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 مروری بر تغذیه ورزشی 

 ابوذر شاهی

 

 

 چکیده

ترین دغدغه زندگی مطرح بوده است . آب و غذا همواره به عنوان اصلی :و هدف زمینه 

ان مقوله ای علمی دربین دیگر علوم جایگاه ویژه ای یافته است . همراه با گسترش به عنو تغذیه امروزه

های ورزشی به منظور تامین سلامت تربیت بدنی و ورزش و اقبال عمومی جهت پرداختن به فعالیت

یابی به سکوهای قهرمانی براهمیت نقش تغذیه در این فرآیند پیش جسمی و روانی به ویژه دست

شده به ویژه از زمانی که ورزش پای درعالم حرفه ای گذاشت . درنتیجه عدم اطلاع  ازپیش افزوده

شود نتایج مورد انتظار ازتمرین و فعالیت کافی ازنقش تغذیه درفعالیت های ورزشی نه تنها موجب می

 گرفته نشود بلکه ضرر و زیان فراوانی را نیز متوجه ورزشکاران خواهد نمود.

ی شده آورنتایج گردبا توجه به جستجو و تحقیقات انجام شده در سایتهای مختلف  :تحقیق روش

 .تفاده دانشجویان در قالب مقاله زیر بدست آمدجهت اس

 رابطه و دربدن یموادغذای متابولیسم و ساختمان ، ازترکیبات که است علمی  تغذیه : ها و نتایجیافته 

 و کیفی ارزیابی و سنجش هایراه و کرده بحث زنده موجودات و انسان بدن تکامل و نمو و بارشد آنها

 . کندمی توصیف غذا کمی

 رزشی، ورزشکارانوتغذیه  مروری،: واژه های کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://arminamirian.combankmaghaleh.ir/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-%D8%AA%D8%BA%D8%B0%D9%8A%D9%87-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4%DB%8C/
http://arminamirian.combankmaghaleh.ir/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-%D8%AA%D8%BA%D8%B0%D9%8A%D9%87-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4%DB%8C/


2 | P a g e 
 

 مقدمه : 

 بی شک موجودات زنده برای ادامه حیات نیاز مبرم به خوردن وآشامیدن دارند.

ن عمر با هر موجود زنده ای همراه بوده و جزء اساسی ترین پایا تا تولد ازبدو تغذیه بدین لحاظ

ترین دغدغه زندگی مطرح بوده است . نیازهای او می باشد . آب و غذا همواره به عنوان اصلی

رهنمودهای دین مبین اسلام و سیره عملی زندگی پیامبر اکرم و ائمه هدی درمورد تغذیه موید این 

به این موضوع نگاه ویژه ای داشت و باب اطعمه و اشربه درمتون فقهی و  واقعیت است معذالک باید

آیات و روایات در این زمینه تاکیدی براهمیت آن می باشد . امروزه تغذیه به عنوان مقوله ای علمی 

دربین دیگر علوم جایگاه ویژه ای یافته است . همراه با گسترش تربیت بدنی و ورزش و اقبال عمومی 

یابی به های ورزشی به منظور تامین سلامت جسمی و روانی به ویژه دستتن به فعالیتجهت پرداخ

سکوهای قهرمانی براهمیت نقش تغذیه در این فرآیند پیش ازپیش افزوده شده به ویژه از زمانی که 

ورزش پای درعالم حرفه ای گذاشت . درنتیجه عدم اطلاع کافی ازنقش تغذیه درفعالیت های ورزشی 

شود نتایج مورد انتظار ازتمرین و فعالیت گرفته نشود بلکه ضرر و زیان فراوانی را ها موجب مینه تن

 نیز متوجه ورزشکاران خواهد نمود.

 

 روش پژوهش:

 رزش وبا توجه به جستجو و تحقیقات انجام شده در سایتهای مختلف ورزشی با کلمات کلیدی و

 .مددست آبتفاده دانشجویان در قالب مقاله زیر تغذیه یافته ها و نتایج گردوآوری شده جهت اس
 

 :هاافته ی

 شناخت مفاهیم مربوط به تغذیه 

 : مفاهیم تغذیه اولفصل 

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

ی که نحو ، به : عبارت است از رساندن مواد غذایی به بدن به مقادیر مناسب و انتخاب انواع غذاهاهعلم تغذی●

تفاده ا نحوه اسذایی بغتغذیه را می توان ارتباط مواد  ،. همچنینعوامل مغذی برآورده شود احتیاجات روزانه انسان به

 بدن از آن مواد دانست.

امین مواد تژی ، گی ،تامین انررای رفع گرسنبه مواد مایع یا جامدی می گویند که هر فرد ب: غذا و ماده غذایی●

 کند. د تامین ویتامین ها و مواد معدنی مصرف میمولازم برای رشد و ن

 ـ کلیه مواد غذایی و خوراکی که فرد در طول شبانه روز مصرف می کند تا ..... را گویند؟2
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د را ی بدن خوکند تا نیازها طول شبانه روز مصرف می در : به کلیه مواد غذایی و خوارکی که فردجیره غذایی●

ضعیت سن، و ،سلامتی وبیماری، جنس ،جیره غذایی بر حسب شرایط محیطی .برآورده کند جیره غذایی گویند

 جیره غذایی.............ـ 3 فیزیولوژیکی و نوع کار و فعالیت تفاوت می کند.

یری فیزیولوژیکی تاث د و حالاتگی رشالف( در هر دو جنس یکسان است                                                 ب( در چگون

 داردن

  کسان است.یختلف مج(در شرایط سلامتی و بیماری تفاوت می کند                                    د( در سنین 

ت ن شرکی انسای: شش نوع ماده، به نسبتهای متفاوت، در ساختمان غذابدن رمواد سازنده غذا و نقش آن د●

 ویتامین ها  -4  پروتئین ها -3 ربی ها)لیپیدها( چ -2ا(  گلوسیدهربوهیدراتها )قندها و ک -1دارند که عبارتند از :

 آب -6مواد معدنی   -5

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

.  غذی گویندمواد مواد را م ، اینصرف می کند از ترکیبی از مواد بالا تشکیل می شودمعمولا هر غذایی که انسان م

 انواع غذاهایی که در دسترس است مصرف کرد. می توان ازایی بدن،شدن نیازهای غذ برای برطرف

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

عهده نی نیز براختماس، چربیها و پروتئین ها علاوه بر اینکه منبع انرژی اند نقش در بین مواد مغذی، کربوهیدراتها

رمیم تو رشد و  ل بدنانرژی زا نیستند، اما در انجام واکنش ها و تنظیم اعما ، مواد معدنی و آبویتامین ها دارند.

 بافت ها نقش دارند.

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

 

 "ی ی ضرورمواد غذای "عوامل مغذی که در بدن تولید نمی شوند : مواد غذایی ضروری و انواع غذاهای انسان●

وسین و والین ین، ایزولا لوسهبه طور مثال از کربو هیداتها، گلوکز ، از چربیها  اسید لینولئیک و از پروتئین  نام دارند.

 و برخی عناصر معدنی ویتامین ها از عوامل مغذی ضروری اند.

 غذاهای انسان به شش گروه زیر تقسیم می شوند: ،به طور کلی

 تخم پرندگان(وند گوشت، حبوبات مانبیشتری دارند)  غذاهایی که پروتئینگروه اول :

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

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

 گروه سوم: غلات)گندم، برنج،ذرت( که از مواد انرژی زای قندی غنی هستند.
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غذایی غنی از کلسیم و  کدام گروه از موادـ 8    شیر و فرآورده های لبنی که از فسفر و کلسیم غنی اند.گروه چهارم: 

 فسفر هستند؟

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

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

ن انرژی ژی هما، منظور از انر: در علم تغذیه ، منبع انرژی و میزان انرژی مورد نیاز انرژی در جیره غذایی●

ژی نی به انرت عضلابا ترکیبات مختلف در غذاها وجود دارد . بدن برای انجام اعمال حیاتی و حرکا شیمیایی است که

برای ی لازم لاوه کالربه ع رت است از: مقدار کالری مورد نیاز برای انجام هر نوع کارنیاز دارد. نیاز بدن به انرژی عبا

 یاز دارد.نبه آن  حیات برای ادامهحداقل میزان انرژی ای است که انسان  انرژی سوخت وساز پایهو ساز پایه.  سوخت

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

. در دوران رشد، است کالری 3000تا  1600 برای زنانو  4000تا  2400از  رای مردانبمقدار کالری مورد نیاز روزانه 

رد مو کالری رمقدا. آبستنی، ورزش و فعالیت جسمانی و هنگام مرحله نوجوانی نیاز به انرژی افزایش می یابد نقاهت،

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

ئین و ،پروتاز اکسایش هر گرم کربوهیدرات:عوامل مغذی کالری زا و ارزش مواد خوراکی از نظر تولید کالری●

مغذی  ز دیگر عوامل. نقش پروتئین ها در تولید انرژی اکیلو کالری انرژی حاصل می شود 9و  4، 4ترتیب   چربی، به

ا نام ز غذی کالریمل می زایند،عواژچربیها و پروتئین ها ( که انر ها،وامل مغذی ) کربو هیداتکمتر است.آن دسته از ع

 .دن بیشتر خواهد بوآرغذا بیشتر و نسبت آب کمتر باشد، مقدار کالری دارند. هر قدر نسبت چربی د

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

کدام از ه هر دارای سه پیوند فسفات است که تجزی ATPهر مولکول  .دن( ،ذخیره می شوATPآدنوزین تری فسفات) 

 م می کند.ر را فراهآنها انرژی مورد نیاز برای کا

می  قسیمت میواکنش های سوخت و ساز سلولی به دو دسته واکنش های آنابولیسمی و کاتا بولیس ز:اسوخت و س●

ه ت تر ساختر و درشواکنش های آنابولیسیم ذرات شیمیایی غذا به یکدیگر می پیوندند و مولکولهای بزرگت ر. دشوند 

 یل گلوکز به گلیکوژن() مانند تبدهستند ژی گیر )خواه (انر  واکنشهایمی شوند و 

 ـ واکنشهای آنابولیسمی واکنشهایی هستند که .........16

( انرژی خواه د می کنند  ربنیکالف( باعث تجزیه مولکولهای درشت می شوند  ب( انرژی تولید می کنند ج( تولید آب و انیدرید ک

 هستند

ستند هی زا رات ریزتری تبدیل می شوند و واکنش هایی انرژدر واکنش های کاتابولیسمی مولکولهای درشت به ذ

 )مثل تبدیل گلوکز به انیدریدکربنیک و آب(
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ی ماز سوختن غذاها در حضور اکسیژن مقداری حرارت تولید  غذایی:اندازه گیری ارزش حرارتی مواد ●

ن ها ما پروتئیوند، اشآب تبدیل می هیدراتها و چربیها  در بدن به طور کامل اکسید و به انیدرید کربنیک و ربوشود.ک

 به طور کامل اکسید نمی شوند.

دو  ی توان بهرا م تمامی انرژی تولید شده در بدن سرانجام به صورت حرارت آزاد می شود. حرارت آزاده شده از بدن

 روش حرارت سنجی مستقیم و حرارت سنجی غیر مستقیم اندازه گرفت.

 برایز انیدرید کربنیک دفع شده به حجم اکسیژن مصرف شده نسبت حجم گا (:RQنسبت تنفسی غذا)●

منجر  RQ=1ه اکسیداسیون یک نوع غذا را نسبت تنفسی آن غذا می گویند. اکسیداسیون کامل یک مولکول گلوکز ب

 خواهد شد.

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

اکسیداسیون  ل چربی در مقایسه با مقدار کربن بسیار کم است. بنابراین،اکسیژن موجود در ساختمان یک مولکو

 (RQ =/7 دوداکسیژن بیشتری دارد و نسبت تنفسی چربیها از کربوهیدرات ها کمتر است ) در ح چربیها نیاز به

رات غذا ربوهیداست . هر چه مقدار ک 82/0، نسبت تنفسی به طور متوسط در حدود در رژیم غذایی آمیخته )مخلوط(

 .افزوده شود، نسبت تنفسی به یک نزدیکتر می شود

 لوله گوارش و اعمال ترشحی آن بخش دوم:

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

 ه صورتی که در خون قابل جذب باشند چه می گویند؟ـ به تغییر شکل مواد غذایی ب18

استفاده  مورد ینکه بتوانندایی قبل از سوخت و ساز و قبل از ا: مواد غذوله گوارشگوارش و قسمتهای مختلف ل●

ده وارش نامیایی، گشکل مواد غذ تغییرسلولها قرار گیرند، به صورتی در می آیند که در خون قابل جذب باشند. این 

ذب غذا ضم و جش می رود. همعده به سوی روده باریک پی در طول مری به معده می رسد و از. غذا از دهان دشو می

 تا این مرحله صورت میگیرد.

اد غذایی و مو راش تامین مداوم آب، الکترولیت هاو: عمل اصلی لوله گاعمال لوله گوارش و آنزیم های گوارشی●

اده غذا عبور دادن س -1برای مصرف سلولهای بدن است. هر قسمت از لوله گوارش عمل ویژه ای انجام می دهد مانند:

های حاصل از  جذب فرآورده -4ضم غذا در معده ،دوازدهه، ژژنوم وایلئوم ه -3انبار شدن غذا در معده  -2ری م در

 .هضم در روده باریک

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

 ( رکتومد                        ( روده باریکجالف( مری                        ب( معده                          

تر ر بیشتست های پایین مساز و کارهای تنظیم گوارش در قسمت های بالایی لوله گوارش بیشتر عصبی و در ق

 ـ کدام جمله در مورد آنزیم ها صحیح می باشد؟20هورمونی است و در رکتوم مجددا عصبی می شود.
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ل عمی رسد . مجام  گروهی از کاتالیزورهای بیولوژیکی موسوم به آنزیم ها به ان روند گوارشی به کمک آنزیم ها :●

ند، ک اثر می بر آن ای کهه . نام انزیم با افزودن پسوند آز به آخر نام مادمواد غذایی اختصاصی است م ها رویآنزی

کند  می تجزیه ارپروتئین ها آنزیمی که  ،آنزیمی که نشاسته را تجزیه می کندآمیلاز ،مشخص می شود. به طور مثال

 تجزیه می کند. آنزیم لیپاز نیز چربیها راپروتئاز و 

 فصل دوم: قسمتهای مختلف لوله گوارشی و عملکرد آنها روی غذا

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

یک سمپاتبی پاراه سیستم عصامل تولید آن از رع. بزاق را غدد بزاقی تولید می کنند: بزاق و اعمال آنها دهان،●

 کند. م مواد نشاسته ای و لغزنده سازی مواد غذایی کمک می. ترشح بزاق به هضانجام می شود

ی رود . پیش م ، از طریق حرکات دودی شکل ناشی از عمل عصب واگ، بهلوله غذایی از بالا به پایین مری:گمری ●

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

ذا به غو هضم غذا است. با حرکت ن معده محل تجمع،آمیخته شد اعمال،حرکات و مواد ترشح شده در معده:●

س ی از پمری، جلوگیر -دیگر اسفنگتر معده عمل دهد. مری رخ می -معده (تر )دریچهشل شدن اسفنگ سوی معده،

ختن آمی ردن،معده دارای سه وظیفه مهم یعنی انبار کمری است. معده به داخل قسمت فوقانی  زده شدن محتویات

رد  ذیل جزء کدام یک از مواـ 22 غذا با ترشحات معدی و تشکیل کیموس و تخلیه غذا به داخل روده کوچک است.

 وظایف معده است؟

 رشح میتسترین گاد کلریدریک ،پپسینوژن و یغدد معده اس علاوه بر ترشح مایع لغزنده ساز، مواد مترشحه معده:●

لاز میآ( و ندکثر میی مثل لیپاز) روی چربی ها ایاهمچنین ، معده آنزیم ه .کنند که به هضم پروتئین ها کمک میکند

 یورموناز طریق ساز و کارهای عصبی و ه تنظیم ترشحات معده( هم ترشح می کند. د)روی نشاسته عمل میکن

 می گیرد. صورت

 ق کدام یک از سازوکارهای زیر صورت می گیرد؟تنظیم ترشحات معده از طریـ 23

 ـ کدام جمله در مورد لوزالمعده صحیح می باشد؟24

تولید  المعده ،عمل ترشحی خارجی لوز است.ه ای درون ریز لوزالمعده هم غده ای برون ریز و هم غد لوزالمعده:●

لوکاگن گلین و لید هورمون های انسوکه به دوازدهه وارد می شود. عمل ترشحی داخلی آن تو است شیره لوزالمعده

میلاز ها )آاست. شیره لوزالمعده حاوی آنزیم هایی برای هضم هر سه نوع مواد غذایی اصلی یعنی کربوهیدرات

ساز  کهم به کم لمعدهلوزالمعدی(، پروتئین ها)تریپسین، کیموتریپسین( و چربیها )لیپاز لوزالمعده( است. ترشح لوزا

کدام  ـ 25.ستتنظیم هورمونی بسیار مهمتر از تنظیم عصبی ا ورمونی تنظیم می شود. اماو کارهای عصبی و هم ه

 یک از اندامهای مسئول ترشح صفرا است؟

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

کند. وجود چربی در روده باریک محرک رهایی صفرا و  ا ترشح میصفر ،میلی لیتر در روز 1000تا  600در حدود 

آن به روده باریک است. هورمون کولسیستوکینین باعث تخلیه کیسه صفرا می شود. کیسه صفرا بر اثر  رهایش
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تحریک عصب واگ نیز منقبض می شود. صفرا هیچ آنزیم گوارشی ندارد فقط به امولسیونی کردن چربیها و حمل 

 کند. ای نهایی هضم چربی ها به روده کمک میفرآورده ه

ه غذا کنعلاوه بر ای با باز شدن دریچه پیلور معده، غذا به روده باریک وارد می شود. روده باریک و جذب روده ای:●

ز و ز ، سوکرامالتا حرکات دودی به جلو می رود. روده باریک آنزیم های در روده باریک هضم و آمیخته شده به وسیله

اوی حباریک  کند . همچنین، روده منوساکارید )قند ساده( ترشح میاز را برای تبدیل دی ساکارید ها به لاکت

 ظیم میونی تنتحریکات عصبی و هورم راپیپدازهایی برای تجزیه پروتئین ها به اسید آمینه است. ترشحات روده 

 کنند.

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

 ی جذب شدهبت غذاب با انتقال فعال انجام می شود. نسذو از طریق عمل انتشار و ج روده باریک جذب غذا عمدتا در

 ایهیدراتهضریب جذب کربو ،ود. در افراد سالمگوارشی مشخص می ش هضم یا ضریب به غذای خورده شده با ضریب

یک از مواد  ضریب جذب یا گوارشی کدامـ 27  است.%92وچربیها حدود  %95،پروتئین ها حدود %98ساده در حدود 

                                                                                                                                 غذایی ذیل بالاتر است؟

ا ن مدفوع تنباشتاکترولیتها از کیموس یا غذا، اعمال روده فراخ عبارتند از : جذب آب و ال روده فراخ )بزرگ(:●

ح است، ترش کت غذاو حر نمایع لغزنده ساز برای مخلوط شد ،در روده فراخهنگام اجابت مزاج، تنها ترشح قابل توجه 

 طریق تحریکات موضعی و عصبی تنظیم می شود. روده بزرگ از

 رزشیوهیدراتها با فعالیت های وتغذیه ، ارتباط کرب دربخش سوم: کربو هیدراتها و نقش آنها 

 ساختار، انواع و منابع غذایی کربو هیدراتها فصل اول:

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

ه طور ب وند.رقندها مهمترین و ارزان ترین منبع در تغذیه انسان به شمار می  کربوهیدراتها و ساختمان آن:●

ا ت 250ر کالری از کالری موردنیاز روزانه انسان از مواد قندی تامین می شود. این مقدا %70تا  50متوسط ، حدود 

وهیدرات کند و حداقل کرب کالری حرارت تولید می 4. هرگرم ماده قندی آیدمی   گرم مواد قندی بدست 500

 کالری، موردنیاز روزانه بدن است. 100گرم به ازای هر  5موردنیاز، به میزان 

شکیل می تسیژن کربوهیدراتها موادی شیمیایی اند که از اتم های کربن، هیدروژن و اک ساختمان کربوهیدراتها:●

 گلوکز ر، وع شکن موجود در آنها دو به یک است. متداول ترین نژروژن به اکسیدشوند و به طور کلی نسبت اتم هی

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

ال کربن وکز در اتصلگبا فروکتوز و گالاکتوز دو قندساده دیگرند که فرمول آنها به فرمول گلوکز شبیه است. تفاوت آنها

 به هیدروژن و اکسیژن است.

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

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

 از دو قندساده تشکیل شده است. هر مولکول آن ( کهقندهای دوتاییدی ساکاریدها)ـ 2
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 ساده اند)گلیکوژن و نشاسته( ند قندچپلی ساکاریدها)قندهای مرکب( که شامل ـ 3

 تم کربین وجود دارد؟ا 6تا  3ندهای ساده ای هستند که در هر مولکول آنها بین ـ ............................ ق29

ز گلوکز یکی ا اتم کربن وجود دارد. 6تا  3بین قندهای ساده ای هستند که در هر مولکول آنها منوساکاریدها:●

در خون  ت کهی اسخون و یا قند انگور نیز می گویند. تنها قند دقندهای شش کربنه است که به آن دکستروز، قن

 . میلی لیتر خون است 100میلی گرم در  90انسان در حالت ناشتا وجود دارد.غلظت آن در بدن حدود 

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

ت. میزان توز  اسالاکر تغذیه انسان گدمهم ترین نوع شکر است. سومین قند شش کربنه فروکتوز یا قند میوه شیرین 

 شیرینی گالاکتوز از سایر قندهای شش کربنه کمتر است.

ا ساکاریده ه منوبدر هر مولکول آنها دو قندساده وجود دارد به این معنی که هنگام تجزیه باید  دی ساکاریدها:●

 هیدرولیز شوند. دی ساکاریدهای موجود در غذاها عبارتند از:

 ست.کالری دریافتی را تامین می کند و ترکیبی از گلوکز و فروکتوز ا %25ساکارز: معمولا در حدود 

 است . مالتوز در رژیم غذایی روزانه سهم مهمی ندارد. مالتوز : از دو ملکول گلوکز تشکیل شده

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

ا در دو ریدهلی ساکاده و عموما شیرین نیستند، پپلی ساکاریدها شامل نشاسته و گلیکوژن بو پلی ساکاریدها:●

 کارید گیاهی چیست؟ـ فراوان ترین نوع پلی سا31                          گیرند. گیاهی و حیوانی قرار می دسته

. تگیاهی اس کارید. نشاسته فراوان ترین نوع پلی ساالف( پلی ساکارید گیاهی متداول شامل نشاسته و سلولز هستند

صد دهای صددراکاریسول نشاسته هنگام هضم ابتدا به مالتوز و در نهایت به گلوکز تبدیل میشود. سلولز از پلی مولک

د زاید فع موادبدن جذب نمی شود و به سهولت  گیاهی است که به دلیل مقاومت آن در برابر آنزیمهای گوارشی در

 کند. کمک می

ن مولکول زاراه، از در نسوج انسان و بافتهای حیوانی یره شدهب( پلی ساکارید حیوانی: گیکوژن، کربوهیدرات ذخ

ه طور بالغ ب انر انسگلوکز به وجود می آید.گلیکوژن تحت تاثیر آنزیم مربوطه به مولکولهای گلوکز شکسته می شود. د

 ت قرارگرم آن در عضلا 245در کبد و  گرم آن 108صورت ذخیره وجود دارد که  گرم گلیکوژن به 353متوسط 

 دارد. گلیکوژن عضلانی ورزشکاران می تواند تا دو برابر این مقدار هم برسد.

ر کبد دشده  در صورت نیاز بدن، بطور مثال هنگام فعالیت جسمانی، گلیکوژن ذخیره ترکیب و تجزیه گلیکوژن:●

 برای مصرف در،به گلوکز تجزیه می شود و در اختیار عضلات قرار میگیرد. روند تبدیل گلیکوژن کبدی به گلوکز 

لانی لانی طویا اجرای فعالیت عضکمبود مواد غذایی  عضلات فعال،گیلکوژنولیز نامیده می شود. وقتی به دلیل

کونئوژنز مل گلوبویژه پروتئین تامین می شود. این ع مواد غذایی، رگلیکوژن به مصرف برسد،گلوکز از تجزیه سای

 نامیده می شود.
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نگور، ا )موز، اوه ه،میها قریبا تمام غذاها حاوی کربوهیدارت اند. فروکتوز در سبزیت منابع غذایی کربوهیدراتها:●

کثر کارز در اساود،تولید می شر در پستان ای مولد شیهفت میشود. گالاکتوز فقط توسط سلولانجیر( و عسل به وفور یا

ن آورده های و فرآ شیر در شیر فقطعسل، شکر و نیشکر وجود دارد. لاکتوز یا قند  ،به ویژه قند ،غذاهای نشاسته ای

 پیدا می شود. مالتوز در حبوبات جوانه زده، جو و نوشابه های مالت دار وجود دارد.

وژن ذایی گلیکغنابع منشاسته در آرد ، نان و کلوچه ها ، ماکارونی، برنج،حبوبات ، سیب زمینی و غلات یافت میشود. 

 ست.ان،گوشت،جگر وانواع غذاهای دریایی )بویژه صدف ( نسبتا کم است . مهمترین منابع غذایی گلیکوژ

ه ها و د. میوولی بدن انسان نمی تواند از آن استفاه کنسلولز فراوان ترین کربوهیدرات در طبیعت است،گرچه 

ی در غذاها یوانیسبزیجات خشک عمدتا کربوهیدرات اند. شیر و فرآورده های لبنی از جمله منابع کربو هیدراتها ح

 ه به شمار می آیند.روزان

 فصل دوم: هضم ،جذب و سوخت و ساز کربوهیدراتها

های ار غذاویدن ساختعمل ج ضم کربوهیدراتها در دهان صورت می گیرد.هاز  اولین مرحله هضم کربوهیدراتها:●

زیم آن،حاوی زاقبکند.  مراحل بعدی گوارش آماده می موجود در آن را برای نشاسته می شکند و قند و   گیاهی را 

بزاق انسان  ♦                 کند. اثر می ز بزاقی فقط برای مدت کوتاهی بر نشاستهآمیلا آمیلاز( است. -پتیالین )الفا

 حاوی کدام یک از آنزیمهای زیر است؟

ه وز بجزیه مالتود. تگوارش مجدد نشاسته در دوازدهه بوسیله شیره لوزالمعده ادامه می یابد و به مالتوز تبدیل میش

وز تجزیه فروکت ده باریک توسط آنزیم سوکراز به گلوکز والتاز صورت میگیرد. ساکارز در روآنزیم م گلوکز توسط

زیم ( توسط آنلاکتوز)قند شیر  گلوکز تبدیل کنند. میشود. تمام سلولهای بدن قادرند از فروکتوز استفاده و آن را به

 شود. یمتبدیل  گلوکز همی شود.گالاکتوز توسط سلولهای کبد ببه گلوکز و گالاکتوز تجزیه  باریک لاکتازدر روده

ی دصورت  به یک درصد آنها ازکلیه کربوهیدراتها به شکل مونو ساکارید و فقط کمتر  جذب کربوهیدرات ها:●

گلوکز و  داخل خون جذب می شود.ک جذب می شوند. فروکتوز به صورت انتشار ساده به ساکارید از روده باری

 سدیم و بر اساس مکانیزم انتقال فعال جذب می شوند. الاکتوز همراه بامالا گاحت

بد کاب به بوسیله وریدب منوساکاریدهایی که از راه روده کوچک جذب شده اند، کربوهیدراتها: سوخت و ساز●

عنوان ه باست  خون ممکن وز به تدریج به گلوکز تبدیل میشود. گلوکزفروکتوز و گالاکت شوند. در کبد، منتقل می

ادر به قسلولهای مغز ♦          ی اکسیده شود، به شکل گلیکوژن در کبد ذخیره شود ویا به جربی تبدیل شود.منبع انرژ

 استفاده کدام یک از منوساکاریدهای زیر هستند؟

غز ه سلولهای مکگلوکز تنها ماده ای است میلی لیتر خون است.  100میلی گرم در  80تا  60غلظت گلوکز خون بین 

ا ز نظر دار. کبد اشودمقدار اضافی گلوکز در کبد و عضلات به گلیکوژن تبدیل می  .آن استفاده  کنند می توانند از

ر ن را در بلیکوژترین ذخیره گدعضلات به دلیل وزن بیشتر، زیابودن گلیکوژن، غنی ترین اندام است، در صورتی که 

 نژبرخلاف گیکو هورمون انسولین از لوزالمعده تسهیل میشود. تبدیل گلوکز به گلیکوژن از طریق آزاد شدن.دارند

 ود.شمصرف می  ATPان گلوکز خون به کار نمی رود بلکه برای تولید میز کبدی،گیکوژن عضلانی برای حفظ
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ضلات عکوژن مقدار ذخیره گلیکوژن در بدن در مقایسه با چربی ها بسیار کم است در شرایط طبیعی، ذخیره گلی

 ازای هر کیلوگرم عضله است. گرم به 15تا  13حدود

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

 180یش از بون به این حالت را هیپوگلیسمی می نامند. افرایش قندخ ،ون از میزان طبیعی پایین تر بروداگر قند خ

 لیسمی گویند.میلی لیتر خون را هیپرگ 100میلی گرم در 

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

رفه جویی در مصرف ص -2ژی نبع انرم -1: از اتها در بدن عبارتنددرنقش کربوهی ها در بدن: نقش کربوهیدرات●

تامین  -3کند  فاده میتئینی استبدن برای ایجاد انرژی از مواد پرو ،ذخایر گلیگوژن بدن به اتمام برسداگر  ،پروتئین

راتها در کبد خنثی نقش کربوهید -4هستند.  Bوی ویتامینهای گروه حبوبات علاوه بر تامین انرژی حاو ویتامین ها 

 -6عصبی مرکزی   گانه منبع سوخت دستگاهی -5کردن مواد سمی و تنظیم سوخت وساز لیپیدها و پروتئینها است. 

 تنظیم چربی خون

عضلات  کبد و درطور کلی، انرژی بدن به صورت گلیکوژن  بهورزشی:  وهیدراتها با فعالیت هایرابطه کرب●

 عالیت هایر در فکنندکه این ام ذخیره می شود. مواد قندی زودتر و آسانتر درعضلات می سوزند و انرژی ایجاد می

ذا هنگام مصرف لب ذخیره می شود، گرم آ 7/2ورزشی اهمیت زیادی دارد. از آنجایی که به همراه هر گرم گلیکوژن 

 ربی است،چمتر از . نقش کربوهیدراتها در زمان استراحت کآنرا در نظر داشت  بباید حجم و میزان آ کربوهیدراتها

 ود.شمین می از راه کربوهیدراتها تا یک سوم باقیمانده حدود دو سوم انرژی مورد نیاز بدن از طریق چربی و

مینی زرکات حالیت هایی مانند پرتابها، پرش ها، و دوهای سرعت، شناهای سرعتی و فع فعالیتهای کوتاه مدت:●

لی نیاز ی معمو. رژیم غذای ت استکربوهیدرات منبع اصلی سوخدر آنهازیاد است،  ستیک که شدت و سرعت کارژیمنا

 ژیم غذاییرن در روتئیچربی و پ اینگونه فعالیت ها را برآورده می کند. نیاز طبیعی ورزشکاران به کربوهیدرات ،

به  درصد است. 20تا  10صد، پروتئینها در 35تا  25درصد، چربی ها 60تا  50معمولی عبارت است: کربوهیدرات ها 

 نند.کدلیل اثر افزایش وزن، توصیه می شود اینگونه ورزشکاران از خوردن کربوهیدرات اضافی خودداری 

بال و فوت کشند، مانند هایی که بین یک تا دو ساعت طول می : فعالیتفعالیت های دراز مدت و نسبتا سنگین●

ست در این درصد حداکثر اکسیژن مصرفی ا 70تا  60کیلومتر( که شدت آنها بین  30تا  20حرانوردی) دوهای ص

ها  ربوهیدراتهده کگروه قراردارند. در فعالیت های  طولانی مدت )سنگین یا سبک ( تامین انرژی در درجه اول به ع

 ،. همچنینباشد غنی از کربوهیدرات پس چربی ها است. در این ورزش ها ، غذای ورزشکار چند روز قبل از مسابقهس

 دارد.جود نون ذخایر گلیکوژن تخلیه شده و فرصت بازسازی وقه نباید تمرین سنگین انجام داد،چقبل از مساب

اراتن، میا بیشتر طول می کشند) دوی  که دو الی چهار ساعت و فعالیت هایی فعالیت های دراز مدت سبک:●

یفا می ش اساسی اژی نقدر این گروه جای دارند. در پایان این گونه فعالیت ها چربی ها در تامین انر ...کوهنوردی( و

ز سابقه امنگام کنند. در اینگونه فعالیت ها چند روز قبل از مسابقه مقدار زیادی کربو هیدرات مصرف کنید و ه

 10ات 5لول مشکلی برای معده ایجاد نکند، مح بهترین محلول پیشنهادی که .لول استفاده کنیدکربوهیدرات مح

 ورزشکاران استقامتی باید به دفعات و با تناوب هنگام تمرین مصرف کنند. که درصدگلوکز است

 چربی ها و نقش آنها در تغذیه،ارتباط چربی ها با فعالیت های ورزشی بخش چهارم:
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 ر و طبقه بندی چربیهاساختا :فصل اول

 ربی است؟چء هر گرم ه ازاارزش انرژی زایی چربیها ــــــــــــــــ قندها یا پروتین ها و معادل ـــــــــــــــــ ب

ژن ی اکسیهیدروژن و مقدار کم بات شیمیایی دارای کربن،چربیها ترکی چربی ها و ساختمان شیمیایی آنها:●

 گرم چربی است.هر  کالری به ازای 9ادل دو برابر قندها یا پروتئین ها و معادل انرژی زایی آنها مع ارزشهستند. 

غذایی معمولی  ی یک جیرهرادرصد کالری روزانه، ب 25تا  20ی بدن هستند. در شرایط طبیعی، چربی ها ذخیره انرژ

 ت دارند.رکا نیز شسلوله ایی در ساختمانزانرژی علاوه بر نقش  ،ربی مورد نیاز خواهد بود.چربی هاگرم چ 90تا  65

ه لکل سار بیوشیمیایی تمام چربی های غذایی از یک مولکول گلیسرول )اساخت ساختار شیمیایی لیپیدها:●

ی موجود ربیهاچتفاوت اند. اکثر کربنه( تشکیل شده است. اسیدهای چرب متصل به گلیسرول از نظر تعداد و نوع م

ب ساخته سید چریسیرید می باشند. تری گلیسیرید ها از گلیسرول و امواد غذایی و ذخیره بدن به شکل تری گل رد

 شده اند.

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

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

زنجیره  آنها صورت آزاد در سلولها و بافت ها یافت می شود. تمامی الف( اسید های چرب: به مقادیر ناچیز به

رخی دیگر ب و( انتهایی دارند. بعضی اسیدهای چرب، اشباع شده COOHهیدروکربن طولانی با یک عامل کربوکسیل)

یک،اسید رتئاید اس: اس یک ،دو یا سه پیوند دوگانه دارند. سه اسید چرب که در بدن انسان فراوان تر هستند عبارتنداز

 اولئیک و اسیدپالمیتیک.

در  ار فراوانه مقدمنفرد به یکدیگر متصل هستند، و ب در اسیدهای چرب اشباع شده اتم های کربن به وسیله اتصالات

 وند.شت می روغن های حیوانی از قبیل گوشت گاو و مرغ و گوسفند ،در زرده تخم مرغ ،خامه ها و شیر هم یاف

 یدهای چرب اشباع نشده صحیح نمی باشد؟کدام جمله در مورد اس

 صالات. اتستامابین اتم های کربن آنها یک یا چند پیوند یا اتصال مضاعف برقرار  اسیدهای چرب اشباع نشده،

ز منابع ادتا . عمدر فرآیندگوارش زودتر هضم می شوندمضاعف این اسیدهای چرب به ناپایداری آنها منجر شده و 

 .حرارت معمولی به صورت مایع هستنددر و  گیاهی تهیه می شوند

را  ند و آنهامی شونبدن سنتز  مهمترین اسیدهای چرب غیر اشباع عبارتنداز : اسید لینولئیک و اسید لینولنیک که در

وصیه ود. تشاسیدهای چرب ضروری می نامند. اکسیداسیون اسیدهای چرب غیر اشباع در بدن به سهولت انجام می 

 کل انرژی مورد نیاز بدن از چربی ها تامین نشود. %35می شود که بیش از 

غز انه  یا مدر د گلیسیرید ها فراوان ترین نوع لیپیدها به شمار می آیند و بیشتر گلیسریدها) چربیهای خنثی(:●

وند. می ش . براساس تعداد اسید چرب اتصالی،گلیسیرید منو،دی یا تری گلیسیرید نامیدهنباتات وجود دارند

( تبدیل FFAزاد)دها تحت تاثیر آنزیم لیپاز و در مجاروت مقدار کمی اسید به گلیسرول و اسیدهای چرب آگلیسیری

 می شوند.



12 | P a g e 
 

 لیپیداز اجتماع یک چربی ساده) خنثی( بامواد شیمیایی دیگر به وجود می آیند. فسفو چربیهای مرکب:●

ا اسید بد چرب از یک یا چند مولکول اسی اهر این گروه هستند. فسفولیپیدها،گلیکولیپیدها و لیپوپروتئین هاد

 فسفریک تشکیل می شوند.

افت کیل بجزا درون سلولی نقش دارند، همچنین در لخته شدن خون تشفسفولیپیدها در ساختار غشای سلول و ا

 ه رشته های عصبی به کار رفته اند.دپوشانن

ت عصبی ازنده بافسادی و از عوامل بنیود آمده اند و از اتصال اسید چرب با کربوهیدراتها و نیتروژن بوج گلیکولیپیدها

 )نرون( به شمار می روند و در انتقال یونها در بدن نقش مهمی ایفا میکنند.

 اشغدر ساختمان  لیپو پروتئین ها از اجتماع گلیسیریدها ،فسفولیپیدها یا گلیسرول با پروتئین تشکیل می شوند.

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

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

های با چگالی زیاد که کلسترول را از بافت های محیطی به  لیپوپروتئین -3های با چگالی پایین و  لیپوپروتئین -2

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

روئیدها ر استباین گروه از چربی ها از چربی های ساده و یا مرکب به دست می آیند که مشتمل  چربیهای مشتق:●

از ول . یکی و کلستر Dهستند. مهمترین استروئیدها عبارتند از: اسیدهای صفراوی، هورمون های جنسی،ویتامین 

یج ترین غ راد. تخم مرمهمترین استروئیدها کلسترول است که در بافت هاو غذاهای با منشا حیوانی یافت می شو

ند. کازی می ان مغز و اعصاب نقش عایق را بمساختدر زکلسترول است. کلسترول عایق مناسبی است و غذای عنی ا

 رسوب کلسترول در سرخرگهای دیواره قلب به سکته منجر می شود.

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

ب به له اغاد غذایی هستند ک: منشا چربیهای بدن داخلی و خارجی است: منشا خارجی چربیها مومنشا چربیها●

فت های ول باصورت تری گلیسیرید است. منشا داخلی چربیها سنتز اسیدهای چرب ،گلیسرول، گلیسیریدها و کلستر

ب را نیز ای چر( است. هورمون انسولین سنتز اسیدهدهای چرب بافت چربی)آدیپوزمکان اصلی بیوسنتز اسی مختلف .

 دهد. افزایش می

های  یتامینوحاوی و  به عنوان منبع انرژیعبارتند از:  مهمترین وظایف چربیها نقش چربی ها در غذا و بدن:●

 یجاد سیری وکنند، در ا یدهای چرب ضروری را تامین می(می باشند)به ویژه کره(، اسKو  E,D,Aدر چربی) محلول

ا ی از آنهو برخ بوده بدن جلوگیری می کنند. محافظ اندامهای حیاتی و از دفع حرارت خوش طعمی غذا موثرند

بر راو بد از . یک گرم چربی بیشدرترکیب غشای سلول سهیم هستند. چربی از منابع آرمانی سوخت سلولی است 

 .دارد بی وجودبیشتری است که در مولکولهای چر خاطر هیدروژن بهکند که این امر  رژی تولید میکربوهیدرات ان

ر تامین دکل وزن زنان را تشکیل می دهد. بیشتر این چربی  %25کل وزن مردان و  %15ذخیریه چربی در بدن 

ی امین هاویتمنبع ترین کره مهم .انرژی، به ویژه برای ورزش های طولانی مدت و استقامتی به مصرف می رسد

  .گرما است ز دفعمحلول در چربی است.وجود لایه چربی در زیر پوست باعث مقاومت در برابر هوای سرد و جلوگیری ا

 سوخت وساز و سنتز چربیها جذب، فصل سوم: هضم ،
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 هضم چربیها عملا در کجا صورت می گیرد؟

باریک  روده ی و آنزیمهای لیپاز معده، لوزالمعده وچربی های مواد غذایی به کمک املاح صفراو هضم چربیها:

 در روده اربیهچعملا هضم  آیند امامی شوند و به صورت اسیدهای چرب و چربی های ساده تر در  رولیز میدهی

 گیرد. باریک صورت می

ی ها یمنزآ تازیر است  ربیها تجزیه مولکولهای چربی به قطعاتچضم ه اولین مرحله ولها:مرحله شکستن مولک

بیها نی چرآسا آب( به در را امولسینه شدن چربیها گویند. لیپازهای گوارشی)محلول این رونده گوارشی برآنها اثر کنند

ه یدها را بری گلیسیرکه با کمک لیپاز روده ت ربیها لیپاز لوزالمعده استچمهمترین آنزیم در هضم کنند. می را هضم 

 دی و منو گلیسیرید تجزیه می کنند.

گرفتن یب قرارزنجیره اسید چرب، تعداد و ترت رهضم هستند و میزان هضم آنها به طو چربیها  قابل %100ا ت 95

 اسیدهای چرب بستگی دارد.

آورده آب فر ها به علت محلول بودن در املاح صفراوی به تشکیل میسل گرایش طبیعی دارند. میسل جذب چربیها:

در  ب چربیهاکند . جذ حمل می سلولهای اپتیلیال روده ن( به طرف جذب )به داخل خو برایرا  های هضم چربی ها

ا که منو د. از آنجب می شوند و از طریق وریدباب به کبد می رسنشود و به جریان خون جذ می     روده باریک انجام

تشار می لول انشوند و به داخل س گلیسیریدها و اسیدهای چرب در چربی بسیار محلول اند، در غشای سلولی حل می

ای چرب با زنجیره کوتاه و متوسط یدهیابند. بخش دیگری از چربی های جذب شده ، که به شکل اس

 هستند،مستقیما ازطریق وریدباب جذب کبد می شوند.

 و ز خونچربی معمولا به صورت اسیدهای چرب آزاد منتقل می شوند. کاهش مقدار گلوک سوخت وساز چربی ها:

دهای یش در اسیگلیسیریدها سرعت می بخشند به افزا رولیز تریدبه روند هی که ونهاییورمهکاهش و افزایش ترشح 

 ریت رز بیشترولیدیطور مثال، کاهش ترشح انسولین وافزایش هورمون لیپاز به ه چرب آزاد پلاسما منجر می شوند. به

 گلیسیرید ها منجر می شود.

عامل ست. میلی گرم درصد میلی لیتر خون ا 15دود یط استراحت حاغلظت اسیدهای چرب آزاد در پلاسما در شر

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

ها به یسیریده تری گلکبد در طی سوخت وساز چربی عبارتند از : تجزی اعمال اصلی در کبد: سوخت وساز چربیها 

 ز اسیدهایاپیدها اتها و تا حدی از پروتئینها و سنتز سایر لیسنتز تری گلیسیریدها از کربو هیدر ،اسیدهای چرب

 چربی.

 )آدنوزین  تری فسفات ( و تولید انرژی  ATPتشکیل

. مرحله نخست در روند داستفاده از چربی ها برای انرژی زایی در بدن به اندازه مصرف کربوهیدرات ها اهمیت دار

ی چرب و گلیسرول است.گلیسرول پس از ورود به بافت های فعال به اسیدها مصرف تری گلیسیرید ها،هیدرولیز آنها

گلیسرول سه فسفات و سپس وارد مسیر گلیکولتیک وبرای تولید انرژی به مصرف می رسد. اما اسیدهای  تبدیل به

در می آید که   Aوآنزیم کبا از دست دادن قطعات دوکربنی به شکل استیل  ،طور متوالی ها، به چرب در میتوکندری

وارد چرخه کربن و سیستم انتقال الکترون می شود و انرژی  A. سپس استیل کوآنزیم  دبتا اکسایش گوین روند ینبه ا

(ATPتولید می ) .کند 
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                    Aستیل کوآنزیما              Aاستیل کوآنزیم            ورود به چرخه کربس              سیستم انتقال الکترونی                   ATPتولید

 اسیدهای چرب

 

 ه مصرف میبا چربی دیابت و یا کمبود کربوهیدرات ها،به جای کربوهیدراته بروز ،از آنجا که هنگام گرسنگی کتوز:●

و  ا یکدیگر ترکیبب، دو مولکول آن آن تشکیل و انباشته می شود. هنگام افزایش Aرسد،مقدار زیادی استیل کوآنزیم 

استون  می بهکو مقدار تواستیک تشکیل می شود. قسمت اعظم ماده اخیر در کبد به بتاهیدروکسی بوتیریک سسید اا

ورند، وجود می آرا ب سه ماده بالا، اجسام کتونی گویند. اجسام کتونی در خون تجمع یافته و کتوز هتبدیل می شود. ب

 ابت قندی ایجاد می شود.. شدیدترین مشکل کتوز در دیاین مواد برای مغز سمی اند

ن را لیکوژدراتها، که ذخایر گپس از مصرف کربوهی سنتز تری گلیسیریدها از کربوهیدارتها و پروتئین ها:●

خیره می شوند. ذدر کبد و در بافت چربی ای اضافی به صورت تری گلیسیرید کنند،کربوهیدراته می           لکام

بدیل شوند ت Aنزیمبه استیل کوآ است که اسیدهای آمینه می توانند ن صورتسنتز تری گلیسیریدها از پروتئین به ای

 هم می تواند به تری گلیسیرید تبدیل شود. Aو استیل کوآنزیم

سریع مصرف ت -2 در بافتها، ATPلظت غافزایش  -1 :عوامل موثر در آزاد شدن انرژی از تری گلیسیریدها●

رمون ن، شش هوآ، علاوه بر است همراه کاهش ترشح انسولین ها که باتولید انرژی در غیاب کربوهیدرات چربی برای

) اپی ی دهندمعضلانی آزاد و مصرف چربی را افزایش  مترشحه دیگر از غدد درون ریز در جریان فعالیتهای شدید

شد رمون ردهد. هو را افزایش می رهای عصبی هم مصرف چربی هاشااپی نفرین(. استرس، هیجان و فرنفرین و نو

 وتیروئید هم به افزایش سرعت سوخت وساز چربی ها منجر می شوند.

 چربیها با فعالیت های ورزشی فصل چهارم: رابطه

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

ی مورد وم انرژسدر شرایط استراحت دو اکسیژن بیشتری نیاز دارند.  از طرفی سلولها برای سوخت وساز چربیها به

 نیاز توسط چربیها تامین می شود.

ساعت  ودات تا در شروع تمرین است. در ورزشهای طولانی مدت و استقامتی، مواد غذایی اصلی کربوهیدرات و چربی

اسی را ش اسی نقدهد، درحالیکه با افزایش زمان چرب را گلیکوژن تشکیل می تمرینی ماده غذایی اصلی اول برنامه

 ایفا خواهدکرد.

 نجام میاشدت متوسط وسبک  که با فعالیتهای عضلانی را اکسایش چربیها بخش اعظم انرژی مصرفی لازم برای

 )  کنند یتولید م می کنند. منابع چربی )تری گلیسیریدها و اسیدهای چرب( بیشتر انرژی فعالیت را  شوند، تامین 

 .قایقرانی، پیاده روی( قامتی،شناهای استقامتی، کوهنوردی،فعالیت هایی مانند دوهای فوق است

که ذخایر گلیکوژن  زمانی البته شود، مصرف چربی ها زیادتر می هرچه زمان فعالیت) باشدت متوسط( بیشتر شود،

ا باید ب Aرچرخه کربس استیل کوآنزیمنمی توانند انرژی تولید کنند. د عضلات و کبد به پایان برسد، دیگر چربی ها

 2CO کسایش بتا ا

2CO 

2CO 
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به اسید استیک تبدیل شود تا چرخه کربس را طی کند، اگزالواستیک از  اگزالواستیک چهارکربنه ترکیب شود و

 سوخت وساز کربوهیدراتها بدست می آید.

 FFAد. میزان)اسیدهای چرب آزاد( پلاسما در ورزشکاران افزایش می یاب FFAدر اثر تمرینات استقامتی، غلظت 

ورزشکار  رده وپس از یک فعالیت استقامتی کاهش می یابد و برعکس در افراد تمرین ک پلاسما در غیر ورزشکاران

 افزایش می یابد.

رزشی ولیتهای ها در اثر فعا تغییرات بیوشیمیایی چربی تغییرات بیوشیمیایی چربی ها در اثر فعالیت ورزشی:●

 به شرح زیر می باشد: 

فزایش می اها  بیبهره گیری از چر ،ده، در طول تمرین های ورزشیافزایش اکسایش چربی ها، در افراد تمرین کرـ 1

 یابد.

فتی ریدهای بای گلیسیآنزیم لیپوپروتئین لیپاز و کاهش فعالیت لیپاز کبدی به هیدرولیز بیشتر ترزایش فعالیت افـ 2

یت های فعال طیاز به طور چشمگیری در و افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا منجر می شود. لیپو پروتئین لیپ

ری تر روی بک یا لیپاز کبدی هپاتی جسمانی) خصوصا استقامتی( و حتی پس از فعالیت افزایش می یابد. آنزیم

رزشی الیت وکند. افزایش آن باعث ساخت تری گلیسیرید می شود. با انجام فع گلیسیرید ذخیره در کبد عمل می

 ت آنزیم لیپاز کبدی کاهش می یابد.استقامتی، فعالی

 ووپین ، کورتیکوتر، رشداپی نفرین و نوراپی نفرین، گلوکاگن طی فعالیت های ورزشی ترشح هورمونهایـ 3

 .افزایش می یابدگلوکوکورتیکوئیدها و هورمون تیروکسین 

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

وارد  رب خونت در مصرف انرژی، اسیدهای چعضلا کلتی ، به دلیل فعال بودنافزایش لیپولیز درون عضلات اسـ 5

 سلولهای عضلانی میشوند.

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

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

ن، رشد، کورتیکوتروپی نفرین، با ترشح هورمونهای اپی با ترشح انسولین کاهش و FFAسوخت وساز ـ 2

 پلاسما است. FFAگلوکوکورتیکوئیدها و تیروکسین افزایش می یابد. نوراپی نفرین قویترین محرک افزایش سطح 

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

 دهد. پلاسما را افزایش می FFAاسب بدن قبل از فعالیت، میزان گرم کردن منـ 4

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

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

 پروتئین ها و نقش آنها در بدن و فعالیتهای ورزشی بخش پنجم: 
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 ارزش غذایی پروتئین ها اول : ساختار شیمیایی ، سنتز، انواع منابع و فصل

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

5
آن در  

استخوان و غضروف،  
1

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

3

4
مواد 

ی ناقل ها، ژن ها، پروتئینها دهند و عبارتنداز : پروتئینهای ساختمانی، آنزیم جامدبدن را پروتئین ها تشکیل می

و صفرا ضی عضلات که هرکدام کار خاصی انجام می دهند. تنها ترکیباتی فاقد پروتئین ادرار اکسیژن ، پرتئینهای انقبا

 هستند.

یش ، افزاشدجریان ر ن به مواد پروتئینی درمی شود. نیاز بدنیاز روزانه از پروتئینها تامین د کالری مور %15حدود

 .واکنشهای سوخت وسازی، بیماریهای عفونی و سوختگی ها افزایش می یابد

ژن یروژن و اکسهید ن،علاوه براینکه از کرب پروتئینها، همانند کربوهیداتها وچربیها، ختار شیمیایی پروتئینها:سا●

قط فنامندو می   آمینه سیدهایرا ا اجزای ساختمانی پروتئین ها نیتروژن دارند. درصد 16تشکیل شده اند، تقریبا 

د یدایش حدوییش پنوع اسید آمینه برای ساختن پروتئینها وجود دارد. کیفیت ترکیب اسید های آمینه باعث افزا 20

 حیحی می باشد؟کدام جمله در مورد اسیدهای آمینه ص                    نوع پروتئین در بدن شده است. 30000

ی آمینه آمینه ضروری و اسیدهااسیدهای  به دو دسته. اسیدهای آمینه ساده ترین اسید آمینه گلیسین است

یدهای آنها اس که به های بدن )کبد( سنتز می شوندسلول یازده اسید آمینه به وسیله . می شوند ضروری تقسیمغیر

 ده اندک است وشیا مقدار ساخته  دیگر یا در سلولها ساخته نمی شوند و اسید آمینه 9ضروری گویند،  آمینه غیر

 و به آنها اسیدهای آمینه ضروری گویند. باید از طریق غذا وارد بدن شوند

د اسی ال دوز اتصپروتئین ها از اتصال اسیدهای آمینه به یکدیگر، به صورت زنجیره ای طولانی ساخته می شوند. ا

تئین وریک مولکول پ آمینه ، پیوند پپتیدی و از اتصال چندین اسید آمینه زنجیره پپتیدی و از تراکم چندین پپتید،

 تشکیل می شود.

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

 می شوند. امیدهل کروی یا بیضوی دارند و پروتئینهای کروی نپروتئینهای کروی: اغلب پروتئینهای بدن شک -1

گلوبین، ، هموبرخی نمونه های مهم پروتئین های کروی عبارتند از : آلبومین،گلوبولین ها و فیبرینوژن

 سیتوکروم ها، و بیشتر آنزیم های سلولی.

ه طور ضی به اتصالات عردر این پروتئین ها زنجیره های پپتیدی دراز به وسیل پروتئین های رشته ای: -2

 را تشکیل لی بدناین نوع پروتئین ها، پروتئینهای ساختمانی اصموازی در کنار یکدیگر نگهداری می شوند. 

ژنها که لف( کلاا. انواع اصلی پروتئینهای رشته ای عبارتند از : ارتجاعی هستند می دهند و دارای خاصیت

ند، بهم ت هایهستند. ب( الاستین ها در شریانها و باف پروتئینهای اصلی بافت همند، غضروف و استخوان

 ج( کراتین ها  د( اکتین و میوزین که پروتئین های انقباضی عضله هستند.

 پروتئینهای مزدوج نیز موسوم هستند با مواد غیر پروتئینی ترکیب می شوند که به پروتئینهای پیوسته: -3

آنها ژن ها را می سازند.  ب( پروتئوگلیکانها  DNAا و بخش عبارتنداز : الف( نوکلئوپروتئینها که کروموزم ه

وزن خشک  %30که به آنها موکوپروتئینها نیز می گویند. موکوپروتئینها اجزا مهم تمام بافت ها هستند و 

دهند. ج( لیپوپروتئینها که بامواد لیپیدی ترکیب هستند. د( کروموپروتئینها مانند  همبند را تشکیل می

 ی( متالوپروتئینها که با یون های فلزی ترکیب هستند.  ه( فسفوپروتئینها   سیتوکروم ها  هموگلوبین و
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وند. پروتئینهای غذا بر اساس اسیدهای آمینه سازنده آنها تقسیم بندی می ش پروتئینهای غذایی:●

 کیفیت خوب ، با پروتئینهایی که حاوی میزان متناسبی از تمام اسیدهای آمینه ضروری باشند را پروتئین کامل

سیدهای آمینه غیر ا %66اسیدهای آمینه ضروری و  %33یا با ارزش بیولوژیک بالا می نامند. این پروتئینها از 

 تمام پروتئینهای حیوانی از گروه پروتئینهای کامل هستند.ضروری تشکیل شده اند. 

 مینه لازمآیدهای اسید آمینه ضروری، اسپروتئینهای ناقص یا با ارزش بیولوژیک پایین به دلیل فقدان یک یا چند 

 شوند. شتق میمرا تامین نمی کنند. پروتئین های غذایی از منابع حیوانی و گیاهی  برای سنتز پروتئینهای بدن

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

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

 ی در درجهب زمینفرآورده های دریایی، حبوبات و سی تخم مرغ، جگر، قلوه( تمام اسیدهای آمینه ضروری را دارند،

 دوم اهمیت و پروتئینهای غلات و اغلب سبزیجات از نوع متوسط است.

ی نسبت هبا ه آنهپروتئین متعادل عبارت است از پروتئینی که تمام اسیدهای امین ی آمینه،( تعادل نسبت اسیدهاب

ید سبه یک ا نه بدنباشد) مانند پروتئین تخم مرغ و شیر(. پروتئین نامتعادل ممکن است نیازهای روزا مناسب موجود

 آمینه را افزایش دهد.

 ی کند وما فرق ت آزاد شدن اسیدهای آمینه در پروتئین ه، سرعه در مولکول پروتئینمینآج( نوع اتصال اسیدهای 

 ر است.مولکول پروتئین بستگی دارد. طرز تهیه غذا) حرارت ( بر این اتصال موث ربه نوع اتصال آنها د

 فصل دوم : وظایف و نقش پروتئین ها در بدن

 ی کرد: نیاز بدن به اسیدهای آمینه و پروتئین ها را می توان به صورت زیر تقسیم بند

زم لاافت ها ببرخی اسیدهای آمینه برای ترمیم  : تامین رشدو تهیه بافت های جدید درنقش اسیدهای آمینه ـ 1

میزان  یشود.مهستند. اگر اسیدهای آمینه ضروری در دسترس سلول نباشد، به تدریج از حجم پروتئین کل بدن کم 

می شود.  رفی زیادباشد میزان پروتئین مص سرعت رشد زیاد است، زمانی که ین موردنیاز به مراحل رشد وابستهئپروت

 هم بدن به پروتئین مصرفی بیشتر نیاز دارد. در طی فعالیت های ورزشی

درنالین ولین، آهورمون هایی مثل انس :در ساختن ترکیبات ضروری بدن و نگهداری بافت هانقش اسیدهای آمینه ـ 2

های ن و گلبولوگلوبییمها و کوآنزیم ها نیز ساختمان پروتئینی دارند. همآنز و تیروکسین از مواد پروتئینی هستند.

 قرمز هم نیاز به پروتئین دارند.

 اتیکی خونیدروستفشار ه فشار اسمزی را الکترولیتها و پروتئین های پلاسما در ارتباط با :تنظیم مایعات بدنـ 3

، یه سلولهاتغذ یبراروستاتیکی مویرگی، دو فشار هی ایجاد می کنند. پروتئین پلاسما در جریان خون باقی می ماند

اهش می کلاسما کند. در صورت کمبود پروتئین، میزان آلبومین پ پلاسما را به داخل فضای میان بافتی هدایت می

 یابد و از برگشت مایع به داخل خون جلوگیری می شود که باعث ادم یا خیز می شود.

ی الت قلیایحر طبیعی فری نیز می نامند زیرا وجود آنها در خون از تجمع غیاد بپروتئینها را موا خون: PHتثبیت ـ 4

 کند. کنند، جلوگیری می طبیعی بدن اختلال ایجاد می  یا اسیدی، که در واکنش های
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د ارند، موادرعهده بپادتن ها که وظیفه دفاع از بدن را در برابر هجوم عوامل عفونی و مرضی  :محرک سنتز پادتنـ 5

 ارند.دئینی منشا پروت تئینی اند. توانایی بدن در خنثی سازی سموم به کمک آنزیم هایی انجام می شود کهپرو

رسد و انرژی  صرف میکند. پروتئین اضافی یا به م کالری انرژی تولید می 4یک گرم پروتئین دربدن  :تولید انرژیـ 6

ره چربی ذخی در بافتهای نیاز بدن باشد، به چربی تبدیل و یا چنانچه کل انرژی دریافتی زیادتر از کند و می     تولید

 می شود.

لیه دفع کز راه ولید انرژی می رسد، بنیان آمین اسیدهای آمینه جدا و به صورت اوره اتوقتی پروتئین به مصرف 

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

ل داده معیکی از محصولات نهایی سوخت وساز پروتئین ها ازت دفع شده از بدن می باشد. هر گرم ازت دفع ش

 گرم ازت دارد.( 16گرم پروتئین است) صد گرم پروتئین حدود  25/6مصرف 

ه بتنظیم سوخت وساز پروتئین ها و عوامل تعیین کننده نیاز روزانه  و فصل سوم: هضم و جذب، روند

 پروتئین

ئین ها اهی، پروتای گیروند تولید اسیدهای آمینه از پروتئین های غذایی را گوارش مواد پروتئینی می گویند. در غذاه

نی های حیوا وتئین، پرمی شوندولز ارتباط دارند و در مقایسه با غذاهای حیوانی، به نسبت کمتری هضم با سل اکثرا

 بل از جذبقباید  شوند. پروتئینها قدار بیشتری از آنها هضم میند و معمولا مارمواد و بافت های همبند کمتری د

 واحد سازنده خود، یعنی اسیدهای آمینه تجزیه شوند. ورود به داخل جریان خون ، به ساده ترین

ئن مون پروتیدر پیرا چربی و کربو هیدرات راپیش از عمل آنزیم ها، ارتباط  در اکثر موارد، بایدهضم پروتئین ها: ●

معده  وتئینی ازواد پرمگوارش هضم که پروتئینها را تجزیه کند. از این رو ،  ن برود. در بزاق آنزیمی وجودندارداز بی

جزیه س از تپ کنند. شروع می پیپتدها رنین تجزیه مواد غذایی را پیپسین ودر معده ،آنزیمهای  شروع می شود.

عه ای از جا مجمودر روده باریک کامل می شود. در آن گوارش پروتئین ها به دوازدهه وارد می شود. نسبی در معده

مل ر خاتمه عدنند. ک پپتیدازها به نام ارپسین عمل تجزیه زنجیره های کوتاه پپتیدی را به اسیدهای آمینه کامل می

 پروتئین غذایی هضم می شود و به اسید آمینه تبدیل می شود. %95تا  92هضم، بین 

متوسط  عنی به طوریمیلی گرم درصد،  65و  35اسیدهای آمینه در خون بین بیعی طغلظت  جذب پروتئین ها:●

به نوع  تا حدودی انتشار اسیدهای امینه در خوننوع اسید آمینه است.  20میلی گرم درصد، برای هر یک از  2حدود 

  می رود.ن بالاوبلافاصله پس از مصرف یک وعده غذا ، غلظت اسیدهای آمینه در خ بستگی دارد. فیرپروتئینهای مص

 11 وند. حدودذب می شجیا انتقال فعال  انتشار و اسیدهای آمینه به راحتی از دیواره سلولهای روده، بر مبنای پدیده

ز راه ورید ادر روده بزرگ جذب می شود وپس از جذب  %28در روده کوچک و  %60درصد اسیدهای آمینه در معده، 

یر عتر از سای سریل به بافتهای بدن وارد خون شوند. اسیدهای آمینه ضروربرای انتقا تا باب به کبد حمل می شوند

ب می یوانی جذه با منشا حیندهای آمیکمتر از اس منشا گیاهی اسیدهای آمینه بامی شوند و اسیدهای آمینه جذب 

 شوند.

 سایر اسیدهای واسیدهای آمینه ای که به کبد می رسند، برخی داخل کبد باقی مانده  سوخت وساز پروتئینها:●

به  به سلولهااز ورود گیرندکه پس  ر میرادر اختیار بافتها ق آمینه وارد گردش خون و در اختیار گردش خون و
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به منظور سنتز مواد  ی بدنتهاشوند. در شرایط طبیعی، اسیدهای آمینه در داخل باف می   پروتئینهای سلولی تبدیل

 کند. پروتئینهای پلاسمای خون را تهیه و وارد پلاسما می کبد )آنابولیسم( به مصرف می رسند. سلولی

 لیسیم بدنآنابو ضروری اند. وقتی نیازهای نیزاسیدهای آمینه برای تهیه ترشحات آنزیمی و هورمونی برون سلولی 

هیدارتها ربود یا به کشون یی تولید انرژی مصرف مرااسیدهای آمینه مازاد که در بافتها باقی مانده اند یا ب ودبرآورده ش

 می شوند.         و چربیها تبدیل

( می گویند سیوندآمینا اولین مرحله تجزیه اسیدهای آمینه )کاتابولیسم( جدا شدن بنیان آمین است) به این عمل،

نی ره کربزنجی علاوه بر اعمال بالا، ،. در مرحله کاتابولیسمل خواهد شده مبدکه درنهایت در کبد به اور

دن به باگر  د و)ستنی( وارد می شو ام کتونیساز کربوهیدراتها و اجس سوخت و روند ی امین ( بهباقیمانده)منها

ه، از : اور رت استعبا کند. محصولات نهایی کاتابولیسم پروتئینها کالری نیاز داشته باشد مقدرای انرژی تولید می

 اسیداوریک، امونیاک، اسید هیپوریک وکراتین.

ی راورده هافانند م برخی اسیدهای آمینه دآمینه )بدون عامل آمین( ربیها و کربوهیدرتها:ارتباط پروتئینها با چ●

 این ماده به یروییک است،پحاصل از متابولیسم گلوکز واسیدهای چربی هستند. مثلا، آلانین دآمینه همان اسید 

 قابل تبدیل است. Aنزیم آبه استیل کو ن یاوکز یا گلیکوژگل

دهای اسییا  نیی کتوئوژنز و تبدیل اسیدهای آمینه به اسیدهابه گلوکز یا گلیکوژن را گلوکون نهتبدیل اسیدهای آمی

 چرب را کتوژنز می نامند.

یدهای از اس قسمت معینی که شخص برای مدتی طولانی گرسنه بماند، در صورتی تجزیه اجباری پروتئینها:●

 گویند. ری پروتئینهاواکسیده می شوند که به ان دفع اجبامینه زدایی آوز ،رگرم پروتئین در  30تا  20حدود  ،آمینه

د، ک هستنهورمون رشد و تستوسترون هورمونهای آنابولی انسولین، تنظیم هورمونی سوخت و ساز پروتئینها:●

شد ررمون وکند. ه کنند. انسولین ورود اسیدهای آمینه به سلول را تسهیل می یعنی به سنتز پروتئین کمک می

تهای ای بافدهد. تستوسترون یا هورمون جنسی مردانه، پروتئینه روتئینهای سلولی را افزایش میسرعت سنتز پ

تیکوئیدی غدد فوق کلیوی) ردهد. هورمونهای گلوکوکو به ویژه عضلات را افزایش می سراسر بدن،

 کاهش می اهبافت مقدار پروتئینها را در کورتیزول،پروژسترون، کورتیکواسترون( و تیروکسین ،کاتابولیک هستند و

 دهند. دهند و غلضت اسیدهای آمینه پلاسما را افزایش می

 یبرینوژن.ین و فگلوبول در پلاسما عبارت است از : آلبومین، سه نوع پروتئین اصلی موجود پروتئین های پلاسما:●

هند و دجام می رخود پلاسما اند یانزیمها تعدادی اعمال  گلوبولین عمل اصلی آلبومین ایجاد فشار اسمزی است.

ز فیبرین ای دراهفیبرینوژن در جریان انعقاد خون به رشته  مهمتر از آن ،مسئول ایمنی طبیعی و اکتسابی هستند.

 کنند. کمک می شدهتبدیل و به ترمیم عروق سوراخ 

گرم به  8/0ه پروتئین ب نیاز طبیعی بدن(: RDAمقدار مصرف پروتئین توصیه شده در برنامه غذایی روزانه)●

ی مینه بستگدهای آ. میزان نیاز به پروتئین به چگونگی ترکیب آن از نظر میزان اسییلوگرم وزن بدن استک ازای هر

ری تجزیه وتئین کمتند، پرنیاز بدن را فراهم آورد یدراتهابه مقدار کافی انرژی موردکه چربیها و کربوه دارد. در صورتی

 تئین نیاز است.و به مقدار کمتری پرو
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نیاز به  د.ارناز دی نیترشن به پروتئین بین را بالا می برد. افراد سنگین وزافزایش مصرف کالری نسبت نیاز به پروتئی

مه افراد هتراز ز دارند و کمتری نیاشبه پروتئین بی شدکند. کودکان در مراحل ر ف فرق میپروتئین در سنین مختل

 ندارد. ا نقشیعنوان یک عامل اصلی در تغییر و افزایش نیازهبه  لیت عضلانیمسن به پروتئین نیاز دارند. فعا

ر بدن بقا د وغذایی معادل نسبت درصدی از ازت جذب شده است که برای تامین  رشد ارزش بیولوژیک پروتئینهای 

غذایی ارزش بیولوژیکی  دکدامیک از موا       ( ازت دارند.%16درصد ثابتی ) می شود. عملا تمام پروتئینها،  نگهداری 

 بیشتری دارند؟

ینهای ی و پروتئله بعدصدر قرار دارند، ماهیها و گوشتها در مرح رلوژیکی، پروتئین تخم مرغ و شیر داز نظر ارزش بیو

 گیاهی ارزش بیولوژیکی کمی دارند.

 های ورزشی با فعالیت ها ینئفصل چهارم: رابطه پروت

بیها ( ندها و چر) بعد از قدر سوخت و ساز در درجه سوم اهمیت ها  پروتئین دید فیریولوژیست های ورزشی، نقشاز 

د عالیت مورفرای تداوم ماده ای انرژی زاست ب استقامتی شدید و طولانی ،پروتئین که یها در فعالیتبویژه  ،داردقرار 

یست. حفظ ه صرفه ن، مقرون بر بدن دارددکه  ها درانرژی زایی به دلیل وظایف مهمی از پروتئین استفاده .نیاز است

 را دهروتئین طولانی و همچنین نقش پمتی شدید و قااست یت داخل و خارج سلول در فعالیت هافشار اسمزی مایعا

جاری نقش ی و انفها است. در فعالیتهای قدرتی، سرعت یت ورزشی از وظایف آشکار پروتئینعضلانی طی فعالیانقباض 

 شود. ی عضلانی آشکارتر میاه پروتئین

دل باشد. تعاکافی ن یهابو چر شودکه انرژی دریافتی از قندها ع میدر مرحله انرژی زایی زمانی شروها  حضور پروتئین

 ریافتی راازت د شیاوی باشد، افزآن از راه ادرار مساازت مصرف شده با میزان دفع شده  ازت به معنی این است که

 ویند.زته گازت دفعی را نسبت به ازت دریافتی تعادل منفی ا نسبت به ازت دفعی تعادل مثبت ازته و افزایش

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

آزاد شدن  ه شود،یت ثابت باشد هر قدر به شدت فعالیت افزودلهای ورزشی نقش کلیدی دارند. اگر زمان فعا فعالیت

از دست  اب ر کبددکبد حمل می شود و  نین از عضلات بیشتر خواهد بود. الانین آزاد شده وارد خون شده به طرفآلا

 )گلوکونئوژنز(. گلوکز تبدیل می شود به دادن گروه آمین خود

ز ژی تولیدشده ادهد. انر را تشکیل می از کل گلوکز خروجی از کبد %45مینه آلانین آگلوکز حاصل از تجزیه اسید 

 ا تامین کند.رتمرینات  درصد کل انرژی مورد نیاز برای 15تا  10لانین ممکن است حدود آ -کزوچرخه گل

سایش آلانین و اک -تامین انرژی از طریق چرخه گلوکز ساخته شدن پروتئین بعد از تمرینهای ورزشی:●

د ، ف میشومتوق عالیت ورزشیکه ف گیرد. زمانی نی صورت میلاه انشعابی در بافت عضیراسیدهای آمینه با زنج

 ند.ی رسمه مصرف هستند)آنزیمها و بافت ها ( ب اسیدهای آمینه آزاد که اجزای ساختمانی پروتئینهای جدید

گرم پروتئین برای مصرف ورزشکاران کافی نیست و به احتمال  8/0مقدار : مواد پروتئینی به نیاز ورزشکاران●

به مصرف  را درهای استقامتی نیاز ف ورزش افراد معمولی زیادتر است. ت بهزیاد مصرف پروتئین کلیه ورزشکاران نسب

ی پردازند به بیش از یک گرم مبه تمرینهای قدرتی  دهد. ورزشکارانی که پروتئین برای انرژی زایی افزایش می

رای افرادی که تمرین گرم و ب 67/1پروتئین به ازا هر کیلوگرم وزن بدن نیاز دارند. این میزان برای دوندگان استقامت 
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گرم به ازا هر کیلوگرم وزن بدن تعیین شده است. افراد تمرین کرده طی  12/1دهند،  های بدن سازی انجام می

 پروتئین بیشتری نیاز دارند. ،رزشی، نسبت به افراد تمرین نکردهو فعالیت های

صیه هند تودرا افزایش  ت خودعضلا ی که تمایل دارند حجم و قدرتمعمولا به ورزشکاران افزایش وزن عضلانی:●

رم وزن کیلوگ وتئین به ازا هرین بیشتری مصرف کنند. مصرف بیش از دو گرم پرتمرین ، پروتئ همراه با شود می

عث باشد، با مداوم وصورتی  که پیوسته  که درنیست، بل یدبرای بدن مف ییفید روزانه ( به تنهابدن) حداکثر مصرف م

ه ای استفادناسب برممی شود. هم خوانی کالری دریافتی با برنامه تمرینی راهی  وی و حرارتی اختلال در عملکرد کلی

 ت است.لاصحیح از پروتئین و افزایش حجم عض

 ایهرژیم  پودرهای پروتئینی و ازاستفاده  زیانهای مصرف بیش از حد مواد پروتئینی و جایگزینهای آنها:●

به چربی  اد را، ممکن است خطرآفرین باشند. بدن قادر است پروتئین مازغذایی پر پروتئین ،گرچه ظاهرا مفیدند

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

فزایش است. ا در نتیجه کم آبی بدن از دیگر زیانهای رژیم غنی از پروتئین دفع شدیدآب و یادی هیدراتاسیون 

  می شود. ای و اسهال ودهر -تحریکات روده ای و اختلالات اعمال معدی فزایش فشار اسمزی،پروتئین در بدن باعث ا

ت دیر هضم بودن روز پروتئین مصرف کرد. به عل رکالری مصرفی د %20تا  15باید به میزان  برای حفظ فشار اسمزی

 باید خودداری کرد. و قبل از مسابقه پروتئین از خوردن آن در روز مسابقه

لری مصرفی روزانه درصد از کل کا 20تا  15میزان پروتئینی مصرفی  بهتر استن راای ورزشکراه غذایی مناسب ببرنام

 را تشکیل دهد.

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

 تامینیوی تود و مسمومینیاز روزانه به آنها ،عوارض کمب فصل اول: انواع ویتامین ها ، نقش آنها در بدن و

صلی غذی امشته نشان داد علیرغم وجود مواد تحقیقات مختلف دانشمندان در سالهای گذ مشخصات ویتامین ها:●

کرد  ده ای جداج مارنببا اختلال مواجه شود. فانک از در برنامه غذایی باز هم ممکن است رشد بدن یا سایر عملکردها 

ندگی بشر به تشکیل شده بود و برای بقای ز  "Amine"ز ماده ون اری را درمان می کرد و و چکه بیماری بری ب

به دو  ها کشف و به معنی حیات( نامید . امروزه انواع مختلف ویتامین vitaمصرف می رسد، فانک آن را ویتامین )

 ر بدن،واد دگروه محلول در چربی و محلول در آب طبقه بندی شدند. فقدان، کمبود یا مقدار بیش از حد این م

یتامین بدن وند. ی گویم ویتامینوز، هیپوویتامینوز و هیپرویتامینوزترتیب، به آنها آ وارضی را پیش می آورد  که بهع

 راه مواد غذایی وارد بدن شوند. سازد بلکه باید ازنمی 

 ویژگیهای ویتامین ها را می توان چنین بیان کرد: 

 د.از طریق مواد غذایی به بدن برسناین مواد باید به طور مداوم  بدن ویتامین نمی سازد و -1

 بدون آنها تولید انرژی ناممکن است. -2

 از ترکیبات سازنده سلولهای بدن نیستند. -3

 طبیعی ضروری اند. شدواکنش های سوخت وسازی و ر برای -4
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 کتلولی مشارساز ساغلب ویتامین ها و یا مشتقات آنها به صورت کوآنزیم در تجزیه و کاتالیزور واکنش های سوخت و

 کنند. می

تار ند. ساخارتر دویتامین کم خیینی بیشتر و بریتامتوزیع ویتامین ها در منابع غذایی متفاوت است. بعضی منابع و

 .گویند آنها پروویتامین میه امین تبدیل می شودکه بیته ورخی ترکیبات آلی در بدن تغییر وبشیمیایی ب

 تغیر است،مر فرد ر یک شخص بسته به سرشت و ماهیت هدین ها نیاز روزانه به ویتام نیاز روزانه به ویتامین ها:●

 هنگام تب و ورزش فعالیت عضلانی و هر اندازه جثه شخص بزرگتر باشد مقدار نیاز وی افزایش می یابد. در طی رشد،

یامین تین ویتام از بهانده شود، نیاز حد کربوهیدرات سوز که بیش د. زمانیارو بیماری نیاز بیشتری به ویتامین وجودد

 افزایش می یابد. Bو برخی از ویتامینهای گروه 

 رهذخی وند .شره می به مقدار زیاد در کبد ذخی  و ویتامین ها به مقدار جزئی در سلولهاذخیره ویتامینها دربدن: ●

 و بیشتر ویتامینهای محلول در آب نسبتا جزئی است. Kویتامین 

روه تقسیم می عدد هستند که به دو گ 13شناخته شده و ضروری بدن تعداد ویتامینهای  گروه بندی ویتامین ها:●

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

ین های یتامف وجذب ویتامینها محلول در چربی مشابه جذب چربی ها است. ویتامین های محلول در چربی ، برخلا

ر ی محلول دامین هاتامین های محلول در آب ذخیره نمی شوند. اما ویتیوند. شوفع نمی ه ادرار دمحلول در آب از را

 د مسمومیت میایجا  Kو  D, Aاز حد ویتامین های یاده . مصرف زبدن و به ویژه در کبد ذخیره می شوند چربی در

 کند.

 الیز میی کاتمی یا کوآنزیمویتامینها واکنشهای سوخت وسازی رابه کمک عمل سیستم های آنزی نقش ویتامینها:●

 غذیه طبیعیتن و کنند. نقش کلی ویتامینها در مجموع در فعالیت های بدنی مانند رشد، تولیدمثل، حفظ سلامتی بد

 ها است.مت بافتها و مقاومت در برابر بیماریلاگوارش و س فعالیت طبیعی دستگاه ،برای آزادسازی انرژی

 ،رشد ،لگیران حامیش نیاز به آنها در دودر غذا یا افزا به علت کاهش آنهاود ویتامینها کمب کمبود ویتامینها:●

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

فیدی بر ماثر  اگر ویتامینهای محلول در آب به نسبت زیاد مصرف شوند، مقدار مازاد افزایش مصرف ویتامینها:●

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

نیازش را ر موردمواد مغذی در مقادی یمیم غذایی نیازمنداست که تمابه رژ خود تیسلام انسان برای تامین و حفظ

 دارا باشد.

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

. آنها با  Aو  D , E , Kویتامینهای محلول در چربی عبارت انداز:  واص مهم ویتامین های محلول در چربی:خ

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

ار ز طریق ادرا( و ند) همراه با چربیجذب می شو به طور کلی، در مقابل گرما مقاومتر هستند، عموما از طریق روده

 دفع نمی شوند و به نحو چشمگیری در بدن ذخیره می شوند.
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 نقشهای مهم ویتامین های محلول در چربی عبارتند از:

 د. کمبودا نقش داراستخوانه و حفظ: در تامین رشد بدن، تنظیم ساز و کار بینایی، پایداری غشا سلول Aویتامین ـ 1

 ت بینایی می شود.آن باعث اختلالا

ش ن سازی نق: در تسهیل جذب کلسیم از روده، تنظیم غلظت کلسیم خون و افزایش فعالیت استخوا Dویتامین ـ 2

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

مبود دارد و ک شامد نقسلولی که به آزادسلازی انرژی از گلوکز و اسیدهای چرب می انج: در تنفس  E ویتامینـ 3

 اختلالات تولید مثل و رشد شده است.از حیوانات باعث  نآ

. کمبود نقش دارد ی زایی)چرخه کربن(سلول وانرژ : برای سنتز عوامل انعقاد خون در کبد و در تنفس Kویتامین ـ 4

 آن باعث خونریزی می شود.

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

(، 2Bایبوفلاوین)( ، ر1B، شامل تیامین) Bو ویتامین های گروه Cعبارتند از: ویتامین  مین های محلول در آبویتا

(، BCیا M(، اسید فولیک یا فولاسین)H(، بیوتن)6B)دوکسینی(، اسید پانتوتنیک، پیروPPنیاسین)

نوان عیمیایی، به فعالیت های بیوش و در از طریق روده جذب می شوند(. این ویتامین ها بیشتر 12Bسیانوکوبالامین)

 است. واد مغذیمبیشتر در ارتباط با آزادسازی انرژی از  نقش اصلی انهاکنند.  کو انزیم، نقش بیشتری ایفا می

 برخی ازنقش های مهم ویتامینهای محلول در آب عبارتند از: 

نها اندداستخوانی و  -بافت غضروفی تثبیت ترکیبات شیمیایی : شرکت در سوخت وساز اسیدهای آمینه،Cویتامین ـ 

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

کمبود ت. اس ا لازم: بخشی از کوانزیم پیروفسفات یا کربوکسیلاز است که در سوخت و ساز کربوهیداته 1Bویتامین ـ 

 ود.اری بری بری و لاغری می شآن باعث بیم

ولی شرکت است که در فرایند های بیولوژیک اکسایش و احیای سل FADو  FMN: بخشی از کوآنزیم  2Bویتامینـ 

 دارند.

حیای سلولی در اکسایش و ا NADPو NADکترونی به صورت کوآنزیم های : در زنجیره انتقال ال 3PP, Bویتامین ـ 

 د.ارد شرکت

ا ه و پروتئینهیرویدوکسال فسفات در جذب و سوخت وساز اسیدهای آمینیا کوانزیم پ 6B: شکل فعال  6Bویتامین ـ 

 اسی دارد.در سنتز اسیدهای چرب نقش اس6Bضروری است. در آنزیم فسفوریلاز در تجزیه گلیکوژن حیاتی است، 

 .ا ضروری استچربیها و پروتئینه در روند تجزیه و تشکیل کربوهیدراتها، A: به صورت کوآنزیم  5Bویتامین ـ 

ها  نزیمآو ساز مواد غذایی موثرند. مهمترین  روندسوخت درکه  : کوآنزیم چندین انزیم است8Bویتامین ـ 

 که مواد غذایی را برای ورود به چرخه کربن آماده می سازند. کربوکسیدازهایند
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تز اسیدهای ن( در بدن نقش مهمی دارند، در سCP: در انتقال ترکیبات یک کربنی مثل) BCیا  9M , Bویتامین ـ 

 امینه و پروتئین شرکت دارند.

وآنزیمی کرشد، عمل طبیعی عصب و تشکیل خون و فعالیت  : عامل ضد کم خونی است. برای تامین12Bویتامین ـ 

 لازم است.

 است. عمل سلولی در : ضد کمبود اکسیژن با تسریع 15Bویتامین ـ 

 یری غشا مویرگها می شود.: باعث افزایش مقاومت و کاهش نفوذپذ Pیا 2C ویتامین ـ 

 ها در فعالیت های ورزشی هارم: نقش ویتامینفصل چ

مل اعیتامینها وون د. چبه ویتامین بیشتری نیاز ندارناند ورزشکاران در مقایسه با افراد معمولی  تحقیقات نشان داده

جب آزاد اد مون  نوع موانرژی هستند، مربیان و ورزشکاران تصور می کنند مصرف بیشتر ای های تولیدواکنش یاصل

مکن است باشد، مصرف اضافی م شود ،اما جز در مواردی که بیماریهای جدی پیش آمده می بیشتر انرژی  نشد

ی استقامتی( با هاعالیتفکارایی ورزشکاران را )خصوصا در  Cعوارض افزایش ویتامین  زیانبار باشد. به طور مثال، کاملا

 کند. اختلال مواجه می

ک از جذب اسید پنتوتنی از حد ده بیشاشود و استف های کبد ممکن است موجب بیماری 6Bویتامین  دمصرف زیا

اثر  را در کند وکارایی استقامتی بدن ری مییاسیدهای چرب توسط عضلات و قلب در زمان تمرینات ورزشی جلوگ

 دهد. کمبوداکسیژن کاهش می

 یست.نرزشی جدا وتهای ربی ها و پروتئینها در فعالییدراتها ،چنقش کربوه رابطه ویتامین ها با فعالیت های ورزشی از

تخوانها و رشد در تشکیل بافتها،عضلات و اس C، اسید پنتوتنیک،اسیدفولیک وویتامین 6Bو  PP ,D ,Aویتامینهای 

 مفید هستند. تیبدن موثرند و در فعالیت های قدرتی، انفجاری و سرع

 رند و کاراییهموگلوبین و خون موث ش گلبول قرمز،یلیک در تولید و افزاو اسید فو  12Bو E 6C ,B,ویتامینهای 

 فعالیتهای استقامتی افزایش می دهد. در را نراورزشکا

 د و خستگیز ضعف ،خستگی و دردهای عضلانی و مفصلی جلوگیری می کننا،اسید پنتوتنیک و بیوتن  1Bویتامین 

 د.نانداز تاخیر می زودرس رابه

کت دارد و به درتعادل قند خون شر  1B در تجدید قوای جسمانی ورزشکاران موثرند.  Cو  B 6,B 12B,1ویتامینهای 

سرعت تجزیه  موقع فعالیت در 6Bها از کربوهیدراتها کمک می کند.  ذخیره سازی گلیکوژن در کبد و سنتز چربی

قش دارد و موجب ناسیدهای آمینه  در سوخت و ساز کربوهیدارتها و Cدهد. ویتامین  قندها و چربیها را افزایش می

 افزایش گلیکوژن کبد می شود. تحمل بدن را در برابر خستگی افزایش می دهد.

افزایش  ارند و بهددر سوخت و ساز کربوهیداتها یا پروتئینها دخالت  12Bو  B 3,B 9B,2 علاوه  بر این، ویتامینهای 

 ذخایر انرژی کمک می کنند.

 در بدن و فعالیتهای ورزشی قش آنهامواد معدنی، ن بخش هفتم: 
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                                                                                                     بدنر فصل اول: طبقه بندی ونقش مواد معدنی د

 24که  شود میعنصر شیمیایی یافت  90رطبیعت بیش از وزن بدن را تشکیل می دهند. د %5 مواد معدنی حدود

ی از وند. بعضش یافت می عناصر معدنی در ساختمان موجودات زندهاست. اغلب  حیات بشر ضروری عنصر از آنها برای

امل که از عو تاسیمند، مانند سدیم و پاراین عناصر در پدیده های حیاتی و اعمال فیزیولوژی گوناگون نقش اساسی د

د. رنارکت داستخوان سازی مشا لیا فسفر و کلسیم که در عم و انداصلی تنظیم فشار اسمزی و سوخت وسازی آب 

 شوند. نزیم ها هورمونها و ویتامین ها یافت میآکه برای انسان مهم اند، در  مواد معدنی

میزان  و مقدار به مجاری گوارشی جذب می شوند. سایر مواد معدنی نیز زا راحتی همواد معدنی و سدیم و پتاسیم ب

ن عمل در بد هریک ازمواد معدنی پس از جذب براساس وظیفه و فعالیت خاص خوده جذب می شوند . متفاوت از رود

 کند. می

دن رعال کفنقش مهم مواد معدنی با سوخت وساز سلولی مرتبط است مواد معدنی در  نقش مواد معدنی در بدن:●

ت دارند. ست دخالترخیص انرژی از آنهاچربیهاو پروتئینها و  بسیاری واکنشها که موجب شکسته شدن کربوهیدراتها،

و  یدهای چربز اسا اه ربیایی بیولوژیکی مانند ایجاد گلیکوژن از گلوکز، چوجود مواد معدنی برای ترکیب مواد غذ

د. برای نمی ساز هورمونها را زمهمی ا های اسیدهای آمینه لازم است. مواد معدنی قسمت ها از گلیسرول و پروتئین

واد م از  یاست . تعداد رمصرف گلوکز توسط سلولها موثر است وجود عنصر روی ضروریین که دساخته شده انسول

مغذی  ی از موادهای آنزیم دلیل فعالیت در سیستم به دیگر ،که شرح دادیم، اضافه  عناصر کمیاب معدنی معدنی،به

 هستند. ضروری

ر بدن نها دوفور در بافتها ویا وظایف ا عناصر معدنی را می توان بر اساس نسبت طبقه بندی عناصر معدنی:●

ی شوند. مفراوان و کمیاب طبقه بندی  شده در دو گروه  تقسیم بندی کرد. هفده عنصر معدنی ضروری شناخته

از : ب عبارتنددنی کمیااصر معمنیزیم، سدیم، پتاسیم، کلر و گوگرد. عن فسفر، کلسیم، : عناصر معدنی فراوان عبارتنداز

 م.ر ، کبالت، روی، ید، فلور، مولیبدنیم، سلینم و ک  ، مس، منگنزآهن

م می تقسی طبقه بندی عناصر معدنی براساس وظایف آنها در بدن : عناصر معدنی بر اساس وظایف به سه گروه●

 شوند: 

 P ,N. عناصر استحکام اسکلت بدن به وجودترکیبات  نامحلول کلسیم و فسفر بستگی دارد: وظیفه ساختمانیالف( 

,C ,O ,H   وS دهند. اساس واحدهای ساختمانی موجودات زنده را تشکیل می 

ن ات مهمتریسولفات و کربن فسفات، املاح سدیم و پتاسیم به شکل کلرور، وظیفه نگهدای تعادل محیط داخلی:ب( 

کلر  و سدیم و لولهاالکترولیتهای مایعات و بافتهای بدن به شمار می آیند. پتاسیم و فسفر بیشتر در درون س

لیایی ق یدی وشوند. عناصر نامبرده از نظر تنظیم تعادل محیط اس بیشتر در مایعات برون سلول یافت می

 بدن ونگهداری فشار مطلوب اسمزی اهمیت دارد.

ها و هورمون ساختمان در تمام عناصر معدنی کمیاب و برخی از عناصر معدنی فراوان وظیفه همراهی و همکاری:ج( 

 ومشارکت دارند. ویتامینها همراهی

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

دهند عبارتند از:  الکترولیت می خوانند. مواد معدنی فراوان که الکترولیتها را تشکیل می منفی )آنیون( هستند،

 ظیم آب بدن هستند.تنها از جمله عوامل موثر در  سولفور. الکترولیت و منیزیم کلسیم، فسفر، سدیم، پتاسیم، کلر،
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 وی،رصرف ثلا افزایش مبرهمکنشی دارند. م ،بمواد معدنی در طول عمل جذ ارتباط عناصر معدنی با یکدیگر:●

هن را آو یا  زمنگن نسبت جذب منیزیم، رو کلسیم،از حد فسف کند. مصرف زیاد دفع مس و آهن را از کبد تسهیل می

 دهد. ییر میتغ

 فصل دوم: بررسی انواع مواد معدنی

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

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

عث ابآن  د و کاهشنتقال یونها و مواد در دو سوی غشا کمک میکنکند به اانقباض عضلانی را تحریک می کندو

 ( می شود.تتانی)گرفتگی عضلانی

 عادل اسیدنظیم ترواکنشهای فسفریلاسیون نقش دارد، در تد در ساختمان استخوانها ودندانها شرکت دارد، فسفر:ـ 

 ود دارد.و باز مایعات بدن اثر تامپونی )بافری( دارد و در ساختمان کوانزیمها وج

 ای انزیمیاکنش هو)فسفاتازها( است، در تمام  یون فعال کننده تعداد زیادی از آنزیمهای درون سلولی : منیزیمـ 

عف ض د آناز عوارض کمبود. در آرامش پذیری تحریکات عصبی موثراست. ارسوخت وساز )کربوهیدراتها( شرکت د

 نی است.عضلا –ش تحریک پذیری عصبی یاهنگی، افزعضلانی، ناهما

لت دارد. به دخا PHاسید و تنظیم  دهد ودر خنثی کردن را تشکیل می یونهای قلیایی پلاسما %90حدود سدیم :ـ 

 آمینه در یدهاینتقال فعال گلوکز و اسفشار اسمزی برون سلولی و تعادل طبیعی آب درون سلولی می انجامد. به ا

 دارد. تکرکات عصبی شتقال تحرینر ادغشای سلول کمک می کند و 

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

ش عضله ر آرامرا کنترل می کند و دنی سلولی سوخت وساز ) کربوهیدراتها( شرکت دارد. تحریک پذیری عصبی عضلا

 شود. شود ادرار در کلیه تغلیظ و ضربان بی نظم میباعث می  کند. کمبود آن قلب مخالف کلسیم عمل می

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

نجام ام باشد. آمینه لازم است سهی متابولیک اسیدهای گوگرد در انتقال بنیان آمین که در واکنشهای گوگرد:ـ 

 د.به آن است و سموم بدن را خنثی می کن ابستهبیوتین و اسید پنتوتنیک و ، 1Bوظایف ویتامینهای 

دفع  -اکسیژن ذخیره –انتقال اکسیژن  –مشارکت در ساختمان هموگلوبین، میوگلوبین و آنزیمهای تنفسی  : آهنـ 

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

ولهای بها و گلدر رشد و نگهداری پلاکت مهایی که با سوخت وساز و جذب آهن ارتباط دارند وساختن آنزی مس :ـ 

 مز و هموگلوبین نقش دارد.رق

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

 دارد. نقشدرساختن بعضی از آنزیمها و جلوگیری از فساد دندان  : مولیبدنیمـ 

 در جلوگیری از همولیز گلبولهای قرمز و استحکام و پایداری غشا سلولی  نقش دارد. سلنیم :ـ 
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 مشارکت درساختمان هورمونهای تیروئید و تنظیم سوخت وساز سلولی، رشد و تکامل : یدـ 

 در جلوگیری از پوسیدگی دندانها و پوکی استخوانها فلوئور :ـ 

 ت پلاسمای خونو تنظیم غلظ 12Bان ویتامینشرکت در ساختم کبالت :ـ 

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

 در ورزش  د آنهافصل سوم : مواد معدنی و عملکر

در  نیای طولامرینهورزشی کمک کند. در مورد ت عملکرد شواهدی وجود ندارد که بر پایه آنها مواد معدنی به ارتقای

ایی و ادل گرمسدیم و مقداری کلر و پتاسیم به همراه عمل تعریق باعث می شود تع ،دادن آبهوای گرم ،از دست 

سنگین و  میلی گرم سدیم است. درطی ورزشهای 250تا  75مختل شود. صد میلی لیتر عرق حاوی  ورزشی عملکرد

ش مهم رد. نقاضافه ک مصرفی ر کمی نمک به مایعاتادوهای استقامت باید مقد طولانی مدت ماننددوچرخه سواری و

 ت دارند.آنها دخال ی ازر کاتابولیسم مواد غذایی وترخیص انرژد ساز سلولی است و و در سوخت مواد معدنی

ی به ن رساناکسیژ هموگلوبین و مواد معدنی در سنتز مواد غذایی)گلیکوژن( و ذخیره انرژی و در تشکیل خون و

 عضلات فعال شرکت دارند.

ضلات از انتقال پیامهای عصبی به عشار اسمزی بسیار مهم است. ف بازی و -حفظ تعال اسیدیوجود مواد معدنی در 

فع دیت به . مصرف پتاسیم و سدیم بعد از فعالاثبات می کند راورزش  مواد معدنی درد که وجو است نقشهایی

ی می عث خستگکه با ییها رف پتاسیم باعث افزایش ادرار شده و متابولیتبرای مثال مص کند متابولیتها کمک می

 از بدن دفع می کند. شوند را

 ربدن و فعالیتهای ورزشیخش هشتم: نقش آب و الکترولیتها دب

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

 بآ %10اتلاف  به اکسیژن ضروری است. دهد. لذا نیاز به آب مانند نیاز درصدوزن بدن را آب تشکیل می  65حدود

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

ا نسبت آنه بتلف با میزان آاید به بدن برسد. انرژی غذاهای مخآب ماده غذایی است که ب آب و مایعات بدن:●

در  و %76ولد. نسبت آب بدن در زمان تکمتری دارند انرژی غذاهایی که حاوی آب زیادتری هستند،معکوس دارد. 

یزان چربی درصد آب باماست(.  %50و در زنان  %55وزن بدن می رسد) متوسط آن در مردان  %45ن کهولت به سنی

مه ه ندان ازد تر و آب موجود در بافتشهمه بافتها بی در بافت عضلانی از آب موجود. بدن نیز نسبت عکس دارد

 کمتراست.

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

آب برون  %20ود دآب بدن(. ح %40تا  35سلولی ) آب بدن(   و ب( آب برون %65تا 60الف( آب درون سلولی)

سلولی از تغییرات  بقیه اطراف سلولها را احاطه کرده است. آب فضای بین %80وزن بدن( و  %5) سلولی در پلاسما
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ند و همچنین مانع افزایش یا بگذارد جلوگیری میکسلولها تاثیر سریع ترکیبات پلاسما که ممکن است مستقیما بر 

 ب داخل سلول یا پلاسما می شود.آکاهش حجم 

فعی د وح مصرفی بین میزان آب و املا بماند، باید اخل وخارج سلول ثابتدبرای اینکه غلظت آب و الکترولیتهای 

وارشی، های گ عصاره اشک، ، عرق،تعادل برقرار باشد،آب ماده اصلی تمام مایعات بدن از جمله لنف، خون، ادرار

اسید  ربی بهه چتجزی آنزیمها و هورمونها است. آب در فرایندهای تجزیه )هیدرولیز( مانند تجزیه نشاسته به گلوکز و

ر و هوای ،تبخیرتنظیم حرارت بدن سهیم است و بخشی از حرارت متابولیسم را از راه تعریقچرب شرکت دارد. آب د

 کند. خارج می بازدمی ازبدن

 شبازی بدن نق -را تسهیل می کند و در تنظیم تعادل اسیدی حرکات متنوع  انسان یحرکت مفاصل و اجرا ،آب

 دارد.

های زیر ز راهاکه روز است  رشبانهمیلی لیتر د 2500حدود  دنیاز بدنآب موربه طور متوسط  تعادل آب در بدن:●

 می رسد:     دنبه ب

مصرف می کند  میلی لیتر آب 1500تا  1000بیعی هر فرد معمولی روزانه حدود در شرایط ط مایعات آشامیدنی:ـ 1

 5بیش از  تن( بهبه شدت و مدت فعالیت )دوی مارا رهوای گرم افزایش می یابد. نیاز به آب آشامیدنی ، بستهکه د

 می رسد.این مقدار هم        برابر 

 د .شو ن میتامی میلی لیتر ( ازطریق غذاها 900سط مقداری از آب بدن ) متو آب موجود در غذاهای مصرفی:ـ 2

اکنش از و د . آب حاصلشو از تجزیه مواد غذایی در نهایت آب و دی اکسید کربن حاصل می آب سوخت وسازی:ـ 3

 7/2رم از آن در بدن سوخته شود، به ازای هر گ ذخیرهمیلی لیتر است. اگر گلیکوژن  350های اکسایش در بدن، 

 شود. یگرم آب آزاد م

 آب از راههای زیر دفع می شود: آب دفعی:●

صرف زیاد مواد ممیلی لیتر آب از طریق کلیه ها از بدن دفع می شود .  1500روزانه به طور متوسط  الف( ادرار،

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

ن طریق دفع می لیتر آب از ای میلی 150تا  80دهد که روزانه بین  مدفوع را آب تشکیل می %70، حدود ب( مدفوع

 شود.

هوای  زشی دراز پوست دفع می شود الف( تعریق    ب( تبخیر  طی تمرینات طولانی ورآب به دو صورت  ج( پوست،

 رسد. لیتر نیز می 12گرم، میزان تعریق به 

و از طریق ریق، ط این از بیلی لیتر است. مجموع دفع آم 300 تا 200بین  د( تنفس آب دفعی از طریق هوای بازدم،

 ن آب دفعی و آب مصرفی دارد.ازبدن به میتبخیر پوستی را دفع نامحسوس آب می نامند. تعادل آب 

ب در تعادل آ عامل اصلی برقراریعوامل تنظیم کننده حجم آب درون سلولی،آب بیرون سلولی و پلاسما: ●

لولی به غشای س قابلیت نفوذ آب است. عوامل دیگری مانند فشار اسمزی ی و پلاسماسلول سلولی،برون فضاهای درون

 رواستاتیکی درون مویرگها و عوامل دیگر هم تاثیر دارند.دو فشار هی
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ب، ، به ترتینه خودگ انرژی موردنیاز روزالان و کودکان به ازای هرکالری بزربزرگسا بدن: رازدیاد آب د کمبود و●

لولی ایع برون سمسمزی در اغده هیپوتالاموس به افزایش فشار  فشارآب نیاز دارند. گیرنده های  لیتر 5/1و  1به 

ا تحریک رنده هگی نهها در مایع برون سلولی کمتر از حد طبیعی باشد،  ت الکترولیتغلظ حساسیت دارند اماهرگاه

ابد هش می ینسبت به آب کا سلول که این موضوع قابلیت نفوذ د و نه هورمون )ضد ادراری( ترشح می شودشو می

 که ممکن است باعث کمبود آب )دهیدراتاسیون( شود.

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

حیط مدمای  : میزان آب دفع شده از راه تعریق به شدت فعالیت جسمانی وبدن ل آب و الکترولیتدورزش و تعا●

یعات از طریق پوست دفع ما %100بت وگذارد. در رط اثر می نیز بر تعریق و تنظیم دما دارد میزان رطوبت هوابستگی 

 .دعت می رسلیتر در سا 2د. کاهش آب بدن درهوای گرم طی فعالیتهای ورزشی به بیش از شو در هوا ناممکن می

وکز گل %5ا ت 3ای ه محلول دارندتهای استقامتی برای حفظ میزان آب و الکترولیتها، بویژه در ورزشکارانی که فعالی

وفتگی  عضلانی وزن بدن از طریق تقلیل آب، به گرفتگی و ک %10تا  5رحین انجام مسابقه توصیه می شود. کاهش د

هش د. فعالیت ورزشی درهوای گرم باعث کاهش حجم پلاسما، کاهش حجم گلبولهای قرمز و کاشو منجر می

ده  نهایتا برون ، از حجم ضربه ای و %5شود.کم آبی به میزان  ه خستگی زودتر منجر میاکسیژن رسانی می شودکه ب

ذیر ناب ناپمهارت و عملکردهای ورزشی نیز در اثر کم آبی اجت کاهد. کاهش توان کاری وکاهش اجرای قلبی می

 است.

ود لذا شدن می کترولیتهای بهوای گرم باعث دفع املاح معدنی و ال در تعریق زیاد دفع الکترولیتها در ورزش :●

 م اختلالاتی در کارگرم در لیتر نمک بیاشامند. دفع شدید سدیم و پتاسی 3تا  2ب کافی همراه با آورزشکاران باید 

 ی شود.خواهد داشت و به اختلال در انقباض عضلانی ،ضعف عضلانی و خستگی منجر م در پی قلب کلیه ها و

لیوان  3ا ت 2حدود  باید استقامتی، فعالیتهای زدست رفته، کمتراز یک ساعت پس از جبران آب و الکترولیتهای ا برای

بران می باشد الکترولیتهای دفعی ج %3تا  2ظت کلرورسدیم آب مصرف شده حدود که غل آب نوشید. در صورتی

 .مصرف الکترولیتهای کمکی مناسب است ن را شامل شود،زو %3شوند. اگر کاهش الکترولیتها بیش از 

ب لازم صرف آر قدر بتوان کم آبی را حتی قبل از شروع یک فعالیت استقامتی با مه حوه جایگزینی آب دفعی:ن●

 3اهی به گ، که تامین کرد، کارایی مهارتی وعملکرد ورزشی افزایش خواهد یافت. آب دفع شده طی تمرین و مسابقه

 ان شود.مسابقه یا تمرین جبر ازلیتر می رسد، باید در حین و پس  4تا 

 %5ا ت 3ل بهتر است ورزشکاران در فعالیت های استقامتی بیشتراز یک ساعت، از محلو نوع محلول نوشیدنی:●

 2ی تر از های طولانعالیتفتن و ابرای ورزشکاران مار کربوهیدارت استفاده کنند تا خستگی آنها نیز به تاخیر بیافتد. اما

قه ، به جای آب پس از تمرین و مسابگلوکز تجویز می شود .  %20تا  10ساعت به ویژه در هوای گرم، محلول  3یا 

 خالص، از مواد غذایی حاوی آب و آب میوه ها استفاده کرد.

 عده تسهیلاز م محلولهای غلیظ دیرتر از محلولهای رقیق معده را ترک می کنند. مقدار کمی سدیم، جذب محلول را

وشید. در حین نمیلی لیتر  600تا  400و به میزان  دقیقه قبل 30 مسابقه را می توان زنوشیدنی قبل ا کند. می

 ف کرد.میلی لیتر نوشیدنی مصر 150تا  50دقیقه ای به مقدار  15تا  10مسابقه نیز می توان در فواصل 
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ری شتب بیبه آ ندارورزشکارانی که عضلات حجیم تری ددرجه سانتیگراد باشد .  15تا  10دمای نوشیدنی بین 

زای هر کیلوکالری اشود. به  کیلو کالری انرژی یا حرارت از بدن می 580. یک لیتر تعریق باعث دفع حدود ندنیازمند

 انرژی مورد نیاز روزانه باید حداقل یک میلی لیتر آب مصرف شود.

نابع ود و ازدیاد ، نیاز روزانه و مدن و فعالیتهای ورزشی و عوارض کمبفصل سوم: آهن ونقش آن در ب

 نآغذایی 

ه در ار به ویژورزشک زنان که در فعالیتهای استقامتی و همینطور برای آهن از جمله مواد معدنی و الکترولیتهایی است

ر هموگلوبین و دآن  %75گرم است که  5تا  4هن در بدن حدود آدوران قاعدگی اهمیت دارد. در حالت عادی، مقدار 

دارد و  مها( وجودس فرین دور ساختمان برخی آنزیمها )سیتوکروبه شکل عامل انتقال آهن یعنی تران %9میوگلوبین، 

فس ر در تنشی است که این عنصقها ذخیره شده است. اهمیت فیزیولژیکی آهن در نداخل بافتدر درصد بقیه  16

هش به کاای آهن است. کاهش آهن ده عمل جذب روده هد. تنظیم سوخت وساز آهن به عده سلولی انجام می

 کسیژن رسانی به سلولها، بویژه در فعالیتهای استقامتی تضعیف می شود.( و اخون)آنمی

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

  ند:کت دارارسه عامل در جذب آهن مشام می شود. عمدتا در دوازدهه و روده باریک انججذب می شود. جذب آهن 

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

ه نام ینی بدارد. در داخل سلول پروتئ یره آهن در بدن بستگیگوگرددار مثل سیستئین. تنظیم جذب آهن به ذخ

 کند. وزن خود آهن جذب %23آبوفریتین قادر است معادل 

هن و ، میزان آاز نظر فسفات غنی اند دهند. غذاهایی که و اسید اسکوربیک جذب آهن را افزایش می  12Bن ویتامی

یه و کل حال،طدر مخاط روده، کبد،  ،است که شکل ذخیره آهن در بدن فسفر جذب پذیر را کاهش می دهند. فریتین

 می شود. مغز استخوان ذخیره 

رمز خون های قبرای ساختن هموگلوبین و سلول ود در بافت مغز استخوان،قسمت اعظم آهنی که در بدن تجزیه می ش

یلی گرم نیز با م 1/0میلی گرم آهن از راه مدفع دفع می شود و حدود  5/0تا  3/0به مصرف می رسد. روزانه حدود 

 میلیگرم آهن در روز دفع می شود. 1وران شیردهی حدود دادرار دفع می شود. از بدن زنان در 

نتقال ر ادولی، وظایف آهن در بدن عبارتنداز: در ساختمان هموگلوبین، میوگلوبین و تنفس سل هن در بدن:نقش آ●

لولهای سداخل  د کنندهکسیدر ذخیره اکسیژن بدن) میوگلوبین( ودر سیستمهای ا) هموگلوبین(،  اکسیژن به بافتها

  بافتی مشارکت دارد.

مولا ست. معکمبود آهن در انسان اه آهن در بدن مهمترین عارض ه کمبودهای مربوط ب کم خونی عوارض کمبود:●

ی کم خونی نه هاشاگرم درصد همراه است. ن 7لظت هوگلوبین تا حدودغهای کم خونی شدید یا کاهش  وز نشانهرب

 ، ضعف عمومی، بی اشتهایی، کاهش نسبت اعمال حیاتی بدن ومرگ.از : رنگ پریدگی شدید عبارتند

مع د، با تجاراز اندازه در بدن وجود دسیدروز یعنی وقتی که آهن بیش  سیدروز(:مسمومیت با آهن )●

رسایی در ز و ناعلل آن دریافت زیاد آهن، تخریب گلبولهای قرم هموسیدرین در بافتها مشخص می شود. از مهمترین

 تنظیم جذب آهن.
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تا  3زنان باردار رم، گمیلی  2/2تا  4/1لغ میلیگرم، زنان با 2/1تا  1مردان بالغ  به آهن و منابع تامین آن: نیاز●

 میلی گرم آهن در روز نیاز دارند. 4/1تا  1/1میلی گرم کودکان  2/3

 هستند. ر آهنجگر، گوشت قرمز، زرده تخم مرغ، ماهی، سویا، حبوبات، غلات و سبزیجات برگ پهن از منابع سرشا

در  ن کنندهی ورزشی از نوع استقامتی عامل تعییهموگلوبین در فعالیتها رآهن موجود د نقش آهن در ورزش :●

 ود آهن بهد. کمباست. افزایش غلظت هموگلوبین ورزشکاران، اکسیژن رسانی آنها را بهتر می کن موفقیت ورزشکاران

 .ی دهدمکم خونی ناشی از کمبود آهن منجرمی شود که در نتیجه ظرفیت و توان هوازی ورزشکاران را کاهش 

ز سیدروز به برو های آهن ممکن است ها استفاده می کنند. افزایش استفاده از مکمل تر از مکملزنان ورزشکار بیش

 ک جذب آهن راکند. چای و قهوه به علت دارا بودن اسید تئین به جذب بیشتر آهن کمک می Cمنجر شود. ویتامین 

 دهد. کاهش می

نوع  از ناشی از نوع تغذیه یا ناشی کم خونی ممکن است ورزشی و استفاده از مکمل های آهن: یکم خون●

از رژیم  ستفادهمرگ گلبولهای قرمز، پایین بودن درصد جذب آهن، ا :ورزش باشد. علل کم خونی ورزشی عبارتنداز 

ت شدید ورزشی ، خونریزی دوران قاعدگی و انجام تمرینا12Bمولیز خون، کمبود ویتامینهگیاهخواری، وجود عوامل 

 طولانی مدت.و فعالیتهای استقامتی 

ماتوکریت هو میزان  %8/3غلظت هموگلوبین خون  ،ساعت( 3، طی فعالیتهای استقامتی)تحقیقات نشان داده است

 افزوده شده است. %6/8پلاسمای خون کاهش داشته است و بر حجم  9/3%

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

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

از نظر  تهایی )یا در چه نوع فعالی از نظر کیفی( باشند وبه نسبت اینکه در چه سطح ورزشی)رزشکاران، تغذیه و

لوکالری کی 2000تا  1000طورکلی، ورزشکاران روزانه به  سرعت،شدت وزمان اجرا( شرکت دارند، متفاوت است. به

به قد، وزن، سن و  برنامه غذایی با توجه% کل انرژی باشد.  35نباید بیش از انرژی اضافی نیاز دارند. نسبت چربی

 جنس و شرایط روانی و محیطی ورزشکار تهیه شود.

ئین تناتش پروی تمرینه بردار یا یک پرتاب کننده وزنه باید در طنیز باید موردنظر قرارگیرد. یک وزهدف از تمرین 

ه ز کربوهیدراتها با %60تا  50از چربی و  %35تا  25ی از پروتئین، سهم انرژ %15تا  12رف کند . حدود بیشتری مص

 لوب باید کلیه مواد غذایی ضروری را تامین کند.دست می آید. یک برنامه غذایی مط

ارند و دی نیاز که به انرژی کماز تمرینهای ورزشی،  در بسیاری رژیم غذایی ورزشکاران و منابع انرژی تمرین:●

نه صرفی روزاایی من از طریق مواد غذای لازم برای سوخت وساز بدن را می توت اجرای آنها نیز کوتاه است، انرژمد

، در رند عمدتامی ب جرای مسابقات به کارا زا تامین کرد. معمولا روش غنی سازی ذخایر گلیکوژنی که ورزشکاران قبل

ک ه در یک( ، معلوم شده است RERامتی مطرح است. به کمک محاسبه نسبت تبادل تنفسی)های ورزشی استق رشته

ا در وهیداتهکرب نقشتمرین،  شدت با افزایشها مشتق می شود.  تمرین با شدت پایین، بخش اعظم انرژی از چربی

ستگی ب هد،د ام میکه فرد انج ن به نسبت شدت کاریکاهش گلیکوژ نی افزایش می یابد.رفع نیازهای انرژی عضلا

 خص کننده افزایش سوخت وساز کربوهیدراتهاست.،مش RERدارد. افزایش میزان
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ه ذخایر است ک زیاد نشان داده العات در مورد تمرینهای کوتاه مدت و با شدتمط غذا و فعالیت های بی هوازی:●

 که نبودن ی رسدمآیند. به نظر  ی به شمار میسفات در عضله  از منابع اصلی انرژآدنوزین تری فسفات و کراتین ف

 وند. شادامه فعالیت می  اسید لاکتیک در خون مانع گلیکولیز به علت تجمع ناتوانی در ادامه فسفات و

بتدا از تارهای احداکثر اکسیژن مصرفی، گلیکوژن  %150حدود  فعالیت به شیوه بی هوازی است، با شدتی هنگامی که

 متراست.ک( بسیار STمیزان تخلیه گلیکوژن تارهای کند انقباض) حالی کهد در شو ( تخلیه میFTتند انقباض)

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

 ز طریق، ایه شد. نمی توان به یک ورزشکار رشته های بی هوازی در زمان استراحتلدرصد تخ 78انقباض حدود 

عی غذای طبی که یکبازسازی گلیکوژن عضلانی با استفاده از غذاهای پرکربوهیدرات یا کم کربوهیدرات، کمک کرد، بل

زی ی هوابو حتی ذخایر انرژی موجود در بدن کافی است، بهره گیری ازشیوه غنی سازی گلیکوژن در ورزشهای 

 توصیه نمی شود.

اثبات  مدت نیاهمیت ذخایر گلیکوژن کبد و عضلات برای تمرینهای طولااز آنجا که  غذا و فعالیتهای هوازی :●

داقل حس مصرف طریق تخلیه ذخایر با تمرینهای خسته کننده و سپ از ن عضله را می توانشده است، ذخایر گلیگوژ

 تر میرفی بالاحداکثراکسیژن مص %50که فشارتمرین ازحد  دو روز غذای غنی از کربوهیدرات، افزایش داد. زمانی

 بد.از کربوهیدرات افزایش می یا ال مصرف غذای غنینببه د رود، درگیری کربوهیدرات در انرژی زایی

طعام( و  ه ویژه نمک) ب تهاایعات و الکترولیمی باید به تنظیم آب و انرژ فعالیتهای هوازی علاوه بر تامین در ارتباط با

 بعضی مواد معدنی ) به ویژه آهن ( توجه داشت.

 ورزشی وم: تغذیه قبل ، درحین و پس از مسابقاتفصل د

جذب  ون هضم ابقه به مدت زمامس اممختصر قبل از رقابت و انجفاصله بین مصرف غذای  تغذیه قبل از مسابقه:●

به طور چربیها )  ده می ماندیا ورزشکار بداند غذا چه مدت درمعکه مربی  مهم این است آن غذا بستگی دارد. نکته

ف رقه مصسابم زقبل اده می مانند(. ساعت در مع  3ساعت و پروتئینها  2 ساعت، کربوهیدرات ها 5تا  4متوسط 

 دارد:  از کربو هیدرات به چند دلیل اهمیتغذاهای غنی 

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

 سریعتر از معده خارج می شوند. ب( کربوهیدراتها

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

می  محسوب مدت و هم تمرینهای طولانی عامل اصلی تولید انرژی هتاطی تمرینهای کو رد( کربوهیدراتها هم د

 شوند.

غذیه تشروع  یراباشد. منطقی است ب ات داشتهدربه اندازه کافی کربوهی استقامتی باید غذای ورزشکار رشته های

 شدت برنامه تمرینی کاهش یابد. زمسابقها ساعت قبل 48ویژه، 

رقابت  از ساعت قبل 48ه استقامت و استقامت باید از یمتغذیه قبل از مسابقه در فعالیتهای ن زمان صرف غذا:●

را تا دو برابر  یدرات ذخایر گلیکوژنگین، مصرف یک غذای پرکربوهفعالیت بدنی سن زا روز قبل 3تا  2ع شود . روش



33 | P a g e 
 

ساعت قبل از شروع مسابقه  3تا  5/2ختصر در مرحله پیش از مسابقه بهتر است حدودمافزایش می دهد. غذای 

 مصرف شود.

جتناب اهو اکبایدازمصرف غذاهای پرحجم و مواد سلولزی مانند  غذاهایی که باید از مصرف آنها اجتناب کرد:●

ن اقل رساند. به حدکنند لیه معده را کند میزمان تخ به حداقل برسد، زیرا مسابقات باید زا بلکرد. مصرف چربیها ق

 رد، زیرا داوان دارمسابقه اهمیت فر زمان در مصرف پروتئین و غذاهای پرحجم از نقطه نظر کاهش دفع ادرار و مدفوع

 به حساب می آید. یحیات دل آب و الکترولتیها در موفقیت ورزشکاران امریفعالیتهای هوازی، تعا

بل لافاصله قببالا  وهیدات با غلظتکند می کند، بنابراین مصرف کرب ده راده از  شکر و مایعات قندی غلیظ معتفااس

ولید تیها در ورمون انسولین و نقش کمتر چربهچرا که باعث افزایش  نمی شودزمسابقه) کمتر یک ساعت( توصیه ا

 انرژی می شود.

یط عمومی است که چنانچه قبل از مسابقه از مایعات نوشیدنی استفاده شود، شرا علوم شدهم غذاهای مایع:●

 ه به سرعت جذب میمایعاتی استفاده کرد ک ورزشکاران بهتر خواهد بود. در صورت استفاده از سایر مایعات باید از

 ،ی یا آبم چربکائو با شیر کند. کامتر این است که نباید باعث سستی بدن شوی دارند. نکته مهشوند و چربی کم

 را بدن راود زیشآشامیدنی مطلوبی برای قبل ازمسابقه است. مصرف چای و قهوه به لحاظ داشتن کافئین توصیه نمی 

 سست می کند.

باشد.  مه داشتهمیلی لیتر ادا 500دقیقه قبل از مسابقه در حد لزوم حدود  30مصرف آب می توانداز سه ساعت تا 

غلظت  ند. بنابراین،گلوکز تخلیه معده را کند می ک %3دفع آب اضافی است. مصرف مایعات با بیش از  یرازیرا زمان ب

غلظت  کاهشممکن است باعث افزایش سطح انسولین و زیرا باشد بیشتر %3د از گلوکز نوشیدنی های مصرفی نبای

 ( منجر شود. گلوکز خون)هیپوگلیسمی

یک ساعت طول می  از در مسابقاتی که کمتر ی ورزشی:ی درمورد نوع و مدت فعالیتهاتوصیه ها●

صرف موهیدرات ساعت قبل ازمسابقه غذا بخورید. از غذاهای سبک استفاده کنید و غذاهای پرکرب 5/2کشند،حداقل 

 نکنید.

قه باز مسا کربوهیدات در چند روز قبلمقدار زیاد در مسابقاتی که بین یک تا دو ساعت طول می کشند، مصرف 

ذای غ(. از شود از مسابقه از تمرین سنگین اجتناب شود) باعث تخلیه گلیکوژن می د. دو روز قبلشو میتوصیه 

 مصرف وکند قندها هدایت می لوط نیزاستفاده شود، زیرا مصرف مداوم مواد قندی، سوخت وساز را در جهتمخ

 اسیدهای چرب آزاد کاهش می یابد.

فید مسابقه از م شند، مصرف مقدار زیادی کربوهیدارت چندروز قبلساعت طول می ک در مورد مسابقاتی که چندین

ازده گلوکز خون بدر حین مسابقه مکمل  مسابقه و ساعت قبل از 5/1(  %5تا  5/2خواهدبود. محلولهای رقیق قندی )

 د.گردان آب از دست رفته در اثر تعریق را به بدن باز می خواهد بود وهمین طور علاوه بر تامین گلوکز،

 د:د داردو شیوه برای افزایش ذخایر کربوهیدرات وجو روشهای افزایش ذخایر گلیکوژنی قبل از مسابقات:●

روز غذای  3ی ال 2مدت  رایچهار روز قبل از مسابقه با انجام فعالیت شدید ذخایر گلیکوژنی تخلیه و سپس بـ 1

 اند.در هر کیلوگرم عضله می رسگرم  30برابر یعنی  2روش ذخایر رابه  کربوهیدرات مصرف شود که این
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ز مواد حاوی اروز  3یک هفته قبل ازمسابقه یا فعالیت شدید ذخایر گلیکوژنی تخلیه می شود. سپس ورزشکار ـ 2

نباید فعالیت  و کند پرکربوهیدرات مصرف می ه غذاییمروز برنا 3کند و به دنبال آن  چربی و پروتئین استفاده می

 برابر می رسد. 3وش ذخایر گلیکوژن به بیش از شدید داشته باشد، با این ر

کار نیست ورزش رزشی کوتاه مدت و انفجاری به نفعذخایر گلیکوژنی در رشته های و نکته مهم این است که افزایش

 کیلوگرم خواهد داشت. 2گرم گلیکوژن اضافه وزنی معادل  700زیرا 

الیت ای فعاجرگلوکز برای سوخت تکمیلی در طول  : ورزشکاران استقامتی ازتغذیه در حین فعالیت یا مسابقه●

مک ند. مقدارکمی صورت مایع و محلول مصرف شود. غلضت گلوکز باید کم باش به می کنند. گلوکز باید     استفاده 

گرم درصد  5ا ت 5/2درمحلول برای جبران سدیم دفع شده از طریق تعریق موثراست. غلظت پیشنهادی گلوکز محلول 

در تر بنوشید. میلی لی 150ت  50دقیقه ای به مقدار  15تا 10ب است. محلول یاد شده را در فواصل میلی لیتر آ

 .ی اندازدخیر محین فعالیت، مصرف گلوکز مایع از تخلیه سریع ذخایر گلیکوژن جلوگیری می کندو خستگی را به تا

در ارد.وجودد قند خون و هیپوگلیسمیدر مسابقات طولانی مدت با کاهش یا اتمام ذخایر گلیکوژنی احتمال کاهش 

 لیتر از بدن دفع می شود. 2گرم بیش از فعالیت های استقامتی سنگین به خصوص در هوای

ه پس لافاصلراوان به خرج داد. بفپس از مسابقه بایددرامر بازسازی مواد مغذی دقت  تغذیه پس از مسابقه:●

ف بقه مصره مصرف غذا ندارد. پس از مساب کند، میل خستگی شدید می ازمسابقه و تمرین چون ورزشکار احساس

ضم و الههل ساز مایعات  بخصوص آب میوه ها توصیه می شود. ورزشکار بلافاصله پس از رقابت بهتر است مایعات،

رای وهیدرات بز کربدارای املاح معدنی استفاده کند. برای بازسازی سریع ذخایر گلیکوژنی می توان از غذاهی غنی ا

 روز استفاده کرد. 2مدت 

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

وژن حدود زی گلیکبازسا ،مصرف غذاهای کربوهیدراتی و مخلوطوع غذا دارد. با سازی بستگی به نگرم است( زمان باز 

ا غذاهای ی و غنی از کربوهیدراتابقات ورزشی با مصرف غذاهای کشد. پس ازتمرین و مس می      ساعت طول 24

 لوط می توان ذخایر گلیکوژنی را سریعتر بازسازی کرد.مخ

. با ی شودگلیکوژن تارهای تند انقباض سریعتر بازسازی م توصیه های کاربردی در زمینه ذخایر گلیکوژنی:●

ی ها ر رشتهدی که ک هفته به  تاخیر می افتد. ورزشکارانمصرف غذاهای چرب یا پروتئینی ، بازسازی گلیکوژنی تا ی

 ی ذخیره و صرفه جویی از کربوهیدراتها توانایی بیشتری دارند.راهوازی تمرین کرده اند ب

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

 ش ،افزایش ( و تثبیت وزنکنترل )کاه نظیم غذای مصرفی؛تتعادل انرژی و  :فصل اول

اسبی بین دل مناعت کند. باید را تامین مقدار غذای مصرفی روزانه باید در حدی باشد که نیازهای سوخت وسازی بدن

خشی از بح است. غالبا، به صورت یک مشکل مطرذا برقرار باشد. افزایش یا کاهش وزن درورزشکاران غانواع مختلف 

رفی و نرژی مصاگردد. محاسبه میزان  می بازورزشکار و بخشی به اطلاعات مربی  قی کنترل وزن به دانشروشی منط

فراد اات انرژی حتیاجانرژی مورد نیاز و تثبیت وزن مناسب احتمالا، مهمترین نکته در کنترل وزن به شمار می آید. ا

 .ستگی داردورزشی ب بلکه به عواملی مثل سن، جنس، جثه ،وزن، قد و نوع فعالیت مختلف یکسان نیست
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ا، بوهیدراتهو کر ترکیب غذای مصرفی از نظر تامین نیازهای سوخت و سازی برای پروتئینها، چربیها تعادل انرژی:●

ست . بهتر است ا(  %50و  35،  15) به طور متوسط به ترتیب  %55تا  45و  %40تا  30 ،%20تا  10به ترتیب بین 

بعاد تقیم به ار مسی به طوهیدرات اضافه شود. احتیاج به انرژصد کربوی ورزشکاران از درصد چربیها کاسته به دربرا

نرزی امقدار  بر عوامل اثرگذار رارد. سوخت وساز پایه از دیگبستگی دو میزان فعالیت بدنی و فکری شخصی بدن 

زن وگرم وکالری به ازای هر کیل 55یت تا مقدار بسته به شدت و مدت فعال است . در ورزشکاران این مصرفی

 کالری( می رسد. 5000بدن)حدود

 یه درتنظیم دریافت مواد غذایی شامل دو بخش تغدیه ای و گوارشی است. مرکز تغذ تنظیم غذای مصرفی:●

 -1ت از:  ارت اسعوامل کنترل کننده میزان فعالیت مرکز تغذیه عبهیپوتالاموس با وضع تغذیه بدن ارتباط دارد. 

 ،دنبای دم -4قدار بافت چربی م -3اسیدهای آمینه  افزایش غلظت -2د خون غلظت گلوکز خون،کاهش و افزایش قن

حساس رزش( از ااز و احتمالا میزان تغذیه کاهش می یابد. بالا رفتن دما) پس هر قدر توده بافت چربی زیادتر باشد،

ابد، یزایش می اف که ذخایر ، مرکز گرسنگی و زمانیذخایر بدن کاهش می یابد که کند. زمانی گرسنگی جلوگیری می

اعت سندین چمرکز سیری تحریک می شود. تحریکات فیزیولوژیکی وجود دارند که تمایل فرد را برای خوردن غذا 

 تغییر می دهند:

 -3ذا به وسیله گیرنده ای سر   غسنجش مقدار  -2کاهش می دهد(    را اتساع لوله گوارشی) میل به غذا -1

 از معدهن آنوع غذای مصرفی از لحاظ زمان خروج 

ی ازه اسکلتن مقدار چربی در حداقل باشد که به اندآکه در  وزنی از وزن مطلوب عبارت است وزن مطلوب:●

نابراین، ب امند.نمی  " (وزن تام)کل "و وزن با چربی را  "وزن خالص"فرد نیز بستگی دارد. وزن بدون چربی را 

ع وزن ید از نوو بالا بردن وزن در ورزشکاران با است اهمیت دارد، کاهش درصد چربی بدن انچه در کاهش وزن

 ریربی ز، مناسبترین روش سنجش ضخامت لایه چصخال خالص)عضلانی( باشد. برای محاسبه وزن چربی و وزن

 ست عبارتند از:اگیری ضخامت چربی مهم  روش برای اندازهاین ر د . نقاطی کهستاپوستی 

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

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

د چربی کمتر است. در ورزشهای هوازی، درص %18و  12ترتیب  درصد متوسط چربی برای مردان و زنان ورزشکار به

یت زش و فعالور س ونوعبه سن، جن مطلوب برای هر فرد بسته . وزنفعالیتهای قدرتی و بی هوازی بیشتراست در و

 دارد. چربی بیشتر نیاز ک شناگر به وزنیک کشتی گیر به وزن چربی کمتر و یکند. مثلا  جسمانی فرق می

، زیرا شتباه کرداش وزن فزایبا ا عامل چاقی را نباید چاقی گویند. البته را افزایش وزن همراه با ازدیاد چربی چاقی:●

ی رژی بیشترد و انادکم تحرک باشنعضلانی است.اگر افر اضافه وزن افزایش توده) به ویژه در ورزشکاران( علت گاهی

شود،  بدن می ده وارکیلوکالری انرژی اضافی ک 3/9به ازای هر  .نیز دریافت کنند، پدیده چاقی سریعتر بروز می کند

 د.ده ل مییا زن چاق را چربی تشکی یک مرد وزن بدن %30تا  20 شود. بیش از یک گرم چربی ذخیره می

 ر سلولهایوجود دگلیسیرید م لاسیا. در چاقی هیپر تروفی تریپاست: چاقی هیپرتروفی و چاقی هیپر چاقی بر دو نوع

یپرتروفی هه چاقی ب که ادیسلولهای چربی افزایش می یابد. افرچربی افزایش می یابد و در چاقی هیپرپلاسیا تعداد 

 م کنند.مبتلایند به آسانی می توانند وزن خود راک
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  ند:ررمان چاقی و کاهش وزن موثدعواملی که در :درمان چاقی و کاهش وزن

 ی یابی غذایی نسبیکاهش مصرف انرژـ 1

را  دت بدنی خوباید سطح فعالی مهمترین عامل افزایش وزن باشد. افراد فعالیت بدنی شاید عدم ،فعالیت عدمـ 2

 افزایش دهند.

ود می ر را، مناسبترین روش کاهش وزن به شمزایش فعالیت های جسمانیاف وکاهش مقداری از انرژی مصرفی ـ 3

 1تا  5/0 زا یشب. در تمامی روشهای کنترل وزن نباید کاهش وزن چربی، توده عضلانی نیز افزایش می یابد که ضمن

 کالری( از دست برود. 7000تا  3500) معادل کیلوگرم وزن درهفته

ن ه مهمتری.از جملبا تقلیل دادن حس گرسنگی مصرف میشود مختلفی همراهوزن بدن داروهای  به منظور کاهشـ 4

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

یع هش سراک کیابتدا  ،هوای گرم در ویژه فعالیت شدید غاز برنامه کاهش وزن، بهآمعمولا در  کاهش سریع وزن:●

ته ه ویژه رشبسریع غالبا در بین ورزشکاران،  د. کاهش وزنشودهد. سپس روند کاهش تدریجی و آهسته می  میرخ 

ز اکیلوگرم پس 6گیرد. کاهش وزنی تا حدود  صورت می کننده است، های ورزشی که وزن یک شاخص تعیین

 ست.ن آب ااز دست رفت وط بهو طولانی در هوای گرم مشاهده می شود. این کاهش عمدتا مرب فعالیت های سنگین

لیتهای ریق فعاکاهش مناسب کالری دریافتی به همراه افزایش انرژی مصرفی از ط م کردن وزن،برای کبهترین راه 

 .جسمانی و ورزشی است

انی، ت رومفهوم لاغری نقطه مقابل چاقی است و علل گوناگونی ازجمله مصرف غذای ناکافی، اختلالا لاغری:●

ز شایع رزشکار نیفرادوایپوتالاموس و... دارد. اختلالات غذایی در زنان بیشتر بروز می کند و در بین اختلالات غده ه

 .ی شودماست. بی اشتهایی عصبی با تصور از ریخت افتادن اندام بوجود می آید و عمدتا در خانمها دیده 

ان هفته به میز ن فعالیت مشخص دریککیلوکالری انرژی بیشتر در روز با میزا 500می توان با مصرف  اضافه وزن:●

دت ومدت شد از نیم کیلوگرم وزن را افزایش داد. اگر کاهش وزن در اثر فعالیت ورزشی بیش از اندازه است، بای

 فعالیت کاست.

ی می لاتجاد مشکربی باعث ایکه افزایش بافت چ ااست. از آنج بدنشان وزن %5تا  3کمتر از  ادلاغردرصد چربی افر

سمانی و ت های جروش افزایش توده عضلانی فعالی بهترینان باید درصدد افزایش وزن عضلانی باشند. رشکاشود، ورز

 ورزشی، بویژه تمرینهای باوزنه و تمرینات سرعتی و قدرتی است.

 :تایجن

 ه بر تعیینروز، علاو در شبانه یک ورزشکارانرژی مصرفی  میزان : برای تعیینچگونگی محاسبه انرژی مصرفی  

هر  اندت زمیگر و مله تمرینات ورزشی و کلیه حرکات دلازم است فهرستی ازتمام فعالیت های از جمسوخت وساز 

 کرد. یک تهیه

فرد، نوع تمرینات، فصل ومسابقات و ساعات تمرین در روز و  ورزشی جنس، شغل، رشته وزن،باید عوامل سن، قد،

 ین ضروری زنند افزایش میزان مصرف پروتئیدست م به تمرینهای قدرتیخص شود. برای ورزشکارانی که هفته مش

، %40 معادل های غذایی اصلی به ترتیب از ظهر صورت می گیرند، بهتر است هر یک از وعده بعد اگر تمرینهااست. 
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ها، ویتامینها، آب  نوع، سبزیجات، میوهاسب غذاهای متمصرف من رعایت ن کنند.میکالری مورد نیاز را تا%40و  30%

اجرای متناوب دلیل  لف هفته، بهنرژی مصرفی ورزشکار در روزهای مختو الکترولیتها الزامی است. چون احتمال دارد ا

روز  7یکسان نباشد، بهتراست کل انرژی موردنیاز هفته را بر  های روزمره، ییر درسایر فعالیتینهای ورزشی و تغتمر

 نوز در داردصد قصورتی که شخص ر به میزان میانگین انرژی مصرفی باشد. د روزانهو انرژی دریافتی  تقسیم کرد

حتی در هر وعده غذایی ). باشد شفعلی بماند، میزان انرژی دریافتی باید مساوی میانگین انرژی مصرفی روزانه ا

سهم از انواع کربوهیدراتها) غلات، حبوبات،  صبحانه( بهتر است از هفت سهم غذایی به ترتیب زیر استفاده شود: چهار

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

 )عمدتا گیاهی(. قندهای ساده( ویک سهم از چربیها


