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الرحيم الرحمن الله بسم الله الرحمن الرحيمبسم

تغذيه و ورزشی

)تربيت بدنی و علوم ورزشی ( 

تغذيه و ورزش:نام منبع
دکتر محمد رضا رمضان پور:نام مولف

د ا داد د٢ت ا واحد٢:تعداد واحد

دکتر محمد رضا اسد



عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوردکتر محمد رضا اسد    



.ارتباط تغذيه ای است ← يکی از ارتباط بين انسان و محيط اطراف 
مواد معدنی ،% ۵آب  ،  % ۶۵←  ترکيب شيميايی انسان بالغ 

)پروتئين % ١٧چربی ، % ١٢، % ٠ر۶گلوسيدھا ( مواد آلی % ٣٠ 

سلول برای زنده ماندن بايد مرتباً اين مواد را به بدن برساند

غذايی۴۵ ماده کند←نوع نمی سنتز بدن را ھمه که که ھمه را بدن سنتز نمی کند←نوع ماده غذايی۴۵
رشد) ١            
.نياز انسان به غذا را افزايش می دھد← بيماری            ) ٢عواملی   
فعاليت جسمانی) ٣            
حرکت) ۴            
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به ھمين خاطر تغذيه به صورت علم شناخته شده است.

ن ق د ه تغذ عل گذا ه ا ه از شد١٨لا شد١٨لاوازيه پايه گذار علم تغذيه در قرن.

 انتخاب  و مقدار مناسبرساندن مواد غذايی به بدن به ← تعريف علم تغذيه

.به نحوی که احتياجات روزانه انسان را برآورده کند غذاھا

موجود سلول که شود م موجب که انفعالات و کندرشدباشد،زندهفعل کندرشدباشد، زندهفعل و انفعالاتی که موجب می شود که سلول موجود

.جھت تأمين اعمال حياتی را علم تغذيه گويند حرارت و نگھداری
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کارھايی که مواد غذايی انجام می دھد به شرح زير است:
رفع گرسنگی) ١    
تأمين انرژی) ٢
تأمين مواد جھت رشد، نموو ترميم) ٣
تأمين ويتامين ھا و مواد معدنی) ۴

غذ ۵ويتامين) ۴پروتئين )٣چربی )٢قند ) ١← شش نوع ماده غذايی(
آب) ۶مواد معدنی  

پروتئين) ٣چربی     ) ٢قند     ) ١←  مواد غذايی انرژی زا 
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طبقه بندی عوامل مغذی براساس کاربرد آنھا در بدن

کاربرد در بدن

انرژی بدنمنبع اعمال بافتھاتنظيم ترميم و رشد رشد و ترميم بافتھاتنظيم اعمال بدنمنبع انرژی

کربوھيدراتھا
ا

)آنزيمھا(پروتئينھا 
معدنی مواد

پروتئينھا
معدنی مواد چربيھا

پروتئينھا

ی و 
ويتامينھا

آب

ی و 
ويتامينھا

آب
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ال اع آنز)١تنظي ن دن)٢تئ ن)٣اد آ)۴تا آب)۴ويتامين   )٣مواد معدنی  )٢پروتئين و آنزيم  )١← تنظيم اعمال

ترميم و معدن)٢پروتئين)١رشد آب)۴ويتامين)٣مواد آب) ۴ويتامين     )٣مواد معدنی    )٢پروتئين    )١    رشد و ترميم

انسان٣ برای غذايی معدنی)٣گياھی)٢حيوانی)١←منبع ن ايی برای ا ی    )←  بع  ھی    )يوا ی) ي

گروه طبقه بندی می کنند۶که اين غذاھا را به: ب ر یين ی ب ب رو
غلات و برنج) ٣)   گياھی و حيوانی(چربی ) ٢) گوشت(دارای پروتئين ) ١     
نوشيدنی ھا)۶سبزی ھا و ميوه ھا)  ۵شير و فراورده ھای لبنی )۴ (((
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حداقل ميزان انرژی که برای زنده ماندن لازم است←  متابوليسم پايه
)قلب، عروق، تنفس ، گوارش، اعصاب(که صرف                      

.کالری برای يک متر مربع در يک ساعت است۴٠که تقريباً برابرً
:شرايط تعيين متابوليسم پايه عبارت اند از

ت)١ ا ت ا ناشتا)٢الت ١٨٢ط)٣الت ٢٠- ١٨درجه محيط)٣حالت ناشتا       )٢حالت استراحت  )١
کالری روزانه

KC٢۴٠٠۴٠٠٠دان
          مقدار محاسبه کالری براساس وزن

۴٠٠٠–KC٢۴٠٠مردان
٣٠٠٠– KC١۶٠٠زنان    

                                   
               xw  ۶/٣۶  +٨١۵  = E مردان

                                   
               xw  ١/٣١  +۵٨٠  = E زنان
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آنابوليسم آنابوليسم                  
 متابوليسم

کاتابوليسم                   

ذرات شيميايی غذا به ھم پيوسته و ملکول ھای بزرگ و درشت تر ساخته      ←  آنابوليسم 
می شوند
گل آل گل پروتئين← گليکوژن         اسيد آمينه← تبديل گلوکز

انرژی گير ←  اين واکنش ھا             
.ملکول ھای درشت به ذرات ريزتر تبديل می شود←  کاتابوليسم 

  ٢Coو  ٢Ho←  گلوکز 
واکنش ھای انرژی زا

.حجم ماده بالا می رود← در دوره نمو اتفاق می افتد← آنابوليسم م ي یبو ق و ور رور ی ب جم
.حجم ماده کمتر می شود←  . در ھنگام فعاليت اتفاق می افتد←  کاتابوليسم 
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روزانه پايه(کالری ساز و )سوخت )سال(سن جنس

)از سازمان بھداشت جھانی(برآورد ميزان سوخت و ساز پايه •

)سوخت و ساز پايه(کالری روزانه )سال(سن جنس
١۵ر٣) * kgوزن به +(۶٧٩

*زن+(٨٧٩ (٩١١
١٨-٣٠
۶٣١ ١١ر٩) *وزن+(٨٧٩دان

   ١٣ر۵)*وزن+(۴٨٩
۶٣١-٠
۶٠+

مردان

۴٩۶)*(٧١۴ ١۴ر٧)*وزن+(٣١٨۴٩۶
٨ر٧)*وزن+(٨٢٩
٩۶)*(١

١٨-٣٠
۶٣٠-٠
۶

زنان
١٠ر۵)*وزن+(۵٩۶ ۶٠+
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از ن کال ل ک ک ژ ل ز ف ط ا ش ن گ
مقدار نيازھای روزانه انرژی به نسبت کالری در سنين و شرايط مختلف فيزيولوژيکی •

کيلو کالری مورد نياز گروه سنی و شرايط فيزيولوژيکی
                       ١١٧* کيلو گرم وزن بدن 

                       ١٠٨* کيلو گرم وزن بدن  
ماھگی                                       ۶از توليد تا   :کودکان

ماھگی تا يک سالگی                                   ۶           
                                      ١٣٠٠  گ

   ١٨٠٠                                      
   ٢۴٠٠                                      

٣٠٠٠

سالگی                                              ٣تا١            
سالگی                                              ۶تا ۴             
سالگی  ١١تا٧             

ان                                       ٣٠٠٠  الگ١۵تا١٢:پ
   ٣۶٠٠                                      
   ٢٨٠٠                                      
   ٢۴٠٠                                      

سالگی١۵تا١٢:پسران
سالگی                                            ٢٢تا  ١۵: مردان

سالگی                                              ۵٠تا ٢٣         
بيشتر۵١ و

  ٢۴٠٠                                      
   ٢١٠٠                                      
   ٢٠٠٠                                      

١٨٠٠

ر             و بي
سالگی ١۴تا  ١١:دختران

سالگی                                               ٢٢تا١۵ :زنان 
                                      ١٨  سالگی                                              ۵٠تا٢٣       

   ٣٠٠                                      +
   ۵٠٠+

ی
و بيشتر                                                    ۵١        
آبستنی                                                                 

شيردھی           
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مستقيم                                                            
غذ گ اندازه گيری ارزش حرارتی مواد غذايی 

غير مستقيم                                                            
کال ت ن ت ا ژ اک ا غذا خت سوختن غذاھا در حضور اکسيژن در بمب حرارت سنج وتعيين کالری بر

.حسب حرارت توليد شده 
گرم ھر حرارتی ارزش ارزش حرارتی ھر گرم            

بدن انسان بمب کالری سنج  
۴ ١/۴ قند  
٩ ۴/٩ چربی  
۴ ۶/۵ پروتئين  
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چون تمام انرژی توليد شده در بدن سرانجام به صورت حرارت آزاد می شود 
زان ا اد ا ش از ک شد آزاد ت ا گ انداز ن ا بنابراين اندازه گيری حرارت آزاد شده يکی از روشھای ساده برای ميزاننا

.مصرف انرژی است
                          

اطاقکی سرپوشيده که اطراف آن را حجم معينی از آب :در روش مستقيم 
گرفته و فرد يا حيوان داخل اطاقک قرار می گيرد و با اندازه گيری 

آ .تغييرات درجه حرارت آب ميزان حرارت آزاد شده را تعيين می کنندآ
به دليل مشکلات روش مستقيم اندازه گيری تبادلات گازھا مد ←  غيرمستقيم

گرفت قرار .نظر قرار گرفتنظر
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)  o2 ،2 Co(  اندازه گيری تبادلات گازھا 
ميزان حرارت دفعی←  

) پروتئين ھا(تعيين ميزان دفع اوره
 RQنسبت تنفسی غذاھا 

١٢H۶C ٢Co۶ →o2۶  +o6+  Q  +o٢H۶قندھا              
RQ=1RQ=1                                                  

٢o٣٣H١۶C+  ٢o٢٣→  ٢Co١۶+  o٢H١۶چربی ھا         
٧/٠=→RQ                                    ٧/٠ =→    RQ
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به دليل نوع ساختمان شيميايی و ھمچنين اوره دفعی نمی توان ←  پروتئين ھا
.  نسبت تنفسی مشخصی تعيين کرد

٨/RQ                                                   ٨/٠=RQ
  RQ=  ٨٢/٠غذای مخلوط                

انرژی توليدی   ٢Oانرزی به ازای          RQيک گرم 
١٠۵/۵١/۴قند ١/۴                   ۵/۵            ١    قند

۴/٩                    ٧۴/۴             ٧/٠      چربی
٠/٨۴۶/۴۴/۴پروتئين ين /                   /            /    پرو

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



دوم :بخش دوم:بخش
گوارش غذاھا ، لوله گوارش ، اعمال 

ش ا گ ا آنز آ کلی آن و آنزيمھای گوارشیکل
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ھدف
د١ کن ف ت ا ش ا گ ل .عمل گوارش را تعريف کنيد.١
.اجزاء تشکيل دھنده لوله گوارش را بشناسيد. ٢
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مواد غذايی قبل از . سلولھای بدن برای زنده ماندن به مواد غذايی نياز دارند
سوخت و ساز و قبل از اينکه بتوانند مورد استفاده سلولھا قرار گيرند، به 

اش ذ ل قا ک آ ات شکل ت ا اين تغيير شکل مواد.صورتی در می آيند که در خون قابل جذب باشند
در روند گوارش، کربوھيدراتھا، چربيھا و . غذايی، گوارش ناميده می شود

آب معدنی، نمکھای که صورتی در يابند، تغيير بايد غذايی مواد پروتئينھای مواد غذايی بايد تغيير يابند، در صورتی که نمکھای معدنی، آب پروتئينھای
غذا از دھان در . و ويتامينھا بدون ھرگونه تغيير شيميايی جذب می شوند

طول مری به معده می رسد و معده به سوی دوازدھه، روده باريک 
ھضم و جذب غذا تا اين مرحله صورت . پيش می رود) ژژونوم و ايلئوم(

سکوم ـ کولون (می گيرد، باقی مانده جذب نشده غذا از راه روده بزرگ 
ا ل ک افق ل ک ت(کت)الا ا)ا و مجرای) راست روده(به رکتوم)بالارو، کولون افقی و کولون پايين رو

.مقعدی می رسد
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اعمال لوله گوارش و آنزيمھاي گوارشي
بدن سلولھای مصرف برای غذاي مواد و الکتروليتھا آب، مداوم تأمين گوارش لوله اصل عمل اصلی لوله گوارش تأمين مداوم آب، الکتروليتھا و مواد غذايی برای مصرف سلولھای بدن عمل

ھر قسمت از لوله گوارش برای اعمال ويژه ای اختصاص يافته است، که عبارت اند . است

مری؛١:از در مثلاً ديگر، نقطه به نقطه يک از غذا ساده دادن غذا٢عبور شدن انبار انبار شدن غذا. ٢عبور دادن ساده غذا از يک نقطه به نقطه ديگر، مثلا در مری؛  .١:از

ھضم غذا در معده، دوازدھه، . ٣در معده يا مواد زايد در کولون نزولی روده بزرگ؛ 

ايلئوم؛ و نيمه۴ژژونوم و باريک روده سراسر در ھضم از حاصل ھای فرآورده جذب جذب فرآورده ھای حاصل از ھضم در سراسر روده باريک و نيمه.۴ژژونوم و ايلئوم؛

ساز و کارھای تنظيمی گوارش در قسمتھای بالايی لوله گوارش بيشتر . ابتدايی روده بزرگ

شود می عصبی مجدداً رکتوم در و است ھورمونی بيشتر تر پايين قسمتھای در و .عصبی و در قسمتھای پايين تر بيشتر ھورمونی است و در رکتوم مجددا عصبی می شودعصبی
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ھا :آنزيمھاآنز

آنزيمھا بر . روند گوارش به کمک گروھی از کاتاليزورھای بيولوژيکی موسوم به آنزيمھا به انجام می رسد 

عمل . مواد غذايی تأثير می گذارند و آنھا را می شکنند و برای عمل جذب در سلولھای بدن آماده می کنند

است اختصاصی غذايی مواد روی آخرآنزيمھا به آز پسوند افزودن با آنزيم يک نام جديد، نامگذاری در ی  يی  و  ھ روی  ر . زي ز ب  و  ن پ زو زيم ب  م ي  ي  ری ج ر 

براين اساس، آنزيم روده باريک که بر ساکارز . نام ماده ای که آنزيم بر آن اثر   می کند، مشخص می شود

ش ا ا ک ک ااث شا ک آ ا لاک ک اث لاک ک آ آنزيمی که بر لاکتوز اثر می کند، لاکتاز و آنزيمی که نشاسته را.اثر می کند، سوکراز ناميده می شود

رشته ھای پروتئينی توسط پروتئازھا به زنجيره ھای پپتيدی و پپتيدھا . تجزيه می کند آميلاز ناميده می شود

  .توسط پپتيدازھا به اسيدھای آمينه تبديل می شوند و آنزيم ليپاز نيز چربيھا را تجزيه می کند
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غذ آ ل ش گ ل ل لف ق
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قسمتھای مختلف لوله گوارشی و عملکرد آنھا روی غذا



دھان، بزاق و اعمال آن
ھدفھدف

انتظار می رود، پس از مطالعه اين گفتار، بتوانيد نقش بزاق را در 
ک ش ش ا گ .عمل گوارش مشخص کنيدل

کنند م توليد بزاق غدد را ازبزاق اند عبارت بزاق اصل يا:غدد بناگوش غدد  غدد بناگوشی يا:غدد اصلی بزاقی عبارت اند از. بزاق را غدد بزاقی توليد می کنند
ترشح روزانه بزاق، به طور طبيعی بين . غدد زير زبانی؛ و غدد زير فکی؛ پاروتيد
بزاق در پاسخ به فکر کردن، چشيدن يا بوييدن غذا . ميلی ليتر است ١۵٠٠تا  ١٠٠٠

ش ش گت ا ان ک ات ا ا ت ا از آن ل ت ل .  عمل توليد آن از راه سيستم عصبی پاراسمپاتيک انجام می گيرد.ترشح می شود
.ترشح بزاق به ھضم مواد  نشاسته ای و لغزنده سازی مواد غذايی کمک می کند
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مری
گلوله . غذا در دھان به صورت گلوله غذايی درآمده و سپس بلعيده می شود

غذايی از بالا به پايين مری، از طريق حرکات دودی شکل ناشی از عمل 
به ھمين دليل، می توان مايعات و غذاھای.عصب واگ، به پيش می رود

در . جامد را ھنگام دراز کشيدن و حتی طی بالانس زدن روی دستھا بلعيد
اپيگلوت. بسته می شود)گلوت(جريان عمل بلع، تنفس متوقف، و حنجره پ)(ع

عمل اصلی . به عقب تا می خورد و غذا به طرف مری ھدايت می شود
يیترشحات مری لغزنده سازی مری برای حرکت راحت تر مواد غذايی به و ر ر ر ر ر ز ز ر ر

.سوی معده است
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اعمال، حرکات و مواد ترشح شده در معده
به تدريج که موج دودی مری به .معده محل تجمع، آميخته شدن و ھضم غذاست م جع ج

.  سوی معده حرکت می کند، يک موج شل کننده در جلوی آن ايجاد می شود
دوازدھه حتی و معده تمام رسد، می مری تحتانی انتھای به موج اين وقتی اين موج به انتھای تحتانی مری می رسد، تمام معده و حتی دوازدھهوقتی

.شل می شوند
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 :معده دارای سه وظيفه مھم است
غذا؛)الف اد ز قاد دن ک ا ان انبار کردن مقادير زياد غذا؛ )الف

آميختن غذا با ترشحات معده ای و تشکيل ماده نيمه مايعی به نام کيموس، ) ب

تخليه غذا از معده به داخل روده کوچک با سرعت مناسب برای ھضم و ) ج
کوچک روده وسيله به آن عمل.جذب کشد۴تا٢اين می طول .ساعت وچ ي رو  ن ب و ب  ل.ج ی ين  ول   .

می شود که تخليه  آنتروگاسترونغذای چرب باعث آزاد شدن ھورمون 
کند م کند را .معده را کند می کندمعده
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:مواد مترشحه معده 

و  پپسينوژن ،اسيد کلريدريکعلاوه بر ترشح مايع لغزنده ساز، غدد معده 

اسيد  pH.نيز ترشح می کنند که به ھضم پروتئينھا کمک می کنند گاسترين

يک يد ت٨کل ا يدی ا اد ال ق ف که باشد  .می باشد که فوق العاده اسيدی است٠ر٨کلريدريک،
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)پانکراس(لوزالمعده 

ک ا ا ق آ ا ک ا ک ا ا ال لوزالمعده يا پانکراس که موازی معده و در زير آن قرار دارد، غده مرکبل

لوزالمعده ھم غده . بسيار بزرگی که  ساختاری تقريباً مشابه غدد بزاقی است

عمل ترشحی خارجی لوزالمعده . ای برون ريز و ھم غده ای درون ريز است

د ش د ا ازدھه د به ا ف با ا ھ که ت ا دی زال ل شي ليد . توليد شيره لوزالمعدی است که ھمراه با صفرا به دوازدھه و ارد می شودت

توليد ھورمونھای انسولين و : عمل ترشحی داخلی آن عبارت است از

.گلوکاگون
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شيره لوزالمعده حاوی آنزيم ھايی برای ھضم سه نوع مواد غذايی اصلی، يعنی پروتئينھا، 

ا ا ا .کربوھيدراتھا و چربيھاستک

 :عبارت اند از) پروتئوليتيک(آنزيمھای ھضم کننده پروتئينھا 

آنزيم ھضمی برای . تريپسين، کيموترپيسين، کربوکسی پلی پپتيداز، ريبونوکلئاز و دی اکسی ريبونوکلئاز

کربوھيدراتھا آميلاز لوزالمعدی است که مواد نشاسته ای، گليکوژن و قسمت اعظم کربوھيدراتھای 

 .تبديل می کند) قندھای ساده تر(ديگر را به جز سلولز، ھيدروليز و به دی ساکاريدھا 
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:آنزيمھای ھضم کننده چربيھا عبارت اند از

ليپاز لوزالمعدی که چربيھای خنثی را به گليسرول و اسيدھای چربی ھيدروليز

.می کند و کلسترول استراز که به ھيدروليز استرھای کلسترول می انجامد ج ی رو ی ر يز رو ي ب ز ر رو و ی
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کبد ـ صفرا
.  کبد به طور مداوم صفرا ترشح می کند که در کيسه صفرا ذخيره و تغليظ می شود

گ صفرا فقط ھنگامی.ميلی ليتر در روز می رسد١٠٠٠تا۶٠٠اين مقدار به
اين . وارد روده می شود که محرکی اختصاصی کيسه صفرا را منقبض کند

باريک ده ر در چرب د ج اثر بر ، کل ر ط به ازدھه(محرک اين)د به به اين) دوازدھه(محرک به طور کلی، بر اثر وجود چربی در روده باريک
صورت ايجاد می شود که وقتی فراورده ھای ھضم چربيھا و پروتئينھا به روده 

از مخاط روده آزاد می کولسيستوکينينباريک وارد می شوند، ھورمونی به نام م ب ی و ور و ی ر و ري ينب ي و ي یو ز رو ز
اين ھورمون از راه خون به کيسه صفرا می رسد و به انقباض ريتميک . شود

آن می انجامد و ھمراه با امواج دودی روده کوچک، به تخليه کيسه صفرا منجر 
.کيسه صفرا بر اثر تحريک عصب واگ نيز منقبض می شود. می شود
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صفرا ھيچ نوع آنزيم گوارشی ندارد و فقط به اعتبار وجود املاح صفراوی 

ا ا اا ف لا ا لاً لا ط(کا ل مخلوط(کردن امولسيونی اولا، املاح صفراوی به.برای ھضم اھميت دارد

چربيھا کمک  می کند تا بتوانند به کمک ليپازھای روده ھضم ) مايع شکل

شوند، و ثانياً، فرآورده ھای نھايی ھضم چربيھا را به پرزھای روده ای حمل 

.می کنند تا به راحتی جذب خون شوند
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روده باريک و جذب روده ای

ش ا شلا ا ک ا اذا ا ا ميزان اتساع . معده، غذا به روده باريک وارد می شوددريچه پيلوربا باز شدن

. ، به تخليه معده می انجامدگاسترينمعدی به وسيله غذا و وجود ھورمون 

افزايش اسيديته کيموس دوازدھه، فرآورده ھای تجزيه ای حاصل از ھضم 

ازدھه د د ب يدھای ا د ات اي دن ب قيق يا غليظ ا تئين پروتئينھا، غليظ يا رقيق بودن مايعات و وجود اسيدھای چرب در دوازدھهپ

، از جمله عواملی اند که ورود غذا را از معده به روده )روده باريک(

.تنظيم و تضعيف می کنند
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با ورود تدريجی غذا به روده، قسمت ابتدايی روده اتساع می يابد و حرکتی موجی، به نام موج 

راند م جلو به را غذا که کند م ايجاد روده سر سرتا در .دودی، در سرتا سر روده ايجاد می کند که غذا را به جلو می رانددودی،

روده باريک . ترشح شيره ھای گوارشی در روده باريک ناشی از وجود غذا در آن است

قندھای (آنزيمھای مالتاز، سوکراز و لاکتاز را برای تبديل دی  ساکاريدھا به منو ساکاريد 

.ترشح می کند)ساده ی) ح ر

ھمچنين، . روده باريک چندين پپتيداز برای تجزيه کامل پروتئينھا به اسيدھای آمينه توليد می کند

ليپاز روده ای برای تجزيه چربيھای خنثی به گليسرول و اسيدھای چرب از روده باريکگ

.ترشح می شود
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:جذب روده ای 
گيرد می انجام زير روشھای به و باريک روده در عمدتاً غذا :جذب ير ی  م  ج ی زير  ھ ري و ب رو ر رو ب ب    :  ج

که طی آن مواد غذايی از ناحيه غليظ داخل روده به ) ديفوزيون(عمل انتشار . ١
شوند م منتشر خون و ای روده سلولھای رقيق .ناحيه رقيق سلولھای روده ای و خون منتشر می شوندناحيه

به اين . جذب با انتقال فعال که به وسيله سلولھای روده ای انجام می گيرد. ٢
ش فت گ ا ا ل ل ف ط ک ا ا ق ا ا صورت که موادی مانند قندھا از يک طرف سلولھای روده ای گرفته شده وک

در عرض سلولھا حمل می شوند و در طرف ديگر به داخل مويرگھای خونی 
ال ا ک ط ا ل لا ا اا ا انجام ماده حاملاين عمل از طريق ترکيبی شيميايی به نام.منتقل می شوند

.می شود
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نسبت غذای جذب شده به غذای خورده شده را با ضريبی به نام 
ازند م مشخص ارش گ ضريب يا جذب يا ھض .ضريب ھضم يا جذب يا ضريب گوارشی مشخص می سازندضريب

ضريب ھضم يا جذب   = غذای دفع شده در مدفوع ـ غذای خورده شده 
١٠٠

    غذای خورده شده                             

يا

١

يا
ضريب ھضم يا جذب= غذای جذب شده       

غذای خورده شده                                    ١٠٠
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، پروتئينھا با %٩٨در افراد سالم ضريب جذب کربوھيدراتھای ساده در حدود 

ھمچنين. است%٩٢و چربيھا حدود% ٩۵ارزش غذايی بالا حدود

اند کرده تعيين را زير درصدھای بندر و فيشر ھمچون :متخصصانی ر  يين  ی زير ر  ر ر  ر و بِ ي چون  : ی 

و ضريب جذب پروتئينھا و % ٩۵ضريب جذب کربوھيدراتھا حدود 

%.٩٠چربيھا حدود 
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)بزرگ(روده فراخ 

دريچه . که بين روده باريک و روده فراخ واقع است، عبور می کند و به کولون وارد می شود ايلئوسکالغذا از دريچه 
ميلی ليتر از محتويات  ۵٠٠روزانه.ايلئوسکال از پس زدن محتويات کولون به داخل روده باريک جلوگيری می کندگ

.  روده باريک وارد کولون می شود

از اند عبارت فراخ روده  :اعمال روده فراخ عبارت اند از:اعمال

جذب آب و الکتروليتھا از کيموس يا غذا؛)  الف

.جذب در نيمه ابتدايی و انباشت در نيمه انتھايی کولون صورت می گيرد.انباشتن مدفوع تا ھنگام اجابت مزاج) ب ج) م ع

 تنھا ترشح. غذا علاوه بر اينکه در روده بزرگ مخلوط و قطعه قطعه می شود، به آھستگی به جلو نيز رانده می شود
قابل توجه در روده فراخ، مايع لغزنده ساز برای مخلوط شدن و حرکت غذاست، ترشح روده بزرگ از 

.طريق تحريکات موضعی و عصبی تنظيم می شود
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بخش سوم 
ه تغذ د ا آن نقش ا ات د ھ كربوھيدراتھا و نقش آنھا در تغذيه ،ك

يارتباط كربوھيدراتھاي با فعاليت ھای ورزشي ي
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قندھا مھمترين و ارزانترين منبع انرژی اند

ژ%٩ فقان ھا کش کشورھای فقير← انرژی%٩٠

کشورھای غنی←  انرژی % ۵٠
.از خوردن مواد قندی تامين می شود

.کالری مورد نياز روزانه ازخوردن مواد قندی تامين می گردد% ۵٠–٧٠

قن۵٢۵ ا تگ ا ل ا ت غذا ژ زان .روزانه در رژيم غذايی متعادل موجود است←  گرم مواد قندی٢۵٠–۵٠٠

اتمھای کربن، ھيدروژن، اکسيژن←  ساختمان 

١به  ٢نسبت اتم ھيدروژن به اکسيژن 
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  طبقه بندی انواع قندھا

)گلوکز، فروکتوز، گالاکتوز(اتم کربن  ۶تا  ٣ ←منوساکاريدھا ) ١     

، )فروکتوز+گلوکز(ساکارز . [منو ساکاريد که يک ملکول آب از دست داده است ٢ ←دی ساکاريدھا ) ٢     

مالتوز)گالاکتوز+گلوکز(لاکتوز )گلوکز+گلوکز(، )                                                         گلوکز+گلوکز(، مالتوز)گالاکتوز+گلوکز(لاکتوز

سلولز، نشاسته، گليکوژن :انواع پلی ساکاريدھا .منوساکاريد  ۵٠٠–٣٠٠گاھی  ←پلی ساکاريدھا )٣

ا(شا گ ا ا ل انت ا الگا)ف ا کا گل گلوکز← ابتدا به مالتوز←ھنگام ھضم)فراوانترين پلی ساکاريد گياھی(نشاسته

در بدن جذب نمی شود ←  در برابر آنزيم ھای گوارشی مقاوم ← سازنده ديواره ساختمان گياھان ← سلولز 

.به دفع مواد زايد کمک می کند← 
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 ٣۵٣ grحدود ←  در آب محلول است ←  ) پلی ساکاريد حيوانی(گليکوژن 

ت ا ذخي بدن د ژن کبدgr١٠٨گليک عضلاتgr٢۴۵د د در عضلاتgr٢۴۵.در کبدgr١٠٨.گليکوژن در بدن ذخيره است 

.برابر ھم می رسد ٢در ورزشکاران تا 

روند تبديل گليکوژن کبدی ←  گلوکز ←  در مواقع نياز گليکوژن تجزيه شده 

ا ک لگل ژ ک گگل .گويندگليکوژنوليزبه گلوکز را

گلوکونئوژنز← تجزيه مواد غذايی مثل پروتئين و تبديل آن به گلوکز ز پر ی زز ژ

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:ھضم کربوھيدراتھا
دھان در ھضم مرحله بزاق←اولين با آميلاز(پتيالينآنزيم←مخلوط ـ )آلفا ن ر  م  ر  ين  ق←  و ينزيم← و ب بز ي ز( پ ي   (

مالتوز     فقط برای مدت کوتاھی، به علت اينکه         نشاستهپتيالن        
PHش ال ف اق لا آ ذا ا ا ث اق PHبزاق خنثی است با ورود غذا به معده آميلاز بزاقی غيرفعال می شود.

متوقف شده ۴کمتر از  PHھضم نشاسته در معده به علت 

مالتوز         نشاستهشيره لوزالمعده          ←  گوارش مجدد در دوازدھه 

باريک روده لاکتوز٣←در روی بر ترتيب مالتازبه سوکراز، و لاکتاز آنزي آنزيم لاکتاز و سوکراز، مالتازبه ترتيب بر روی لاکتوز ٣←در روده باريک
.ساکارزو مالتوز اثر می کنند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



کربوھيدراتھا ھضم مختلف مراحل ھ را ربوھي م  ف ھ ل  را

ح    غذا             دھان           معده              ترشح لوزالمعده در روده باريك         روده باريك

گلوكز            مالتازمالتوز                 آميلازدكسترين                   پتيالينگليكوژن        

گلوكز            مالتازمالتوز                 آميلازدكسترين                   پتياليننشاسته          

ت لاك االتآ كال گل گلوكز           مالتازمالتوز               آميلازدكسترين                                           

گالاكتوز+گلوكز                                 لاكتازلاكتوز                                              

فروكتوز+گلوكز                                 سوكرازساكارز                                            

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



.به صورت منوساکاريد جذب می شوند←  بعد از ھضم قندھا ←  جذب 

  (Na)مکانيزم انتقال فعال ←  گالاکتوز + گلوکز 

شوند می خون وارد
فروکتوز                                 انتشار ساده                                            

باب سياھرگ طريق از کبد←منوساکاريدھا

.وارد خون می شوند

کبد← منوساکاريدھا از طريق سياھرگ باب

گلوکز← در کبد فروکتوز گالاکتوز

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:  گلوکز در ھنگام ورود به خون سه سرنوشت دارد

شود)١ می اکسيد انرژی منبع عنوان .به و) ی  ي  رژی  بع  ن  و .ب 

.به گليکوژن ذخيره می شود) ٢

ش)٣ ذخ ش ل ت .به چربی تبديل شده و ذخيره می شود)٣

.ميلی ليتر خون است ١٠٠ميلی گرم در  ١٨٠تا ۶٠غلظت گلوکز خون 

ھيپوگليسمی←  افت قند خون از ميزان طبيعی ) ١                                       

است مھم مغز برای غلظت ھم اين ز  ی  ين  بر
ھايپرگليسمی←افزايش قند خون از ميزان طبيعی ) ٢                                               

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ھرگاه مقدار زيادی گلوکز از راه لوله گوارش وارد خون شود اضافی آن در کبد و عضلات به 

شود می ذخيره گليکوژن وصورت ی  ير  وژن  ي .  ور 

.تبديل گلوکز     به      گليکوژن توسط آزاد شدن ھورمون انسولين از لوزالمعده است

.منشأ گرما و انرژی در ھنگام فعاليت عضلانی است ← گليکوژن عضلانی م

.برای حفظ ميزان گلوکز خون است←  گليکوژن کبدی 

آ ھنگامی که مقدار کربوھيدرات مصرفی بيش از مقداری باشد که بدن بتواند آن را در کبد وگ

.عضلات به صورت گليکوژن ذخيره کند مازاد آن به چربی تبديل می شود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ورود و خروج گلوکز به خون توسط ھورمون ھای 

↓، آدرنالن↑انسولين ، رشد↑گلوکاکن کورتيزول↑، ،↑ ↑،   کورتيزول ↑  ،    رشد↑   گلوکاکن  ،     آدرنالن↑ انسولين ،  ↓ 

قشر فوق کليوی ←  کورتيکو تروپين ←  در ھنگام فشار عصبی و ھيجانات 
کورتيزول ← 

توليد انرژی از گليکوژن توسط دستگاه بی ھوازی

اسيد لاکتيک← اسيد پيرويک ←  گلوکز ←  گليکوژن 

Q+٣۶H٣C٢۶O١٢H۶C                     Q+٣o۶H٣C٢ →۶O١٢H۶C 

ATP٣→Pi+ADP٣+Q             ATP PiADPQ
عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



دستگاه ھوازی
چرخه کربس←  اسيد پيروديک ←  گلوکز ←  گليکوژن 

                  Q  +O٢H۶  +٢Co۶  →٢o۶  +۶o١٢H۶C  

                ATP٣٩  →Pi٣٩  +ADP٣٩  +Q

نقش کربوھيدرات در بدن
منبع انرژی ) ١

صرفه جويی در مصرف پروتئين) ٢

)Bگروه (تأمين ويتامين ) ٣

شامل خنثی کردن مواد سمی و تنظيم سوخت و ساز چربی و پروتئين ھا: نقش کربوھيدرات در کبد) ۴

يگانه منبع سوخت دستگاه عصبی مرکزی) ۵

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



رابطه کربوھيدرات ھا با فعاليت ھای ورزشی
استراحت١) زمان و←در ھا چربی توسط بدن نياز مورد انرژی 32 انرژی مورد نياز بدن توسط چربی ھا و        ←       در زمان استراحت١)

توسط قندھا و عمده سيستم توليد انرژی سيستم ھوازی 31

)ناچيز(پروتيين بی ھوازی

٣/١گلوکز

٣/٢چرب

ATP + اسيد لاکتيک

٣/٢چربی
ATP CO٢ H٢O+ +

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



عمده سيستم بی ھوازی←  دقيقه  ٢کمتر از ←  فعاليت ھای کوتاه ) ٢

کربوھيدرات ھا به عنوان منبع انرژی اصلی 

ت ا ا ک لاکت ا تجمع اسيد لاکتيک مؤيد اين مورد استت

تا خون لاکتيک اسيد رسد٢٠افزايش می استراحت زمان .برابر ون  ي  ي  يش  ی ر ز ر  ن  بر ز .بر

.استسی سی خون ١٠٠در  mgr١٠مقدار طبيعی 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ارتباط کربوھيدراتھا با فعاليت ھای کوتاه مدت •

ھوازی ب ATP لاکتيک بی ھوازی   +اسيد

٢

کربو ھيدراتھا
ATP +اسيد لاکتيک

+O٢ ATP + CO٢ + H٢O

ھوازی
چربيھاچربيھا

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



توصيه برای ورزشکاران سرعتی
بخورند۵/٢حداقل)١ غذا مسابقه از قبل ساعت ور/ل) ب  ب ز  بل   

برنامه غذايی مطابق با عادت تغذيه ای باشد) ٢

نش)٣ ف ل ان اث ل ل ات ک از شا غذا غذای سرشار از کربوھيدرات به دليل اثر انسولين مصرف نشود)٣

 ٢٠-٣٠(دوھا : ساعت  فوتبال ٢ـ١بين ←  فعاليت درازمدت و نسبتاً سنگين
)کيلومتر

%   ٧٠- ۶٠شدت فعاليت 

.در درجه اول تأمين انرژی به عمده ھيدراتھا کربن و سپس چربی ھاست

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:توصيه ھا 

ژ)١ ت ت د ش ه تخل ژن ک گل ت تقا ا ت ال ف ط ت ل ق ھفته ک يک ھفته قبل توسط فعاليت استقامتی گليکوژن تخليه شود سپس تحت رژيم)١

برابر افزايش دھيد ٢تا  ١غذايی پرکربوھيدرات ذخاير 

سه روز قبل به مقدار کافی کربوھيدرات مصرف شود) ٢

کرد)٣ سخت تمرين نبايد مسابقه از قبل قبل از مسابقه نبايد تمرين سخت کرد)٣

ساعت مثل دوی ماراتن، کوھنوردی ۴تا  ٣←  فعاليت درازمدت و سبک

)سيستم ھوازی(ابتدای فعاليت ھيدرات کربن، انتھا چربی  

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ھا :توصيه :توصيه ھا
سه روز قبل خوردن ھيدرات کربن    ) ١ 

خوردن قند در حين مسابقه) ٢ 

ليتر آب ١گرم شکر در ١٠٠-۵٠← گلوکز%١٠-۵خوردن محلول)٣ م)

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ف
بی ھوازی

ارتباط کربوھيدراتھا با فعاليت ھای دراز مدت•

کربوھيدراتھا ATP اسيد لاکتيک

چربيھا

ATP CO٢ H٢O

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



بخش چھارمش
يچربيھا و نقش آنھا در تغذيه ، ارتباط چربيھا با فعاليتھاي ورزشي ورز ي ھ ي ب چربيھ ب ر ي ر ھ ش و چربيھ

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



فصل اول
چساختار و طبقه بندي چربيھا ي

کربن، ھيدروژن، مقدار کمی اکسيژن ← عناصر سازنده چربيھا چربيھا 

انرژي زايي) 1

ا)2 ل ل ا اخ

ھا وظايف چربی

در ساختمان سلولها) 2

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



.برابر قندھا و بروتئين ھا است ٢←  انرژی زايی چربی ھا 

تغذيه طبيعی شرايط شود%٢٠-٢۵←در می تامين ھا چربی مصرف از روزانه نياز مورد کالری .کالری مورد نياز روزانه از مصرف چربی ھا تامين می شود% ٢-٢۵←در شرايط طبيعی تغذيه

.گرم چربی دارد ۶۵-٩٠← يک جيره متعادل  غذايی روزانه 

:طبقه بندي چربيھا 

)اسيد چرب ، گليسريدھا ، مومھا ( ساده ١.

مركب٢.

مشتق٣ مشتق٣.

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



نوع اسيد چرب در طبيعت يافت می شود ٧٠بيشتر از ←  اسيد چرب 

۴nCooH)n٢(CH٣CH ۴٠-٠ →n →CooH-)n٢(CH-٣CH 

  ١٨Cاسيد استئاريک     ) ١←  معروفترين اسيدھای چرب

گانه ٢يک پيوند ←   ١٨Cاسيد اولئيک        ) ٢                                             

پالميتيک)٣ ١۶Cاسيد ١۶Cاسيد پالميتيک     ) ٣                                     

.اتمھای کربن به وسيله اتصالات منفرد به يکديگر متصل شده

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



  اسيدھای چرب   اشباع شده     اسيد پالميتيک) ١ انواع اسيدھای چرب

HHH                                                           H       H       H                      

٢O٣٢H١۶C                →H       C        C        C         H         

HHH                                                          H        H      H  

اسيد اولئيک←  اسيدھای چرب   اشباع نشده ) ٢                          

                                                         H

                                               H      C       C        C       H

                                                        H        H          H

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:اشباع نشدهاسيد ھای چرب عچ

ويتامين ھای محلول در چربیحاوی ) ۴از منابع گياه ) ٣زودتر ھضم می شوند ) ٢مايع ) ١ 

لينولئيک لينولئيک٢←اسيد اسيد مضاعف مضاعف٣←اتصال اتصال ي و ي يي  و ي ي  ل  ل       

فراوانترين نوع چربيھا←  گليسريدھا 

منو منو                                  

دی    CooHبا توجه به تعداد   

ت تری                                        

. به وجود می آيند از اجتماع يک چربی خنثی با مواد شيميايی←  چربيھای مرکب 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



از اجتماع يک چربی خنثی با مواد شيميايی← چربيھای مرکب

نيتروژن+اسيد فسفريک+اسيد چرب← فسفوليپد               پ
              

نيتروژن+ قند + اسيد چرب ← گليکوليپد              گ

يري                                       گليسيريدھا                     ي

پروتئين+ فسفوليپدھا ←    ليپوپروتئين            

   گليسرول                                       

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



در ساختمان غشاء سلولی  ) ٢متابوليسم بدن            ) ١←  نقش فسفوليپدھا

در لخته شدن خون)۴انتقال چربی ھای خون  )٣                             ((
تشکيل بافت پوشاننده رشته ھای عصبی) ۵                               

)  نرون(سازنده بافت عصبی ) ١←  نقش گليکوليپيدھا

در ساختمان غشاء سلولی) ٢                              

انتقال يونھا در بدن) ٣                              

  عامل اصلی حرکت چربی در خون) ٢در ساختمان غشاء سلولی ) ١←  نقش ليپوپروتئين ھا

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



↓TG  ↑ ،Cho,PL← با چگالی بسيار پايين ) ١                                      

ھا ليپوپروتئين بندی پايين)٢←طبقه چگالی TG↓،↑Cho←با ين ھ يپوپرو ی  يين)←   ب ب ی پ  TG ↓،↑Cho←ب چ

↓  پروتئين، چربی% ۵٠←  با چگالی زياد ) ٣                                      

    LDL        HDL    دو نوع ليپوپروتئين

موادی که از چربی ھای ساده يا مرکب به دست می آيند←  چربيھای مشتق 

، Dاسيدھای صفراوی، ھورمونھای جنسی، ويتامين :استروئيدھا که عبارت اند از←  شامل 

روکلسترول

.منشأ حيوانی داردو در تخم مرغ زياد يافت می شود←  کلسترول 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



اسيد سيتريک                                                             

              ماده ساخته می شود ٢کلسترول در بدن از 

اسيد چربی که طی                           ←  Aاستيل کوآنزيم                                                              

فرايند بتااکسيداسيون کربن از دست بدھد                                                             

:    نقش کلسترول   

عايق مناسب در ساختمان مغز و اعصاب)١  ب) و ز ن ر ب يق

تبديل به اسيدھای صفراوی و ھورمونھای جنسی و استروئيدھای مترشحه از غده فوق کليوی) ٢ 

چربی)٣ در محلول فعلی ھای ويتامين جذب ر چربی)  ول  ی  ی  ين  ب وي ج

                            

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



خوردن مواد غذايی←  منشأ خارجی ) ١                     
  منشأ چربيھا

أ توسط بافت چربی و سنتز اسيدھای چرب در روده و کبد← منشأ داخلی)٢                  
                                                   

دن د ا  :نقش چربيھا در بدننقش
ويتامين ھای محلول در چربی) ٢منبع انرژی      ) ١
ضروری)٣ چرب سيری)۴اسيدھای ايجاد ايجاد سيری) ۴اسيدھای چرب ضروری       )٣
انرژی ذخيره ای) ۶خوش طعمی غذا                 ) ۵
حرارت)٧ دفع از حياتی)٨جلوگيری ھای اندام محافظ ر       ) ر ع  ز  يری  و ی) ج ي ی  م   
ترکيب غشاء سلول) ٩ 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



تبديل ملکولھای درشت به قطعات ريز ←  شکستن ملکولھا) ١                                   
و افزايش سطح تماس با آنزيم ھا                                                                 

أ تحت تأثير شيره »امولسيون شدن«                                                             
املاح صفراوی صفرا                   
نھايی ھای ھضمفراورده يی                ھ ی  ور  مر

چربی را به پرزھای روده ای حمل         
.می کنند مرحله ٢←  ھضم چربيھا 

  

ا)٢ آن ااث ل ک ک ا ال ل ا ل آ مھمترين آنزيم ليپاز لوزالمعده با کمک ليپاز← اثر آنزيمھا)٢                                   
روده باعث تجريه گليسريدھا به منوگليسريدھا                                                          

د ش .می شود                                                        
عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ا ھض ل ا مراحل ھضم چربيھا
مرحله اثر آنزيمھا مرحله شكسته شدن مولكولھا عامل ھضم كننده

تبديل چربيھا به چربيھاي ساده تر.١
افزايش سطح آنھا براي تاثًير بيشتر آنزيمھا.٢
تشكيل ميسل براي حمل چربيھا به سلولھا.٣

املاح صفراوي

چ ي
روده ، به خاطر جذب به داخل خون

تجزيه تري گليسريدھاي با 
و دي به كوتاه زنجيره

ليپاز معده
زنجيره كوتاه به  دي و 

منوگليسريد

تجزيه تري گليسريدھا به دي  ليپاز لوزالمعده و روده 
واسيدھاي چرب و گليسرول باريك

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ميسلھا دارای يک ←  املاح صفراوی ميسل می سازند ←  ميسل با تشکيل ←  جذب چربيھا
قسمت محلول در چربی و يک قسمت محلول در آب است،

اسيدھای چرب و منوگليسريدھای آزاد با بخش چربی ميسل ترکيب می شوند و چون   - ١
قسمت ديگر ميسل محلول در آب است فراورده ھا را از طريق سلولھای اپيتليال روده به 

از طريق وريد با ب به کبد می رسند←  داخل خون می فرستد 

تبديل به اسيدھای چرب وگليسرول ←  منوگليسريدھا پس از ورود به سلولھای اپيتليال ←  - ٢
به ھمراه کلسترول و فسفوليپدھا ←  سپس تشکيل تری گليسريد می دھند و ←  می شوند 

و تشکيل ←  سپس با پروتئين ترکيب می شوند ←  ملکولھای چربی را می سازند ←  
ل گلل سپس وارد گردش خون  ← به سيستم لنفاوی وارد شده و← کيلوميکرون و ليپوپروتئين

ورود به روند متابوليسم←  کبد ←  می شوند 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:متابوليسم چربيھا

تأمين گلوکز خون-١                          

افزايش ترشح ھورمونھای تجزيه کننده  - ٢                          

  چربيھ                                                                                                               چربيھا

                          باعث تجزيه تری گليسريدھا به اسيد چرب و گليسرول می شود

ل سنتز تری گليسريدھا از قندھا) ١            :نقش کبد در متابوليسم چربيھاقش

سنتز تری گليسريدھا از پروتئين ھا) ٢                                                         آنابوليسم
سنتز کلسترول و فسفوليپدوز ) ٣                                                         

چرباسيدھای                             

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



نقش کبد در سوخت و ساز چربيھا

کاتابوليسمآنابوليسم

کربوھيدراتھا١ از گليسريدھا تری سنتز
تجزيه تری گليسريدھا در بی غذايی و ديابت . ١

دھا ا ه ھ. ر ي ربو ز  ري  ي ری  به اسيدھای چربیز 

سنتز تری گليسريدھا به مقدار کم از . ٢
پروتئينھا

تجزيه اسيدھای چربی به ترکيبات ريزتر . ٢
برای تأمين انرژی رژیپروتئينھا ين ی بر

سنتز کلسترول و فسفوليپيدھا از اسيدھای . ٣
چربی

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



در بی غذايی و ديابت←اسيد چرب←  TGتجزيه)١                   
← کاتابوليسم

ترکيبات ريزتر جھت تأمين انرژی←  تجزيه اسيدھای چرب ) ٢                    
                 

:از چربی ھاATPتشکيل 
اسيد چرب و  گليسرول                              ←   TG← ) مسير بی ھوازی(سوختن ناقص چربيھا )١    

ث .  تبديل می شود  ٣  Pآنزيمھا به گليسرولگليسرول تحت تاثيرگ
از دست دادن کربن طی فرآيند ← ميتوکندری ←  اسيدھای چرب ←     سوختن کامل  ) ٢    

تبديل شده سپس وارد                                                         Aبتااکسيداسيون به استيل کوآنزيم 
آزاد کردن انرژی←چرخه کربس، سيستم انتقال الکترون شده 

                                         
Q+O٢H٢+١٨CO٢→١٨O٢۶+٢O٣۶H١٨C                                         Q OHCOOOHC 

                                                        ATP١۴۶ →١P١۴۶  +ADP١۴۶  +Q  

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



قندھا مصرف نمی شوند و به جای آن چربی ھا ←  در زمان گرسنگی و ديابت :  کتوز
:مصرف می شوند که روند آن به شرح زير است

چرب اسيد کوآنزيتجزيه Aاستيل   Aاستيل کوآنزيم ← تجزيه اسيد چرب

اسيد بتاھيدروکسی بوتريکدر کبد               اسيد استراستيک←   Aاستيل کوآنزيم  ٢
.به وجود می آيد استون مقدار کمی ھم

استيک←ماده٣ بوتريک+اسيد بتاھيدروکس کتون←استون+اسيد اجسام اجسام کتونی← استون+اسيد بتاھيدروکسی بوتريک+اسيد استيک← ماده٣
.کتوز می شود که برای مغز سمی است←  تجمع اين موارد در خون باعث حالت 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:عوامل مؤثر در آزاد شدن انرژی چربيھا

غلظت)١ ش افتADPافزا د در بافتADPافزايش غلظت)١

کاھش کربوھيدرات و کاھش ترشح انسولين) ٢

افزايش ترشح ھورمونھای غدد درون ريز) ٣

)در جريان فعاليت عضلانی(اپی نفرين و نوراپی نفرين از غده فوق کليوی)١ پی) )ی(پی

افزايش ترشح ھورمون کورتيزول از بخش قشری غده فوق کليوی) ٢

ز)٣ ف ھ از شد ن ھ ش ت ش افزا افزايش ترشح ھورمون رشد از ھيپوفيز)٣

)تيروکسين(افزايش ھورمون تيروئيد ) ۴

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



رابطه چربيھا با ورزش 
                             

چربيھا به دو صورت برای تأمين انرژی مصرف می شوند
ا)١ TG)٢ا             TG)٢اسيدھای چرب )١

در شرايط استراحت  انرژی بدن توسط چربيھا تأمين می شود
.و از طريق سيستم ھوازی و با مصرف اکسيژن اين عمل انجام می شود

.نقش چربيھا به مراتب کمتر است←  در تمرينات کوتاه مدت و شديد 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ترکيبی از قند و چربی انرژی را تأمين می کند←  در ورزش ھای طولانی مدت و استقامتی 

قش ش ف ق ل غذ .  در شروع تمرين، ماده غذايی اصلی، قند و با افزايش زمان تمرين، چربی نقش اساسی را داردش

به عبارت ديگر فعال شدن چربی به عنوان سوخت زمانی اتفاق می افتد که از ذخائر 

%max٢Vo۶٠گليکوژنی کاسته شده ولی فعاليت ھمچنان ادامه داشته باشد، با فشار 

ژ ل گ لا ژ گل زمانی که ذخاير گليکوژن عضلات و کبد به پايان برسد، ديگر چربيھا نمی توانند توليد انرژیذ

به خاطر ھمين مسئله است که دونده ھای ماراتون برای حفظ ذخاير قندی در طول . کنند

.مسابقه مايعات شيرين مصرف می کنند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



را کم می کند گليکوليز سرعت فرايند←  کم شدن ذخيره گليکوژن ←  علت 
ماده اسيد پيروويک که حاصل گليکوليز است کم می شود

ک ت ا ال اک د کا د دا ش می شود اسيد پيروويک← اسيد اکسالواستيک
باعث کم شدن فرايند چرخه کربس شده که باعث کم شدن ←  کاھش اسيد اکسالواستيک 

یسرعت سوختن چربيھا می شود چ
در اثر فعاليت ھای ورزشی طولانی مدت

آنزيم ليپاز ليپوپروتئين افزايش
آنزيم ليپاز کبدی کاھشآ

را تبديل به اسيدھای چرب می کند و اين آنزيم منجر به افزايش ميزان  LLP  ←TGآنزيم 
بالا چگالی با (HDL)ليپوپروتئين لا ی ب ين ب چ   (HDL)يپوپرو

با چگالی  ليپوپروتئين ذخيره کبد اثر می کند و باعث افزايش TGبر روی ←  آنزيم کبدی 
(LDL)پايين 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



سطح بر اثرگذار پلاسماFFAعوامل :در ح ر بر  ر ل  :ر پFFAو
پلاسما FFAباعث کاھش  ALتجمع ) ١

انسولين)٢ ←ھورمونھا، ↑FFAکاھش کاھش FFA↑ ←ھورمونھا، انسولين)٢

  FFAافزايش ←  رشد، کورتيزول، اپی نفرين، نوراپی نفرين، تيروکسين 

کافئ)٣ ل)ق(ف شFFAتا افزا قن(ا ف )فه )صرفه جويی در مصرف قند(را افزايشFFAمتابوليسم )قھوه(مصرف کافئين)٣

پلاسما   FFAگرم کردن مناسب افزايش ) ۴

افزايشFFAمصرف غذاھای پرچرب قبل از تمرين غلظت)۵

را افزايش FFAسطح ←  را افزايش  max٢VO← اجرای تمرينات منظم ورزشی ) ۶

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:تغييرات بيوشيميايی چربی ھا در اثر فعاليت ھای ورزشی 

ھا)١ چربی اکسايش افزايش افزايش اکسايش چربی ھا)

افزايش فعاليت آنزيم ليپوپروتئين ليپاز و کاھش ليپاز کبدی) ٢

ش افزا دھا گل ت شت ز ل د ھ اعث از ل ن تئ ل شدن ال کاھشHDLف د ش می شود و کاھش HDLفعال شدن ليپوپروتئين ليپاز باعث ھيدروليز بيشتر تری گليسريدھا و افزايش

می گردد HDLو افزايش  LDLليپاز کبدی باعث کاھش  

ن)٣ ھ ت ال ف ش کافزا ت ش کاک گل نف ا ن نف ا ش افزا افزايش اپی نفرين و نوراپی نفرين، گلوکاکون، رشد، تيروکسين← افزايش فعاليت ھورمونی)٣

در پلاسما FFAافزايش ) ۴

در اثر فعاليت ھای ورزشی و فعال بودن عضلات و ←  افزايش ليپوليز درون عضلات اسکلتی) ۵

.مصرف انرژی، اسيدھای چرب خون وارد سلول ھای عضلانی شده و به مصرف می رسند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



پنجم بخش پنجمبخش
پروتئينھا و نقش آنھا در بدن و فعاليتھاي ورزشي

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



.کالری مورد نياز روزانه را تامين می کنند % ١۵حدود ←  پروتئين ھا 

عضله در نيمی ر                                                            ی  ي

در استخوان و غضروف←           وزن کل بدن % ٢٠- ١٩                  5
1

در پوست و مايعات                                                          

برای ھر کيلوگرم بدن ٨/٠ grميزان نياز 

101

ژنھا                            ) ٣آنزيمھا       ) ٢ساختمان سلولی       ) ١←  پروتئين ھا در 

) اکتين، ميوزين(پروتئين ھای انقباضی)٢O     ۵پروتئين ھای انتقال دھنده)۴ ل) ی ين ی)پرو ب ی ين يوزين(پرو )ين

می گويند) اساس زندگی(به ھمين خاطر به پروتئين 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



صفرا) ٢ادرار     ) ١تنھا در دو جای بدن پروتئين نيست 

ا ش افزا ز اق تئ ه از ا)٢ش)١ن اکنش ش افزا افزايش واکنش ھای)٢رشد     )١نياز به پروتئين در مواقع زير افزايش می يابد  

متابوليسمی

التيام زخمھا) ۵سوختگيھا        ) ۴بيماری ھای عفونی    ) ٣

 ١۶ %N←   H.O.Cعلاوه بر ←  ساختمان پروتئين ھا 

آ اسيد آمينه← اجزاء ساختمانی

آن٢٠ مختلف ھای ترکيب که آمينه اسيد سازد٠٠٠/٣٠نوع می پروتئين نوع ن ی   يب  ر ي   ي  ز/وع  ی  ين  وع پرو
عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



                                                         COOH
               H        C        Rساختمان يک اسيد آمينه                      

                                     ٢NH

نه آ د ا ن ت ناد اگل ه RHکه  H      يک اتم     Rکه به جایگليسين←ساده ترين اسيد آمينه
گرم سبک ترين  ٧۵گليسين با ←  از نظر وزن ملکولی 

ترين٢۴٠باسيستين سنگين گرم گرم سنگين ترين٢۴٠با سيستين                              
)نوع٩(در بدن سنتز نمی شوند ←  ضروری                       

آمينه ي اسيدھای ی  ي

 )نوع١١(در کبد ساخته می شوند ←  غيرضروری                       

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



لوسين          متيونين        ليزين←  ضروری ھا 

ايزولوسين      ھيستيدين      تريپترفان                   

آ ف والين            تره اونين     فنيل آلانين                  

آيند می وجود به پپتيدی پيوندھای توسط ھم به آمينه اسيدھای اتصال از ھا .پروتئين ھا از اتصال اسيدھای آمينه به ھم توسط پيوندھای پپتيدی به وجود می آيندپروتئين

وقتی يک ملکول پروتئين حاصل شود به ھمراه آن يک ملکول آب ھم حاصل می شد و برای 

.شکستن آن پروتئين يک ملکول آب بايد مصرف شود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



)پروتئيدھا(پيوسته ) ٣رشته ای       ) ٢کروی     ) ١طبقه بندی پروتئين ھا    

.به شکل کروی، بيضوی، در آب يا محلولھای نمکی قابل حل اند← کروی ل  روی بل  ی  ی  ھ و ب ي  ر  وی  روی بي ل  .ب 

پروتئين ھای پلاسما←  فيبيرنوژن، گلوبولين ،آلبومين←  از مھم ترين 

سلول(سيتوکرومھا،ھموگلوبين ھای )آنزيم )آنزيم ھای سلولی(سيتوکرومھا،ھموگلوبين                     

بيشتر پروتئين ھای ساختمانی خاصيت  ←  زنجيره ھای پپتيدی دراز ←  رشته ای
ت ا(الا ت )ا ) ارتجاعی(الاستومری

)  استحکام(پروتئين بافت ھمبند، وترھا، غضروف، استخوان ←  کلاژن  ←مھم ترين 

پروتئين مو و ناخن←  الاستين ھا و کراتين               

پروتئين ھای انقباضی←  اکتين و ميوزين                

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



، که با مواد غير پروتئينی ترکيب می شوند)پروتئين ھای مزدوج(نام ديگر ←  پيوسته 

ل)١ کا خ(ت ف (ک الا) ک ژ ل زش %٣٣)ا %  ٣٣) ارزش بيولوژيک بالا) (کيفيت خوب(پروتئين کامل) ١                                               

غيرضروری ميزان متناسبی از تمام اسيدھای ضروری % ۶۶ضروری                                                 

.را دارا است                                                  طبقه بندی پروتيين ھای غذايی

  ضروری% ٢۵) ارزش بيولوژيک پايين(پروتئين ناقص ) ٢                                                

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:ارزش غذايی پروتئين ھاذ
بر اين اساس مواد غذايی در سه طبقه زير : ميزان اسيدھای آمينه ضروری← ترکيب اسيدھای آمينه ) ١

گ ا ش(ق گ غ خ ا()ش ا()ا )غلا )غلات، سبزيجات(،)دريايی، حبوبات(، )شير، تخم مرغ، گوشت(قرار می گيرد

تمام اسيدھای ضروری و غيرضروری به ميزان مناسب  ← متعادل ←   تعادل نسبت اسيدھای آمينه ) ٢
ت ا . داراستدا

سرعت آزاد شدن اسيدھای آمينه در پروتئين ھا فرق  می کند و بستگی ←  نوع اتصال اسيدھای آمينه ) ٣
دارد اتصالات نوع به نوع اتصالات دارد  به

پروتئين ھا را باز می کند و در نتيجه سطح وسيع تری از آن را در معرض ← حرارت 

دھد اغ ق ش ا گ ھا آنز .آنزيم ھای گوارشی قراغر می دھد            

قابليت ھضم را افزايش می دھد←  پختن با آب 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:نقش پروتئين ھا در بدن

ا اف ش آأ أ برای تأمين رشد ميزان اسيدھای آمينه موجود در سلول بايد ← تأمين رشد و تھيه بافتھای جديد)١

.بيش از ميزان پروتئين مورد نياز برای حفظ حالت طبيعی ارگانھا باشد

اگر اسيدھای آمينه در سلول در دسترش نباشند، حجم پروتئين کل بدن کم و در نھايت وزن بدن کم می 

.شود

ساختن ترکيبات ضروری و نگھداری بافتھا) ٢

مثل تيروکسين←ترکيبات آدرنالين، انسولين، ھورمون ھورمون انسولين، آدرنالين، تيروکسين←ترکيبات مثل

  ٢Oيک ماده پروتئينی در خون برای حمل ← ھموگلوبين 
عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



تنظيم مايعات بدن) ٣
فشار توسط٢تنظيم غشاء اسمزی(طرف گردد)فشار می تنظيم .تنظيم می گردد)فشار اسمزی(طرف غشاء توسط٢تنظيم فشار

.پروتئين ھای پلاسما به وجود می آيد) ٢الکتروليت ھا ) ١←  فشار اسمزی توسط 

ا ا ا نن ذ نف گ غشا ل انن ن ا لا پروتئين ھای پلاسما نمی توانند به دخل غشاء مويرگی نفوذ کنند از اين رو در جريان خونا
، پلاسما را برای تغذيه سلولھا به آب ميان فشار ھيدروستاتيکباقی می مانند و توسط 

نن ا بافتی ھدايت می کنندافت

از برگشت مايع از فضای ميان بافتی به داخل ←  در موارد کمبود پروتئين خصوصاً آلبومين 
ادم يا خيزخون جلوگيری می شود و تشکيل بافت نرم به نام 

با مصرف مقدار کافی پروتئين برطرف می شود←  در اين حالت فرد متورم می شود 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



خون PHتثبيت ) ۴

دارند بازی و اسيدی ھای محيط با مقابله نقش ھا پروتئين ھا نقش مقابله با محيط ھای اسيدی و بازی دارندپروتئين

و انتقال آن برای دفع به نگھداری تعادل کمک  ٢COدر ترکيب با ← ھموگلوبين در گلوبولھای قرمز 

می کندکند

پادتن وظيفه دفاع از بدن را در برابر عوامل عفونی به عھده دارد که ← محرم سنتز پادتن) ۵

پروتئين← جنس پادتن ھا 

بوافزايش حساسيت بدن به عفونت، کاھش مقاومت بدن در برابر بيماری ھای عفونی در اثر کمبود ر ر ی و ی ری بي بر بر ر ن ب و ش و ب ن ب ي يش ز

.پروتئين در رژيم غذايی آنان است

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



KC۴← gr١← توليد انرژی ) ۶

اضافی آن يا به . زمانی است که مقدار پروتئين دريافتی بيش از مقدار لازم جھت انجام وظايف باشد

ش ل ل ژ مصرف رسيده انرژی توليد می کند و يا به چربی تبديل می شودف

از اوره صورت به و شده جدا آمينه اسيدھای آمين بنيان برسد انرژی توليد مصرف به پروتئين که ز وقتی ور  ور  ي ج  و ب  ی  ي ين  ن  ي رژی بر ب ي  و ر  ين ب  ی  پرو و

اکسيد می شود) مثل قند و چربی(قسمت زنجيره کربنی . کليه دفع می شود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:   ھضم پروتئين ھا

آنزيمی که پروتئين را تجزيه کند وجود ندارد←  در بزاق 

اسيد کلريدريک+ رنين + آنزيم پپسين ←  معده 

)پلی پپتيد+ پپتون (پپتيدھا ←  باعث تبديل پروتئين 

کربوکسی پپتيداز + کيموتريپسين + آنزيم تريپسين ←  در دوازدھه 

دی پپتيدھا←  پروتئين 

.که پروتئين ھا را به اسيدھای آمينه تبديل می کند←  ارپسين ←  در روده باريک 

.  پروتيين ھا پس از ھضم به وسيله سياھرگ باب به کبد می روند←  جذب پروتئين ھا

در معده جذب % ١١در روده بزرگ و % ٢٨اسيدھای آمينه در روده کوچک، % ۶٠حدود 

می شوند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



سنتز انتخابی در سلولھا) ١                                                                      

عامل بستگی دارد ٢غلظت اسيدھای آمينه در خون به ر ي ري ی

دفع انتخابی کليه ھا  ) ٢                                                                     

ليس)١ آناب ند ر روند آنابوليسم )١                             

     متابوليسم پروتئين ھا

روند کاتابوليسم )٢                             

مقداری از اسيدھای آمينه ای که به وسيله سياھرگ باب به کبد می رسند صرف احتياجات ) ١

کبد شده و بقيه وارد گردش خون شده در اختيار بافتھا قرار می گيرند و باعث سنتز   

.پروتئين ھای سلولی می شوند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



کبد با اسيدھای آمينه ای که در دست دارد پروتئين ھای پلاسمای خون را می سازد و وارد 

گ ق ف ط .پلاسما می کند و به ھمين طريق در اختيار ساير بافتھا برای سنتز پروتئين قرار می گيردلا

عزمانی که احتياجات بدن برآورده شد قسمتی از اسيدھای آمينه در بافتھا به عنوان منبع ی ی

انرژی مصرف می شود و يا به قندھا و چربيھا تبديل می شوند و مازاد آن به چربی تبديل 

.شده و ذخيره می شود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



در اين   )د آميناسيون(جدا شدن بنيان آمين است ←  اولين مرحله تجزيه اسيدھای آمينه ) ٢
زمانی که کبد دچار اختلال.توليد شده که در کبد به اوره تبديل می شود٣NHعمل گاز

شود گاز آمونياک در خون تجمع يافته و اثرات سمی شديدی روی مغز و سيستم اعصاب         
.می گذارد

.به قندھا و چربيھا تبديل می شود) فاقد آمين(و در مواقعی زنجيره کربنی 

:ارتباط پروتئين با چربی و کربوھيدرات

.پروتئين می تواند ھم به چربی و ھم به قند تبديل شود

← روند رو

  آلانين اگر بنيان آمين را از دست بدھد ھمان اسيد پيرويک است
عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ملکول استيل  ٢ھمين طور . تبديل شود Aبديھی است که اين ماده می تواند به گلوکز يا به استيل کوآنزيم 
اسيد استواستيک که يک ماده کتونی است را به وجود می آورد←   Aکوآنزيم 

گلوکز نئوژنز←  تبديل اسيد آمينه به گلوکزيا گليکوژن را 

ستوژنز←  تبديل اسيد آمينه به اسيدھای چرب 

در گرسنگی ھای طولانی، و يا عدم استفاده پروتئين در رژيم غذايی ←  تجزيه اجباری پروتئين

اکسيده شده و می سوزد← مقداری اسيد آمينه 

گ گرم در روز است٣٠-٢٠مقدارش حدود

که دفع اجباری پروتئين است

ا لااقل ت ف از گ ل ک٢٣ا ف گ .گرم مصرف کرد٣٠-٢٠برای جلوگيری از دفع پروتئين لااقل بايد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ھورمونھای آنابوليک                                            
   تنظيم ھورمونی متابوليسم پروتئين

ھورمونھای کاتابوليک                                            
ورود اسيدھای آمينه را به درون سلول ←  انسولين ) الف←  ھورمون ھای آنابوليک شامل  

دھد م افزايش می دھدافزايش
سنتز پروتئين ھای سلولی را افزايش داده و موجب ازدياد) ١←  رشد ) ب          

شود می بافتی ھای پروتئين و                             ی  ی  ی ب ين  .پرو
انتقال اسيدھای آمينه را از غشاء سلولی زياد می کند) ٢                         
را برای ساختن پروتئين تسريع می کندRNAو DNAروندھای)٣                         ع) پ

ھورمون جنسی مردانه که موجب افزايش پروتئين در ←  ھورمون تستوسترون ) ج
.می شود عضلات

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ھورمونھای غده فوق کليوی و قشری و تيروکسين ←  ھورمون ھای کاتابوليک 
مقدار پروتئين ھا را کاھش می دھند←    کورتيزول، پروژسترون، کورتيکوسترون        
و تيروکسين   

                                                    
دھد ش افزا ا لا د ا نه آ دھا ا غلظت شد ا آن ه ز ت ث .و باعث تجزيه آنھا شده و غلظت اسيدھای آمينه را در پلاسما افزايش می دھدا

ھورمونھای کاتابوليک انتقال اسيدھای آمينه عضله را از طريق پلاسمای به کبد افزايش داده 
شود می کبد در آنھا تجزيه موجب .و و ی  ب  ر  ھ  جزي  وجب  .و 

آلبومين، گلوبولين، فيبرينوژن←  پروتئين ھای پلاسما 
ايجاد فشار اسمزی← آلبومين

تقويت سيستم ايمنی←  گلوبولين 
انعقاد خون←  فيبرينوژن 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



پروتئين ھای پلاسما می توانند به عنوان منبعی برای ← زمانی که پروتئين ھای بافتھا کاھش می يابد 
ترميم سريع پروتئين عمل کنند

Kgگرم به ازای ھر  ٢-۵/١ورزشکاران  ← گرم برای ھر کيلوگرم  ٨/٠نياز طبيعی بدن به پروتئين 

          ۴/١-٨/١قدرتی                                    

                     

ت تقا ۶/١٢/١ا
دقيق تر

  ٢/١-۶/١استقامتی                                

ھرچه اندازه و وزن فرد بيشتر باشد ميزان نياز به پروتئين افزايش می يابد -

دھ شي و دا با فط مص تافزايش ا لاز وتيين پ .پروتيين لازم استافزايش مصرف←طی بارداری و شيردھی-

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



فعاليت عضلانی به طور مستقيم نياز به پروتئين را افزايش نمی دھد چون عامل انرژی زا نيست  - 

ولی در آغاز فعاليت بدنی و تمرينات ورزشی و يا در مرحله بدنسازی و افزايش سطح آمادگی 

.جسمانی نياز به پروتئين بيشتر می شود

پروتئين- مصرف با سن رابطه ين  ر پرو ن ب  ب    ر

گرم برای ھر کيلوگرم وزن بدن ٢/٢- ٢/١کودکان شيرخوار ←بالاترين نياز به پروتئين 

بعد از توقف رشد←  افراد مسن ←  کمترين نياز به پروتئين 

درصدی از ازت جذب شده که برای تأمين رشد و بقاء استفاده می ←  ارزش بيولوژيکی پروتئين 

 شود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



١٠٠         Bv = I – (U +F)  
      I - F

Iش خ از



I  ←ازت خورده شده

U  ←ازت دفع شده از ادرار

Fع دف از شد دفع ازت F ←ازت دفع شده از مدفوع

 

بالاترين مرغ داراستBvتخم غذاي مواد بين در را را در بين مواد غذايی داراستBvتخم مرغ بالاترين

ارتباط پروتئين با ورزش
اھميت اند ٣پروتئين ھا به عنوان ماده سوختنی در رديف 

.از پروتئين به عنوان ماده سوختنی استفاده می شود← تنھا در فعاليت ھای استقامتی شديد و طولانی 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



:به دلايل زير پروتئين ھا برای مصرف انرژی زايی مناسب نيستند

به علت گران بودن مقرون به صرفه نيستند) ١

٢(ً حفظ فشار اسمزی مايعات داخل و خارج سلول يکی از وظايف پروتئين ھاست خصوصا پ) ی ج

.در فعاليت ھای شديد استقامتی که حرارت افزايش يافته و آب زيادی از دست می رود

عامل اصلی انقباضات عضلانی)٣

انرژی دريافتی از ←ھنگامی از پروتئين ھا به عنوان ماده انرژی زا استفاده می شود که 

.طريق قندھا و چربيھا کافی نباشد و فعاليت ھمچنان ادامه يابد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



تعادل مثبت ازت                                                                                

سوزد می زا انرژی ماده عنوان به پروتئين که اصلاح٢زمانی وز ی  رژی زا  ه ا وان  ين ب  ی  پرو لاحز ا

تعادل منفی ازت                                                                               

دفع شده از راه ادرار کمتر از ازت دريافتی باشدN←تعادل مثبت ازت

دفع شده از راه ادرار بيشتر از ازت دريافتی باشد N← تعادل منفی ازت 

در ھنگامی که نياز به استفاده انرژی از طريق پروتئين ھا باشد

گلوتاميک و آلانين آمينه قرار←اسيد استفاده مورد سوخت عنوان به ورزشی ھای فعاليت در در فعاليت ھای ورزشی به عنوان سوخت مورد استفاده قرار ← اسيد آمينه آلانين و گلوتاميک

.می گيرد
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لش ا ش ا آ ل ا آلا ال ف ش ا اف ا با افزايش فعاليت، آلانين از عضله آزاد می شود، سپس به داخل خون می رود و سپس:روش
گلوک . (در کبد با از دست دادن گروه آمينی به گلوکز تبديل می شود. به کبد حمل می شود

)نئوژنز
جنس) ٣وزن     )٢سن  )١  :عوامل مؤثر در ميزان مصرف و احتياج پروتئينث

شدت فعاليت) ۵نوع فعاليت     ) ۴                                                              
پروتئين حد از بيش مصرف ينمضرات ز  پرو ر بيش  ر 

دفعی در اثر تجزيه به اوره و آمونياک تبديل شده و  N←  مصرف بيش از حد پروتئين  - ١
غلظت آن در خون بالا می رود و سپس به کليه ھا می رود و باعث افزايش فعاليت کليه 

انجامد می ھا کليه شدن بزرگ به نھايت در زايد مواد دفع دليل وبه گردد .می گردد وبه دليل دفع مواد زايد در نھايت به بزرگ شدن کليه ھا می انجامدمی
.از مضرات ديگر استفاده بيش از حد پروتئين است ←  کم آبی دھيدراتاسيون  - ٢

٠کليه برای دفع اوره آب زيادی را از دست می دھد
آ فشار اسمزی را بالا برده و فرآورده ھای روده ای را به شدت افزايش← افزايش پروتئين-٣

.می دھد و باعث گرفتگی ھای شکمی و اسھال می شود
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ف خ ضا :ملاحضات در خصوص معرف پروتيينلا
 ٢٠تا  ١۵به دليل دفع مواد معدنی از راه تعريق و ادرار و برای حفظ فشار اسمزی بايد به ميزان ) ١

کرد مصرف پروتئين روز، در مصرف کالری .درصد کالری مصرفی در روز، پروتئين مصرف کرددرصد
بعد از فعاليت شديد جسمانی به علت تجزيه پروتئين ھای عضله حتماً پروتئين مصرف کنيد) ٢
شود)٣ خودداری مسابقه روز در آن خوردن از بايد پروتئين بودن ديرھضم علت .به و) ری  و ب  ر روز  ن  ن  ور ز  ي  ين ب ن پرو م بو ير .ب  
ھمچنين مصرف پروتئين قبل از مسابقه باعث می شود که آب زيادی از بدن خارج و ورزشکار با ) ۴

.کمبود آب مواجه شود
کمبود پروتئين موجب اختلال در کار آنزيم ھا، کم شدن فعاليت، کاھش سوخت و ساز و تقليل انرژی می ) ۵

.شود که حاصل آن خستگی زودھنگام است
کند)۶ ايجاد کت ح ت ي د اختلالات و دھد افزايش ا خون غلظت وتئين پ ويه ب ف ص .مصرف بی رويه پروتئين، غلظت خون را افزايش می دھد و اختلالاتی در سيستم حرکتی ايجاد می کند)۶
نياز سوخت و  درصد کل کالری دريافتی است تا پاسخگوی ٢٠تا  ١۵ميزان پروتئين مصرفی در روز ) ٧

.ساز باشد
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شش بخش ششمبخش
ويتامينھا و نقش آنھا در بدن و فعاليتھاي ورزشي
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انواع ويتامينھا، نقش آنھا در بدن و نياز روزانه
ويتامينی مسموميت و کمبود عوارض آنھا، یبه ي ي وي و بو و  رض  و ھ  ب 

ھدف کلی فصل

و مصرف ميزان از آگاھی و ويتامينھا وظايف و بندی گروه خواص، با آشنايی با خواص، گروه بندی و وظايف ويتامينھا و آگاھی از ميزان مصرف و آشنايی

.عوارض کاھش و افزايش آنھا در بدن
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برای اولين بار دانشمندی به نام فانک از دانه برنج ماده بلور مانندی را جدا کرد که بيماری 
تشکيل شده بود و برای بقای  ”Amine“بری بری را درمان می کرد، و چون از ماده 

) به معنی حيات vitaمشتق از واژه (زندگی بشر به مصرف می رسيد، فانک آن را ويتامين 
با مطالعات وسيع تر، انواع مختلف ويتامينھا در منابع غذايی کشف و در دو گروه .  ناميد

طآ .طبقه بندی شدندمحلول در آبومحلول در چربیويتامينھای

ويتامين ھا يک گروه مشخص مواد شيميايی نيستند، بلکه مانند ھزاران ماده شيميايی در اعمال 
ژ ّث ش ق فق فقدان، کمبود و يا مقدار بيش از حدّ اين مواد در.حياتی بدن مؤثر و خواص ويژه ای دارند

و  ھيپوويتامينوز، آويتامينوزبدن، عوارضی را پيش می آورند که، به ترتيب، به آنھا 
ند گ ز ن تا دنھ د ا غذا اه از د ا اد ن ا لکه ازد ن ن تا دن بدن ويتامين نمی سازد، بلکه اين مواد بايد از راه غذا وارد بدن.ھيپرويتامينوز می گويند

.شوند
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.  ويتامين ھا، به طور طبيعی، در سبزيجات و ميوه ھای تازه به وفور يافت می شود
.علم پزشکی نيز ترکيب ساخت ويتامين ھای مصنوعی را کشف کرده است

: ويژگيھای ويتامين ھا را می توان چنين بيان کرد 
اين مواد بايد به طور مداوم به شکل ويتامين و يا ترکيبات پيش.بدن ويتامين نمی سازد.١ پی م

.ساز ويتامينھا از راه مواد غذايی به بدن برسند
.نياز روزانه بدن به اين ترکيبات به اندازه ای است که بدون آنھا توليد انرژی ناممکن است. ٢
.از ترکيبات سازنده سلولھای بدن نيستند و عمل سازندگی را به عھده ندارند. ٣
برای انجام واکنش ھای سوخت و سازی سلول ھای بدن و رشد طبيعی آنھا ضروری اند و . ۴

فقدان آنھا در برنامه غذايی و يا اختلال در روند جذب آنھا موجب پيدايش آشفتگی ھای 
.سوخت و سازی و بروز بيماريھای خاص می شود
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اغلب ويتامين ھا و يا مشتقّات آنھا به صورت کوآنزيم در تجزيه و کاتاليز واکنشھای سوخت و 

ش ل .ساز سلولی مشارکت می کنندل

به علاوه، انسان . می سازد، اما انسان توانايی اين کار را نداردCبدن بيشتر حيوانات ويتامين ی ی

مثلاً، می . و اکثر حيوانات قادرند بعضی ويتامين ھا را به مقدار خيلی محدود توليد کنند

 Dو ويتامين  تريپتوفانرا از اسيد آمينه ) Bيکی از ويتامينھای گروه ( نيکوتين آميدتوانند 

.را از کلسترول تھيه کنند ھي رول ز ر
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ا ا ان ا نياز روزانه به ويتامين ھان
            مقادير مورد نياز ويتامينھا در روز                                          

نياز روزانهويتامين

A 
تيامين

واحد ۵٠٠٠
ميلی گرم ١ر۵

گ رايبوفلاوين
اسيد اسکوربيک

D
E

ميلی گرم١ر٨
ميلی گرم ۴۵
ميلی گرم ۴٠٠
ا١۵ E

K 
اسيد فوليک

B

واحد١۵
ميلی گرم ١- ١ر۵
ميلی گرم ٠ر۴
ميکروگرم٣ ١٢B

پيريدوکسين
اسيد پانتوتنيک

ميکروگرم٣
ميلی گرم ٢

معلوم نشده
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ذخيره ويتامينھا در بدن
شوند م ذخيره سلولھا تمام در جزي مقدار به ھا ذخيرهويتامين کبد در زياد مقدار به ھا ويتامين برخ برخی ويتامين ھا به مقدار زياد در کبد ذخيره .ويتامين ھا به مقدار جزيی در تمام سلولھا ذخيره می شوند

، تا Aانباشته در کبد، ممکن است، بدون ھرگونه مصرف ويتامين  Aمثلاً، مقدار ويتامين . می شوند

ويتامين مقدار يا و باشد کافی ماه کندDشش کفايت ماه دو تا يک مدت به کبد در ذخيرهانباشته ذخيره. انباشته در کبد به مدت يک تا دو ماه کفايت کند Dشش ماه کافی باشد و يا مقدار ويتامين 

اين موضوع به ويژه در مورد . و بيشتر ويتامينھای محلول در آب نسبتاً جزيی است Kويتامين 

گروه ويتامينBويتامينھای کمبود ھای بيماری ھای نشانه زيرا است، روزBبارز چند ظرف در رو ی  ھ ي ينBوي بو وي ی  ری  ی بي رز  زير   ر چ روزBب ر 

 ٣٠تا  ٢٠پس از چند ھفته بروز می کند و در ظرف  Cنشانه ھای فقدان ويتامين . برزو می کنند

.ھفته بر اثر بيماری اسکوربوت به مرگ شخص می انجامد ج ی ي
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گروه بندی ويتامين ھا
عدد ذکر کرده اند، که ١٣تعداد ويتامينھای شناخته شده و ضروری برای بدن را

.برحسب حلاليت آنھا در آب و يا در چربی به دو گروه تقسيم می شوند
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نام متداول شيميايیگروه

چرب در محلول اول ـ محلول در چربیاول
Aويتامين . ١

 Aويتامين     
 Aويتامين     
ين٢ Dيتا

رتينول
دزھيدرورتينول

 Dويتامين .٢
 Dويتامين     
 Dويتامين     
 Eويتامين . ٣
Kيتامين۴

ارگوکالسيفرول
کوليکالسيفرول
توکوفرول

 Kويتامين .۴گ
  ١Kويتامين      
٢Kويتامين      
  ٣Kويتامين      

آب در محلول دوم

فيلوکينون
فارنوکينون
مناديون

گروه بندی ويتامينھا و نام
متداول شيميايی آنھا

دوم ـ محلول در آب
 Bويتامينھای گروه . ١

 ١Bويتامين 
 ٢Bويتامين 
PPويتامين

تيامين
ريبوفلاوين
نيکوتين آميد   PPويتامين

 ۶Bويتامين 
 Hويتامين 
 Mويتامين 
١٢Bويتامين

پيريدوکسين
اسيدپانتوتنيک

بيوتين
اسيد فوليک
ين بالا ک يان
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 ١٢Bويتامين
Cويتامين . ٢

سيانوکوبالامين
اسيداسکوربيک



آ د ل ل د ل ل ھا ن تا ت تفاوت ويتامين ھای محلول در چربی و محلول در آبتفا
روند جذب ويتامين ھای محلول در چربی مشابه جذب چربی ھاست؛ بنابراين عوامل مؤثر در . ١

مؤثرند نيز ھا ويتامين جذب در ھا، چربی .جذب ر ؤ يز  ين   ب وي ر ج ب چربی   .ج
به استثنای بعضی از موارد خاص، ويتامين ھای محلول در چربی برخلاف ويتامين ھای محلول . ٢

.در آب از راه ادرار دفع نمی شوند
برخلاف ويتامين ھای محلول در آب که در بدن ذخيره نمی شوند، ويتامين ھای محلول در . ٣

چربی در بدن و به ويژه در کبد ذخيره می شوند، به ھمين دليل اختلالات حاصل از کمبود آنھا 
د ش م ظاھر .ديرتر ظاھر می شودديرتر

در اثر ذخيره چربی در بدن و دفع نشدن ويتامين ھای محلول در چربی اضافی، مصرف زياده . ۴
.ايجاد مسموميت می کندKوA،Dاز حد ويتامينھای ی

و کلسترول تھيه می شوند و در اختيار  کاروتن، به ترتيب، به وسيله Dو  Aويتامين ھای . ۵
.بافتھای بدن قرار می گيرند
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ھا ن تا ا ا نقش اساسی ويتامين ھانقش
ويتامين ھايی که ساز و کار و چگونگی عمل آنھا مشخص شده است، واکنش ھای سوخت و سازی 

. را به کمک عمل سيستم ھای آنزيمی يا کوآنزيمی کاتاليز می کنند م
نقش کلّی ويتامين ھا در بدن

رشد. ١
ثل ل توليد مثل.٢

حفظ سلامتی بدن. ٣
ساز۴ و سوخت بدون انرژی ذخاير ساز و سوخت و انرژی آزادسازی برای طبيعی تغذيه تغذيه طبيعی برای آزادسازی انرژی و سوخت و ساز ذخاير انرژی بدون سوخت و ساز.۴

اسيدھای آمينه، اسيدھای چرب و مواد معدنی در بدن
فعاليت طبيعی دستگاه گوارشی و اشتھای مناسب. ۵
رفتارھای منطقی عصبی و روانی. ۶
سلامتی بافت ھا و مقاومت در برابر عفونت ھا و بيماری ھا. ٧
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ھا تا کمبود ويتامين ھاک
کمبود ويتامين ھا، به علت کاھش آنھا در غذا يا افزايش نياز به آنھا در دوران حاملگی، شيردھی، رشد، فعاليت ورزشی 

د آ د ه دن ھا اندا ا افت ت ال ف د اختلال اث ا دگ د آ د اشد افت د لک ع د اختلال اختلال د عملکرد بافت يا .شديد و آسيب ديدگی و يا بر اثر اختلال در فعاليت بافت يا اندام ھای بدن به وجود می آيد

.اندام ممکن است مانع جذب ويتامين غذا شود

ھا ويتامين مصرف در ويتامين(افزايش )مسموميّت )مسموميت ويتامينی(افزايش در مصرف ويتامين ھا
از سوی ديگر، مقدار . اگر ويتامين ھای محلول در آب به نسبت زياد مصرف شوند، مقدار مازاد اثر مفيدی بر بدن ندارد

شوند می ذخيره بدن در زيادی مدت تا زيرا دارند، سمّی آثار بيشتر چربی در محلول ويتامينھای توجهمازاد بايد بايد توجه. مازاد ويتامينھای محلول در چربی بيشتر آثار سمی دارند، زيرا تا مدت زيادی در بدن ذخيره می شوند

اما در . داشت که در شرايطی که غذای انسان متعادل و متنوع است، مصرف قرصھای ويتامينی ضرورتی ندارد

برخی موارد، مانند دوران حاملگی و شيردھی و نيز در کودکانی که دچار سوء تغذيه شده اند، طبق تجويز پزشک 

.متخصص مفيد خواھد بود
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ل فصل دومف
ويتامين محلول در چربي و نقش آنھا در بدن

مقدمه
و اين ويتامين ھا ترکيبات آلیK،E،D،A:ويتامين ھای محلول در چربی عبارت اند از چ

.  اند که از کربن ھيدروژن و اکسيژن تشکيل شده اند
خواص مھم ويتامين ھای محلول در چربی

گ آگ مقاوم تر و در برابر پخت و پز)محلول در آب( Bدر مقابل گرما از ويتامين ھای گروه .١
.کمتر آسيب پذيرند

شوند.٢ می جذب روده طريق از است(عموماً چربی با ھمراه روده از آنھا ).جذب و . ی  ب  ريق رو ج ز  ر ب چربی (و  ز رو  ھ  ب  ).ج
چون در آب محلول نيستند، برخلاف ويتامين ھای محلول در آب، از طريق ادرار دفع . ٣

.نمی شوند و به اين لحاظ به نحو چشم گيری در بدن ذخيره می شوند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ل فصل سومف
ويتامين ھای محول در آب و نقش آنھا در بدن

مقدمه
، )١B(، شامل تيامين Bو ويتامينھای گروه  Cويتامين : ويتامين ھای محلول در آب عبارت اند از

فلا ا)٢B(ا ک(PP)ن ک تن انت ا(H)ت)۶B(ا ، اسيد(H)، بيوتين )۶B(، اسيد پانتوتنيک، پيريدوکسين(PP)، نياسين)٢B(رايبوفلاوين
).١٢B(، سيانوکوبالامين BC)يا  (Mفوليک يا فولاسين 

چرب در محول ھای ويتامين به نسبت و شوند م جذب روده طريق از آب در محلول ھای ويتامين ھای محلول در آب از طريق روده جذب می شوند و نسبت به ويتامين ھای محول در چربی ويتامين
نقش اصلی آنھا . ، نقش بيشتری ايفا می کنندکوآنزيمدر فعاليت ھای بيوشيميايی، به عنوان 

پپس، وجود اين. بيشتر در ارتباط با آزادسازی انرژی از مواد مغذی در واکنشھای سلولی است
نوع ويتامين ھا برای رشد و نمو طبيعی، توليد مثل، شيردھی، فعاليت عضلانی زياد و نيز 

.برای حفظ تندرستی و بھبود بيماريھا ضرورت دارد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



فصل چھارم
نقش ويتامين ھا در فعاليت ھای ورزشی

به نظر می رسد که ورزشکاران به علت شرکت در فعاليت ھای جسمانی و 

دارند نياز بيشتری ويتامين به معمول افراد به نسبت کهورزش چند ھر ھر چند که. ورزشی نسبت به افراد معمولی به ويتامين بيشتری نياز دارند

به ھمين دليل، اين احساس در بين . تحقيقات انجام شده مؤيد اين ادعا نيست

مربيان و ورزشکاران به وجود آمده است که مصرف بيشتر اين نوع مواد

موجب آزاد شدن انرژی بيشتر می شود و در نتيجه زمان و شدت فعاليت 

.  ھای جسمانی افزايش خواھد يافت

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ادرار را زياد و روده را نيز حساس می کند و در بعضی  Cمصرف بيش از حد ويتامين 
موجود در غذا، توليد کم  ١٢Bاشخاص، به علت از بين بردن مقدار چشمگيری از ويتامين 

.خونی می کندک

ممکن است موجب بيماری ھای کبد شود و استفاده بيش از حد اسيد  ۶Bمصرف زياد ويتامين  
ی گي ل زش ينات ت ان ز د قلب عضلات ط ت ب يدھای ا ذب از تنيک پنتوتنيک از جذب اسيدھای چرب توسط عضلات و قلب در زمان تمرينات ورزشی جلوگيریپنت

.می کند و کارايی استقامتی بدن را در اثر کمبود اکسيژن کاھش می دھد

فعاليت در پروتئينھا و چربيھا کربوھيدراتھا، نقش از ورزشی ھای فعاليت با ھا ويتامين رابطه ويتامين ھا با فعاليت ھای ورزشی از نقش کربوھيدراتھا، چربيھا و پروتئينھا در فعاليترابطه
.ھای ورزشی جدا نيست

در تشکيل بافتھا،C، اسيد پنتوتنيک، اسيد فوليک و ويتامينA،D،PP،۶Bويتامين ھای ين ينوي وي و ي و ي ي و پ ھي ي ر
رشد و روند حجيم شدن عضلات در اين زمينه . عضلات و استخوانھا و رشد بدن مؤثرند

.ورزشکاران را در فعاليت ھای قدرتی، انفجاری و سرعتی ياری خواھد داد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



و اسيد فوليک در توليد و افزايش گلبول قرمز، ھموگلوبين و خون  ١٢B،E ،۶B ،Cويتامينھای 

.   مؤثرند

، اسيد پنتوتنيک و بيوتين از ضعف، خستگی و دردھای عضلانی و مفصلی ١Bويتامينھای 

ھمچنين با جلوگيری از تراکم اسيد پيروويک و وارد کردن آن به چرخه.جلوگيری می کنند ی چرر ر ر ر پ م ر ز ر چ

کربس در طی فعاليت ھای جسمانی، خستگی زودرس را در ورزشکاران به تأخير می 

١B.در تجديد قوای جسمانی ورزشکاران مؤثرند Cو  ١٢B،١B،۶Bويتامينھای.اندازند ی

در تعادل قند خون نيز شرکت دارد وبه ذخيره سازی گليکوژن در کبد و سنتز چربيھا از 

چدر موقع فعاليت سرعت تجزيۀ قندھا و چربيھا را افزايش۶B.کربوھيدراتھا کمک می کند ع

 .می دھد
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در سوخت وساز کربوھيدراتھا و اسيدھای آمينه نقش دارد؛ موجب افزايش گليکوژن  Cويتامين 

دھد م ياری انرژی تأمين در را ورزشکاران و شود م عضلات و تحملCويتامينکبد تحملCويتامين .کبد و عضلات می شود و ورزشکاران را در تأمين انرژی ياری می دھد

در  ١٢Bو  ٩B، ٣B، ٢Bبه علاوه ويتامينھای . بدن را در برابر خستگی افزايش می دھد

سوخت و ساز کربوھيدراتھا يا پروتئينھا دخالت دارند و به افزايش ذخاير انرژی، توليد 

ا افت نتز ژ ضلان(ان ا افت اً کنن)خ ک ک   .کمک می کنند)مخصوصا بافتھای عضلانی(انرژی و سنتز بافتھای جديد
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عوارض کمبود و ازدياد نقش منابع نياز روزانه مشخصات کلی ويتامين

ويتامينھای محلول در چربی 

کدورت (شبکوری، اگزروفتالمی 
قرنيه و خشک شدن ترشح 

اشک و مخاط و ناراحتی ھای 
) پوستی 

تامين رشد بد ن .١
کنترل .٣نتظيم سازوکار.٢

قابليت نفوذ و پايداری 
حفظ.۴غشای سلول

پنير،شير،کره،   
زرده تخم مرغ، 
روغن کبد ماھی 

،کاھو،ھويج،

واحد   ۵٠٠٠
بين المللی    

٧۵٠ -۵٠٠  
ميکروگرم     

رتينول در بافت 
حيوانی،پروويتامين در 
- گياھان حساس به نور
ھوا،مقاوم به جوشيدن

A)
ول
تين
ر

ی )پو
ھمان عوارض: ازدياد

ول ی
بافت ھای مخاطی از 

حفظ استخوانھا . ۵خشکی
توليد تخمک و اسپرم .۶
سنتز گليکوژن و.٧

ويج و
گوجه فرنگی، کدو، 
سيب زمينی ، آلو، 

طالبی، زردآلو

رم رو ي
     ٠ر ٨- ١

ميلی گرم

ن ي جو ب وم و
و کنسرو شدن در کبد 

. ذخيره می شود

)ل

و وژن ي ز
پروتئين 

نرمی و بد شکلی استخوانھا در 
کودکان، افزايش شکنندگی در 
توقف ، بزرگسالان،استئومالاس

تسھيل جذب کلسيم از .١
تنظيم غلظت کلسيم .٢روده
درصد١٠(خون گر )ميل

شير چرب ، کره، 
خامه ، زرده تخم 
کبد روغن مرغ،

۵٠٠ -۴٠٠    
واحد           

٠ر٠١

ضد راشيتيسم، لازم 
برای نمو دندان و 

بزرگسالان،استئومالاسی، توقف استخوان
رشد،بزرگ شدن جمجمه،بزرگ 
شدن مفاصل،باريک شدن قفسه 

سينه
ا تاز ا اشت ش کا

) ميلی گرم درصد١٠(خون
شرکت در سوخت و .٣

افزايش .۴ساز فسفر
در )فسفاتاز(فعاليت آنزيمی
سازی در۵استخوان تاثير

مرغ، روغن کبد
ماھی 

         ٠ر٠١
ميلی گرم

استخوان
D2 کالسيفرول بر اثر

تابش ماورای بنفش بر 
حاصل  Dپروويتامين 
لDه

D )
سي
کال

ی 
کول

کاھش اشتھا، تھوع، : ازدياد
استفراغ،رنگ پريدگی،عطش و 
افزايش حجم ادرار، يبوست و 

لاغری  

تاثير در.۵استخوان سازی
سوخت وسازاسيدسيتريک 

ھمسو با غلظت کاسيم (
جلوگيری از .۶)بافتھا

دندان افزايش٧پوسييدگ

مبدل میDو سپس به
شود ول

فر
سي

(
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افزايش.٧پوسييدگی دندان
ترشحات معده و کمک به 

ھضم



د ب ک ض ا ع نياز

ويتامينھای محلول در چربی •
عوارض کمبود و

ازدياد نقش منابع نياز
روزانه مشخصات کلی ويتامين

اختلالات توليد : در حيوانات
و خون کم ، عقيم متل،

مانع  تندی و فساد .١
غذاي تنفس٢چربيھای در

روغنھای گياھی  واحد     ١۵
٨-١٠

عامل باروری و 
ذخيره ، عقيم متل، عقيمی، کم خونی وضد

اختلالات رشدی
در تنفس.٢چربيھای غذايی

سلولی که به آزاد سازی 
انرژی از گلوکز و اسيدھای 

تھيه و .٣چرب می انجامد
لازم ترکيبات سنتز

٨-١٠     
ميلی گرم 

ضد عقيمی ، ذخيره
در بافت چربی  E)

ول
فر
کو
نو

سنتز ترکيبات لازم)
برخی از کوآنزيمھا و (بدن

 Eھموگلوبين در حضور 
)سنتز می شوند 

(

خونروی
کم خونی ھموليتيک : ازدياد 

)در نوزادان (  

برای تھيه و سنتز .١
عوامل انعقاد خون 

در . ٢در کبد 
واکنشھای 

ف

کاھو ، کلم ،
اسفناج ، ريشه و 

دانه گياھان ، 
بعضی از ميوه ھا 

گ گ

۵-١         
ميلی گرم    
 ٠ر٠۶- ر٠٨
ميلی گرم 

ضد انعقاد خون در
نريزی .رگ و از خ

جلوگيری می کند، 
باکتريھای روده نيز 

K )
يو
فيل

فسفريلورسيون   
 تجزيه گليکوژن 
در تنفس سلول . ٣

و انرژی زايی 

و جگر گاو .ان را می سازند

ون
ئين
کو

و 
(
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چرخه کربس



د ب ک ض ا ع نقش نابع زانه نياز کليات ين يتا

ويتامين ھای محلول در آب •
عوارض کمبود نقش منابع نياز روزانه کليات ويتامين

شرکت در سوخت و ساز .١
اسيد ھای آمينه فنيل آلانين 

تثبيت ترکيبات.٢و تيروزين

مرکبات، گوجه 
فرنگی،توت 

فرنگی،فلفل سبز

٧٠ -۴۵        
ميلی گرم       
ميلی گرم۶٠

اسيد قوی؛ در 
آب تجزيه می 
يروزينشود و پروتون يبو ر بي

- شيميايی بافت غضروفی
استخوانی و 

شرکت در سنتز .٣دندانھا
ھورمونھای استروئيدی

بز ل ی ر
،سيب زمينی، 

طالبی،کاھو، کلم ، 
ميوه ھا و 

سبزيجات تازه

رم ی ي ون پرو و و
آزاد می کند     

C6H8O3 ؛
حساس در 
حرارت زياد،

C)
رب
کو
آس
سيد

ا

ی ي رو ی ھ و ور
افزايش مقاومت .۴فوق کليه

بدن دربرابر عفونتھا و 
کمک به . ۵مسموميتھا 

جذب آھن در روده

ز بزيج زي ر ر
نور،ھوا و قليا؛ 

ذخيره کم

ک
بي

(

رو ر ن ب ج
سفتی و سختس در (بری بری

مچھا،دردھای مفصلی، 
مشکلات در را رفتن و فلج 
محيط عصاب )پاھا،آسيب

بخشی از کوآنزيم 
پيروفسفات يا کربو کسيلاز 
است که در سوخت وساز 
است لاز کربوھيدراتھا

حبوبات،کبد و 
کليه حيوانات ، 
پوسته غلات ، 
ميوه و سبزيجات

١ر۵
ميلی گرم

١ر١- ١ر۵

عامل ضد بری 
بری و ضد 
بيماريھای 

حساس ، عصب

B
1

) پاھا،آسيب عصاب محيطیت(
عوارض قلبی، ضعف 

عضلانی،بی اشتھايی،تھوع، 
تب،لاغری،عدم تجزيه اسيد 

پروويک

کربوھيدراتھا لازم است    
بويژه در تجزيه اسيد ( 

پيروويک برای ورود به 
)چرخه 

سبزيجات و ميوه
ھا و فرآورده 

ھای شير
ميلی گرم

عصبی، حساس
به قليا و 

رطوبت، مقاوم 
به خشکی و 
گرما و اسيد

ين
نام
تي

(
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پروويک اسيد و گرما



ويتامين ھای محلول در آب •

عوارض کمبود نقش منابع نياز روزانه کليات ويتامين

ت ا نا ت ض ا ع آنز ک از FMNخش ش قل گ ٨١ د ا ه عوارض پوستس و ناراحتیقا
ھای چشمی،ترک و زخم لبھا، 

ترس از روشنايی،ريزش 
اشک، اختلال در جذب چربيھا 

شد قف ت دکان ک د

وFMNبخشی از کوآنزيم
FAD است که در فرآيند

ھای بيولوژيک اکسايش و 
احيای سلولی شرکت 

ند آدا د ل ت د لذا

جگر،قلوه،شير،
پنير،گوشت، تخم 
مرغ، سبزيجات، 
غلات، حبوبات

١ر٨
ميلی گرم

١ر٣- ١ر٧
گرم ميلی

مقاوم به اسيد
و حرارت، 

حساس به نور 
و قليا، ذخيره 

ک

B
2

 )
فلا
بو
راي

،در کودکان توقف رشد و
ضعف

لذا در توليد آب و.دارند
آزاد سازی انرژی در 

.سلول فعال است

رم ی  ي کم

اسھال،کاھش وزن،بيماری در زنجيره انتقال الکترونی غلات،جگر،قلوه، ١٠-٢٠ مقاوم به

ن 
وي
لا

(

پوستی و روانی،بروز لکه 
ھای رنگی در پوست،بروز 
زخم ھای ناراحت کننده در 

به شکل ( دست و پاھا و گردن

به صورت کوآنزيمھای 
NADوNADP در

اکسايش و احيای سلولس 
 NADفقدان.شرکت دارد

گوشت،ماھی، 
حبوبات،بعضی از 
سبزيجات، شير و 

تخم مرغ

ميلی گرم
١- ١٩۵

ميلی گرم

م
حرارت 

،نور،اسيد و 
قليا ؛نياسين 

دربافت گياھی 

B
3

،
PP)

اس
ني

، توليد )دستکش و چکمه 
آنزيمھای گوارشی، ھضم و 

جذب ناقص، اسھال و 
استفراغ،ديوانگی و ھذيان 

باعث تحريک پوست و 
درسنتز .گوارش می شود

ترکيبات پنتوزی،چربيھا و 
توليد انرژی با گليکوليز و 

و شکل فعال آن 
نيکوتين آميد 

در يافت گياھی 
وجود دارد؛ از 

ين
س

)(
 آم
ين
وت
يک
ن

گويی .تجزيه پروتين نفش دارد تيرپيتونان 
سنتز می شود
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)ميد



آ
عوارض کمبود نقش منابع نياز روزانه کليات ويتامين

اختلال در واکنش:در کودکان با کوآنزيمB6شکل فعال گوشت،چگر، ميلی گرم٢ مقاوم در

ويتامين ھای محلول در آب•

ن و شر و ر ل
ھای سوخت و ساز سلول ھای 
عصبی،صرع و تشنج،دردھای 

.شکمی،اختلال در راه رفتن

ل زيمل و ب
پيريدوکسال فسفات است 

که در جذب سوخت و ساز 
اسيدھای آمينه و پروتئينھا 

پيريدوکسان.ضروری است

ر چ و
سبزيجات، پوست 
غلات،ماھی،سويا 

،بادام،ذرت

رم ی ي
١ر۶- ٢

ميلی گرم

ر وم
حرارت، اسيد و 
قليا؛ حساس به 
نور و اکسيژن B

6
پ( 

عصبانيت،عوارض :بزرگسالان
پوستی،کاھش وزن،بی خوابی، 

بی حسی و اشکال در راه 
رشد در تاخير خون کم رفتن،

نروری و پيري
برای سنتز پادتن و 

ھموگلوبين نيز لازم است 
و در آنزيم فسفوريلاز در 
تجزيه گليکوژن حياتی ن 
سي
وک
ود
ير
پ

رفتن، کم خونی تاخير در رشد) ی ي وژ ي جزي
در سنتز اسيد B6.است

ھای چرب نقش اساسی 
.دارد

شود نم ديده انسان در کوآنزيم صورت درAبه جگر،قلوه،زرده گرم١٠ ميل از . در انسان ديده نمی شودبخش
خستگی مفرط، :علايم کمبود

سردرد،بی خوابی،تھوع،درد 
عضلانی،احساس سوزش در 

موھا شدن پا،سفيد

درAبه صورت کوآنزيم
روند تجزيه و تشکيل 

کربوھيدراتھا،چربيھا و 
.  پروتئينھا ضروری است

کوانزيم روندAاستيل در

جگر،قلوه،زرده
تخم مرغ،گوشت، 
بادام،قارچ،گل کلم 

،غلات، سبوس 
آرد،سبزيجات

ميلی گرم١٠
۴ر٧

ميلی گرم

بخشی از
است Aکوآنزيم 

که در کب و 
کليه ذخيره می 

شود

B
5

پا،سفيد شدن موھاا(  در روندAاستيل کوانزيم
توليد انرژی وارد چرخه 

به صورت .کرس می شود
چربی ذخيره می شود 

و کند م توليد کلسترول

آرد،سبزيجات شود

ک 
تني
تو
پان
سيد

ا
کلسترول توليد می کند و)

به استيل کولين تبديل می 
شود

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   
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ويتامين ھای محلول در آب •

عوارض کمبود نقش منابع نياز روزانه کليات ويتامين
ديده نمی شود مگر در مواقعی 

غ
کوآنزيم چندين آنزيم است  مخمرھا،بادام  ١۵٠ عامل ضد کم 

که زرده تخم مرغ به تعداد
.زيادی مصرف شود

عوارض پوستی :علايم کمبود
رنگ پريدگی،کم خونی،- تورم(

که در روند سوخت و ساز
مھم .مواد غذايی مؤثرند

ترين آنزيمھا کربوکسيداز 
ھايند که مواد غذايی را 

زمينی،زرده تخم
مرغ،جگر،پوست 
برنج،شير،ھويج، 

اسفناج،نمک، 
ق

ميکرو گرم
٠ر٠٣- ٠ر١

ميليگرم

خونی؛مقاوم به
حرارت،نور 

اسيد و 
قليا،حساس به 

ذ

B
8

،
H))مم پ

خستگی،کم اشتھايی،تھوع، 
درد عضلانی،افزايش 

حساسيت،افزايش غلظت 
)کلسترول خون 

برای ورود به چرخه
.کربس آماده می سازند

قارچ،کلم اکسايش،ذخيره
به مقدار کم در 

کبد و کليه

ين
وت
بي

(

(

کم خونی حاد،بزرگ شدن 
گلبولھای قرمز، اختلال در 
دستگاه گوارش و کاھش 

دھان زخ جذب

در انتقال ترکيبات يکی 
دز بدن ) CP(کربنی مثل 

مواد .نقش مھمی دارد
به ورود برای را غذاي

سبزيجات، 
مارچوبه،جگر، 
قلوه،عدس،آجيل

٠ر۴- ٠ر٨
ميلی گرم

٠ر٢

حساس به نور 
،اسيد و 

حرارت؛در کبد 
فعال شکل به

B
9

،
Mجذب، زخم دھاني غذايی را برای ورود به

چرخه کربس آماده می 
در سنتز اسيدھای .سازد

امينه و پروتئين شرکت 
دارد

ميلی گرم
به شکل فعال

.در ميآيد

يا
B

C
)

ک
ولي
د ف
سي
ا
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د ب ک ض ا ع نقش نابع زانه نياز کليات ين يتا
ويتامين ھای محلول در آب •

عوارض کمبود نقش منابع نياز روزانه کليات ويتامين
عامل ضد کم خونی 

برای تامين رشد،عمل .است
طبيعی عصب و تشکيل خون

غذاھای حيوانی 
،گوشت،شير، 
پنير،تخم مرغ،

ميکروگرم٣
٠ر٠٠٢- ٠ر٠٠٣

گ ميل

مقاوم در محيط 
خنثی،حساس به 
قليا و حرارت،در B

ون12 يل و ب ی بي
و فعاليت کوآنزيمی لازم است 
در سوخت و ساز مواد غذايی 

در توليد .درگير است
ليپوپروتئينھا غلاف ميلين

رغ م ير پ
جگر حيوانات

ميلی گرم ر ر ر و ي
طبيعت با پروئين 
ھمراه است ودر 

کبد با پروتئين به 
سال ذخيره٢مدت

B)
لام
وبا
وک
يان
س

ين ي ھ ي يپوپرو
.سلولھای عصبی شرکت دارد

ير
 ٧- ١٢(می شود
)ميلی گرم

ضد کمبود اکسيژن با تسريع 
ت ا لول تنفس عمل در

جگر،برنج در ھسته زردآلو 
شد کشف

ين
م

(
B

15

.در عمل تنفس سلولی است
ليپوتروپ است و سبب 

تسريع در حذف اسيدلاکتيک 
.می شود

کشف شد B)
ک
امي
نگ
يدپ
اس

(

باعث افزايش مقاومت و 
کاھش نفوذپذيری غشای 

از سرعت .مويرگھا می شود
ن تا ش ا کاھدCاک

بعضی از 
سبزی ھا

١٠- ٢٠
ميلی گرم

(
C

2
Pيا
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.می کاھدCاکسايش ويتامين



بخش ھفتم
مواد معدنی، نقش آنھا در بدن و فعاليت ھای ورزشی

طبقه بندی و نقش مواد معدنی در بدن

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



عنصر شيميايی يافت می شود  ٩٠در طبيعت بيش از . وزن بدن را تشکيل می دھند %۵مواد معدنی حدود 
.عنصر از آنھا برای حيات بشر ضروری است ٢۴که 

سديم و پتاسيم از عوامل اصلی تنظيم فشار اسمزی و سوخت و سازی آب اند و فسفر و کلسيم در عمل 
 ١٢Bيد در تيروکسين، آھن در ھموگلوبين و کبالت در ويتامين . استخوان سازی مشارکت دارند

ھستند .موجود ھستندموجود

نقش مواد معدنی در بدن
است مرتبط سلول ساز و سوخت با معدن مواد مھم کهنقش آنزيمھايند از مھم بخش معدن عناصر عناصر معدنی بخش مھمی از آنزيمھايند که.نقش مھم مواد معدنی با سوخت و ساز سلولی مرتبط است

مواد معدنی در فعال کردن بسياری واکنشھا . انجام واکنشھای شيميايی درون سلولی را تنظيم می کنند
.که موجب شکسته شدن کربوھيدراتھا، چربيھا و پروتئينھا و ترخيص انرژی از آنھاست دخالت دارند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



ا ا ا ا ا ت ق .مواد معدنی قسمتھای مھمی از ھورمونھا را می سازندا

کمبود يک عنصر در بافتھای بدن بيشتر ناشی از مشکلاتی است که در جذب اين عناصر پديد می 
غذاي رژي در آنھا د کمب تا .آيد تا کمبود آنھا در رژيم غذايیآيد

طبقه بندی عناصر معدنی
براساس توان م را معدن بافتھا«عناصر در وفور يا»نسبت بدن«و در آنھا بندی»وظايف تقسي تقسيم بندی  »وظايف آنھا در بدن«و يا»نسبت وفور در بافتھا«عناصر معدنی را می توان براساس

.  کرد

بدن بافتھای در مقدارشان برحسب شوند می شناخته ضروری معدنی عناصر که معدنی عنصر ن ھفده ی ب ھ ر ب ن  ر ب  و بر ی  روری   ی  ر  ی   ر   
.طبقه بندی می شوند کميابو فراوان در دو گروه 

عناصر. کلسيم، فسفر، منيزيم، سديم، پتاسيم، کلر و گوگرد:عناصر معدنی فراوان عبارت اند از م پ م م م
.آھن، مس، منگنز، کبالت، روی، يد، فلور، موليبدنيم، سلنيم و کُرُم: معدنی کمياب عبارت اند از

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



طبقه بندی عناصر معدنی و مقدار آنھا در بدن
)نسبت درصد در بدن(مقدار عنصرطبقه

کلسيم
فسفر

٢/٢-۵/١
٨/٠-٢/١

به : (عناصر ضروری فراوان.١
% ٠٠۵/٠نسبت بيش از 

در بدن

پتاسيم
گوگرد
سديم
کلر

٣۵/٠
٢۵/٠
١۵/٠
١۵/٠ ر

٠۵/٠منيزيم

آھن
روی

٠٠۴٠/٠
٠٠٢٠/٠

به : (عناصر ضروری کمياب. ٢
% ٠٠۵/٠نسبت کمتر از 

سلنيم
منگنز
مس
يد

٠٠٠٣/٠
٠٠٢/٠
٠٠٠١۵/٠
٠٠٠٠۴/٠

در بدن
ي

موليبدنيم
کرم
کبالت
فل

/
٠٠٠٠٠٧/٠
٠٠٠٠٠۵/٠
٠٠٠٠٠٣/٠
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فلور



طبقه بندی عناصر معدنی براساس وظايف آنھا در بدن

ط گ آ . عناصر معدنی را می توان براساس وظايف آنھا در بدن به سه گروه زير طبقه بندی کردظ

صلابت و استحکام اسکلت بدن به وجود ترکيبات نامحلول کلسيم و.وظيفه ساختمانی)الف م) م

به کاھش فسفات و کربنات کلسيم، و برعکس، به  Dکمبود ويتامين . فسفر بستگی دارد

ا ا ا ا ا ا ا .افزايش املاح منيزيم در بافت استخوانی می انجامدا

اساس واحدھای ساختمانی موجودات زنده را ـ يعنی قند، چربی  H ،O ،C ،N ،P ،Sعناصر 

.و پروتئينھا تشکيل می دھند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



املاح سديم و پتاسيم به شکل کلرور، فسفات، سولفات و  .وظيفه نگھداری تعادل محيط داخلی) ب

پتاسيم و فسفر بيشتر در درون سلولھا .ـ مھمترين الکتروليت ھای مايعات و بافتھای بدن به شمار می آيندکربنات ی ھ ھھ م پ

عناصر نامبرده از نظر تنظيم تعادل محيط اسيدی و . و سديم و کلر بيشتر در مايعات برون سلولی يافت می شوند

  .قليايی بدن و نيز نگھداری فشار مطلوب اسمزی اھميت دارند

پتاسيم، سديم، کلسيم و منيزيم+: کاتيونھا                           

کلرور، فسفات و سولفات: -آنيونھا                             

تمام عناصر معدنی کمياب و برخی از عناصر معدنی فراوان در ساختمان . وظيفه ھمراھی و ھمکاری) ج

ا ن ن(ھ ک ت د ُد ن ل ان د د گ گ ا)انند ن ن(تا تا د د گ گ د١Bانند الت ک کبالت در ١Bمانند گوگرد در ويتامين (، ويتامينھا)مانند گوگرد و روی در انسولين يد در تيروکسين(ھورمونھا

.ھمراھی و شرکت دارند) مانند روی در کربنيک انيدراز(و آنزيمھا ) ١٢Bويتامين 
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الکتروليت ھا
مثبت الکتريکی بار با يونھای که را، بدن مايعات و آب در محلول معدنی منفی)کاتيون(ترکيبات )آنيون(و ب ی  ري ر  ی ب ب ھ ن ر  يو ي ب ب و  ر  ول  ی  يب  ی) يون(ر ) يون(و 

مواد . ھستند، الکتروليت می خوانند، در بين مواد معدنی ضروری الکتروليت ھا اھميت خاصی دارند

از اند عبارت دھند می تشکيل را ھا الکتروليت که فراوان کلسيم،:معدنی فسفر، کلر، پتاسيم، سديم، ز ر   ب ی   يل  ي  ر  رو ن   و ر يم:ی  ر  ر  يم  يم پ

برای تشخيص الکتروليت يا . منيزيم و سولفور که وجود آنھا در غذای روزانه لازم و ضروری است

کرد استفاده آب از توان می عنصرھا، بودن الکتروليت بهغير را خود الکتريکی بار که عنصری ھر ھر عنصری که بار الکتريکی خود را به.غير الکتروليت بودن عنصرھا، می توان از آب استفاده کرد

.  محلولی مثل آب منتقل کند الکتروليت است

اه ھ ه ا ل ع ن ا که ند آ ا ش ه دن آ ادل ت تنظ د ؤث ل ا ع له از ھا ت ل الکتروليت ھا از جمله عوامل مؤثر در تنظيم تعادل آب بدن به شمار می آيند که اين عمل را به  ھمراهالکت

.ترکيبات آلی ھمچون گلوکز، اوره، اسيدھای آمينه و پروتئين ھای مختلف تنظيم  می کنند
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مھم• معدن مواد

عوارض کمبود و ازدياد نقش منابع نياز روزانه کليات ماده 
معدنی

مواد معدنی مھم•

پوکی .٢نرمی استخوان.١
ھيپوگليسمی.٣استخوان

وجود چربيھای اشباع .١:دلايل
دف اعث که از د زن

باعث استحکام استخوانھا .١
عامل مھمی در .٢. می شود

ريتم .٣. انعقاد خون است
کند م تنظيم را قلب ضربان

شير و فرآورده 
ھای آن،ميوه ھا 

و سبزيجات، 
حبوبات و غلات

٨٠٠- ١٢٠٠
ميلی گرم

وزن %١ر۵- ٢ر٢
بدن،بيشترين 
کاتيون بدن، 

به%٩٩ آن

سيم
کل

a+زنجير دراز که باعث دفع
کمبود غذايی .٢کلسيم می شود

افزايش نياز به .D٣ويتامين 
تتانی.۴)شيردھی(آن

ضربان قلب را تنظيم می کند
انقباض عضلانی را .۴

در کنترل .۵. تحريک می کند
عضلانی - تحريکات عصبی

است به)استيل(مؤثر

غلات و حبوبات
،گوشت،ماھی، 
مرغ،تخم مرغ، 
روغنھا و بادام

آن به%٩٩
صورت نمکھای 

فسفات (کلسيم
در ) کلسيم

دندان و استخوان

C
a

بی اشتھايی :ازدياد در نوزادان
استفراغ،يبوست،سست شدن 

عضلات،عقب افتادگی و 
ضايعات مغزی

به)استيل(مؤثر است
. تشکيل استيل کمک ميکند

به انتقال يونھا و مواد در .۶
دو سوی غشا کمک می 

ليستين(کند با )پيوند

استخوان و دندان
،بقيه در بافتھا و 

مايعات خارج 
سلولی، جذب 
فعال، )  پيوند با ليستين. (کند٩-١٢انتقال

–آنزيمھای ليپازآدنوزين .٧
تری فسفاتاز را فعال      

کاھش آن باعث .٨. می کند
عضلانی(تتانی )گرفتگی

٩-١٢انتقال فعال،
ميلی گرم مقدار 

طبيعی آن در 
خون
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) گرفتگی عضلانی(تتانی
.می شود



ازدياد د ب ک ض ا ع نقش نابع زانه نياز کليات عدن اده

مواد معدنی مھم •
عوارض کمبود و ازدياد نقش منابع نياز روزانه کليات ماده معدنی

در ساختمان استخوان ھا .١
در .٢. و دندانھا شرکت دارد

واکنشھای فسفريلاسيون

غذاھای 
پروتئينی، شير 
و فرآورده ھای

٨٠٠- ١٢٠٠
ميلی گرم

وزن %٠ر٨- ١ر٢
بدن، آنيون اصلی 

مايعات داخل فر
فس

يون- ري ی ھ و
ساختمان .٣. نقش دارد

غشای بافت (فسفوسپيدھا 
در .۴. حضور دارد) عصبی

ساختمان نوکلئوتيدھا و

ی ور ر و
آن

ل ي
سلول، جذب آن 
بستگی به جذب 

کلسيم دارد
عکس( )نسبت

P-

و ي و و ن
-RNA(اسيدھای نوکلئک

DNA (ديده می شود  .
در تنظيم تعادل اسيد وباز .۵

مايعات بدن اثر تامپونی

)نسبت عکس(

ی پو ر ن ب ي
در .۶. دارد) بافری(

ساختمان کوآنزيمھا وجود 
فسفوپروتئينھا را .٧. دارد

با.٨.به وجود می آورد ی
فسفر پيوند انرژی برقرار 

-CP(می کند آن را در بدن
ATP (ذخيره می کند  .

جذب و انتقال عوامل.٩

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   

مغذی از غشای سلولی را 
.تسھيل می کند



مواد معدنی مھم •

عوارض کمبود و ازدياد نقش منابع نياز روزانه کليات ماده معدنی
در افراد مبتلا به ديابت، 

ذ ل
يون فعال کننده تعداد .١

آ
قھوه، کاکائو، 

غ ل آ
٣۵٢٨٠- ٠ گرم در کل ٢۵ بيماريھای کليوی،سوء تغذيه، م

اسھال و کوارشيورکور و در 
.الکليھا ديده شده است

– ضعف عضلانی ، نا:علايم

زيادی از آنزيمھای درون
. است)فسفاتاز(سلولی 

در تمام واکنشھای .٢
آنزيمی سوخت و ساز 

ش

آجيل،غلات،
سبزيجات،سويا، 

بادام

ميلی گرم به%٧٠بدن،
شکل فسفات يا 

کربنات در 
سطح (استخوانھا

زيم
مني

M
G

+

م
ھماھنگی،افزايش تحريک پذيری 

عصبی عضلانی،سرگيجه، 
افسردگی،اختلالات قلبی و معدی 

و روودھای،تصلب شرائين

شرکت دارند)کربوھيدراتھا(
در نگھداری ساختمان .٣

DNAوRNA وبيوسنتز
.  پروتئين مؤثراست

ذ۴ ش ا آ ن

،کاتيون)بيرونی
درون سلولی، 

غلظت در خون 
ميلی گرم  ٢- ۴

ال ف قال خارج سلولی آن فعاليت :ازديادان
سيستم عصبی و انقباض 
.عضلات راتضعيف می کند

منيزيم در آرامش پذيری.۴
تحريکات عصبی و 

انقباضات عضلانی مؤثر 
در تنظيم درجه .۵. است

ا ش ۶ا

درصد،انتقال فعال
،نسبت عکس با 

جذب کلسيم و 
.  فسفر دارد

در.۶.حرارت شرکت داردDتا
ساختمان استخوانھا وجود 

بخشی از ساختمان .٧. دارد
غشای ميتوکندری سلولی 

ا

،Dويتامين
ھورمون رشد، 

لاکتوز،آنتی 
بيوتيک،پروتئين 
ش افزا ا .استذ جذب را افزايش

.می دھند

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



مواد معدنی مھم •

عوارض کمبود و 
ازدياد نقش منابع نياز روزانه کليات ماده 

معدنی
کمبود استفراغ،:علت اسھال، فشارPH٢تنظيم١ تنظيم نمک،پنير،ماھ ٣٣٠٠١١٠٠ مھم کاتيونھای اسھال، استفراغ،:علت کمبوداز
تعريق زياد

ضعف عضلانی، بی :علايم
اشتھايی،انقباضات دردناک، 
فتن ن از لگ

تنظيم فشار.PH٢تنظيم.١
کمک به انتقال . ٣اسمزی 

فعال گلوکز و اسيدھای 
کمک در انتقال . ۴آمينه 

عصب تحريکات

نمک،پنير،ماھی
،گوشت،تخم 
مرغ،شير

١١٠٠-٣٣٠٠
ميلی گرم
حداقل نياز

۵٢٠٠-٠٠

از کاتيونھای مھم
خارج سلولی 

وزن بدن، %٠ر۵
در مايعات %۵٠

سلول خارج

N
a

ديم
س

بی حوصلگی و از بين رفتن
تشنگی
افزايش فشار اسمزی :ازدياد

وخروج آب از سلول

تحريکات عصبی
ميلی گرم

گرم١٢از 
نمک

خارج سلولی
در اسکلت % ۴٠
در سلولھا %١٠،

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



عوارض کمبود و  نقش منابع روزانه نياز کليات ماده 

مواد معدنی مھم•

ازدياد نقش منابع نياز روزانه کليات معدنی
در محروميت کامل غذايی، 

کوارشيورکور،تھوع،اسھال، 
استفراغ

پتاسيم در تعادل اسيد، .١
باز،فشار اسمزی و حفظ 

سلولھا فعال٢آب در

گوشت،ماھی،غلات، 
سبزيجات،ميوه ھا 
، ،چيپس،ماکاران

۵۶٢٠٠٠- ٠٠
ميلی گرم
گ

عمده ترين يون 
مثبت درون 
،غلظت سلول سي

پتا

.استفراغ
ضعف :علايم ظاھر می شود

شديد عضلانی،خستگی 
روحی و جنسی،بی اشتھايی، 

ا کاھش قل ل ل ت

در فعال.٢آب سلولھا
کردن آنزيمھای درون 
سلولی  سوخت و ساز 

پتاسيم . ٣شرکت دارد
عصب پذيری تحرک

،چيپس،ماکارانی،
عسل و شير

ميلی گرم٢٠٠٠ سلولی،غلظت
پتاسيم پلاسما 

ميلی گرم  ١۶
درصد،غلظت 

از بيش٩کمتر و

يم
k+

)
يی
ليا
ن ق
يو

تحليل قلب،کاھش حجمھای
تنفسی
ادراردر کليه ھا تغليظ :کمبود

.و ضربان بينظم می شود 

تحرک پذيری عصبی
عضلانی را کنترل می کند 

در آرامش عضله قلب .۴
مخالف کلسيم عمل می 

تشکيل۵کند و تھيه در

و بيش٩کمتر از
مرگ آور  ٢۵از 
.است

)ی

در اسيدوز و اختلالات : ازدياد
در اين . کليوی پيش می آيد

شرايط اسيد اضافی دفع نمی 
متابوليک رخ - شود و اسيدوز

در تھيه و تشکيل.۵کند
گليکوژن و سنتز پروتئين 

.شرکت دارد

خ
.می دھد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



مواد معدنی مھم•
عوارض کمبود و 

ازدياد نقش منابع نياز روزانه کليات ماده 
معدنی

غ ف ل فش ظ ش گ آ

م ی

پس از اسھال و استفراغ
شديد علايم کمبود ظاھر می 

کم آبی،تشنگی،رنگ :شود
پريدگی، سرگيجه،کاھش 
نف لالا اخ خ فشا

تنظيم فشار اسمزی.١
تعادل اسيد .٢مايعات بدن
اجزای .٣وباز مايعات

تشکيل دھنده شيره معدی 
ا۴ لا آ نن ال ف

نمک،ماھی،گوشت،
شير،تخم مرغ ، 
عصاره پرتقال و 

گوجه فرنگی

٧٠٠٠-۵٠٠٠
ميلی گرم

ميلی گرم٧٠٠

مھمترين آنيون
مايعات خارج 
به .سلول است

ھمراه سديم از 
ف

کلر
cl

-

فشار خون،اختلالات تنفسی، 
- کندی تحريکات عصبی

عضلانی

فعال کننده آميلاز بزاق.۴
سلولھای عصبی .۵و روده 

و در تحريک و تثبيت 
پتانسيل غشا

بدن دفع می
به راحتی . شود

از غشا عبور 
.می کند

.  ٢انتقال بنيان آمين .١
انجام وظايف ويتامينھای 

B1  بيوتين و اسيد ،

گوشت،ماھی، تخم 
مرغ،پنير،غلات،کلم، 

سير،پياز

ناشناخته در اسيد امينه 
مو –گوگرد دار 

پوست و ناخن  رد
وگ
گ

S  سموم بدن را . ٣پنتوتنيک
تھيه .۴خنثی می کند

ھپارين مانع انعقاد خون 
ترکيب . ۵می شود

از آن غنی اند S)
ور
ولف
س

(

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   

ھورمون انسولين،رنگدانه 
ملانين و صفرا 



سايرمواد معدنی،نقش، عوارض کمبود و ازدياد، نياز روزانه و منابع غذايی آنھا•

منابع غذايی ازدياد کمبود اعمال اصلی در 
بدن

نياز روزانه 
بزرگسالان 

گرم( )ميل

ماده 
معدنی

ھ يی بع و روز ز ي ي ز و بو رض و ش ی و ير

)ميلی گرم(
زرده  - گوشت - جگر

– ماھی  - تخم مرغ
انجير –کشمش - سويا

- رسوب آھن در کبد
اختلال در کار – ديابت 

عضله قلب

 - کم خونی،ضعف
کاھش مقاومت 

اختلال در-بدن

مشارکت در ساختمان 
ھموگلوبين،مايوگلوبين 

–و آنزيمھای نفسی 

١٠
زنان شيرده

٢٠

آھن

–سبزيجات –غلات – 
اسفناج 

– ھضم و تنفس 
بی اشتھايی و 

مرگ   

ی
ذخيره – انتقال اکسيژن 

اکسيژن  دفع مواد زايد

٢٠

گ ل –ماھی– جگر آ
برگ سبز –سبزيجات 

–کاکائو –گوشت – 
غلات و خشکبار 

رسوب – بيماری ويلسن
ضايعات مغزی –در کبد 

اختلالات – تحليل ميلين – 
ايجاد حلقه – کليوی 

ا ا ق

کم خونی در
–نوزادان نارس 

عقب – اسھال 
–ماندگی ذھنی 
ا گ شکنن

ساختمان آنزيمھايی  که
با سوخت و ساز و جذب 

رشد و - آھن ارتباط دارند
نگھداری پتاکتھا و 

ق ا ل اگ ان

٢ مس

قھوه ای يا سبز در
قرينه چشم 

 -شکنندگی موھا
تغيير شکل 
تقليل – استخوانھا 

حرارت و انعطاف 
ا ان ش ذ

انجام–گتبول ھای قرمز 
– واکنشھای سلولی 

مشارکت در ساختمان 
ميلين سلولھای عصبی 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   

پذيری شريانھا



سايرمواد معدنی،نقش، عوارض کمبود و ازدياد، نياز روزانه و منابع غذايی آنھا •

منابع غذايی ازدياد کمبود اعمال اصلی در بدن
نياز روزانه 
بزرگسالان 

)ميلی گرم(

ماده 
معدنی

حبوبات  - ماھی– گوشت 
–غلات – برنج –

چای –سبزيجات 

در مراکز صنعتی 
:  مشاھده می شود 

آشفتگی  در سوخت و 
آھن اختلالات–ساز

در انسان ديده نشده،
: در حيوانات 

اختلالات غدد تناسلی 
عصب

–انتقال اسيدھای آمينه 
مشارکت در ساختمان 
آنزيمھا و واکنشھای 

متابوليکی

۵ -٣ منگنز 

اختلالات–ساز آھن
حرکتی  و روانی 

،عصبی و
ناھنجاريھای 

استخوانی

متابوليکی

دانه  -پروتئينھای حيوانی
غلات

  - استفراغ - غش- تب
اسھال

کم  - مسموميت
اختلال در  - خونی
اتلاف کبد–رشد

يکی از اجزای اصلی 
کمک به – سلولھای بدن 
مشارکت – دفع مواد زايد

١۵ روی

ع
–در اعمال  گوارشی 
ھضم پروتئينھا در 

سوخت و ساز 
مالتيام –کربوھيدرات ھا

زخمھا 

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



سايرمواد معدنی،نقش، عوارض کمبود و ازدياد، نياز روزانه و منابع غذايی آنھا •

منابع غذايی ازدياد کمبود اعمال اصلی در 
بدن

نياز روزانه 
بزرگسالان 

گرم( )ميلی

ماده 
رم(معدنی ی  )ي

–حبوبات –غلات 
جگر و قلوه–سبزيجات 

افزايش سوخت وساز 
اوراتھا و کاھش ساخت 

ديگر آنزيمھا

در انسان شناخته 
نشده؛

تاخير :در حيوانات

ساختمان بعضی آنزيمھا 
جلوگيری از فساد –

دندانھا

٠ر۴ موليبد ينيم

در رشد و بد
شکلی استخوانھا

 - غذاھای دريايی –غلات 
گوشت

– ناراحتيھای رودھای 
ششھا تحريک

در انسان ديده 
نشده؛

جلوگيری از ھموليز 
قرمز کمکگلبولھای

٠ر٠٨ سلنيم
گوشت تحريک ششھا نشده؛

:  در حيوانات
رشد و – نارسايی 
کم خونی

کمک -گلبولھای قرمز
 -Eبه عمل ويتامين

استحکام و پايداری 
غشای سلولی

نمک  - غذاھای دريايی- ماھی
سبزيجات و  - ھای يددار

ميوه ھای ساحلی

- بزرگ شدن تيروئيد
 - افزايش متابوليسم پايه

کاھش  - عدم تحمل گرما
تزن ان زشعص ل

بيماری گواتر     
تيروئيد بزرگ ( 

ظاھری  - )شده
ا ه خشن

مشارکت در ساختمان 
– ھورمونھای تيروئيد 
تنظيم سوخت وساز 
ل تکا شد ل ل

٠ر١۴ يد

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   

لرزش-عصبانيت-وزن
دستھا

خشن به بيمار 
می دھد

سلولی، رشد و تکامل



سايرمواد معدنی،نقش، عوارض کمبود و ازدياد، نياز روزانه و منابع غذايی آنھا •

منابع غذايی ازدياد کمبود اعمال اصلی در 
بدن

نياز روزانه 
بزرگسالان 

گ( )ل

ماده 
نمعدنی ب )ميلی گرم( ی

چای  - ماھی - آب آشاميدنی
تخم  - پنير - قھوه- سويا– 

بره-مرغ گوشت

بروز لکه سفيد مايل به 
 - خاکستری روی دندانھا
استخوانھا شدن بزرگ

پوسيدگی دندانھا جلوگيری از پوسيدگی 
جلوگيری از  - دندانھا

استخوانھا پوکی

٢ فلوئور

گوشت بره - مرغ بزرگ شدن استخوانھا پوکی استخوانھا

– شير –قلوه – جگر 
گوشت 

افزايش  -ايجاد گواتر
– گلبولھای قرمز 

در انسان ديده 
نشده؛

شرکت در ساختمان 
–B12ويتامين 

ميکروگرم ٣ کبالت

ناراحتی پوستی کم : در حيوانات 
خونی 

تنظيم غلظت پلاسمای 
کمک به جذب –خون 
آھن 

روغن ھای - چربی ھا
گوشت ھا –گياھی 

آسيب ھای پوستی و
اختلالات کليوی 

بر ھم خوردن
سوخت –تعادل 

و سازی گلوکز 

در سوخت و ساز 
گلوکز و تامين انرژی 

حفظ تعادل فعاليت –
انسولين 

٠ر٠٨ کرم

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



فصل سوم 
مواد معدنی و عملکرد آنھا در ورزش

به معدنی، نمکھای و آب دادن دست از گرم، ھوای در مخصوصاً طولانی، ھای تمرين مورد ی بدر ی  ھ ب و  ن  ز   رم  ی  و ر  و  ی  و ی  رين  ور  ر 

از دست دادن آب و . خصوص سديم و مقداری کلر و پتاسيم، به ھمراه عمل تعريق است

موجب است ممکن و کند م مختل را ورزش عملکرد و بدن گرماي تعادل ھا الکتروليت ھا تعادل گرمايی بدن و عملکرد ورزشی را مختل می کند و ممکن است موجبالکتروليت

کيلوگرم آب در ھر بار تمرين  ۵ تا ١از دست دادن . گرمازدگی و شوک ناشی از گرما شود

ت ن اد غ ا قه ا دادنا ت د از ا ا قدا ن ا ک٨تا۵١دف ن گ گرم نمک ٨تا  ١ر۵دفع اين مقدار مايع، با از دست دادن. يا مسابقه ، امری غيرعادی نيست

در اين حالت، تأمين آب و نمکی که از طريق عرق کردن دفع شده است نيازی . توأم است 

ا اا ل اال گ ل در ھر( ميلی گرم سديم است ٢۵٠تا٧۵صد ميلی ليتر عرق حاوی.فوری و حياتی است

) .ميلی گرم سديم وجود دارد ۴٠٠گرم نمک 
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در طی ورزش ھای سنگين و طولانی، ھمچون دوچرخه سواری و دوھای استقامت و دوھای 

ماراتن، خصوصاً در ھوای گرم، الکتروليت ھا را می توان با اضافه کردن مقدار کمی نمک 

.به مايعات مصرفی شخص در غذای روزانه اش تأمين کرد

تنظيم آنزيمھا، ساختار در مشارکت با که است سلولی ساز و سوخت در معدنی مواد مھم نقش مھم مواد معدنی در سوخت و ساز سلولی است که با مشارکت در ساختار آنزيمھا، تنظيمنقش

.واکنشھای شيميايی سلولھا را بر عھده دارد

؛ در اين ارتباط ساخته شدن گليکوژن، چربيھا مواد معدنی در سنتز مواد غذايی نيز شرکت دارند

و پروتئينھا ورزشکاران را در ارتباط با ذخيره انرژی و تأمين پروتئين مورد نياز برای 

.حجيم شدن عضلات در فعاليت ھای کوتاه و سنگين ياری می دھد
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در فعاليت ھای ورزشی به اين دليل اھميت داردحفظ محيط اسيدی و بازی و تنظيم فشار اسمزی

که به ورزشکاران در تأمين انرژی مصرفی و دفع مواد زايد ياری می رساند و از خستگی 

گ وجود مواد معدنی در حفظ تعادل اسيدی ـ بازی و فشار اسمزی .زودرس آنھا جلوگيری می کندآ

.بسيار مھم است

، از ديگر نقش ھايی است که ضرورت وجود مواد معدنی در انتقال پيامھای عصبی به عضلات

.  ورزش و فعاليت ھای جسمانی را اثبات می کند

با توجه به نقش مھم مواد معدنی در بدن و در فعاليت ھای ورزشی و جسمانی، ورزشکاران بايد به 

نياز روزانه و ميزان مصرف مواد معدنی خود عميقاً توجه کنند و از خطرھايی که افزايش آنھا 

  .در بدن پديد می آورند آگاھی يابند
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بخش ھشتم
نقش آب و الکتروليت ھا در بدن و فعاليت ھای ورزشی

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



فصل اوّل 
نقش آب و عوامل تنظيم کننده تعادل آن در بدن

ھدف کلی فصل
آشنايی با ساختار شيميايی آب و درصد انتشار آن در بافتھا، شناخت وظايف آب و عواملی که 

.تعادل آن را در بدن برعھده دارند

ه مقدمهق

ترکيبات آلی ـ يعنی کربوھيدراتھا، چربيھا، پروتئينھا و مشتقاتشان که در واکنشھای متابوليکی 
اً ن ن%٣آ ل تشک ا ز%۵ز ن ز وزن بدن نيز %۵وزن بدن را تشکيل می دھند%٣٠به دست می آيند ـ جمعا در حدود 

.باقيمانده را آب تشکيل می دھد %۶۵متعلق به مواد معدنی است و 

آآ آب بدن عواقب وخيمی در پی%١٠اتلاف.نياز به آب، مانند نياز به اکسيژن، ضروری است

.آن کشنده است %٢٢تا  ٢٠دارد و اتلاف 
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آب و مايعات بدن
ھدف
.ساختمان شيميايی آب را مشخص کنيد. ١
د٢ ازشنا دن د ختلف ن ن د ا آ د د .درصد آب را در سنين مختلف در بدن بازشناسيد.٢
.درصد آب را در بافتھای بدن متمايز کنيد. ٣
.وظايف آب را در بدن توضيح دھيد. ۴

بافتھا در آب متوسط ميزان ھ                            ر ب و آب  يزان 
%٨٠تا  ٧۵بافت عضلانی                                                     
% ۶٠بافت ھمبند                                                                 

چربی %٢٠بافت %٢٠بافت چربی                                                              
%٢۵بافت استخوان                                                             
%۶٠گلبولھای قرمز                                                            

%۵دندان %۵دندان                                                                       
%٧٠ماده سفيد بافت عصبی                                                    
 %٨٠ماده خاکستری بافت عصبی                                              
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.  با يکديگر) O٢H(ترکيب دو اتم ھيدروژن و يک اتم اکسيژن : ساختار شيميايی آب عبارت است از

دارد معکوس نسبت آنھا آب ميزان با مختلف غذاھای آبانرژی حاوی که غذاھايی واقع، در در واقع، غذاھايی که حاوی آب.انرژی غذاھای مختلف با ميزان آب آنھا نسبت معکوس دارد

.زيادتری اند، انرژی کمتری دارند

%  ٧۵تا  ۴۵با توجه به اختلاف فيزيولوژيکی، بين افراد در سنين مختلف می توان اظھار داشت که 

دھد ل تشک آ ا دن لدزن ت ان ز د ت ن ن ه%٧۵ا لت ک ن ن د ت ا است و در سنين کھولت به%٧۵اين نسبت در زمان تولد.وزن بدن را آب تشکيل می دھد

درصد آب با ميزان ). است %۵٠و در زنان  %۵۵متوسط آن در مردان (می رسد  ۴۵%

.چربی بدن نيز نسبت عکس دارد
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آ نقش آب در بدننقش

:  کل آب بدن را می توان به دو بخش زير متمايز کرد

.آب بدن در داخل سلولھا قرار دارد% ۶۵تا  ۶٠بين  :آب درون سلولی. ١

.آب بدن در خارج از سلولھا قرار دارد% ۴٠تا  ٣۵بين  :آب برون سلولی. ٢

بقيه اطراف سلولھا را احاطه % ٨٠و ) وزن بدن% ۵(آب برون سلولی درپلاسما % ٢٠حدود 
لنف، ترشحات غدد بزاقی، لوزالمعده، کبد، : مايع برون سلولی مشتمل است بر. کرده است

.غشای مخاطی لوله گوارش و ترشح اشک، به علاوه محيطی که سلولھا در آن شناورند

برای اينکه غلظت آب و الکتروليت ھای داخل وخارج سلول ثابت بماند، بايد بين ميزان آب و 
املاح مصرفی و دفعی تعادل برقرار باشد، زيرا ھمين ورود و خروج يونھا به سلولھا در 

.حضور مايعات، انرژی سلولھا را نيز تأمين و مواد زايد را از آنھا دفع می کند
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آب ماده ای حلال است که شکل و ماھيت مواد محلول و چگونگی اعمال آنھا را در تشکيلات 

ھمچنين، آب ماده اصلی تمام مايعات بدن از جمله لنف، خون، ادرار، . سلولی تغيير می دھد

.عرق، اشک، عصاره ھای گوارشی، آنزيمھا و ھورمونھا است

ا ا ف ک)ل(آ گل شا ثال ا ک و ترکيب برای مثال تجزيه نشاسته به گلوکز و تجزيه چربی)ھيدروليز(آب در فرايندھای تجزيه

آب در تنظيم حرارت بدن سھيم است و بخشی از حرارت . به اسيدھای چرب، شرکت می کند

.حاصل از سوخت و ساز را از راه تعريق، تبخير و ھوای بازدمی از بدن خارج   می کند

از دفع طريق از و کند م تسھيل را انسان متنوع حرکات اجرای نتيجه در و مفاصل حرکت آب، حرکت مفاصل و در نتيجه اجرای حرکات متنوع انسان را تسھيل می کند و از طريق دفع ازآب،

.خون و تعادل اسيدی ـ بازی بدن را تنظيم می کند pH کليه ھا،
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)آب مصرفی، آب دفعی(تعادل آب در بدن 

ھدف ف

.سه روش تأمين آب مورد نياز بدن را برشمريد. ١

.چگونگی جذب آب به خون و لنف آگاه شويد. ٢

د٣ دھ ض ت ا دن از آب دف ش ا .چھار روش دفع آب از بدن را توضيح دھيد.٣

آب مصرفی
ط ط ک ا ا٢۵آ ا ا ا ا ش ل ل ميلی ليتر در شبانه روز است، از راھھای زير٢۵٠٠ آب مورد نياز بدن که به طور متوسط حدود

  :به بدن می رسد 
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 ٣۵افراد بزرگسال روزانه به ازای ھر کيلوگرم از وزن بدن به حدود  .مايعات آشاميدنی. ١

د د ه زادان ن شت دکان ک ت ل از١۴ل گ ل ک ھ ازا ه آ ت ل ل ميلی ليتر آب به ازای ھر کيلوگرم از١۴٠ميلی ليتر، کودکان بيشتر و نوزادان به حدود

  ١۵٠٠تا  ١٠٠٠در شرايط طبيعی، ھر فرد معمولی روزانه حدود . وزن بدن نياز دارند

.ميلی ليتر آب مصرف می کند) ١٢۵٠به طور ميانگين (

ف٢ ص غذاھا د د ج هآ دن از ن د آ از قدا دن آشا آ لا علاوه بر آب آشاميدنی، مقداری از آب مورد نياز بدن، به.آب موجود در غذاھای مصرفی.٢

ميلی ليتر، از طريق غذاھای مختلف، ميوه ھا و سبزيجات تأمين       ٩٠٠طور متوسط 

.می شود
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ا اآ ا ا ا ک ا أ ا ذا ا ل لک مولکولھای غذا برای تأمين انرژی تجزيه شده که در پايان اين فرايند.آب سوخت و سازی.٣
.دی اکسيد کربن و آب توليد می شود

ط ط ا اک ا اک ا ل ا ا٣آ ک ا ل ل ميلی ليتر است که از سوخت و ٣۵٠آب حاصل از واکنشھای اکسايش در بدن، به طور متوسط،
گرم آب  ١ر٠٧ و ٠ر۴ ،٠ر۶ساز يک گرم کربوھيدرات، پروتئين و چربی، به ترتيب، 

د ش د ل ادلت آن از گ ھ ازا ه د ش خته دن د ذخ ژن ک گل ٧٢اگ  ٢ر٧اگر گليکوژن ذخيره در بدن سوخته شود، به ازای ھر گرم از آن معادل.توليد می شود
.گرم آب آزاد می شود

آ جذب آبذ
، از غشای سلولھا عبور می کند و به سرعت از لوله گوارش به انتشارآب براساس سازوکار 

آ ظ تنظيم ميزان جذب آب بيشتر به کمک فشار اسمزی ناشی از.خون و لنف جذب می شود
.انجام می گيرد) معدنی(يونھای غيرآلی 
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ف آب دفعیآ
مقدار آبی که ھر شخص روزانه از دست می دھد، در شرايط طبيعی معادل ميزان آب دريافتی 

:که از راھھای زير دفع می شود) ميلی ليتر ٢۵٠٠حدود (است 

.      ميلی ليتر آب از طريق کليه ھا از بدن دفع می شود  ١۵٠٠روزانه به طور متوسط  .ادرار. ١
مصرف . حجم ادرار روزانه با دفع آب توسط پوست، ريه ھا و روده ھا نسبت عکس دارد

ـ توليد می کند که  کراتينينو  اسيد اوريک ،اورهزياد مواد پروتئينی مقداری مواد زايد ـ مانند 
آ ل .دفع آنھا مستلزم مصرف آب بيشتر استآ

ميلی ليتر آب از بدن دفع می  ١۵٠تا  ٨٠مدفوع را آب تشکيل می دھد،  %٧٠حدود  .مدفوع. ٢
ل گ ط تا ١٠٠٠در شرايط اختلالات گوارش، و نيز بروز اسھال، مقادير بالا روزانه به .شود

.ميلی ليتر نيز می رسد ۵٠٠٠
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.تبخير) تعريق؛ ب) الف: آب به دو صورت از پوست دفع می شود .پوست. 
.  ميلی ليتر است ٧۵٠تا  ۵۵٠مجموع آب دفعی از طريق تعريق و تبخير بين 

ازتنف۴ ا ق ط از ف ت٣تا٢آ ا ت ل آل ف مجموع دفع آب. ميلی ليتر است٣٠٠تا٢٠٠بينآب دفعی از طريق ھوای بازدم،.تنفس.۴
از اين طريق تبخير پوستی را دفع نامحسوس آب می نامند که ميزان آن با رطوبت ھوای 

.محيط نسبت معکوس دارد
:  تعادل آب در بدن به متغيرھای مختلفی، به قرار زير، بستگی دارد

ميزان مايعات مصرفی؛. ١
ا؛٢ ت ل الکت غذا ن ا تئ پروتئين و مواد معدنی غذايی و الکتروليت ھا؛.٢
فعاليت ھای بدنی و ورزشی؛. ٣
تنفس؛.۴ ميزان س. ن  يز
وضعيت سوخت و سازی بدن؛. ۵
.حرارت بدن. ۶
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گ چگونگی ايجاد تعادل آب در بدنگ
ميلی ليترآب دفعیميلی ليترآب مصرفی

١۵٠٠ادرار١٢۵٠آب آشاميدنی

١٠٠مدفوع٩٠٠آب غذا وعب

۶۵٠)تعريق ـ تبخير(پوست ٣۵٠آب سوخت و سازی

٢۵٠تنفس ٢۵٠تنفس--

٢۵٠٠جمع٢۵٠٠جمع
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ا لا ل ل ن آ ل ل ن د آ کنند تنظ ل ا عوامل تنظيم کننده حجم آب درون سلولی، آب بيرون سلولی و پلاسماع
عامل اصلی برقراری تعادل آب در فضاھای درون سلولی، برون سلولی و پلاسما فشار اسمزی 

..است
  :ساير عوامل مؤثر در تنظيم تعادل آب عبارت اند از  
قابليت نفوذ آب و مواد ديگر نسبت به غشای سلولی؛.١
درون مويرگھا؛  فشار ھيدروستاتيکی. ٢
فشار اسمزی ـ کلوئيدی که در اثر وجود مولکولھای بزرگ پروتئين به وجود می آيد؛. ٣
جريان لنف؛ . ۴
وجود ساز و کارھای انتقال فعال؛. ۵

گ رقابت مواد با يکديگر برای پيوستن به حاملھايی که آنھا را از بين غشای سلول عبورمی دھند؛.۶
.تنظيم عوامل ھورمونی و عصبی که روی موارد بالا اثر می گذارند. ٧

عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   



کمبود و ازدياد آب در بدن

کند می جلوگيری کليه از آب دفع افزايش از ھيپوفيز، غده از مترشحه ادراری، ضد . ھورمون ضد ادراری، مترشحه از غده ھيپوفيز، از افزايش دفع آب از کليه جلوگيری می کندھورمون

اما ھرگاه غلظت ) . افزايش فشار اسمزی، ترشح ھورمون ضد ادراری را در پی دارد(

ش ک ت ا گ اش ط از ت ک ل ل ا ا ل الکتروليت ھا در مايع برون سلولی کمتر از حد طبيعی باشد، نه گيرنده ھا تحريک می شوند و الکت

به اين علت و يا در اثر عدم دريافت  )دھيدراتاسيون  (کمبود آب . نه ھورمون ترشح می شود

به علاوه بدن در شرايط زير در معرض کمبود شديد آب قرار می . مقدار کافی آن پيش می آيد

اسھال و استفراغ ، آفتاب زدگی و گرما زدگی، بيماريھای عفونی توأم با تب شديد، . گيرد 

.موارد خونريزی و سوختگی، ابتلا به بيماری ديابت بی مزه و تعريق زياد
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:علايم کمبود آب عبارت اند از
پقرمز شدن پوست، بی حالی و سستی بدن، خشک شدن لبھا و پوست، تشنگی، سردرد و سرگيجه، گود  پ

رفتن چشمھا، افزايش غلظت خون، کاھش استقامت عضلانی اما، در صورتی که مصرف آب بيش از 
حد باشد يا اختلالی در عمل ھورمون ضد ادراری ايجاد و بيش از حد ترشح شود و مشکلاتی از قبيل 

برھم خوردن تعادل اسيدی ـ بازی و کاھش الکتروليتھای بدن بروز کند، تعادل آب در بدن برھم می 
.خورد، ميزان آن افزايش می يابد و علايم مسموميت ظاھر می شود

: علايم مسموميت با آب عبارت اند از
رنگ پريدگی، ضعف عمومی، کاھش استقامت بدن، سردرد، سرگيجه، استفراغ، افزايش حجم پلاسما، 

و برھم خوردن تعادل ) تشنج ( کاھش غلظت خون، بی حوصلگی، حالت عصبی، بروز حملات صرعی 
.اسيدی ـ بازی
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د فصل دومفصل
نقش آب و الکتروليتھا در فعاليتھای ورزشی

آنھا بر فعاليت متقابل اثر و اثر متقابل فعاليت بر آنھاو
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ورزش و تعادل آب و الکتروليت بدن

ھدف

.اثر فعاليت ھای ورزشی را بر تعادل آب و الکتروليت ھای بدن توضيح دھيد. ١

برشمريد٢ بدن در رزش ھای فعاليت ط را آب ک آثار .آثار کم آبی را طی فعاليت ھای ورزش در بدن برشمريد.٢

که ھوا از ذرات آب کاملاً اشباع می شود، دفع مايعات از طريق پوست  ،%١٠٠در رطوبت 

ق ط ا ش ن ا ش افزا اخل ت ا ش ک نا در ھوا ناممکن می شود و حرارت داخلی بدن افزايش می يابد و در چنين شرايطی عرقا

.به صورت قطرات آب بر سطح پوست می غلطد

  .ليتر در ساعت می رسد ٢کاھش آب بدن در ھوای گرم طی فعاليت ھای ورزشی به بيش از 
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ف کاھش آب در شرايط مختلف فيزيولوژيکیآ
در دمای معمولی کاھش آب از طريق

)ميلی ليتر(
گرمای طاقت فرسا

)ميلی ليتر(
ورزش شديد و طولانی مدت 

)ميلی ليتر(

۴۵٠١٧۵٠۵٣۵٠) تعريق و تبخير(پوست 

٣۵٠٢۵٠۶۵٠تنفس ٣۵٠٢۵٠۶۵٠تنفس

١۵٠٠١٢٠٠۵٠٠ادرار

٢٠٠٢٠٠٢٠٠مدفوع

٢۵٠٠٣۴٠٠۶٧٠٠جمع ٢۵٠٠٣۴٠٠۶٧٠٠جمع
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اما برای حفظ ميزان آب و الکتروليت ھا، به ويژه در ورزشکارانی که فعاليت استقامتی دارند 

شود%۵تا٣محلولھای می توصيه مسابقه انجام حين در ليتر١۵٠٠تا١٠٠٠(گلوکز ميلی ی ھ و%و ی  ي  و ب  م  ج ين  ر  ز  ر  (و ي ی  ي

از وزن بدن، از طريق تقليل آب بدن ورزشکار را با خطر جدّی  %٣کاھش تنھا ). در ساعت

ه ش کا زا ا اگ کن ه ً%١تا۵ا ا خ آ ک ض ا برسد، عوارض کمبود آب، مخصوصا%١٠تا۵مواجه می کند، و اگر اين ميزان کاھش به

.گرفتگی و کوفتگی عضلانی، بروز می کند

، از حجم ضربه ای و نھايتاً بروده ده قلب می کاھد و کارايی %۵به علاوه، کم آبی به ميزان  

مھمچنين، به عقيده برخی محققان، کم آبی تحمل فرد را نسبت به.ورزشکار را پايين می آورد

.گلوگز پايين می آورد
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دفع الکتروليت ھا در ورزش

الکتروليتھای و معدنی املاح از مقداری به جسمانی شديد فعاليتھای طی گرم ھوای در زياد تعريق زياد در ھوای گرم طی فعاليتھای شديد جسمانی به مقداری از املاح معدنی و الکتروليتھایتعريق

لذا ورزشکاران اين رشته ھا بايد آب کافی . بدن ـ به ويژه کلر، سديم و پتاسيم ـ می انجامد

ک ک ا ق ا اشا٣تا٢ا ت ل تا(گ ل ا ف آ ت ل ازا به ازای ھر ليتر آب دفعی، معادل نيم تا (گرم در ليتر بياشامند٣تا٢ھمراه با مقدار کمی نمک

ھر قدر فعاليت در شرايط بالا ادامه يابد، سديم بيشتری ). يک گرم نمک از بدن دفع می شود

دفع شديد . دفع و پتاسيم بيشتری نيز از فضای داخل سلولی به خارج سلول منتقل و دفع می شود

پتاسيم اختلالاتی در کار کليه ھا و قلب در پی خواھد داشت و به دنبال آن اختلال در انقباضات 

.عضلانی، ضعف عضلانی، خستگی و برھم خوردن تعادل اسيدی ـ بازی بروز خواھد کرد
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ن آ کاھش از ناش ات خط ھا نشانه ھا و خطرات ناشی از کاھش آب بدننشانه
علايم و خطرات احتمالی(%)کاھش آب بر حسب وزن بدن 

ط خطری ندارد%٢تا

تشنگی، ضعف عمومی%۴تا  ٢

کاھش استقامت عضلانی، از دست رفتن واکنشھای ھيجانی، بی تابی و بی صبری، قرمز %۶تا  ۴
پوست شدن پوستشدن

نفس نفس (، سردرد، سرگيجه، کند شدن عمق تنفس )دھان و لبھا(چروک خوردن پوست %٨تا  ۶
)زدن

یتورم در زبان ـ اسپاسم عضلانی%١٢تا٨ م پ م

چين و چروک شدن زبان، گود رفتن چشمھا، تار شدن ديد چشم، ناتوانی در بلع، دردناک %١۵تا  ١٢
شدن مجاری ادراری ھنگام دفع ادرار

مرگ%٢٠تا١۵ نھايتاً و کری پلکھا، شدن سفت ادرار، در ناتوان پوست، خوردگ ترک و حس ب بی حسی و ترک خوردگی پوست، ناتوانی در ادرار، سفت شدن پلکھا، کری و نھايتا مرگ%٢٠تا١۵
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ال ا ا ک ا ک ا ا ل الک آ ا ا ا بنابراين، برای جبران آب و الکتروليت ھای از دست رفته، کمتر از يک ساعت پس از فعاليتا
ليوان آب نوشيد، زيرا دفع سديم ممکن است احساس تشنگی  ٣تا  ٢ھای استقامتی، بايد حدود 

د ن از .را از بين ببردا

در مورد جايگزين کردن الکتروليت ھا، ورزشکاران نبايد تنھا به نوشيدنی ھای حاوی پتاسيم، 
کل ھاد از تفاد ا لکه کنند ات)ز(اکتفا ھا)ف(ز آب ، آب ميوه ھا، )جعفری(، سبزيجات)موز(اکتفا کنند، بلکه استفاده از ميوه ھا...سديم، کلر و

.لبنيات، شکلاتھای کاکائويی و غذاھای متنوع توصيه می شود

دفع آب جايگزين نحوه جايگزينی آب دفعینحوه

دقيقه، زيرا  ١٠حتی کمتر از (ھر قدر بتوان کم آبی را حتی قبل از شروع يک فعاليت استقامتی 
د ش ن تبديل ا اد به ت اين ت)د ا اي کا د، ک ين تأ لاز آب ف با با مصرف آب لازم تأمين کرد، کارايی مھارتی و)در اين صورت به ادرار تبديل نمی شود
 ۴ تا ٣آب دفع شده طی تمرين و مسابقه، که گاھی به . عملکرد ورزشی افزايش خواھد يافت

شود جبران تمرين يا مسابقه از پس و حين در بايد رسد، می .ليتر می رسد، بايد در حين و پس از مسابقه يا تمرين جبران شودليتر
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نوع محلول نوشيدنی

 %۵تا  ٣ بھتر است ورزشکاران در فعاليتھای استقامتی بيشتر از يک ساعت، از محلول

اما برای ورزشکاران ماراتن و . کربوھيدرات استفاده کنند تا خستگی آنھا نيز به تأخير بيافتد

ساعت به ويژه در ھوای گرم،  ٣يا  ٢دوھای طولانی تر و يا دوچرخه سوارانی که بيش از 

.گلوکز تجويز می شود %٢٠تا  ١٠فعاليت دارند محلول 

مصرف چای و قھوه قبل از رقابت توصيه نمی شود، زيرا اين مايعات کافئين دارند و بدن را 

سست می کنند، به علاوه اين مواد چرخه اوره را تحريک می کنند و از اين طريق باعث دفع 

اما يک ساعت بعد از تمرين و مسابقه می توانند يک نوشيدنی عالی به . آب از بدن می شوند

.حساب آيند و به تسکين درد و خستگی کمک کنند
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ھمچنين، مقدار . بايد دقت کرد که محلولھای غليظ ديرتر از محلولھای رقيق معده را ترک می کنند

.کمی سديم، جذب محلول را از معده تسھيل می کند

نوشيدنی قبل از ) . درجه سانتی گراد ١۵تا  ١٠(ھمچنين بايد توجه کرد که نوشيدنی خنک باشد 

در حين مسابقه، . ميلی ليتر نوشيد ۶٠٠تا  ۴٠٠دقيقه قبل و به ميزان  ٣٠مسابقه را می توان 

ميلی ليتر نوشيدنی مصرف  ١۵٠تا  ۵٠دقيقه ای به مقدار  ١۵تا  ١٠نيز می توان در فواصل 

.کرد
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فصل سوم
زش ھا ت ال ف دن د آن نقش آھن و نقش آن در بدن و فعاليت ھاي ورزشي و آھن
عوارض كمبود و ازدياد و منبع غذايي آن
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درصد آن در ھموگلوبين و  %٧۵گرم تخمين زده شده است که  ۵تا  ۴در حالت عادی، مقدار آھن در بدن حدود 

)  برای انتقال اکسيژن بدن(آھن در سه جريان مختلف . به شکل عامل انتقال آھن ذخيره شده است %٩ميوگلوبين و 

:نقش اساسی دارد

.ميوگلوبين.٣سيتوکرومھا و زنجيره تنفسی ميتوکندريھا؛.٢ھموگلوبين خون؛.١

جذب آھن

جذب آھن از معده شروع می شود، اما . ميلی گرم آھن توسط مواد غذايی به معده وارد می شود ٢٠تا  ١٠روزانه حدود 

اولين مرحله جذب آھن، تجزيه ترکيبات آن و آزاد شدن يون آھن و .عمدتاً در دوازدھه و روده باريک جذب می شود و ی ب ج ري ب رو و ز و ور ن يون ن ز و ن يب ر جزي ن ب ج ر ين و

است )فرِو(سپس احيا و تبديل آن به يون دو ظرفيتی 
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ن ا کت شا آ ذ ل ا :  سه عامل در جذب آھن مشارکت دارنده

.اسيد کلريدريک معده و اسيدھای موجود در مواد غذايی که باعث آزاد شدن آھن  می شوند. ١

.به جذب آھن کمک می کند١٢Bويتامين.٢

مانند  گوگرددارو ترکيبات  اسيد اسکوربيکترکيبات احياکننده موجود در مواد غذايی، مثل . ٣
آ آ .، باعث می شوند آھن سه ظرفيتی احيا و به آھن دو ظرفيتی مبدل شودسيستئين

جذب) به علت اينکه باعث فعل و انفعالات خون سازی می شود(  ١٢Bويتامين 

.آھن را افزايش می دھد 

ميلی گرم آھن از راه مدفوع دفع می شود، که منشأ آن صفرا و يا  ٠ر۵تا  ٠ر٣روزانه حدود 
ميلی گرم آن نيز با  ٠ر١سلولھای تخريب شده مخاط روده و آھن جذب نشده است؛ حدود 

.ادرار از بدن دفع می شود
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نقش آھن در بدن
ھدف

.در ساختمان ھموگلوبين، ميوگلوبين و آنزيمھای مؤثر در تنفس سلولی مشارکت دارد. ١

.در انتقال اکسيژن به سلولھای بدن توسط ھموگلوبين نقش اصلی را ايفا می کند.٢

.در ذخيره اکسيژن بدن به وسيله ميوگلوبين سھيم است. ٣

آ .وجود آھن برای حفظ سيستمھای اکسيد کننده در داخل سلولھای بافتی ضروری است.۴

رنگ پريدگی، ضعف عمومی، کوتاھی دفعات تنفس، بی : نشانه ھای کم خونی شديد عبارت اند از

.اشتھايی، کاھش نسبت اعمال حياتی بدن و نھايتاً مرگ
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)سيدروز(مسموميت با آھن 
تجمّع،»سيدروز« با دارد، وجود بدن در اندازه از بيش آھن که وقتی درھموسيدرينيعنی روز عي ج ر ب  ن وجو  ر ب ز  ز  ن بيش  ی   ی و ريني ي رو

.  بافتھا مشخص می شود

از است عبارت سيدروز بروز ز:علل ر   ب روز  ي  :ل بروز 

دريافت مقادير زيادی آھن؛ . ١

خون؛٢ مکرر تزريق سپس و ھا خونريزی حين در قرمز گلبولھای تخريب تخريب گلبولھای قرمز در حين خونريزی ھا و سپس تزريق مکرر خون؛.٢

)ژنتيکی(نارسايی در تنظيم جذب آھن در بدن . ٣

از اند ت ا ع ز د ھا نشانه ن ز:ت ت د نگ آ ھا نگدانه ش افزا افزايش رنگدانه ھای آبی رنگ در پوست، بروز:مھمترين نشانه ھای سيدروز عبارت اند از
).عضله قلب(سيرزو يا تشمّع کبدی، بروز ديابت و اختلال در اعمال طبيعی ميوکارد 
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نياز به آھن و منابع تأمين آن

ميلی  ٣ر٢تا  ٣ ميلی گرم، زنان باردار ٢ر٢تا  ١ر۴ميلی گرم، زنان بالغ  ١ر٢تا  ١مردان بالغ 

.ميلی گرم آھن در روز نياز دارند ١ر۴تا  ١ر١گرم و کودکان 

غجگر، گوشت قرمز، زرده تخم مرغ، ماھی، سويا، حبوبات، کشمش، انجير، غلات و سبزيجات م

.از منابع سرشار آھن به شمار می آيند) اسفناج(برگ پھن 

ورزش در آھن ر ورزشنقش ن  ش 

آھن . آھن از اجزای اساسی و ضروری در ساختمان ھموگلوبين و ميوگلوبين به شمار می آيد

در کننده تعيين عامل استقامت نوع از ورزش ھای فعاليت در ھموگلوبين در موجود در ھموگلوبين در فعاليت ھای ورزشی از نوع استقامتی عامل تعيين کننده درموجود

.موفقيت ورزشکاران است
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که به جذب بيشتر آھن کمک می ) اسيد اسکوربيک( Cويتامين استفاده از مواد غذايی دارای . ١

کند؛

استفاده از انواع نانھا و ساير غلات، به علت دارا بودن آھن زياد؛ . ٢

دن٣ ا دا لت ه ق کا تئن د دھندا کاھش ا آھن دنذ ش ن ن ا از لذا لذا از اين نوشيدنی . جذب آھن را کاھش می دھنداسيد تئنيکچای و قھوه، به علت دارا بودن.٣

ھا ھنگام صرف غذای آھن دار اجتناب کنيد؛

.استفاده از پروتئين ھای حيوانی و جگر. ۴
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ورزشی و استفاده از مکملھای آھن) آنمی(کم خونی 
ھدفھدف
.علل کم خونی ورزشی را مشخص کنيد. ١
.کم خونی ورزشی را در زنان ورزشکار توضيح دھيد. ٢
خير٣ يا است مؤثر آھن ھای مکمل از استفاده شرايط اين در که کنيد تعيين ير. ر ا ي  ؤ ی آھن  ل ھ ه از  راي ا ر اين  ي   .يين 

بی اشتھايی، رنگ پريدگی، خستگی و ناتوانی در انجام : نشانه ھای کم خونی ورزشی عبارت اند از
.  مطلوب حرکات ورزشی

: علل کم خونی ورزشی عبارت است از ی ی م
اختلال مکانيکی و مرگ گلبولھای قرمز خون؛. ١
پايين بودن درصد جذب آھن؛ . ٢
پايين بودن پروتئينھای با ارزش بيولوژيکی بالا و استفاده از رژيم گياه خواری؛ . ٣
کننده خون؛  ھموليزوجود عوامل . ۴
افزايش حجم پلاسما؛ . ۵
در بدن؛  ١٢Bکمبود ويتامين . ۶

گ ق در زنان ورزشکار، خونريزی دوران قاعدگی؛.٧
ميلی  ٠ر۴در شرايط تمرين شديد (انجام تمرينات شديد ورزشی و فعاليتھای استقامتی طولانی مدت . ٨

).ليتر عرق دفع می شود ١گرم آھن به ھمراه 
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گزارش تحقيقی در اين زمينه نشان می دھد که طی فعاليتھایگ

و  %٨/٣، غلظت ھموگلوبين خون )ساعت ٣(استقامتی 

کاھش داشته است و بر حجم%٩/٣ميزان ھماتوکريت

ميزان کاھش در . افزوده شده است %۶/٨پلاسمای خون 

ھموگلوبين و ھماتوکريت و افزايش در پلاسما در روزگ

.سوم تمرين تقريباً دو برابر مقادير بالاست م
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مبخش نھم
تغذيه مطلوب ورزشكار قبل ، در حين و پس از مسابقه ورزشي
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تغذيه و ورزش

مطلوب بدن:تغذيه نسوج ترميم و نگھداری رشد، جھت را لازم غذايی مواد که است ای تغذيه وب ن:ي  وج ب يم  ر ری و  ھ زم ر جھ ر  يی  و  ی    ي 

تأمين کند

ل ل .کيلو کالری انرژی اضافه نياز دارند٢٠٠٠تا١٠٠٠ورزشکاران روزانه

:  درصد مواد تشکيل دھنده رژيم غذايی ورزشکار بستگی به 

قد، وزن، جنس، سن) ١

ن)٢ ت ھدف ھدف تمرين)٢

نوع فعاليت ورزشی) ٣
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مدت زمان اجرا کم ولی فشار کار زياد← بی ھوازی)١                     
   انواع فعاليت ھا

مدت زمان اجرا زياد ولی فشار کار کم← ھوازی)٢                      م)

:منبع اصلی انرژی در اين فعاليت ھا ذخاير انرژی در بدن استکه شامل←  بی ھوازی

گليکوژن عضله) ج        Pc) و     ب    ATP) الف
تجمع اسيد لاکتيک در خون - ١←  خصوصيت مھم اين فعاليت ھا 

آنھاFTتارھای٢ گليکوژن تخليه شده فراخوانده بيشتر بيشتر فراخوانده شده تخليه گليکوژن آنھا  FTتارھای-٢                                        
بيشتر است                                            

منبع اصلی گليکوژنھای عضله و کبد←  ھوازی 
ت اش١خ ات ک از ش غن غذا ل شا ا ه تغذ تغذيه بايد شامل غذای غنی شده از کربوھيدرات باشد-١← خصوصيت مھم

به دليل دفع آب و الکتروليت ھای زياد بايد اين مواد در برنامه  -٢                         
.غذايی باشد                           
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ق تغذيه قبل از مسابقهذ
مسايل روانی  -قبل از مسابقه عواملی چون  

دھد م تغيير را غذا ھضم قابليت .قابليت ھضم غذا را تغيير می دھد                                                     
ھيجانی -                                    

عموارد قبل از مسابقه   ضعف بدنی، انقباضات عضلات شکمی، خشکی دھان، تھوع
.با توجه به اين موارد بايد نوع غذايی را که قبل از مسابقه مصرف می شود مورد توجه قرار داد

ساعت ۵تا  ۴چربی          به طور کلی
ساعت              در معده می ماند٢قند                      
ساعت ٣پروتئين                       

از شده غن غذای و کاسته پرچرب و پرپروتئين غذاھای از مسابقه از قبل غذاي رژيم بايد پس بايد رژيم غذايی قبل از مسابقه از غذاھای پرپروتئين و پرچرب کاسته و غذای غنی شده ازپس
.قند استفاده شود
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ھضم و جذب قند سريعتر و فشار کمتر به معده)١چند دليل بر اين مدعا  

قندھا سريعتر از معده خارج می شوند) ٢                            

قندھا ھم در تمرينات کوتاه مدت و ھم بلند مدت عامل اصلی انرژی اند            ) ٣                            

.مصرف پروتئين باعث کم آبی در طول تمرين می شود)۴                           م) پ

ساعت قبل از مسابقه ۵/٢-٣به طور متوسط ←  زمان لازم صرف غذا قبل از مسابقه 

از بايد مسابقه در رژيم بودن مؤثر برد۴٨تا٢۴برای بکار را متعادل غذاي رژيم قبل ساعت .ساعت قبل رژيم غذايی متعادل را بکار برد۴٨تا٢۴ برای مؤثر بودن رژيم در مسابقه بايد از
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کرد اجتناب آنھا خوردن از مسابقه از قبل زمان در بايد که .غذاھايی که بايد در زمان قبل از مسابقه از خوردن آنھا اجتناب کردغذاھايی

مصرف مواد سلولزی با حجم بالا چون تخليه و احساس دفع را زياد می کند) ١
مصرف غذاھای پرچرب چون دير از معده تخليه می شود) ٢
د)٣ دا يت ا ح آن به بت ن زشکا و که غذاھاي ف مص مصرف غذاھايی که ورزشکار نسبت به آن حساسيت دارد)٣

کم آبی                                              
مصرف غذاھای پرپروتئين چون ) ۴

دير تخليه شدن از معده                                             
مصرف غذاھای تند و سرخ کرده) ۵
به دليل ترشح انسولين←  غذای پرکربوھيدرات قبل از مسابقه ) ۶

ايع اندغذاھا قه ا ن د قه ا از ل ق غذ اد ن ھت بھترين مواد مغذی قبل از مسابقه و در حين مسابقه اند← غذاھای مايع
ولی بايد

سريع جذب بشوند - ١
بحاوی چربی کمی باشند-٢ ی چربی وی
باعث سستی آب آلو←  باعث سستی بدن نشوند       - ٣

سستی بدن) کافئين( چای و قھوه←  
شير کم چرب+  کاکائو نوشيدن عالی
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درصد ميلی% ٣در حين مسابقه ھای طولانی بايد نوشيدنی که غلظت مواد قندی آن بيشتر از
.ليتر آب نباشد مصرف کرد

تأييد مورد در٣(مايع آب١٠٠گرم ليتر )ميل )ميلی ليتر آب١٠٠گرم در٣(مايع مورد تأييد
روش ھای افزايش ذخاير گليکوژن عضلات قبل از مسابقات

پرکربوھيدرات۴تا٣)١ غذای مسابقه از قبل از←روز گليکوژن به١۵ذخيره گرم٢۵گرم ر) ي ربو ی پر ب  ز  بل  ز← روز  وژن  ي رمرم ب  ير 
روز غذای  ٣تا  ٢ انجام فعاليت ھای شديد و طولانی باعث تخليه ذخاير می شود سپس) ٢

برابرمی شود ٢ ذخاير←  مصرف شود  پرکربوھيدرات
روز غذای  ٣ورزشکار  سپسژن می شود گليکوانجام فعاليت ھای شديد که باعث تخليه ذخاير ) ٣

.برابرافزايش می يابد ٣ذخاير ←  پرکربوھيدرات روز غذای  ٣ سپس پروتئين وچربی 
ا ف ا تا ک ش ا شت ا ژ ک گل ا ذ ش ا اف ا روش ھای افزايش ذخاير گليکوژن برای رشته ھای ورزشی کوتاه مدت و انفجاری نيست چونش

گرم آب ذخيره می شود ٧/٢به ازای ھر گرم گليکوژن 
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قه ا ه تغذيه در حين مسابقهتغذ
ساعت طول می کشد  ١تمرينات کوتاه مدت و فعاليت ھايی که سبک ھستند و کمتر از 

ا ن کا ان ن تأث ق ا تغذيه در حين مسابقه تأثير چندانی در بھبود کار نداردتغذ

)در حين مسابقه(و فعاليت ھای استقامتی بلند مدت 

ف ظ ک ت ا ا ا کز ش)١۵١(گل ل ت ژ ان ق ق دقيقه به انرژی تبديل می شود )١٠-١۵(گلوکز ماده ای است که ظرف

مواردی که بايد رعايت شود

ش)١ ف ل ل ا ت ا کز گل گلوکز بايد به صورت مايع و محلول مصرف شود)١

ميلی ليتر آب ١٠٠ گرم در ۵/٢- ٣ غلظت گلوکز) ٢

فت)٣ ت از ا ا ل ل ک ن ک ا ق مقدار کمی نمک در محلول برای جبران سديم از دست رفته  )  ٣

بايد اين محلول به مرور مصرف شود) ۴
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تغذيه پس از مسابقه

بلافاصله پس از مسابقه چون احساس خستگی زياد و حرارت بدن بالا است ميل به غذا کمتر است 

تحريک نمی شود ھيپوتالاموسافزايش حرارت باعث انبساط معده و مرکز گرسنگی در 

حدر اين زمان بھترين غذا آب ميوه و نوشابه ھای حاوی املاح معدنی و ويتامين است

پس از يک ساعت از مسابقه يک رژيم متعادل و مخلوط مناسب است

تا گليکوژن ذخاير بازسازی شود٢برای مصرف بايد پرکربوھيدرات غذای روز .روز غذای پرکربوھيدرات بايد مصرف شود٢برای بازسازی ذخاير گليکوژنی تا

مصرف غذاھای پرچرب و پرپروتئين بازسازی کامل گليکوژن را تا يک ھفته به تأخير می اندازد
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تغذيه مناسب

.تغذيه بايد به اندازه ای باشد که نيازھای متابوليک بدن را تأمين کند

اگر بيش از نياز فرد باشد موجب چاقی می شود

یاحتياجات انرژی افراد يکسان نيست و بستگی به و ي ن ي ر رژ ي

قد) ۵وزن     ) ۴جثه     ) ٣جنس     ) ٢سن     ) ١

عمومی)۶ سلامت جامعه)٧وزن بھداشت افراد)٨وضع شغل شغل افراد)٨وضع بھداشت جامعه  )٧وزن سلامت عمومی    )۶

نوع فعاليت ورزشی) ٩

شامل بايد متعادل غذای تئين%١۵يک قند%۵٠چرب%٣۵پر قند%۵٠چربی    %٣۵پروتئين    %١۵يک غذای متعادل بايد شامل
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:بخش است  ٢تنظيم غذای مصرفی شامل 

تنظيم گوارشی) تنظيم تغذيه ای                 ب)الف ی)م) ر و م

مرکز تنظيم تغذيه ای در ھيپوتالاموس قرار دارد) الف

ن)١ خ کز گل گذارد←غلظت م س تالام ھيپ گرسنگ سيری مرکز بر تأثير تأثير بر مرکز سيری و گرسنگی ھيپوتالاموس می گذارد← غلظت گلوکز خون)١

تأثير بر مرکز سيری و گرسنگی ھيپوتالاموس می گذارد←  غلظت اسيد آمينه ) ٢

ھر چه بيشتر باشد ميزان تغذيه کاھش می يابد← توده ذخاير چربی)٣

افزايش دما مرکز سيری را تحريک می کند←  تغييرات دما ) ۴

تغييرات در ذخاير بدنی) ۵
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ش) ا گ تنظ تنظيم گوارشی)ب

تحريک مرکز سيری← ) معده و روده(اتساع لوله گوارش ) ١

د)٢ از خ ان ز د غذا ع ن نوع غذا در زمان خروج از معده)٢

خالص چرب←وزن بدون عضلان←وزن توده وزن وزن توده عضلانی←وزن بدون چربی←وزن خالص

وزن با چربی← وزن کل 

مطلوب روش←وزن ترين پوست←مناسب زير چربی کاليپرتوسط←تعيين کاليپرتوسط←تعيين چربی زير پوست←مناسب ترين روش← وزن مطلوب

مھمترين نقاط تعيين چربی زير پوست  

کتف←مردان)١ تحتانی زاويه بازويی، سر سه ران، شکم، سينه، نواحی ن) ی ←ر وي  زويی ز ر ب ن   م ر ي  ی  و

سه سر بازويی، فوق خاصره، ران ← زنان ) ٢ 
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:سه بارعمل اندازه گيری تکرار می شود 

اق د فته%٣تا٢ف اگ ف ب ا بدن زن وزن بدن را چربی فراگرفته%٣٠تا٢٠فرد چاق

%٣- ۵فرد لاغر کمتر از 
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عضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نور  دکتر محمد رضا اسد   




