاقند


