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 مقدمه: 
بـه سـرعت در حـال    شـود کـه    هاي علمی موجود محسوب مـی  ین حیطهتر امروزه علوم تغذیه یکی از به روز

ماننـد  باشد. علوم تغذیه در سلامت انسان و سایر موجـودات زنـده، در صـنایع مختلـف      گسترش و تکامل می
 در اقتصاد و مدیریت جوامع نقش کلیدي داشته و عدم توجه بـه مسـائل مـرتبط بـا ایـن     نیز صنایع غذایی و 

تغذیـه بـه طـور حـتم افـراد در       ها و وسعت علم نماید. نظر به پیچیدگی حیطه مشکلات بسیاري را ایجاد می
کتب مرجـع  از به استفاده از ممکن است نی آکادمیک، مدیریتی و صنعتی هاي نظیر حیطه هاي مختلف حیطه
تخصصی این رشته ضـروري   که در این صورت آشنایی با لغات داشته باشندش مرتبط با این علم و دان تغذیه

تالیف یا ، هنوز در زمینه هاي اخیر در سال علم رغم شتاب روزافزون پیشرفت این علمرسد. اگرچه  به نظر می
پوشـش دهـد   در داخـل کشـور   یاز مخـاطبین در ایـن زمینـه را    علوم تغذیه که ن یک واژه نامه جامع ترجمه

لغات تخصصـی تغذیـه بـا اسـتفاده از      تعاریف علمی و معتبرممارستی نشده است. مجموعه حاضر گردآوري 
باشد. این کتـاب   ) می2017اي کراوس (ویرایش  کتاب غذا و فرآیند مراقبت تغذیههاي بکار رفته در  کلیدواژه

شود و در ایـران نیـز    در بسیاري از نقاط دنیا تدریس میبرترین کتب مرجع علوم تغذیه به عنوان یکی از معت
لات تکمیلی مورد اسـتفاده قـرار   هاي تحصی آزمونطرح سوالات ترین مرجع تدریس دانشگاهی و  بعنوان مهم

ر بخش دسته بندي شده کـه در مجموعـه حاض ـ   6هاي مختلف علوم تغذیه در  گیرد. در این کتاب حیطه می
و در  نیز این دسته بندي لحاظ گردیده است. امیدواریم این کتاب مورد استفاده مخاطبین گرامی قرار بگیـرد 

 پاسخگویی نیازهاي موجود در این زمینه نقشی هر چند کوچک ایفا نماید.

 گروه آموزشی نخبگان

 1396تابستان 
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 اي  ارزیابی تغذیه  
 دریافت: هضم، جذب، انتقال و دفع مواد مغذي -

  دریافت: انرژي -

  هاي مزمن لتهاب و پاتوفیزیولوژي بیماريا -

 دریافت: بررسی وضعیت رژیمی -

 اي ژنومیک تغذیهمباحث بالینی:   -

  باز -آب، الکترولیت و تعادل اسید  -

  ارزیابی بیوشیمیایی، فیزیکی و عملکردي -

  دارو و غذا تتداخلا -

  فرد در جامعه ؛محیطی -رفتاري -

 

۱بخش   
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 ان کلیديواژگ

 

 

 

 

 کند. رشح شده و نشاسته را هیدرولیز میآنزیمی که از بزاق و پانکراس ت آمیلاز:

 هاي ظریف میکروویلی در دستگاه گوارش. متشکل از برجستگیحاشیه مخطط  غشاء حاشیه مسواکی:

 هاي فلزي. ها به یون ها و مولکول یوناتصال  شلاته:

پانکراس  هاي گوارشی از سازي آنزیماز دئودنوم که باعث آزاد هورمون پپتیدي مترشح  کوله سیستوکینین:
 گردد. و صفرا از کیسه صفرا می

 یابد. از معده به روده کوچک انتقال می ترکیب نیمه مایع از غذاي نسبتا هضم شده که کیموس:

 .باشد میمصرف سوبستراهاي باقی مانده از طریق محصولات اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر  بازیافت کولونی:

فرآیندي که در آن مواد مغذي بدون پروتئین انتقالی از محلی با غلظت بالا بـه محلـی بـا     انتشار غیرفعال:
 .کنند میغلظت پایین بدون صرف انرژي حرکت 

فرآیندي که در آن مواد مغذي با کمک پروتئین انتقالی از محلی بـا غلظـت بـالا بـه      انتشار تسهیل شده: 
 کنند میدون صرف انرژي حرکت محلی با غلظت پایین ب

تواند منجر به برهم خوردن تعادل آن شود کـه بـه آن    میتغییر در ترکیب میکروبیوتا روده  دیس بیوزیس:
 ي مختلفی در بزرگسالان و کودکان مرتبط است.ها بیماريگویند و با  میدیس بیوزیس 

سایر مـواد از کبـد بـه صـفرا، بـه       هاي صفراوي، بیلی روبین، داروها وگردش اسید کبدي:-اي رودهگردش 
 ها و برگشت مجدد به کبد. انتروسیتدنبال ورود به روده کوچک، جذب توسط 

آنزیمی مترشحه از غشاء حاشیه مسواکی روده کوچک که باعث تبدیل تریپسینوژن غیرفعال بـه   انتروکیناز:
 .شود میتریپسین فعال 

 1فصل     
 

 انتقال و دفع مواد مغذي دریافت: هضم، جذب،
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 واژگان کلیدي تغذیه و رژیم درمانی/    10
 

عده و دئودنوم که موجب تحریک ترشـحات و حرکـات   انتروم م Gي ها سلولهورمونی مترشح از  گاسترین:
 .شود میمعده 

ي گرلینرژیک دستگاه گوارش، معروف به هورمون گرسنگی کـه  ها سلولهورمون پپتیدي مترشح از  گرلین:
 .کند میبه عنوان پپتید عصبی در سیستم عصبی مرکزي عمل 

و  باشد میهاي اینکرتین  ه از هورمونک اي روده Lي ها سلولهورمونی مترشح از  :2-پپتید شبه گلوکاگون
 گردد. انسولین منجر به کاهش قند خون میبا تحریک ترشح 

 سیستم ارتباطی دو طرفه عصبی هومورال که براي حفظ هومئوستاز ضروري است. مغزي: –اي رودهمحور 

و تولیـد  آنزیمی مترشح از غشاء حاشیه مسواکی روده کوچـک کـه باعـث هیـدرولیز دکسـترین       ایزومالتاز:
 .شود میگلوکز 

آنزیمی مترشح از غشاء حاشیه مسواکی روده کوچک که باعـث هیـدرولیز لاکتـوز و تولیـد گلـوکز و       لاکتاز:
 .شود میگالاکتوز 

آنزیمی مترشح از غدد بزاقی که باعث  هیدرولیز تري گلیسیرید و تولید دي گلیسیرید و اسید  لیپاز دهانی:
 .شود میچرب آزاد 

آنزیمی مترشح از معده که باعث هیدرولیز تري گلیسیرید و تولید دي گلیسیرید و اسید چرب  لیپاز معدي:
 .شود میآزاد 

ي آسینی پانکراس که باعث هیدرولیز چربـی (در حضـور نمـک    ها سلولآنزیمی مترشح از  لیپاز پانکراسی:
 .شود میصفراوي) و تولید مونو گلیسیرید و اسید چرب آزاد 

 .شود میرشح از غشاء حاشیه مسواکی روده کوچک که باعث هیدرولیز مالتوز  و تولید گلوکز آنزیم مت مالتاز:

یـک مخلـوط    هاي کروي) در یک محلول کلوئیدي اسـت. کلوییـد   (به صورت تودهها  تجمع مولکول میسل:
رت معلـق و  بـه صـو   کلویید ها در ذرات در محلول است. ذره ◌ٴ آنها بزرگتر از اندازه ◌ٴ است با ذراتی که اندازه

 پراکنده هستند.

هاي مختلفی که بـا محـیط خـارج از بـدن      انهاي میکروارگانیسم که در ارگ اي از گونه مجموعه میکروبیوتا:
 .کنند میارتباط دارند، زندگی 
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 11/   دریافت: هضم، جذب، انتقال و دفع مواد مغذي:1فصل  
 

هاي ضروري است کـه   ، ترکیبی از میکروبشوند میمیکروبیوتاي روده که میکروبیوم نیز نامیده  میکروبیوم:
 .یابد مییک، محیط، رژیم و بیماري گسترش تحت تاثیر ژنت

و سطح مخـاط روده را تـا    باشند میي پوششی روده کوچک ها سلولهاي سطح راسی  برآمدگی میکروویلی:
 .دهند میبرابر افزایش  30

دئودنوم و ژژنوم در طی گرسـنگی ترشـح و موجـب تحریـک تخلیـه       Mي ها سلولهورمونی که از  موتیلن:
 .شود میه گوارش معده و حرکات دستگا

 .شوند میي دیواره معده که منجر به تولید اسید معده ها سلول ي جداري:ها سلول

تر و آمینو اسید  هاي کوچکولیز پیوند پپتیدي و تولید پپتیدآنزیمی مترشح از معده که باعث هیدر پپسین:
 .شود می
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 واژگان کلیدي

 

 

 

 

 ي روزانه و کار.ها فعالیتانرژي لازم براي فعالیت ورزشی و  فعالیت:گرمازایی 

سـاعت اسـت و بـه صـورت      24میزان متابولیسم پایه برآورد شده برحسـب کـالري در    مصرف انرژي پایه:
kcal/24h  شود میبیان. 

و حفـظ   هـا  بافـت و  هـا  سـلول ي متـابولیکی  هـا  فعالیـت لازم براي نگهـداري   انرژي میزان متابولیسم پایه:
 .شود میبیان  kcal/kg/hrفرآیندهاي گردش خون، تنفس، گوارش و کلیه که به صورت 

گراد  رجه سانتیمقدار انرژي مورد نیاز براي افزایش دماي یک لیتر آب به میزان یک د کیلوکالري و کالري:
کـالري و کـالري در    لـو هاي کی کیلو ژول است. واژه 4/ 184بر با گراد. یک کیلو کالري برا درجه سانتی 15از 

 باشد. ظور در اغلب موارد کیلو کالري میاي کاربرد مشابهی دارند و من هاي تغذیه متن

این روش فـرد در یـک محفظـه    گیري مقدار انرژي مصرف شده. در  روشی براي اندازه کالریمتري مستقیم:
بـدن بـه محـیط داخلـی      زهاي خاصی انجام دهد، سپس مقدار حـرارت دفـع شـده ا    گیرد تا فعالیت قرار می

 شود. گیري می محفظه اندازه

میانگین انرژي غذایی مورد نیاز براي حفظ تعادل انرژي و سلامتی افـراد مختلـف کـه     نیاز تخمینی انرژي:
 شود. ي جدید یا ترشح شیر میها بافتدر کودکان و زنان باردار و شیرده شامل انرژي مورد نیاز براي سنتز 

مصرف اکسیژن اضافی بعـد از ورزش کـه ناشـی از افـزایش میـزان       عد از ورزش:مصرف اضافی اکسیژن ب
 .گیرد میمتابولیسم حتی بعد از قطع ورزش است و تحت تاثیر شدت و مدت فعالیت بدنی قرار 

ي اضـافی مصـرف شـده عـلاوه بـر      ژقسمتی از اثر گرمایی غذا، یا به عبارتی مقـدار انـر   گرمازایی اختیاري:
 آید. ر سیستم عصبی سمپاتیک به وجود میاست که در اثگرمازایی اجباري 

 2فصل     
 

 دریافت: انرژي
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% 1% مواد معدنی و 6% پروتئین، 20% آب،73مقدار کل توده بدون چربی بدن که شامل  توده بدون چربی:
 .باشد میسایر مواد 

 .باشد میشامل قلب، کبد، کلیه و مغز  ها با متابولیسم بالا: ارگان

گیري اکسیژن مصرف شـده و   اسبه مصرف انرژي به وسیله اندازهروشی براي مح کالریمتري غیر مستقیم:
 انجامد. دقیقه به طول می 30 - 60دودا ًکربن تولید شده که حدي اکسید

گیري کالري مصرف شده از طریق محاسبه مقدار اکسـیژن مصـرفی در دقیقـه بـه      اندازه معادل متابولیکی:
گرم اکسیژن مصرف شده به ازاي هـر کیلـو  لیتر  میلی 5/3برابر است با  Metازاي هر کیلوگرم وزن بدن. یک 
 وزن بدن در دقیقه در افراد بالغ.

(ماننـد:   باشـد  مـی ي روزمره زنـدگی  ها فعالیتانرژي مصرف شده در طول  گرمازایی فعالیت غیر ورزشی:
 ي فراغت)ها فعالیتانرژي مصرف شده در طی کار روزانه و انرژي مصرفی در 

 شود میتی از اثر گرمایی غذا که براي هضم، جذب و متابولیسم مواد مغذي مصرف قسم گرمازایی اجباري:
 %)5(حدود 

 )PAL = TEE/BEEنسبت کل انرژي مصرفی به مصرف انرژي پایه ( سطح فعالیت بدنی:

 میزان انرژي مصرفی در بدن در زمان استراحت. مصرف انرژي استراحت:

براي حفظ تعادل و اعمال طبیعی بدن. بزرگ ترین بخش انرژي مصرف شده  میزان متابولیسم استراحت:
 درصد از مصرف انرژي پایه بالاتر باشد. 20تا  10کل انرژي مصرفی است و ممکن است 

کـه نشـان    باشـد  مـی  گیري اندازهاز تقسیم اکسیژن مصرفی بر کربن دي اکسید تولیدي قابل  بهره تنفسی:
 مخلوط سوختی متابولیزه شده است. دهد می

 10تقریبـاً  افزایش مصرف انرژي ناشی از فر آینـدهاي هضـم، جـذب و متابولیسـم غـذا.       گرمازایی غذا:اثر
) AT) و انـرژي مصـرفی بـراي فعالیـت بـدنی (     RMRدرصد مجموع میزان متابولیسم در زمان استراحت (

 باشد. به عبارت دیگر: می

(RMR+AT) TEF=  

پایه، گرمازایی فعالیت بدنی و اثر گرمازایی غذا است و به عبارتی  مجموع مصرف انرژي مصرف انرژي کل:
  .باشد میساعت  24کل انرژي مصرف شده توسط یک فرد در 
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به شرایط ثبات متابولیکی همراه بـا تعـدیل تـاثیرات محیطـی و اسـترس از طریـق تغییـرات        آلوستازیس: 
 .شود میفیزیولوژیک اطلاق 

 .شوند میها که توسط بافت چربی تولید و ترشح  گروهی از سیتوکاین: آدیپوکاین

ها، پروتئین و مواد خارج سلولی  که در اثر تخریب لیزوزومی اندامکفرآیندي است اتوفاژي (خود خواري): 
. یک مکانیسم حفاظتی براي هومئوستاز سلولی بعد از عفونت، آسـیب میتوکنـدریایی یـا    دهد میخارجی رخ 

 تیکولواندوتلیال است.استرس ر

سطح فاکتورهاي بیوشیمیایی در هر فرد منحصر بـه همـان فـرد اسـت و سـبب      بیوشیمی منحصر به فرد: 
 اي هر فرد نیز متفاوت از سایرین باشد. نیازهاي تغذیه شود می

 چسبندگی.ویسکوزیته: 

ریایی، تروما و فعالیت یک نشانگر سیستمیک از التهاب است که اغلب با عفونت باکت: Cپروتئین واکنشگر 
تـرین پـیش بینـی کننـده خطـر       همچنین، این فاکتور از قوينئوپلاستیک با بیان حاد و مزمن مرتبط است. 

 ي قلبی عروقی است.ها بیماري

و از  شود میي بدن انسان ساخته ها سلولیک آنتی اکسیدان داخل سلولی که توسط اغلب  کوآنزیم کیوتن:
 آید. منابع غذایی نیز بدست می

د بیمـاري و  امـا تحـت شـرایط خـاص مانن ـ     باشـد  میاي که به طور معمول ضروري ن ماده ضروري مشروط:
 گردد. استرس و ... ضروري می

 .باشد مییک آنتی اکسیدان قوي که جزء فعال زردچوبه  کورکومین:

 ۳فصل     
 

 هاي مزمن التهاب و پاتوفیزیولوژي بیماري
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پروسـتونوئیدها   هاي التهـابی بـدن یـا    هاي دخیل در تولید میانجی ترین آنزیم یکی از مهم سیکلواکسیژناز:
 .باشد می

یک سیستم چند آنزیمی در رتیکولوم آندوپلاسمیک بافتهاي بـزرگ ماننـد کبـد کـه      :450سیتوکروم پی 
 .باشد میکاتالیزور اصلی واکنشهاي بیوترانفورماسیون داروها 

 هاي ساخته شده توسط سیستم ایمنی که به عنوان پیـامبر شـیمیایی عمـل    گروهی از پروتئین سیتوکاین:
 .کند می

اي از ترکیبـات التهـابی بـه صـورت      اي و ایجاد زنجیره تولید و رهایی مداوم مواد واسطه آبشار ایکوزانوئید:
 آبشاري.

 .باشد میي خود ایمن ها بیماريشامل پاتوفیزیولوژي بسیاري از  انتروایمونولوژي:

سید و گلایسین است که یـک  یک تري پپتید متشکل از سه آمینو اسید سیستئین، گلوتامیک ا گلوتاتیون:
 .باشد میآنتی اکسیدان قوي 

 که براي مدیریت بیماري مزمن لازم است. باشد میبیانگر ارتباط سلامتی از تولد تا مرگ  زنجیره سلامتی:

 مقدار انسولین موجود در خون بیشتر از مقدار طبیعی است. شرایطی است که در آن هایپرانسولینمی:

عی بدن است که به دنبال خراش، بریدگی، سوختگی و یا هرنوع آسیب بافتی دیگر نوعی پاسخ موض التهاب:
 .دهد میبه عنوان مکانیسم حفاظتی رخ 

هـاي   و در پاسـخ  شـود  مـی هاي سفید ترشـح   هاي مهم بدن است که از گلبول از اینترلوکین :6-اینترلوکین
 التهابی و ایمنی نقش دارد.

هاي سـفید از اکسیداسـیون    که در گلبولالتهابی ایکوزانوئیدها هستند  یک خانواده از مدیاتورهاي لکوترین:
 .شوند میآراشیدونیک اسید و ایکوزاپنتاانوئیک اسید آزاد 

یک ترکیب ارگانوسولفور مشتق شده از اوکتانوئیک اسـید اسـت و آنتـی اکسـیدان قـوي و       لیپوئیک اسید:
 .باشد میمحلول در آب و چربی 

 .  کند میهاي چرب غیر اشباع را کاتالیز اوي آهن که اکسیژناسیون اسیدیم حآنز لیپواکسیژناز:

مزمن و نیـز بـه دلیـل برخـی      کمبود مواد مغذي در نتیجه دریافت ناکافی اي طولانی مدت: کمبود تغذیه
 .شود میي مزمن ها بیماريها که در طول زمان موجب گسترش  ژنوتیپ
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