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 کربوهیدرات،چربی،پروتئین،هضم وجذب ،انرژي :مباحث
 کربوهیدرات ها: الف

کربوهیـدراتها، چربـی هـا و پـروتئین هـا مـی       درشت مغذي تامین می گردد که شامل  3انرژي مور دنیازروزانه ما به طور کلی از -1
دي ساکاریدها واولیگوسـاکاریدها وپلـی    می باشند که شامل مونوساکاریدها،این درشت مغذي ها کربوهیدرات ها دسته اي ازباشندف

ن دسـته  فرمولی بیوشیمیایی است که بـراي نشـان داد   Cn(H2O)nبوده و از هیدروژن، کربن و اکسیژن تشکیل شده اند ساکاریدها 
 .مونوساکاریدها استفاده می گردد

کربوهیـدرات مصـرفی بـه شـکل پلـی       60%انرژي موجوددررژیم در نظرگرفته مـی شـوند  % 50کربوهیدرا تها تامین کننده حدود -2
 .درصد آن را تشکیل می دهند 10و  30ساکارید و عمدتاً نشاسته است ولی دي ساکاریدهاي سوکروز و لاکتوز به ترتیب 

 
 

کیلوکـالري بـه ازاي    4وانـرژي حاصـل از هضـم ومتابولیزاسـیون      4,1انرژي ناخالص حاصل ازبمب کالریمیتري کربوهیدرات ها -3
 مکانیسم هاي هضم و جذب و متابولیسم در بدن ما می باشد% 100، این امر بیانگر عدم کاریی هرگرم می باشد

فسفولیپیدهاي دولایه غشا بـراي  مغز می باشد بدلیل عدم حلالیت در گلوکز عمده ترین قند موجود در خون و سوخت ترجیحی  -4
 .عبور از غشاها و جذب شدن نیاز به ناقل خواهند داشت که به شکل زیر انجام می شود

 
 :به دو روش انجام می شود :ورود گلوکز به داخل سلولها 

 انجام می شود GLUTsاین روش به کمک : انتشار تسهیل شده : الف
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 انجام می شود SGLTsکه به شکل ثانویه و به کمک : انتقال فعال : ب

 
و هنگـام    SGLT2توجه به شکل زیر مشخص می نماید که گلوکز و گالاکتوزدر زمان عبور از حاشیه مسواك ي بـا اسـتفاده از   -5

از حاشیه مسـواکی بـوده و   ناقل فروکتوز GLUT5: استفاده می نماید GLUT2جانبی یا بازولترال از  –خروج از غشاي قاعده اي 
در زمـانی کـه   ه، این ناقل گلـوکز را بـه مقـدار انـدکی     انجام می شود GLUT2جانبی با استفاده از  –خروج ان از غشاي قاعده اي 

به انتقال بوده و منجر ناقل گلوکز حساس به انسولین  GluT4.منتقل می کند وناقل اصلی فروکتوز می باشد غلظت گلوکز بالا باشد،
 .گلوکز در بافت آدیپوز و ماهیچه می گردد

انتقال می یابد،در نتیجه آن را مهار مـی کنـد ولـی     SGLT1متیل گلوکوزید که آنالوگ هگزوزي است که توسط  α  : فلوریزین -6
 .را مهار می کند 5تا  GluT1: فلوریتین تاثیر نداردو 5تا  GluT1روي 

جـذب گلـوکز   (براي جذب گلوکز بسیار بالا ونقص آن منجربه اختلال در جذب گلوکز وگالاکتوز مـی گـردد   SGLT1اهمیت  -7
،در نتیجه اختلال در عملکرد این ناقل، اسهال آبکـی ،کـه مـی توانـد کشـنده نیـز       .)وگالاکتوزبا مکانیسم هاي مشابهی انجام می گیرد
 .باشدرا در نوزادان تازه متولد شده بوجود می آورد

در سـطوح طبیعـی   .ساعت یکبار در خون تجدید می شود 2گرم در ساعت بوده و هر  8 -10میزان برداشت گلوکز بعد از جذب -8
 .گلوکز ، کبد تنها تولیدکننده گلوکز است

 .گرم را می تواند از منابع غیرکربوهیدراتی تهیه کند 130در روز گلوکز مصرف می کند که تقریبا  gr 140مغز فرد بالغ -9
 .گلوکزجذب شده رابه منظوراکسیداسیون وذخیره نمودن به شکل گلیکوژن از جریان خون برداشت می نماید% 50کبدحدودا-10

-اخـتلال درعملکـردکمپلکس مالتـاز   .ساکاریدها گلوکوزیدازهاي حاشیه مسواکی روده می باشـند ي آنزیم هاي دخیل درهضم د-11
کمـپلکس آنزیمـی گلیکوزیـل    .گلوکـوآمیلاز منجربـه تجمـع گلوکوآمیلـوزمی گـردد      -مالتازایزومالتاز منجربه تجمع مالتوز واختلال 

نیـز نقـش مـوثري     B6الیت آریل بتاگلوکوزیدازي میباشد این آنزیم در هضم و جذب ویتامین داراي فع) فنلزین هیدرولاز(سرآمیداز
وکراز منجر به تجمـع قنـد سـاکارز در مجـاري روده مـی      س –نکته مهم و امتحانی اختلال  در کمپلکس آنزیمی مالتاز  .دارا می باشد



 

٨ 

 

 بولتن گروه آموزشی دکتر خلیلی

 1:  مون شمارهسرفصل آز             دکتر نیاز محمدزاده هنرور: مؤلف                                         تغذیه :درس

website:www.DKG.ir– 021-66568621شماره تماس  –طبقه اول  -مجتمع تجاري پارس –جنب سینما پارس –ضلع جنوب غربی میدان انقلاب -تهران

 

گردد، چرا که این آنزیم نقش موثري در هضم ساکارز ایفا می نماید در حالی که قند مالتوز عـلاوه بـر ایـن کمـپلکس امکـان هضـم       
 ) توسط کمپلکس هاي آنزیمی دیگر نیز دارا می باشد

 
 .انسولین دربیان ژن هم عملکردافزایشی وهم کاهشی دارد:زیر می باشدعملکردهاي انسولین درفرایندهاي بدن شامل موارد-12

 
ــاي      -13 ــانبی داروه ــه عارضــه ج ــد،درحالی ک ــی گردن ــوکز خــون م ــطح گل ــاهش س ــه ک ــورمین منجرب ــولین ومتف گلیبوراید،انس

 داروهـــاي.واتــانول هیپوگلیســمی مـــی باشــد   )  quinine(آنتــی پروتئـــوزا ،آنتــی مالاریـــاي  ) dysopyramid(ضــدآریتمی 
 .می گردند)افزایش سطح قند خون(ساکیناویر،الانزاپین،کلانزاپین،باکلوفن،کافئین ونیاسین منجربه هایپرگلیسمی 

 .افزایش پیش سازهاي لیپوژنیک بدنبال دریافت مقادیرزیادفروکتوز اتفاق می افتد -14
و پروسه کاهش گرلین  پتین نیز می گردد،کاهش  فروکتوز برخلاف گلوکز ترشح انسولین را تحریک نمی کند،همچنین منجربه  -15

ازآنجاکـه هورمونهـاي   ) یعنی بدنبال مصرف غذاهاي حاوي فروتوز گرلین کاهش نمی یابـد (بدنبال صرف غذا را تضعیف می نماید 
مذکور در تنظـیم انـدوکرین طـولانی مـدت دریافـت غـذایی وبافـت چربـی نقـش دارنـد،می تـوان گفـت فروکتـوز درمقایسـه بـا                

 .هیدرات ها مشابه چربی غذایی رفتار می نماید وهمانند چربی تاثیري در ترشح انسولین نشان نمی دهددیگرکربو
کمبـود فروکتوکینـاز   :اختلالات ژنتیکی مرتبط بـا فروکتوزشـامل مـواردزیر مـی باشـد      6:اختلالات مادرزادي متابولیسم فروکتوز -16

دي فسفاتاز ،گلسیرات کیناز  6و  1،فروکتوز ) ري عدم تحمل ارثی فروکتوزبیما(B،آلدولاز  A،آلدولاز )بیماري فروکتوزوري اصلی(
 .سودمند است Aبه جز در کمبود آلدولاز در تمام طول عمر محدودیت فروکتوز غذایی : سوجذب فروکتوز-6،

گالاکتوزمی ( فسفات یوریدیل ترانسفراز -وکمبود گالاکتوز ا) گالاکتوزمی(در نتیجه کمبود گالاکتوزکیناز اختلال متابولیسم گالاکتوز-17
درمان گالاکتوزمی شامل محدودیت گالاکتوزدر تمامی طول عمرمی باشد از آنجائی که گالاکتوز براي سـنتز  . نیزدیده می شود) کلاسیک 
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درمحدودیت شدید باید از شـیر،  .ی درصورت حذف رژیم قابل تولید از مسیر جایگزین استگالاکتولیپیدوسر بروز ید مورد نیاز است ول
لبنیات و مـواد غـذایی حـاوي لاکتـوز اجتنـاب کردبعضـی از میـوه جـات وسـبزیجات حـاوي گـالاکتوز مـی باشـند ولـی نقـش آنهـا                 

 .درپاتوفیزیولوژي این بیماري ها هنوز مشخص نگردیده است
شـوند   تولید مـی ) ساکارز(اند که از قندها  متمرکز شده) لاکتیک و استیک(بیشتر مطالعات بر اسیدهایی :انساکارز وپوسیدگی دند-18

اي  انـد،نیز در ایـن بـین از اهمیـت ویـژه      ه هاي نا محلول که از سـاکارز سـاخته شـد    تشکیل این کمپلکس و تسریع پلاك از دکستران
 .برخوردار است

 .وجود دارند 1/1د و گلوکز و فروکتوز غیرمتصل می باشد که به نسبت یک شکل طبیعی از قن:قنداینورت -19

ازانـرژي شـیرمادر   % 42انرژي مصرفی دردوران نوزادي می باشند، لاکتوز تـامین کننـده   %  60-30کربوهیدرات ها تامین کننده  -20
 .می باشد%  30انرژي فرمولا می باشد درحالی که سهم این قنددرانرژي شیرگاو % 50-40و

بـوده   130ارزش شیرینی قند اینورت درمقایسه با ساکارز .ارزش شیرینی قند فروکتوز ازهمه بیشتر ولاکتوز ازهمه کمتر می باشد-21
بین شیرین کننده هاي مصـنوعی اسـتویا و   .وبرابرمی باشد) 32(باهم برابر وگالاکتوزومالتوز) 100(و ارززش شیرینی ساکارز وزیلیتول

مشخص شده است که مقادیر ان در سـتون آخـر جـدول     ADI ، براي شیرین کننده هاي مصنوعی ی باشندآسپارتام حاوي انرژي م
 )انتخاب گردیده است Modern-2014جدول زیر از کتاب (ذیل مشخص می باشد
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 شیرین کننده ها وبارداري-22

 
 

آن شـاخه  % 1که کمتر از ) دالتون – 105 -106(آمیلوزي مولکول کوچکتر و خطی است )الف :نشاسته عمدتا به دوشکل وجوددارد -22
 ) 107 – 108(با وزن مولکولی بالاست   α 1  6شاخه هاي % 5آمیلوپکتین شاخه هاي بسیار داشته داراي بیش از )دار است ب

 
ین انرژي براي خود عضله بوده و براي حفظ قند در دسترس نمی باشد درحالی که گلیکوژن کبـد  گلیکوژن عضله فقط براي تام -23

 ) .فسفاتاز  6نقش آنزیم گلوکز ( وظیفۀ اصلی تامین گلوکز خون و ذخیره انرژي را برعهده دارد 
 .آغاز می گردد) پتیالین(تجزیه نشاسته دهان توسط آمیلاز براق -24
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بارداري بـه حـد بزرگسـالان     28-32در هفته هاي ) مالتاز، ایزومالتاز و سوکراز(ئول هضم دي ساکاریدها فعالیت آنزیم هاي مس -25
در زمان تولد افزایش یافته و در هنگام تولد به حد افراد بزرگسـال مـی   ) مسئول هضم دي ساکارید در شیر(فعالیت لاکتاز . می رسد

اگر در این زمان به نـوزاد  . ماه اول زندگی هنوز کم است 6ه را هضم می کند، در رسد، در حالی که میزان آمیلازپانکراسی، که نشاست
 .نشاسته داده شود، معمولا فعالیت افزایش یافته آمیلاز بزاقی و هضم آن در کولون، کمبود آمیلاز پانکراسی را جبران می کند

آزمـایش   -2کـه پـس از مصـرف شـیر رخ دهـد      GI سابقه ي علائـم -1:کمبود لاکتاز نوعاً به طرق زیر تشخیص داده می شود -26
 غیرطبیعی بودن تست تحمل لاکتوز -3هیدروژن بازدمی،  

افرادي که از لبنیات اسـتفاده نمـی کننـد    .علائم عدم تحمل به لاکتور با کاهش مصرف مواد غذائی حاوي لاکتوز از بین می روند-27
اکثر افرادي که عدم تحمـل لاکتـوز دارنـد    . براي این افراد ضرورتی ندارد رژیم عاري از لاکتوز. بایستی مکمل کلسیم دریافت نمایند

بدون علائمی عمده علی الخصوص به همراه غذاها یا به شکل پنیر یا لبنیات تخمیـر شـده   ) g 12-6(قادر به مصرف مقداري لاکتوز 
هفته میزان مصرفی را افزایش دهنـد، در نهایـت    بیشتر بزرگسالان مبتلاء به عدم تحمل به لاکتوز اگر به تدریج و طی چندین. هستند

درعدم تحمل لاکتوزظاهراً افزایش تدریجی و مداوم لاکتوز باعـث  .لاکتوز در شیر خواهند بود ≤ g 12قادر به عادت نمودن و تحمل 
ولات لبنی فرآوري شده بـا  آنزیم لاکتاز ومحص. افزایش تحمل نه به دلیل القاي لاکتاز بلکه بدلیل تغییر فلور میکروبی کولون می شود

براي افرادي که این اختلال رادارند،دردسترس می باشند،محصولات تجاري می تواننـد از نظرتاثیرمتفـاوت مـی     lactaidلاکتاز نظیر
اغلب فرآورده هاي لبنی جامد یا نیمه جامد نظیر پنیر کهنه بخوبی تحمل می گردند زیـرا تخلیـه ي معـدي ایـن مـواد غـذائی       .باشند
میکروبی در محیط باکتریـائی باشـد   گالاکتوزیداز تحمل به ماست ممکن است نتیجه . ته تر از نوشابه هاي لبنی صورت می گیردآهس

چـون ایـن   . وجود گالاکتوزیداز در ماست بستگی به نوع ماست و روش فـرآوري دارد . که هضم لاکتوز را در روده تسهیل می نماید
نمی شود اما افزودن پروبیوتیک ها ممکن است این شـرایط  تحمل ماست یخ زده به خوبی  .آنزیم میکروبی به یخ زدن حساس است

 .را تغییر دهد
 : GSDبراي بیماري هاي ذخیره گلیکوژن  درمان پزشکی تغذیه اي -28
در حـال حاضـر   -2. حفظ گلوکز پلاسما در محدوده نرمال و پیشگیري از هیپوگلیسمی با تأمین گلوکز اگزوژن به صورت مـداوم -1

تجویز نشاسته خام ذرت در فواصل منظم و الگوي رژیمی پر کربوهیدرات کم چرب جهت پیشگیري از هیپوگلیسمی مورد حمایـت  
دزاژ نشاسـته خـام   . قبل از خوردن نشاسته خام ذرت، نیازمند تجویز آنزیم پانکراسی باشنداحتمال دارد نوزادان، -3. قرار گرفته است

g/kg 5/2-6/1  فرمولاهاي عاري ازلاکتوزنیز -4. مفید بوده است1ساعته براي کودکان کم سن و سال با بیماري نوع  4-6در فواصل
باآهن از مواردي است که به منظور حفظ وضعیت هماتولوژیـک در  مکملیاري -5.به عنوان تامین کننده گلوکزموردنیازپیشنهادشده اند

 .رنج نرمال توصیه می گردد،چراکهذرت نشاسته باجذب آهن تداخل ایجادمی کند
گرم درروز برآورد شـده اسـت،این میـزان برپایـه      130این مقادیربراي بالغین :دریافت مرجع براي کربوهیدرات رژیم غذایی  -29

مقـدار  .*ت که می توانندانرژي لازم براي مغزوسلولهاي عصبی مرکزي رابدون نیاز به گلوکونئوژنزفراهم نمایـد مقدارکربوهیدراتی اس
بـراي  )  AI(مقدار دریافت کـافی .* گرم درروز برآوردگردیده است 60ماهه برپایه شیرمادر و 6-0براي نوزادان )  AI(دریافت کافی
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ــوزادان  ــدرات شــیرمادر  12-6ن ــه کربوهی ــده اســت95وغــذاهاي تکمیلــی  ماهــه برپای  RDAبیشــترین . گــرم درروز برآوردگردی
 .می باشد)ماهگی 6-0(وکمترین مقداردردوران نوزادي )گرم 210(درموردکربوهیدراتها درروران شیردهی 

موزوسـیب  >سیب زمینـی  >نان >مربا>عسل وغلات>ذرت وتاپیوکا>شکر وقندهاي ساده)  gr/100gr(محتواي کربوهیدراتی-30
 کلم وکاهوواسفناج>هویج ،پیازوگوجه فرنگی>شیر>پرتقال واناناس>وتوتهاوهلو 

 g/kg/day 10-7براي تأمین احتیاجات کلـی ورزش و   g/kg/day 7-5گردد بازه دریافتی کربوهیدرات در ورزشکاران توصیه می-31
 g 700-350بایستی روزانـه   kg 70ال ورزشکار به عنوان مث.براي تأمین احتیاجات افزایش یافته ورزشکاران استقامتی پیشنهاد شده است

گــرم  14کـه هرسـروینگ آنهـا حـاوي      )(PRXورزشمصـرف نوشـیدنی هـاي مخصـوص ماقبـل      . مصـرف نمایـد   کربوهیـدرات 
اونس آب می باشند، منجربه بهبود درتوان  ورزشـی هـوازي ،    8فروکتوز،تري گلیسیرید بازنجیره متوسط وامینواسید مخلوط شده با 

VO2 max با نزدیک تر شدن زمان صرف غذا بـه مسـابقه،   .ظرفیت  استفاده از سوخت هاي غیرپروتئینی در ورزشکار می گردند و
توصیه شده است درحالی که  g/kg 4ساعت قبل از مسابقه کربوهیدرات  4به عنوان مثال . بایستی میزان کربوهیدرات نیز کمتر گردد
درصورت مصرف نوشابه ورزشی، کربوهیـدرات  . کربوهیدرات دریافت کند g/kg/BW 1یک ساعت قبل از مسابقه، ورزشکار باید 

ایـن کـار باعـث ورود    . دقیقه باشـد  15-20از هر  = CHO%  6-8یا یک لیوان با غلظت  g 30-26دقیقه بایستی  30دریافتی از هر 
کربوهیدراتی براي انجـام  %  5غلظت کمتر از هاي با محلول. گرددها در هر دقیقه در زمان خستگی مییک گرم کربوهیدرات به بافت

-g 9هاي شکمی، تهوع و اسهال همراه هستندمصـرف  اغلب با کرامپ 10هاي با غلظت بیشتر از بهتر مسابقه ناکافی است اما محلول
ن درصـورت  حـداکثرمیزان سـنتز گلیکـوژ   .کربوهیدرات ممکن است میزان سنتز گلیکوژن را بـالاتر ببـرد   g 100پروتئین به همراه  5

ساعت بعدازورزش سنتز  5دقیقه به مدت  60-15کربوهیدرات بلافاصله بعدازورزش ودرفواصل زمانی  gr/kg/hr 1,85-1مصرف 
 .می گردد
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 برخی نمایه ها وبارهاي گلیسمی مهم-32

 
-Modern(هـاي گوارشـی  اجزاي گیاهی دست نخورده وغیر قابل هضم توسط آنزیم :فیبر غذایی:فیبرها غذایی وعملکردآنها  -33

 .)کربوهیدرات هاي غیرقابل هضم ولیگنین که بخشی ازگیاهان با ترکیبات دست نخورده آنها می باشند: 2012
کربوهیـدرات هـاي   : Modern-2012. (کربوهیدرات غیر قابل هضم که ازگیاهان استخراج ویـا سـاخته مـی شـوند    :فیبر عملکردي

 .)مفیدي درانسان دارامی باشند غیرقابل هضم که داراي اثرات فیزیولویک 
 .هردونوع فیبرتاثیرات مثبتی برعملکرددستگاه گوارش وکاهش خطرات بیماري هاي معینی دارند*
 .مجموع فیبرعملکردي وغذایی را فیبرتام می گویند*

خارج می گردد لذا در صورت اگر براي فیبر از واژه کربوهیدرات استفاده گردد لیگنین که ساختار کربوهیدراتی ندارد از تعریف ** 
 .استفاده از این واژه مطابق تعریف فوق واژه لیگنین اضافه باید گردد
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 :مهمترین جدول مرتبط یا فیبرها وعملکردآنها-34
فیبرهاي کمتر محلول ظرفیت جذب آب مدفوع  و حجم انرا افزایش و منجر افزایش سرعت عبور ان از رئده مـی گردنـد    

ها نظیر سلولز براي درمان یبوست موثر بوده و در منابعب نظیر گندم کامل، سبوس و سبزیجات یافت مـی   لذا اینگونه فیبر
 .گردند

فیبرهاي بیشتر محلول نظیر صمغ و پکتین تشکیل ژل داده و میزان جذب  موادي نظیر گلوکز را می کاهند و در عین حـال   
 .ع آن ها را می افزایند و منجر به کاهش کلسترول خون می گردندبا اتصال به نمک هاي صفراوي و مینرالها و چربی ها دف

 .نموده و در کاهش رشد تومور موثر می باشد SCFAلیگنین تخمیر شده و تولید  

 .کیتین و بتاگلوکان از فیبرهاي عملکردي می باشند که منجر به کاهش سطح کلسترول خون می گردند 

 .منجر به افزایش رشد باکتریهاي مفید روده می گردندفروکتانها از جمله پره بیوتیک ها بوده و  
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،اینولین فروکتانهاي مشابه اینولین والیگوفروکتان ها می باشند که پلیمرهـاي  )  FOS(شامل فروکتوالیگوساکاریدها : فروکتان ها -35
فروکتوز می باشند که اغلب به یک مولکول گلوکز وصل می شوند، اینولن ها یک گـروه متمـایزي از فروکتانهـا مـی باشـند کـه بـه        

وساگاریدها یک زیرگروهی ازاینولین ها مـی باشـند   اولیگوفروکت.طورگسترده درگیاهان بعنوان کربوهیدرات ذخیره اي یافت می شوند
 1تمام این ترکیبات به مقدار ناچیزي در دستگاه گوارش فوقانی هضم می شوندلذا .واحد فروکتوز تشکیل شده اند 10که از  کمتر از 

می سـاکارز شیرینی آنها نصـف  فروکتان ها حاوي فروکتوزبوده ومزه شیرینی دارند ،.کیلوکالري به ازاي هر گرم انرژي تولید می کنند 
 .گندم ،پیاز،سیر،موز،کاسنی،گوجه فرنگی،چاودار،جو،مارچوبه وآرتیشو می باشد:فروکتان ها منابع.باشد

یک فیبر چوبی که درساقه ها و دانه هاي میوه و سبزیجات و در لایۀ سبوس غـلات یافـت مـی شـود؛در واقـع لیگنـین       : لیگنین-36
به علت کونژوگه شدن پیوندهاي دوگانه یک آنتـی  . متشکل از الکل فنیل پروپیل واسیدها می باشد کربوهیدرات نیست بلکه پلیمري 

تقلیـد نقـش اسـتروژن در    (اکسیدان عالی محسوب می شود، برخی مانند آنچه در بذر کتان یافـت مـی شـود فعالیـت فیتواسـتروژنی     
 .دارند) استخوان واندام هاي جنسی

هش اشتها، کاهش کلسترول خون و کاهش احتمال سرطان پستان موثرتر از فیبرهاي کمتـر محلـول   فیبرهاي بیشتر محلول در کا -37
 .عمل می کنند

 :اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر داراي اثرات زیر می باشند -38
-4کولـون سـلول هـاي   )افتراق(و تمایز )پرولیفراسیون(افزایش تکثیر  -3تشدید جریان خون کولونی-2افزایش جذب سدیم وآب-1

تحریک سیستم عصبی اتونومیک از طریق رسـپتورهاي ویـژه   -6افزایش تولید انرژي متابولیک -5فزایش تولید هورمون هاي گوارشی
 .کولونی

سوخت کولونوسیت ها را تشکیل می دهداین اسیدچرب اساسا از نشاسته تولید می گردد،پروپیونـات توسـط کبـد    %70بوتیرات ** 
ولیسم گلوکزجذب شده واز خون برداشت مـی شـود واسـتات تولیدشـده توسـط کربوهیـدرات هـاي        جهت چربی هاي کبدي ومتاب

 .متابولیزه شده وبه عنوان سوبستراي سنتز لیپیدوکلسترول عمل می کند CO2غیرقابل جذب توسط بافت هاي محیطی به سرعت به 
گـرم درروز   25گـرم درروز بـراي مـردان و    38 (AI)دریافت کافی براي فیبرتام :** هاي رایج جهت دریافت فیبر غذایی توصیه-39

میزان دریافت فیبـر   .*میزان متوسط دریافت فیبرتوسط آمریکایی ها نصف مقادیرتوصیه شده می باشد.براي زنان تعیین گردیده است
این مقدار بـر اسـاس ارتبـاط بـین دریافـت فیبـر و کـاهش خطـر بـروز          . باشد کیلوکالري می 1000گرم به ازاء هر  DRI1 14توسط 

 .بیماریهاي کرونر قلب بیان شده است
برخی از محققان انرژي حاصل از فیبر را بسیار اندك درنظر می گیرند، چراکه معتقدند برخی از :انرژي قابل اکتساب از فیبرها  -39
اسـیدهاي  (کنند، که این جنبه با انرژي ناچیز محصولات ناشـی از تخمیـر    هاي داراي انرژي تداخل می رها با جذب درشت مغذيفیب

امـا برخـی دیگـر از    . شود در نهایت انرژي حاصل از فیبر صـفر در نظـر گرفتـه شـود     همراه است که باعث می) چرب کوتاه زنجیره
 .گیرند به ازاء هر گرم فیبر را در نظر می کیلوکالري 5/1-5/2محققان انرژي معادل 

                                                           

1- Dietary Reference Intake   
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میـزان  .فیبرها به عنوان کربوهیدرات هاي غیرقابل دسترس می باشند که دربرابر هضم وجذب مقاوم هسـتند :  29ص -2012کراوس 
 0درایالات متحـده آمریکـا میـزان انـرژي فیبرهـاي غیرمحلـول دربرچسـب گـذاري         .**انرژي آنها در حداقل مقدارممکن می باشد

 .درنظرگرفته می شود)مشابه کربوهیدرات وپروتئین(کیلوکالري به ازاي هرگرم 4کیلوکالري وفیبرهاي محلول 
بین دریافت فیبر و بروز سرطان پستان وجود دارد، که مکانیسم عملکردفیبرها در کاهش استروژن سـرم  ) معکوس(ارتباطی منفی -40

از طریـق  ) ب.تواند با استروژن باند شده و از باز جذب آن ممانعت کنـد  فیبر می) الف: به دنبال مصرف فیبر شامل مواردزیرمی باشد
در این زمینه تاثیر فیبرهـاي بیشـتر محلـول بـه اثبـات رسـیده       ( شود کاهش تعداد باکتریهاي غیر کنژوگه کننده مانع سرطان پستان می

 )است
 UL، گردد و اثـرات جـانبی نـدارد    اع فیبر پسیلیوم بهتر تحمل میدهد که در بین تمام انو بررسی نتایج مطالعات متعدد نشان می -41

هـاي گوارشـی ماننـد نفـخ، درد شـکمی و       توانـد باعـث نـاراحتی    مصرف برخی از آنها مـی براي فیبرها تعیین نگردیده است ولیکن 
ان می دهند رژیم هاي حـاوي  مطالعات نش.میزان تحمل افراد مختلف نسبت به فیبرها بسیار متغیر می باشد . اختلالات هضمی گردد

همچنـین رژیـم هـاي پرفیبـر     . مقادیر زیاد فیبر بطور معنی داري با کاهش غلظت هورمون ها و عدم تخمک گذاري در ارتباط اسـت 
علاوه بر این، تحقیقات نشان می دهند کـه برخـی از فیبرهـا    . منجر به کاهش جذب مینرال هایی نظیر کلسیم، آهن و روي می شوند

 . ممکن است جذب کلسیم را در برخی جمعیت ها افزایش دهد) نولیننظیر ای(
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 لیپیدها: ب
لیپیدها بر خلاف کربوهیدرات ها پلیمر نیسـتند بلکـه مولکولهـاي کوچـک مشـتق شـده از بافـت هـاي حیـوانی یـا گیـاهی مـی             -1

 .لیپیدها ترکیبات ناهمگونی می باشند که در آب نامحلول هستند.باشند
انـرژي غـذایی روزانـه را تـامین مـی      % 34به ازاي هر گرم انرژي تولیـد مـی کننـد وحـدود    )Kj/gr 38(کیلوکالري  9چربی ها : -2

 .کیلوکالري می باشد 9وانرژي حاصل از هضم ومتابولیزاسیون 9,45انرژي ناخالص به ازاي هرگرم چربی دربمب کالریمتري .نمایند
. راشامل می شود وزن بدن%  10-25مردان ودر  وزن بدن% 18-30در زنان ) مرتبط با سلامتی(میزان کل چربی موجود در بدن -3

میـزان متوسـط بـراي    . میزان چربی موجوددربدن ورزشکاران حرفه اي وبرگزیده می تواند بسیار کمتـر از متوسـط افرادعـادي باشـد    
چربی ضروري در زنان بدلیل آناتومی .وزن بدن می باشد%  25-16درصد وزن بدن ودرزنان  18-12تناسب اندام این افراد در مردان 

 .می باشد% 3ودرمردان ) چربی موجوددرسینه ها،لگن ورانها که تامین کننده توانایی تولیدمثل درزنان می باشد% (12زنانه 
لیوان ،تخـم مـرغ    1ماست کم چرب <اق غ سس سالاد ونصف پیمانه لوبیاي پخته<میزان چربی موجوددرمیوه جات وسبزیجات -4

 <)نصف یکعـدد متوسـط  (آواکادو)لیوان 4/1(دانه آفتاب گردان خشک )ق غ 2(کره بادام زمینی <اعدد،ا ق چ مارگارین یا کره نیمرو
 9از پـاي   8/1(چیـز برگـر بزرگ،پـاي گـردو     <)گـرم  90(،گوشت گاو چرخ کرده وکباب شـده )لیوان 4/1(بادام زمینی بوداده خشک

 )اینچی

 :طبقه بندي لیپیدها -5
 :ساده لیپید هاي-1

 اسید هاي چرب      
 )مونوگلیسرید،دي گلیسرید وتري گلیسیریدها(استر اسیدهاي چرب با گلیسرول:چربی هاي خنثی  
رتینـل  (واسـتر غیـر اسـترولی   ) اسـتر کلسـترول  (استر اسیدهاي چرب با الکل با وزن مولکولی بالا شامل استرهاي اسـترولی  :موم ها  

 )پالمیتات
 :لیپیدهاي مرکب-2

 یک باز نیتروژنی +اسیدفسفریک+ترکیب اسیدچرب :یپیدهافسفول
 )مانند لستین ،سفالین وپلاسموژن ها(گلیسروفسفولیپید 
 )ماننداسفنگومیلین وسرامید(گلیکواسفنگولیپید 

 )مثل سربرزیدها،گانگلیوزایدها 0باز نیتروژنی +مونوساکارید+ترکیب اسیدچرب: گلیکولیپید ها
 لیپوپروتئین ها

 : متفرقهلیپیدهاي -3
 واسیدهاي صفراوي  Dویتامین کلسترول،:استرول 
 A,E,Kویتامین 
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 :عوامل موثر در طبقه بندي اسیدهاي چرب-6
 موقعیت اولین پیونددوگانه در زنجیره-3تعداد پیوند دوگانه     -2تعداد کربن   -1
 :تقسیم بندي اسیدهاي چرب بر اساس طول زنجیر-7
 ) SCFA(اتم کربن 6-4حاوي :زنجیراسیدهاي چرب کوتاه -1
 کربن 14-8حاوي :اسیدهاي چرب متوسط زنجیر -2
) اتـم کـربن   12-6) (MCFAs(و اسـیدهاي چـرب بـا زنجیـره متوسـط      ) چهارکربن) (SCFAs(اسیدهاي چرب کوتاه زنجیره  *

 شوند هاي گیاهی و چربی لبنیات یافت می معمولا در روغن
 ) LCFA(ویا بیشتر اتم کربن 20-16حاوي :اسیدهاي چرب بلندزنجیر -3
اسـیدهاي چـرب   .تعداد کمی اسیدچرب با زنجیر کربن بلندتر در بافتهاي پستانداران وبنابراین در رژیم غذایی انسان وجود دارند:-8

بـا طـول   بسیار بلند زنجیر در مغز وبافت هاي ویژه اي مثل شبکیه واسپرماتوزوآ وجود دارند وبافت آدیپوز داراي اسـیدهاي چـرب   
 .دمتفاوت می باش

موجـوددر روغـن نخـل وروغـن حیـوانی      ) کربنـه  16(موجوددر کره و روغن نارگیل واسـید پالمیتیـک   )کربنه 14(اسید مریستیک-9
 18(بیشترین اثررادرافزایش کلسترول خون دارند وهایپرکلسترولمیک ترین اسیدهاي چرب مـی باشـنددرحاي کـه اسـید آسـتئاریک      

توجه به جـدول زیـر نشـان مـی     ( .کاکائو وروغن حیوانی اسید چرب خنثی از نظرتاثیربرکلسترول خون می باشدموجودر کره )کربنه
دهد اسد بهنیک در روغن بادام زمینی، الائیدیک و واسینیک در کره، گادولئیک در روغن برخی ماهی ها و اروسیک در روغن کانولا 

 )موجود است
 .روغن هاي گیاهی،بویژه گلرنگ،ذرت ، سویا و پنبه دانه می باشد : منابع اسید چرب لینولئیک*
 .روغن سویا، کانولا، گردو، جوانه گندم و پنبه دانه می باشد: منابع اسید چرب لینولنیک* 
 .چربی خوك و گوشت می باشد: منبع اسید آراشیدونیک*
 .حلزون صدف دار می باشدروغن برخی ماهی ها و :   DHAو  EPAمنبع *
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 :تقسیم بندي اسیدهاي چرب بر اساس درجه اشباع-10
در آن تمام جایگاههاي اتم کربنی که به کربن متصل نشده است با اتم هیدروژن اشـباع شـده   ) SAFAیا SFA:(اسیدهاي چرب اشباع -1

-3.تنها یک پیونددوگانـه دارد ) MFAیا MUFA:(اسیدهاي چرب تک غیراشباع-2.این اسیدهاي چرب فاقد پیونددوگانه می باشند.است
روغـن نارگیـل و روغـن    : کـل   SAFAتوجه به غنی ترین منبع ( دو یا چند پیوند دوگانه دارد) PUFA:(اسیدهاي چرب چند غیر اشباع

 .)روغن پالم توصیه می گردد:  هسته خرما غنی ترین منبع اسید پالمیتیک 
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، در نتیجه در ساختار فسـفولیپیدهاي غشـا یـک اسـیدچرب اشـباع شـده ویـک        غشاي سلول باید انعطاف پذیر وپایدار باشد -11

 .می باشد، شرکت می کند فراوان ترین آن اسیدآراشیدونیککه اسیدچرب چند غیر اشباع 
، لذا لینولئیک و موقعیت اولین پیوند دوگانه از انتهاي متیل ضروري بودن یا نبودن اسیدهاي چرب را در انسان مشخص می کند -12

 .لینولنیک اسیدهاي چرب ضروري محسوب می گردند
  اسید آلفا و)بیشترروغن هاي گیاهی،بویژه روغن گلرنگ،ذرت،سویا وپنبه دانه(ددرموجو) n 2  :18C -6(اسید لینولئیک  عمدتا  -13

عنوان اسـیدچرب ضـروري در نظـر گرفتـه مـی      )روغن سویا،کانولا،گردو،جوانه گندم وبذرکتان(به موجوددر )18:3C-3(لینولنیک 
ي اثرات مثبتی در تعـدادي از بیمـاري هـا مـی     ررژیم ویا روغن ماهی داراد موجود 3استفاده ازمشتقات اسیدهاي چرب امگا  .شوند

 .به بهبود عملکرد مغز دردوره سالمندي اشاره نمودباشد از آن جمله می توان 
14- ALA و برگهاي سبز برخی از گیاهـان ماننـد   ) 7(%و روغن سویا ) 8(%، کانولا یاکلزا )57) (%بذرك(تواند از روغن بذر کتان  می

با طول زنجیربلندتر عمدتا موجودات دریایی نظیـر روغـن    3منبع غذایی اسیدهاي چرب امگا :  2012نکته کراوس .شود خرفه تامین 
 .،سالمون وساردین می باشد  codکبد ماهی

مارگارین هیدروژنه شده،روغن تردکننده شـیرینی،چربی  :عمده ترین منابع اسیدهاي چرب ترانس در رژیم غذایی آمریکایی ها  -15
ومنابع طبیعی اسیدهاي چرب ترانس کره و چربـی  ي،محصولات پرچرب نانوایی،میان وعده هاي نمک دار هاي سرخ کردنی تجار

 .اند حیوانی هستند که به دلیل تخمیر باکتریایی در شکمبه گاو و گوسفند تولید شده
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احتمالا به علت توانـایی  که  وآلرژي می باشد 2دریافت زیاد اسیدهاي چرب ترانس با بیماري کرونر قلبی،سرطان ،دیابت نوع -16
بنابراین توصیه ها مبنی بر محدودیت مصرف اسیدهاي چـرب تـرانس و اسـیدهاي    .بالقوه آن در تاثیر بر سیالیت غشا می باشد

 .چرب اشباع درکمترین مقدارممکن می باشد
غیر اشـباع سـازي و افـزایش     اکسیداسیون میتوکندریایی اسیدهاي چرب ترانس کندتر از ایزومرهاي سیس است، به علاوه اینکه-17

هر چقدر که نسبت چربی ترانس بـه اسـید لینولئیـک کـاهش یابـد، سـطوح       .طول زنجیره این نوع چربی بسیار کندتر می باشـد 
 .کلسترول سرم نیز کاهش خواهد یافت

ک مـی باشـد،در ایـن    اسید لینولئیک کونژوگه از نظـر مـوقعیتی وهندسـی ایزومـر اسـیدلینولئی     ): CLAs(اسید لینولئیک کونژوگه-18
این اسیدچرب بخش کوچکی .اسیدچرب پیوندهاي دوگانه برخلاف اسیدلینولئیک توسط گروههاي متیلنی ازیکدیگر جدا نمی شوند

بـه  ) فراوانتـرین ایزومـر موجوددرطبیعـت   (trans-11و cis-9ایزومـر  .ازچربی موجوددرگوشت ومحصولات لبنی راتشکیل می دهد
منجربه   cis-12و trans-10ی کارسینوژنیک اسیدلینولئیک کونژوگه باشد این درحالی است که ایزومرنظرمی رسد مسئول اثرات آنت

علت توجه .هردوایزومر درمقاومت انسولین دربدن انسان نقش دارند.کاهش چربی بدن وتغییرات چربی هاي موجوددرخون می گردد
نتـایج مطالعـات مکملیـاري بـا اسـید      .یک این اسیدچرب مـی باشـد  نقش آنتی کارسینوژن ،آنتی دیابتبک وآنتی آترواسکلروت CLAبه 

 .لینولئیک کونژوگه بیانگرکاهش درصدچربی بدن وتوده بدنی می باشد
این مساله، به اسـیدهاي چـرب موجـود در    توانند در تشکیل یک تري گلیسرید شرکت کنند کـه   اسیدهاي چرب مختلفی می -19

 .داردرژیم غذایی و مقدار سنتز آنها بستگی 
همچنـین لسـیتین ترکیـب    . باشد فسفولیپید عمده و جزء اصلی لیپیدي در غشاي دولایه لیپیدي می ):فسفاتیدیل کولین(لسیتین  -20

لسیتین از اسید . شود نیز محسوب می )HDLs, LDLs, VLDLsاز قبیل (ها و کلسترول  هاي حمل کننده چربی اصلی لیپوپروتئین
بـه دلیـل اینکـه تمـامی سـلولها حـاوي لسـیتین هسـتند،         . شود آراشیدونیک در بدن قابل سنتز است،البته در مواد غذایی نیز یافت می

نـی،  محصولات گیـاهی ماننـد سـویا، بـادام زمی    . باشند محصولات حیوانی به خصوص جگر، زرده تخم مرغ، از منابع غنی لسیتین می
لسیتین به عنوان پایدار کننده به محصولات غـذایی ماننـد    .شوند حبوبات، اسفناج و جوانه گندم نیز از منابع غنی لسیتین محسوب می

 .شود مارگارین، بستنی و شیرینی جات اضافه می
گـرم درروز مصـرف    3-2میـزان  زمانی که استرولها واستانولهاي گیاهی شکل استریفیه شده  افزوده شده آنها به  کره گیاهی بـه  -21

مصـرف اسـتانولها   )ATP III )Adult Treatment Panel IIIدربرنامѧھ .مـی گـردد  % 20گردد،منجربه کاهش کلسترول تاحـدود 
بـا تـاثیربرروي   ازآنجایی که مصرف این اسـترها   .بعنوان بخشی از رژیم غذایی براي کاهش سطح کلسترول درنظرگرفته شده است

،لذامطالعات بیشتري جهت سـلامت اسـتفاده ازایـن    هش سطح بتاکاروتن،آلفاتوکوفرول ولیکوپن می گرددمیزان جذب منجربه کا
 .ترکیبات دربالغینی  با سطح کلسترول نرمال ،کودکان وزنان باردار،موردنیاز می باشد

اگرچـه  . باشـند  بن مـی کـر  12تا  6حاوي اسیدهاي چرب اشباع با طول زنجیره ): MCTs(تري گلیسیریدهاي با زنجیر متوسط -22
MCTs    هـاي   به طور طبیعی در چربی شیر، روغن نارگیل و روغن هسته خرمـا وجـود دارنـدوغنMCT   کیلوکـالري   25/8حـاوي
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. شوند قرار نمی گیرند اي که مانع جذب چربی می بسیار سریع بوده و در نتیجه تحت تاثیر عوامل روده MCTsانرژي هستند جذب 
MCTs در بافت چربی ذخیره نمی شوند و معمولا به اسید استیک اکسید خواهند شد. 
براي افرادي که کمبـود نمـک هـاي صـفراوي موردنیـازبراي متابولیسـم وانتقـال اسـیدهاي چـرب بلندزنجیررادانـد            MCTمصرف 

یا نوشیدنی هایی بهمـراه سـایر درشـت    مکملهاي این ترکیب براي استفاده بالینی به صورت روغن و.ازنظربالینی بسیار مفید می باشد
 .مغذي ها وریزمغذي ها موجودمی باشد

استریفیه با اسید چرب مورد نظر مانند اسید لینولئیـک یـا اسـید چـرب از نـوع       MCTشامل روغن : لیپیدهاي سازمان داده شده-23
بالینی، نقش لیپیدهاي سازمان داده شـده در   از نظر. شود از تري گلیسیرید بلند زنجیره جذب می  این محصول سریع تر .است 3-امگا

 )مانند افزایش عملکرد ایمنی یا افزایش توان ورزشی(اي در شرایط خاص تحت بررسی است  فرمولهاي تغذیه وریدي و روده
کیلـو   5ها، فیبـر، مالتودکسـترین هـا، نشاسـته بـین       هاي چربی با پایه صمغ ها، سلولز، دکسترین ارزش کالریکی جانشین شونده.-24

 .متفاوت هستند) اولسترا و کارآگینان(و صفر کیلو کالري به ازاي هر گرم ) کاپرنین(کالري به ازاي هر گرم 
کیلو کالري به ازاي هر گرم انرژي تولید کرده و محتـواي پروتئینـی    3/1-4شوند،  ها که از پروتئین ساخته می این جانشین شونده-25

 .) simpless(دهند  غذا را افزایش می
، معمولا به عنوان امولسیفایر قابـل اسـتفاده بـوده و    )دي گلیسیریدها(و دي آسیل گلیسیریدها ) مونوگلیسرول(مونوآسیل گلیسیریدها 

مولکـول  (سـالاتریم  ). کیلو کالري به ازاي هر گـرم  5در حدود (خصوصیات حسی شبه چربی را ایجاد نموده، اما کالري کمتر دارند 
کیلو کالري بـه   5هاي چربی است که حاوي  نوع دیگري از جانشین شونده) اسید چرب با زنجیره کوتاه و بلندتري گلیسیرید حاوي 
 .باشد ازاي هر گرم انرژي می

دردهان آغازدرمعده ادامه یافته وقسمت اعظم هضم وجذب درروده کوچک درحضور املاح صـفراوي،آنزیم هـاي   هضم لیپیدها -26
 .جام می شودپانکراسی وتشکیل میسل ها ان
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کولیپاز نیز یک پروتئین پانکراسی است که از طریق اتصال به لیپاز و ایجاد اطمینان از چسبیدن آن به سطح قطرکهاي چربی ایـن  -27
هـاي صـفراوي، فسـفولیپیدها و     کولیپاز همچنین به دلیل داشتن میل ترکیبی با نمـک . برد هاي صفراوي را از بین می اثر ممانعتی نمک

و اسـیدهاي چـرب آزاد از قطرکهـاي چربـی بـه      ) MGs(ل سبب تسهیل انتقال محصولات هیدرولیزي و مونوگلیسـیریدها  کلسترو
 .شود میسلهاي حاوي نمکهاي صفراوي می

ها به وسیله عملکرد هماهنگ و جمعی لیپـاز معـدي، لیپـاز وابسـته بـه کولیپـاز        در نوزادان شیر مادر خوار، هضم تري گلیسیرید-28
در حالی که لیپاز معـدي  . گیرد موجود در شیر مادر صورت می BSSL( 2(و لیپاز تحریک شونده به وسیله نمک صفراوي  پانکراسی

به صورت غیر انتخابی سبب تبـدیل مونوگلیسـیریدها و اسـیدهاي چـرب آزاد، بـه       BSSLکند،  هضم گلبول چربی شیر را آغاز می
 .دهد شود که این فرآیند کارایی جذب را افزایش می گلیسرول و اسیدهاي چرب آزاد می

با افزایش طول زنجیره اسیدچرب، کارآیی جذب آن کـاهش خواهـد یافـت و بـه طـور کلـی       دهند که  شواهد همچنین نشان می-29
در  sn-2در قرارگیـري در موقعیـت     16:0Cتمایل طبیعـی بـراي   .یابد ی جذب با میزان غیر اشباع بودن اسید چرب افزایش میکارآی

 12-8(اتـم کـربن   12اسیدهاي چرب با طـول زنجیـر کمتـر از    -4 .شیر مادر توضیح دهنده قابلیت هضم بالاي چربی شیر مادر باشد
به صورت غیـر فعـال و از   ) مانند آنچه درتري گلیسیریدها بازنجیره متوسط دیده می شود(بدلیل کوتاهتربودن وحلالیت بالاتر) کربن

بدون نیازبه تشکیل میسل و استریفیکاسیون نیز جذب شده و به وسیله ورید باب برداشـته  )معدي وکولونی(طریق اتصالات موکوسی 
 .شوند می
جذب بیشتر اسید چرب در نوزادان نارس و نوزادان کوچک براي مکمل تورین خوراکی منجر به ترشح بیشتر اسید صفراوي و  -30

 .شود می 3سن بارداري
باشدبه طوري که سـطوح پلاسـمایی کمپسـترول معمـولا بیشـتر از       می 40 -65%به طور کلی جذب کلسترول در روده به میزان -31

سیتواسترول که استرول اصلی  -βکارآیی جذب سیتواسترول است در حالی که سیتواستانول در پلاسما تقریبا غیر قابل تشخیص است
کارآیی جذب کمپسـترول بیشـتر بـوده و حـدود     . بوده که این میزان حدود یک دهم کارایی جذب کلسترول است 4-%5  گیاه است،

 .گزارش شده است ولی براي سیتواستانول تقریبا جذبی وجود ندارد %10
فیتواسـترول آن را تشـکیل    96-100%، استرول اصلی مخمـر اسـت بـه طـوري کـه      )متیل کلسترول ,2224( 4ارگوسترول -32
سیتواسـترول در بیشـتر   .هاي ذرت، پنبه دانه و بادام زمینـی نیـز وجـود دارد    البته ارگوسترول در مقادیر چشمگیري در روغن. دهد می

 .روغن کاج منبع اصلی سیتواستانول میباشد. ن استهاي گیاهی یافت شده و روغن دانه سویا به طور خاص غنی از آ روغن
مسیراگزوژن که همان انتقال چربی ها ي غذایی توسط شیلومیکرونها به لنف وازآنجابه جریان خون وکبـد بـوده    زانتقال لیپیدها ا-33

 .ی باشدمدرکبد وتهاملات آنها با یکدیگر وسیستم دیگرسیستم آندوژنی است که شامل لیپوپروتئینهاي تشکیل شده 

                                                           

2-Bile salt – stimulated lipase 

3 -Small for gestational age 

4 - Ergosterol  
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و  14اسیدهاي چرب با تعداد کـربن کمتـر از   . معمولا تمامی اسیدهاي چرب به شکل شیلومیکرون وارد خون نمی شوند -34
این اسیدهاي چرب توسط آلبـومین  . شوند اسیدهاي چربی که داراي چندین پیوند دوگانه هستند، مستقیما وارد جریان خون می

شـود تـا اسـیدهاي چـرب      ها منجر می ل از طریق ورید باب در مقایسه با حمل توسط شیلومیکرونانتقا. شوند در خون جا به جا می
به کبد همراه اسـت کـه   ) باب(با انتقال پورتال  MCFAsو  SCFAsهاي حاوي  مصرف چربی. سریع تر به کبد تحویل داده شوند

 .می باشد A-Iو B48هاي موجوددرشیلومیکرونها آپوپروتئین.شود این امر منجر به میزان بالاتري از اکسیداسیون چربی می

 . هاي آنها از سه جز مرتبط با یکدیگر تشکیل شده است انتقال اندوژن لیپیدها و متابولیت*:سیستم انتقال اندوژن -35
بـا چگـالی   و لیپـوپروتئین  ) IDLs(، لیپوپروتئین با چگالی متوسط )VLDLs(اولین جز شامل لیپوپروتئین با چگالی بسیار کم )الف

آپـو   LDLآپـوپروتئین موجـودر  مهمتـرین  . کننـد  است که حرکت لیپیدها از کبد به بافتهاي محیطی را هماهنگ مـی ) LDLs(پایین 
 می باشد B100پروتئین 

هـا   سـومین جـز کـه بـه وسـیله لیپـوپروتئین      )ج. گرداند است که لیپیدها را از بافتهاي محیطی به کبد باز می HDLsدومین جز ، )ب
مهمتـرین آپـوپروتئین   .هـاي متـابولیزه کننـده اسـت     اي بـه انـدام   نمی گیرد شـامل انتقـال اسـید چـرب آزاد از منـابع ذخیـره       صورت

ازنسـبت   .با کاهش خطـر بیمـاري کرونـري قلـب مـرتبط اسـت       HDLافزایش سطوح  .می باشد A-Iآپوپروتئین  HDLموجوددر
APO-A  بهAPO-B  عروقی استفاده می کنند-قلبییا برعکس براي ارزیابی خطربیماري هاي. 

با رسپتورهاي خـاص  LDL و  Apo-B-100اولین فرآیند وابسته به رسپتور بوده و شامل تعامل بین :LDLچگونگی برداشت -36
LDL از نظر کمی، بیشترین تعداد رسپتورهاي . باشد بر روي سطح سلول میLDL دومـین فرآینـد مسـتقل از    . در کبد وجود دارند

با . باشد از نوعی که وابسته به رسپتور است، انتقال غیر وابسته به رسپتور، غیر قابل اشباع می LDLبر خلاف برداشت . رسپتور است
پلاسـما، افـزایش    LDLاینکه سرعت انتقال از مسیر مستقل از رسپتور کم است، اما این فرم از انتقال تحـت تـاثیر مسـتقیم سـطوح     

 در پلاسما اساسی و مهم باشد LDLتواند در سطوح بالاي  در نتیجه این مسیر می. یابد می
توانند توسط فرآیند اکسیداسیون تغییر یابنـد، در ایـن حالـت ایـن      می LDLهاي موجود در ذرات  کلسترول:LDLاکسیداسیون -37

 شود و آترواسکلروز می 5اکروفاژها برداشت شده منجر به تولید سلول حبابیم LDLهاي لاشه خوار  به وسیله رسپتور LDLفرم از 

                                                           

5 -Foam cell 
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 PUFAشود، درحالی کـه   در گردش خون میHDLو LDLهاي اشباع منجر به افزایش سطوح کلسترول تام و کلسترول  چربی -38
 .هم لیپوپروتئین بد وهم خوب را کاهش می دهد

 .خوداسیدپالمیتیک دارندبیشترجذب ودرنتیجه هایپرکلسترولمیک ترخواهندبود 2تري گلیسریدهایی که درموقعیت شماره -39
، SFAsاگـر در رژیـم کـم چـرب بـه جـاي       . کاهش می یابـد  LDL-Cرا جایگزین کنیم،  PUFAاگر به جاي کربوهیدرات  -40

PUFAs  ،را جایگزین کنیمHDL-C  وLDL-C حـذف   بـه طـور کلـی،   . هر دو کاهش می یابندSFAs    دو مرتبـه مـوثرتر از
 .در کاهش کلسترول می باشد PUFAsافزایش 

 SFAsاما جایگزینی آن بجـاي   به جاي کربوهیدرات ها بر لیپیدهاي خون هیچ اثر قابل ملاحظه اي ندارد، MUFAsجایگزینی  -41

بـر   MUFAsاثـرات  .می شـود  TGو  LDL-Cباعث کاهش توتال کلسترول،  PUFAsبه اندازه )جایگزینی کره با روغن زیتون(
HDL-C زمانی که میزان دریـافتی  . بستگی به کل چربی رژیم داردMUFAs )E 15  %> (    و کـل چربـی بـالا)E 35  %> (  باشـد، در

روغن زیتون بعنوان جزئی ازرژیم غذایی مدیترانه اي . یا تغییري نمی کند یا اندکی افزایش می یابد HDL-Cمقایسه با رژیم کم چرب، 
 .ضدالتهابی می باشدداراي اثرات 

که مکانیسـم آن از طریـق فعـال نمـودت      دهد را کاهش می HDLرا افزایش و  LDLمصرف اسیدهاي چرب ترانس، سطوح  -42
CETP می باشد 

 HDLوافزایش ـجایگزین آن می گردد،میـزان تـري گلیسـیرید    )بعنوان منبع اصلی انرژي(زمانی که چربی کاهش وکربوهیدرات  -43
 کاهش می یابد

هـاي حیـوانی و    اثـر پـروتئین  . دهـد  هاي حیوانی در مقایسه با پروتئین گیاهی، سطوح کلسترول در گردش را افزایش می پروتئین-43
 .گیاهی بر میزان کلسترول سرم به نسبت لیزین به آرژنین در آنها بستگی دارد

 g/day) 30-25از کل فیبـر توصـیه شـده    . م ندارندفیبرهاي غیر محلول نظیر سلولز و لیگنین هیچ تأثیري بر میزان کلسترول سر-44
سروینگ میـوه   5دستیابی به این مقدار درصورت مصرف بیشتر از . بایستی از فیبر محلول باشد g 10-6، در حدود )براي بزرگسالان

نمک هـاي صـفراوي   ففیبرهاي محلول  از طریق اتصال به لیپیدها و  سروینگ غلات کامل، آسان است 6و سبزي در روز و بیشتر از 
و افزایش دفع آنها، جلوگیري از افزایش سریع انسولین و تولید اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر منجر به کاهش سـطح کلسـترول خـون    

 .می گردند
 تر از گلوکز یا لاکتوز بودند ساکارز و فروکتوز آتروژنیک  ، در خرگوشهاي تغذیه شده با رژیم غذایی بدون کلسترول-44

45- 1–casein Aβ کننـد کـه    هـا شـیري تولیـد مـی     آفریقایی. شود یک ترکیب در شیر است که منجر به لیپیدمی و آترواسکلروز می
 را ندارد  casein A1β–این شیر پتانسیل آتروژنیک شیرهاي غنی از. است casein Aβ–2حاوي 

هاي چـرب منجـر بـه     یون میتوکندریایی اسیداکسیداس -β.بتااکسیداسیون اسیدهاي چرب درون میتوکندري صورت می گیرد -46
قبـل از آزاد شـدن هـر واحـد دو کربنـی،      . شود از انتهاي کربوکسیل زنجیره آسیل می CoA –آزاد شدن واحدهاي دو کربنی استیل 

، )آب اضـافه شـدن  (، هیدراسیون )برداشت هیدروژن(دهیدروژناسیون : کنند در زنجیره آسیل چهار مرحله را طی می βاتمهاي کربن 


