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 զϓ ƹԾ͗ҭƔƣϨŗϋ Ƶ:  
Œࣳ य़ نɧŢو ز ŧϔاز دџŻ    

ŻџŒ े ࣛ ۭش˶ƈ ƸŻƻʩ उ 
(بخش  2012، كراوس 2020هاي كراوس  كتابدرماني يعني  كتاب پيش رو از منابع اصلي رشته علوم تغذيه و رژيم

 1در  4توان اين كتاب را  مي ترجمه و نگارش شده است. به عبارتي و آندرستندينگ نوتريشن 2014اساسي) مادرن 
 نيز ناميد.

گيرند. منابعي كه روي  كنكورهاي ارشد و دكتري علوم تغذيه از داوطلبين مورد سوال قرار ميمنبع معمولا در  4اين 
 ها براي آزمون غيرممكن است.  هزار صفحه دارند و عملا مطالعه آن 4هم بالغ بر 

 كنيم.تر دانشجويان تسهيل  تر و مطالعه سريع از اين رو برآن شديم با نگارش اين كتاب مسير را براي موفقيت بيش

 ترين مزاياي اين كتاب: مهم

 درماني تهيه شده از آخرين ويرايش منابع رشته علوم تغذيه و رژيم ●

 دهي بالا تر نسبت به منابع ولي پوشش حجم كم ●

 منبع تغذيه در يك كتاب 4پوشش هر  ●

تغذيه مخاطبين اصلي اين  دانشجويان كارشناسي تغذيه، داوطلبين كنكور ارشد مجموعه علوم تغذيه و دكتري علوم
كنكور ارشـد  رشته علوم تغذيه و  هاي استخدامي آزمونكتاب هستند. با اين حال، مطالعه اين كتاب براي داوطلبين 

 شود. هاست نيز پيشنهاد مي آن ها كه درس تغذيه در دروس امتحاني ساير رشته

ان خـواهيم بـود اگـر، هـم خطاهـا را      ديست. قـدر اين اثر نيز مانند تمام آثار نگارش شده توسط بشر عاري از خطا ن
 ها را اصلاح كنيم. ببخشاييد و هم به ما اطلاع دهيد تا كاستي

دانم كه مراتب قدرداني خود را از اساتيد محترم دكتر جعفر اكبري، استاد نياز محمدزاده هنرور و  در پايان بر خود مي
تر در حوزه آموزش  ه بنده اعتماد كرده و مرا براي موفقيت بيشدكتر خليلي اعلام دارم. اساتيدي كه براي بار نخست ب

  اند. راهنمايي كرده
 

 با احترام

  سيد مصطفي جلالي
Email: st.jalali57@gmail.com 
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 10 فصل اول

  تعريف انرژي
 كند. الكل استفاده مي ها، پروتئين، چربي و شود. بدن از انرژي كربوهيدرات عنوان ظرفيت انجام كار تعريف مي انرژي به

  نيازهاي انرژي
شود: دريافت انرژي رژيمي كه براي حفظ تعادل انرژي در فرد سالم با سـن، جـنس، وزن،    نياز انرژي بدين صورت تعريف مي

 باشد.  قد و سطح فعاليت بدني خاص لازم مي
 باشد.   ها و توليد شير همراه با حفظ سلامتي مي تصورت نياز براي نهشت باف نياز به انرژي در كودكان و زنان باردار يا شيرده به

 دهد. ) مصرف انرژي را افزايش يا كاهش ميزا استرسزا ( در بيماران يا افراد مجروح، عامل بيماري •
هـا   باشد چرا كه تغييرات دريافت انرژي حاصل از درشت مغذي وزن بدن شاخص مناسبي براي كفايت و يا عدم كفايت انرژي مي

باشد زيرا كـه   ها نمي ها و ريز مغذي ر طول زمان منجر به تغييرات وزن گردد. اما معيار معتبري براي كفايت درشت مغذيتواند د مي
 ها دارد تا بتواند با نياز به انرژي سازگاري شود. بدن توانايي منحصر به فردي براي استفاده از مخلوط سوخت درشت مغذي

 گيرد. تركيب بدن قرار مي وزن بدن تحت تاثير •

  
 اي انرژي مصرفي كلاجز .1- 1شكل 

 باشد. ) ميAT) و گرمازايي فعاليت (TEF)، اثر گرمازايي غذا (BEE) شامل انرژي مصرفي پايه (TEE(انرژي مصرفي كل 

  BMR :Basal Metabolism Rateيا  BEE : Basal energy expenditureمصرف انرژي پايه و استراحت . 1
 رف شده كه با زندگي سازگار است. عنوان حداقل انرژي ص به •
ساعت در محـيط خنثـي از    24در واقع ميزان انرژي مورد استفاده در حالت استراحت جسمي (دراز كشيدن) و ذهني در  •

  شود.  نظر حرارتي است كه مانع از فعال شدن فرآيندهاي توليد حرارت مثل لرزيدن مي
شخص فعاليت بدني انجام دهد (ترجيحا زمـان بيدارشـدن از   كه  اين ازگيري مصرف انرژي پايه در ابتداي صبح قبل  اندازه •

شود. اين انرژي نمايـانگر انـرژي    ساعت پس از مصرف هرگونه غذا، نوشيدني و نيكوتين اندازه گرفته مي 10-12خواب) و 
و تـنفس در زمـان    ها و انرژي مـورد نيـاز بـراي جريـان خـون      ها و بافت هاي متابوليك سلول مورد نياز براي حفظ فعاليت

 باشد.  بيداري مي
 دهد. انرژي مصرفي كل را به خود اختصاص مي درصد 60-70صورت ثابت،  اين انرژي غالبا به •

RMR: Resting Metabolism Rate  و ياREE: Resting Energy Expenditure 
 است. هايي است كه براي حفظ عملكرد طبيعي و هموستاز بدن لازم انرژي صرف شده در فعاليت •
ها، انرژي مورد نياز سيستم  ها از ميان غشاي سلول تركيبات آلي، پمپ يون  اين فعاليت شامل تنفس و گردش خون، سنتز •

 هاي بدن در توليد حرارت شركت دارند.  باشد. اندام عصبي مركزي و حفظ دماي بدن مي



  
 

 ژيانر  11

  تـر مـوارد مقـدار آن    شـود كـه در بـيش    گيـري مـي   انـدازه  RMRميزان  BMRگيري  علت مشكلات اندازه  در حال حاضر به
 تر است. بيش BMR% از 20-10

RMR  در همان شرايطBMR باشد  ساعت ناشتايي مورد نياز مي 3-4گيري آن  براي اندازهكه  اين شود به جز گيري مي اندازه
 شود.  چه ساعتي از روز باشد كنترل نميكه  اين و فعاليت فيزيكي قبل از آزمايش و

وزن بدن و يا توده بدون چربي  براساسگردد ولي امروزه اين عمل  بر مبناي سطح بدن تعديل و نرمال مي BMRدر گذشته 
 جاي يكديگر كاربرد دارند. گاها به BMRو  REE ،RMR ،BEEهاي  شود. واژه بدن انجام مي

  است. BMRتر از  % كم5-10باشد و  ) ميزان متابوليسم در حالت خواب ميSMR (Sleeping Metabolic Rate نكته:
 RMR > BMR > SMRجمع بندي : 

 REEعوامل موثر بر 
 ترين تاثير را دارند. تركيب بدن بيش گذارد كه از شخصي به شخص ديگر متفاوت است. جثه و تاثير مي REEعوامل مختلفي بر 

 سن )الف
REE ) به مقدار بسيار زيادي تحت تاثير توده بدون چربيLBMن باشد. با افزايش س ) ميREE يابد. كاهش مي  

مصرف انرژي در حال استراحت در دوران رشد سريع نظير سال اول و دوم زندگي در بـالاترين حـد خـود قـرار دارد. انـرژي      
درصـد انـرژي    12-15باشد. كودكان در حال رشـد   كيلو كالري مي 5اضافي مورد نياز براي سنتز و ذخيره هر گرم بافت حدود 

درصـد كـل انـرژي مـورد نيـاز       1كنند. با بزرگ شدن كودك نياز به انرژي براي رشد به  د ذخيره ميصورت بافت جدي غذا را به
درصـد بـه ازاي هـر كيلـوگرم بافـت بـدون چربـي از ميـزان          1- 2هاي اوليه بزرگسالي به ازاي هر دهـه   يابد. بعد از سال كاهش مي

بالاتر خواهـد شـد.    REE) و در نتيجه LBMده عضلاني بدن (ويژه منجر به حفظ تو شود. ورزش به متابوليكي استراحت كاسته مي
 باشد. LBMهمراه با افزايش سن، ممكن است تا حدودي مربوط به تغييرات وابسته به سن در اندازه نسبي اجزاي  REEكاهش 
 تركيب بدن ) ب

كننده اصلي  احت و تعيينكننده اصلي مصرف انرژي استر بيني ) پيشLBM) يا توده لخم بدن (FFMبافت بدون چربي بدن (
  آن است زيرا بخش فعال متابوليكي بدن است. 

 ) است.FFMدليل تفاوت در اين بافت ( ) در بين افراد بهREE( هاي مصرف انرژي استراحت درصد تفاوت 80تقريبا 
 باشد.  شكار مي% بيش از افراد غير ورز5تر ميزان انرژي متابوليك استراحت  دليل توده عضلاني بيش در ورزشكاران به

هايي داراي سرعت متابوليـك   مربوط به ارگان REE% از 60هايي سازنده بدن نيز در توليد حرارت موثر هستند. تقريبا  ارگان
 ها هستند.  هاي شامل كبد، مغز، قلب، طحال و كليه )) است. اين ارگانHMROs: High Metabolic Rate Organsبالا 
 جثه بدن (اندازه بدن) )ج

تـر از كسـاني    تر است ولي در افراد لاغر و قد بلند بـيش  تري دارند، بيش ان متابوليكي پايه در افرادي كه جثه بدني بزرگميز
ها قد بلنـدتر باشـد، فـرد     تر و بدني پهن دارند. براي مثال اگر دو نفر وزن يكسان داشته باشند، اما يكي از آن است كه قد كوتاه

زان متابوليكي بالاتري خواهد داشت. مقدار توده عضلاني بدن با جثـه بـدن همبسـتگي زيـادي     تر و مي بلندتر سطح بدني بيش
 دارد. براي مثال، كودكان چاق نسبت به كودكان غير چاق، ميزان متابوليكي استراحت بالاتري دارند. 

 آب و هوا )د
%) بالاتر از افرادي اسـت  8-10% (5-20كنند  ميزان متابوليسم استراحت در كساني كه در آب و هواي گرمسيري زندگي مي

 كنند.  كه در مناطق معتدل زندگي مي
  بـار متـابوليكي را تـا حـدود      افـزايش فعاليـت غـدد عـرق     دليـل  درجـه فارنهايـت بـه    86ورزش كردن در دماي بـالاتر از   •

 دهد. درصد افزايش مي 5
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بدن و لباس فرد بستگي دارد. گرمازايي ناشـي از  هاي بسيار سرد به عايق چربي  ميزان افزايش متابوليسم انرژي در محيط •
گـراد   درجـه سـانتي   24-27در مقايسه با دماي طبيعي  28-30و دماي بالاي  20-22سرما و گرما يعني در دماي پايين 

كننـد بـه همـين     جا كه افراد لباس خود را با دماي محيط تنظيم مي يابد. از آن درصد افزايش مي 5تا  2ميزان متابوليسم 
 هت انرژي مصرفي ناشي از تنظيم دما بسيار اندك است. ج

 جنس )ر
  تـري دارنـد ميـزان متـابوليكي     تركيب و جثه بدن مربوط است. در زنان كه نسبت چربي بـه عضـله بـيش    تفاوت در جنس به

 شد. تر خواهد  ها در زنان و مردان كم باشد. با افزايش سن تفاوت تر از مردان با همان قد و وزن مي % كم10-5
 وضعيت هورموني )ز
 شود. ترتيب منجر به افزايش و كاهش متابوليسم مي كاري تيروئيد كه به تاثير اختلالات غدد درون ريز مانند پركاري و كم •
 دهد. طور مستقيم گليكوژنوليز و فعاليت سلولي را افزايش مي ترشح اپي نفرين در هيجانات و استرس به تحريك سيستم عصبي و •
 دو هورمون دستگاه گوارش هستند كه در تنظيم اشتها و هموستاز انرژي نقش دارند.  YYيدگرلين و پپت •
   گـذاري تـا شـروع قاعـدگي     كنـد. در فاصـله بـين تخمـك     در طول سيكل ماهانه زنان ميزان متابوليـك پايـه تغييـر مـي     •

  يكـولار) ميـزان متابوليـك   ي (فولگـذار  تخمـك يابـد. در فـاز پـيش از     (فاز لوتئـال) ميـزان متابوليـك پايـه افـزايش مـي      
 تر از فاز پيش از شروع قاعدگي (لوتئال) است. درصد كم 15-6

همراه افزايش كار قلبي مادر، منجـر بـه افـزايش تـدريجي ميـزان       هاي جنيني به در طي بارداري رشد رحم، جفت و بافت •
 شود. انرژي مصرفي پايه مي

  دما  )ژ
درجـه فارنهايـت)    6/98درصد به ازاي هر درجه افزايش دماي بدن (بـالاتر از   7صورت كلي تب ميزان متابوليكي را حدود  به

 دهد.  % افزايش مي13گراد ميزان متابوليسم را  درجه سانتي 37دهد و به عبارت ديگر هر درجه افزايش دما بالاتر از  افزايش مي
  ساير عوامل: )ي

 شوند. كافئين، الكل و نيكوتين موجب تحريك متابوليسم مي
ترتيـب باعـث افـزايش ميـزان      گرم كـافئين در زنـان بـه    ميلي 240گرم كافئين در مردان و  ميلي 200-350ئين: مصرف كاف

 شود.  درصدي مي 8-15و  11ميانگين متابوليكي استراحت به ميزان 
 . دهد درصد افزايش مي 6درصد و در زنان  3-4نيكوتين: مصرف نيكوتين ميانگين متابوليسم پايه را در مردان 

 دهد. درصد افزايش مي 9الكل: ميانگين متابوليسم پايه را در زنان 
 وضعيت باليني افزايش يا كاهش داشته باشد.  براساستواند  در شرايط استرس و بيماري ميزان مصرف انرژي مي •
گرسنگي و يا در مدت و  هاي كاهش وزن طولاني تواند بالاتر باشد ولي در طول رژيم ميزان مصرف انرژي در افراد چاق مي •

 اشتهايي عصبي كاهش يابد. افراد مبتلا به بي
 (خيلي مهم) داروها

 شوند. الف) آمفتامين، افدرين و برخي از داروهاي ضد افسردگي با تحريك سيستم سمپاتيك باعث افزايش متابوليسم پايه مي
 .كنند ب) داروهاي پروپرانول، رزرپين و بتانيدين متابوليسم را سركوب مي

تـر فعـال كـه فعاليـت      نظير استخوان و عضـلات اسـكلتي كـم    هاي بي دليل سهم بالاي ارگان آمريكايي به -د: نژاد آفريقايينژا
 دهد. در مقايسه با سفيدپوستان نشان مي BMR% كاهش در 5-10تري دارند ميزان  متابوليكي پايين

 :TEF (Thermic Effect of Foodاثر گرمازايي غذا ( .2
 .شود % كل انرژي مصرفي را شامل مي10طوركلي  شود. به رف انرژي ناشي از مصرف غذا، هضم و جذب آن گفته ميبه افزايش مص

 شود. ) نيز گفته ميSEF) و اثر ويژه غذا (SDA()، عمل ديناميكي ويژه DIT(به اثر گرمازايي غذا گرمازايي القا شده از غذا 
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 اثر گرمازايي غذا دو قسمت دارد؛ 
انرژي مورد نياز براي هضم، جذب و فرآوري و سـنتز و ذخيـره    ):Obligatory Thermogenesisي اجباري (الف) گرمازاي

  تواند تحت تاثير ورزش، الگوي غذايي متداول و حجم غذا تقويت شود. ها است. گرمازايي اجباري مي (متابوليسم) درشت مغذي
انرژي مصـرفي مـازاد بـر گرمـازايي      :)Facultative or Adoptive Thermogenesisاختياري) ((ب) گرمازايي تطبيقي 

 شود. رسد به عدم كارايي متابوليك سيستم مربوط باشد كه با فعاليت سيستم سمپاتيك تحريك مي اجباري است كه به نظر مي
در غشـاي داخلـي ميتوكنـدري نقـش      Uncoupling Protein (UCP-1)دليل دارا بودن  ) بهBATاي ( بافت چربي قهوه

اي منجر به از بين رفتن شيب پروتوني مورد نياز  هاي قهوه ها در آديپوسيت ي در گرمازايي تطبيقي دارد. اين پروتئينمهم
شديدا در مواجهه با سرما القا شده و با سيستم عصبي سمپاتيك  BATشود. فعاليت  در ميتوكندري مي ATPبراي سنتز 
را  BATبيمـار وجـود    35هاي بافت چربي گـردن   اي در در نمونه منحصر به بافت قهوه UCP-1گردد. وجود  تحريك مي

ترقوه اي، گردن و اطراف ستون مهره، پاراورتبرال، مدياسـتينال،   اي انسان در نواحي بالاي ذخاير چربي قهوه كند. تاييد مي
 بالاي آئورت و فوق كليه وجود دارد.

 عوامل موثر در اثر گرمازايي غذا
تر است. چربـي   كند و پس از مصرف پروتئين نسبت به چربي بيش تركيب رژيم غذايي تغيير مي ساسبرااثر گرمازايي غذا ) 1

كه تبديل كربوهيـدرات بـه چربـي بـراي ذخيـره       درصد اتلاف دارد درحالي 4شود و فقط  تري متابوليزه مي با كارايي بيش
ه محتواي انرژي غذاها (يا به بيان ساده ب BMRدر صورت تقسيم انرژي مازاد مصرفي نسبت به  باشد. درصد مي 25شدن 
TEF خواهد بود.10% و براي رژيم غذايي مخلوط تقريبا 20-30%، پروتئين 0-5%، چربي 5-10) براي كربوهيدرات %  

دقيقه پس از صرف  90الي  30هاي موجود در غذا بستگي دارد و در طي  به حجم و محتويات درشت مغذي TEFميزان  )2
 ها در افراد چاق و لاغر تفاوت چنداني با هم ندارد. د. در عين حال سرعت اكسيداسيون درشت مغذيياب غذا كاهش مي

كنند. غذاهاي حاوي فلفـل قرمـز و    تر مي دهد و هم آن را طولاني غذاهاي ادويه دار هم ميزان گرمازايي غذا را افزايش مي) 3
 3دهند و اين اثـر ممكـن اسـت تـا بـيش از       دويه افزايش ميتر از غذاهاي بدون ا % بيش33خردل ميزان متابوليكي را تا 

 ساعت طول بكشد.
تواننـد ميـزان مصـرف انـرژي و      كافئين، كاپسايسين (ماده فعال موجود در فلفل چيلي)، چاي سبز، سـفيد و الانـگ مـي   ) 4

 ها را افزايش دهند و گرسنگي را نيز سركوب كنند. اكسيداسيون چربي
تر در مقاصد تحقيقاتي كاربرد دارد و شامل افزايش انرژي مصرفي علاوه برميزان متابوليكي پايه  بيش TEFگيري دقيق  اندازه

% انـرژي  10صـورت عملـي اثـر گرمـازايي غـذا بـه ميـزان         ساعت پس از صرف غذا است. به 5اي در طول  دقيقه 30در فواصل 
وع ميزان انرژي متابوليسـم پايـه و انـرژي مصـرفي در     شود و براي محاسبه كل انرژي به مجم متابوليسم پايه در نظر گرفته مي

 شود.  فعاليت افزوده مي
 شود. يا پارنترال) اثر گرمازايي بر انرژي مصرفي اعمال مي PNاي)، مانند تغذيه وريدي ( يا انترال يا لوله ENاي ( اي روده در تغذيه

 )AT: Activity Thermogenesisگرمازايي فعاليت (. 3
  ژي شامل دو قسمت بوده:اين بخش از انر

  گويند. ) ميATانرژي مصرفي در ورزش شامل انرژي مورد نياز براي ورزش، تناسب اندام و تمرينات بوده و به آن گرمازايي فعاليت ( .1
 گويند. ) مي NEAT (None Exercise Activity Thermogenesisهاي روزمره غير ورزشي را  انرژي مصرف شده در طي فعاليت .2
كيلـو كـالري در روز در افـراد غيرفعـال تـا       100) بوده و از TEEبخش از انرژي متغيرترين جزء كل انرژي مصرفي ( اين •

 كيلوكالري در روز در افراد بسيار فعال متفاوت است. 3000
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(NEAT) None Exercise Activity Thermogenesis      در اصل انرژي مصرفي براي كار روزانـه و انـرژي صـرف شـده در
هاي زيـادي   تواند سبب تفاوت باشد كه مي فعاليت اوقات فراغت نظير خريدكردن، جنب و جوش و حتي آدامس جويدن ميطي 

 در انرژي مصرفي افراد شود.

 عوامل موثر بر گرمازايي فعاليت
 گرمازايي فعاليت به مقدار زيادي به جثه و عادات حركتي فرد بستگي دارد. )1
 گذارد. اي دارد بر انرژي مصرفي در فعاليت اختياري تاثير مي لت تاثيري كه بر توده ماهيچهع تناسب اندام فرد نيز به )2
 گردد. علت كاهش توده بدون چربي و افزايش توده چربي منجر به كاهش گرمازايي فعاليت مي افزايش سن به )3
 تر است. زنان بيشتر آنان در مقايسه با  دليل عضلات اسكلتي بيش در مردان گرمازايي فعاليت به )4

EPEOC (Excess Post Exercises Oxygen Consumption):  
گذارد و انجام عمليات ورزشي مصرف اكسـيژن پـس از    مصرف اكسيژن اضافي پس از ورزش است كه بر مصرف انرژي اثر مي

مرداني كه فعاليـت متوسـط و   شود. در  دهد و منجر به بالا ماندن ميزان متابوليسم پس از اتمام ورزش مي ورزش را افزايش مي
ها بوده و  علت توده بدون چربي آن دهد كه اين امر به ها افزايش نشان مي ترتيب ميزان متابوليسم آن درصد به 8-14زياد دارند، 

 شود نه نوع فعاليت.  هاي فردي ناشي مي از تفاوت

 گيري انرژي و مصرف انرژي اندازه
 باشد. هاي غير كالريمتريك مي ي مستقيم، كالريمتري غيرمستقيم و روششامل كالريمتر EEگيري  هاي اندازه روش

 الف) كالريمتري مستقيم
گيري گرماي آزاد شده از بدن در طول يك دوره زماني مشخص است. اين روش هيچ اطلاعاتي در مـورد نـوع سـوخت     اندازه

 دهد.  اكسيد شده نمي
عدم مشخص كردن نوع  .1هاي اين روش عبارتست از:  باشد. محدوديت مي اين روش نيازمند ابزار بسيار اختصاصي و گران قيمت

ميزان فعاليت محدود در داخل محفظـه   .3 .باشد شرايط محبوس كنندگي اتاق بنابراين شرايط مشابه زندگي روزمره نمي .2سوخت 
 شود.  درت در تمام دنيا يافت مياي دارد كه تسهيلات آن به ن اين روش نياز به مهندسي پيچيده .5كه  اين گران بودن و .4

 متري غيرمستقيم: ب) كالري
گيـري اكسـيژن    باشد. در اين روش انرژي مصـرفي از طريـق انـدازه    گيري ميزان مصرف اكسيژن مي تر براي اندازه روشي رايج
گردد. براي محاسـبه از   ضريب تنفسي محاسبه مي) و محاسبه VCo2اكسيدكربن توليد شده ( ) و ديVCo2مصرف شده (

ترتيـب   شـود. اسـاس روش بـدين    استفاده مي REEبراي تبديل اكسيژن مصرفي به  85/0و ضريب ثابت تنفسي  Weirمعادله 
شـود. هودهـاي    كنـد و گازهـاي تنفسـي وي جمـع آوري مـي      باشد كه شخص داخل يك قطعه دهاني يا هواكش تنفس مي مي

 مدت و بلندمدت كاربرد دارند. ابي كوتاهتنفسي براي ارزي
  د نياز براي كالريمتري غيرمستقيم:شرايط مور

 ها  هاي اصلي و ميان وعده ساعت ناشتايي بعد از وعده 4براي افراد سالم حداقل . 1
 ساعت  2ساعت و از الكل و سيگار حداقل  4پر هيز از مصرف كافئين حداقل . 2
 ساعت پس از ورزش متوسط  2از اجتناب از كالريمتري زودتر . 3
 ساعت فاصله باشد. 14شود بين ورزش استقامتي و كالريمتري غيرمستقيم حداقل  توصيه مي. 4



  
 

 ژيانر  15

اي وجود داشته باشـد تـا شـرايط نسـبتا      دقيقه 10-20در روز آزمايش قبل از كالريمتري غيرمستقيم يك دوره استراحت  .5
دقيقـه ابتـدايي كـالريمتري     10ينـان از برقـراري شـرايط ثابـت در طـول      ). بـراي اطم steady stateثابت ايجاد گـردد ( 

دهنـده برقـراري شـرايط     دقيقـه دوم نشـان   5% در 10تـر از   دقيقه اول در نظر گرفته نشده و تغييرات كـم  5غيرمستقيم 
steady state  .و دقت محاسبه خواهد بود 

 : Weirمعادله
EE (kcal) = 3.941 * V˙O2 (L) + 1.106 VCO2 (L) _ (2.17 * UrN [g]) يا EE (kcal) = 3.941 * V˙O2 (L) + 

1 VCO2 (L)/(1 + 0.082) 
EE (kcal) = 3.9 * V˙O2 (L) + 1.1 VCO2 (L) 

 (خيلي مهم) RQضريب تنفسي يا 
• RQ دهنـده مخلـوط    گـردد و نشـان   اكسيد كربن توليدي بـه حجـم اكسـيژن مصـرفي محاسـبه مـي       دي از تقسيم حجم

 باشد.  ليزه شده ميسوبستراي متابو
• RQ  باشد. اكسيد كربن توليدي مي دي است يعني حجم اكسيژن مصرفي برابر با 1كربوهيدرات 
• RQ دهنده سنتز خالص چربي، دريافت بالاي كربوهيدرات و انرژي خواهد بود در حالي كه  نشان 1تر از  بيشRQ  تـر   كـم

 باشد. دهنده دريافت ناكافي مي نشان
مشخص كرد كه  MacClaveاي در بيماران بيمارستاني كاربرد دارد اما  هاي تغذيه بررسي كفايت حمايتبراي  RQكه  اين با

عنـوان   به RQاين نسبت داراي ارتباط دقيق با درصد كالري تامين شده يا مورد نياز نيست و درجه حساسيت و تخصصي بودن 
عنوان ماركري براي بررسي اعتبار  به RQوال برد. استفاده از شاخصي براي ارزيابي وضعيت پرخوري و يا تغذيه ناكافي را زير س

هـاي حمـايتي    در محدوده فيزيولوژيكي) و ماركري براي ميزان تحمـل دسـتگاه تنفسـي در طـول رژيـم      RQروش (قرارگيري 
  باشد.  اي مناسب مي تغذيه

 روي بندي سطوح فعاليت فيزيكي و معادل پياده طبقه. 1-1جدول 
 توليد كتون هاي آمينه اسيد اسيد چرب آزاد چربي پروتئين مخلوط يدراتكربوه رژيم غذايي
 RQ( 1 85/0 82/0 7/0 81/0-69/0 1-56/0 ≥ 65/0ضريب تنفسي (

  
 7/0تـر از   را افزايش ولي تبديل چربي به كربوهيدرات آن را به مقادير كم RQليپوژنز، تبديل كربوهيدرات به چربي است كه 

 دهد. كاهش مي

  (NPRQ) غيرپروتئيني RQمحاسبه 
VOتوان از ميزان اكسيژن مصـرف شـده (   مصرف سوبسترا را مي VCOاكسـيدكربن توليـد شـده (    و دي)2 و نيتـروژن   )2

نيتـروژن ادراري   گـرم از  1ادراري تعيين نمود. نخست بايد تبادل گاز را بـراي اكسيداسـيون نـاقص پـروتئين تصـحيح نمـود.       
اكسـيدكربن   ليتر دي 75/4ليتر اكسيژن بوده و  92/5دهنده سوختن آن مقدار از پروتئين است كه براي سوختن نيازمند   نشان

VOنمايد. توليد مي VCOو2 غيرپروتئينـي   RQمرتبط بـا پـروتئين اكسـيد شـده از كـل، كسـر شـده و بـراي محاسـبه           2
)NPRQ( گرم پروتئين است، ممكـن   25/6گرم نيتروژن معادل  1شوند. مقدار پروتئين اكسيد شده با فرض اينكه  استفاده مي

هـاي   باشد براي محاسبه نسبت 1تر از  غيرپروتئيني هنگامي كه كم RQاست مستقيما از نيتروژن ادراري محاسبه شود. از اين 
 1تر از  گونه كه در شكل زير نشان داده شده است، بيش همان NPRQشود. وقتي  شده استفاده ميكربوهيدرات و چربي اكسيد 

است، كربوهيدرات هم براي ذخيره انرژي مـورد اسـتفاده    1تر از  بزرگ NPRQدهد. زماني كه  باشد سنتز خالص چربي رخ مي
  گيرد و هم براي اكسيداسيون. قرار مي
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 تحقيقات كاربرد دارند.تر در  ها كه بيش ج) ساير روش
 DLWآب دوباردار نشادار 

گيري انـرژي مصـرفي در سـال     است و براي اولين بار براي اندازه TEEگيري  عنوان استاندارد طلايي براي اندازه اين روش به
هاي دريافت  وصيهاي براي تعيين ت كار گرفته شد و از آن زمان دانشمندان بانك اطلاعاتي قابل استفاده در مورد انسان به 1982

 انرژي تهيه كردند.
باشـد. پـس از    تفاوت ميزان دفع هيدروژن و اكسيژن بدن مـي  براساساكسيد كربن توليد شده  دي اساس اين روش محاسبه

Hتجويز دهاني مقداري آب نشاندار شده با دوتريوم اكسيد O2 H-18و اكسيژن  2 O2 وتريوم به شكل آب اكسيژنه بـه  د 18
اي از آب (بـزاق،   روز ميزان دفع دو ايزوتوپ با نمونه برداري دوره 14-10شود. طي  شكل آب ودي اكسيد كربن از بدن دفع مي

اكسيد كربن دفعي محاسبه و سـپس بـا اسـتفاده از كـالريمتري غيرمسـتقيم از       دي شود و ميزان گيري مي ادرار، پلاسما) اندازه
 شود. اكسيدكربن، براي محاسبه كل انرژي استفاده مي دفعي دي ميزان

باشد. در ايـن روش براسـاس    روز مي 7–21ها  نيمه عمر ايزوتوپ براساسبرداري در روش آب دوبار نشاندار  طول مدت نمونه
% 5مصرفي با دقت حجم اكسيژن و انرژي  RQاكسيدكربن محاسبه و با در فرض  الذكر حجم دي هاي فوق اختلاف دفع ايزوتوپ

 شود.  محاسبه مي
نياز بـه افـراد متخصـص كـه بتواننـد بـا        -2هاي پايدار  هزينه بالاي ايزوتوپ -1معايب روش آب دوبار نشان دار عبارتست از 

هـا ايـن روش بـراي     دليـل محـدوديت   سازي ايزوتوپ كار كننـد. بـه   اسپكترومتري جرمي گران و بسيار پيچيده براي آناليز غني
 ها كاربرد روزمره ندارد. ينكلينيس

باشـد. ايـن    ارتباط خطي اين متغير با مصـرف انـرژي مـي    براساس) HRهاي ارزيابي ديگر پايش ضربان قلب ( از جمله روش
  اي از فردي به فرد ديگر متغير خواهد بود.  جنس، سن، اندازه بدن، تناسب اندام و وضعيت تغذيه براساسمتغير 

 ده مرتبط با فعاليت بدنيگيري انرژي مصرف ش اندازه
 نمايشگر سه محوري .1
 ):Physical Activity Questionnaire)PQAsپرسشنامه فعاليت بدني . 2

آوري اطلاعات در ارتباط با سطح  ترين وسيله جمع ترين و ساده براي گردآوري اطلاعات در مورد سطح فعاليت بدني فرد ارزان
ها را بسـنجند. يادآمـد    دهد تا اعتبار پرسش نامه گران اين امكان را مي ندار به پژوهشباشد. روش آب نشا فعاليت بدني افراد مي

هاي معتبري هستند. پرسشنامه بك و نسخه تطبيق يافته پرسشـنامه   ) پرسشنامهYale( هفت روزه و بررسي فعاليت بدني ييل
 باشد. از افراد قابل استفاده مي مطالعه سلامت جامعه تكومسه براي تعيين فعال و غيرفعال بودن فرد يا گروهي

هاي محاسباتي اين روش در مقايسه بـا روش آب   ها بسيار رايج بوده و منجر به تفاوت خطاهاي گزارش در اين نوع پرسشنامه
ي گردد، بنابراين منجربه نياز برا گردد و براي افراد نرمال اين امر منجر به كند شدن روند كاهش و يا كسب وزن مي نشاندار مي

 گردد. تعديل دريافت كالري مي

 برآورد نيازهاي انرژي (مهم)
 الف) معادلات محاسبه انرژي متابوليك پايه

 گيري كالري متري غيرمستقيم در بالغين محاسبه گرديده است.  اندازه براساسمعادلاتي براي محاسبه انرژي متابوليك پايه 
باشـد.   در افراد نرمال، بيمار و آسيب ديده مـي  REEموجود براي محاسبه  ترين معادلات بنديكت: از جمله رايج- معادله هريس. 1

 نمايد. تر از مقادير واقعي محاسبه مي % بيش7- 27اين معادله ميزان انرژي مصرفي را در افرادي با وزن نرمال و افراد چاق 
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در هر دو جنس مذكر و  Owenو  بنديكت–، هريس Mifflinيك مطالعه با مقايسه معادلات : Mifflin-St.Jeorمعادلات . 2
در افـرادي بـا وزن نرمـال و     REEتري براي محاسبه  فرمول دقيق Mifflinمونث به اين نتيجه اشاره نموده است كه معادلات 

زني محاسبه نموده است كه  247مرد و  251را در  REEاين معادله با استفاده از روش كالريمتري غيرمستقيم  .باشد چاق مي
 باشند. مي 30-42بين  BMIفراد داراي توده بدني % اين ا47

 TEEتعيين 
افزوده گردد از طريق استفاده از سطح فعاليـت بـدني و سـپس     REEيك روش ساده براي تخمين انرژي فعاليتي كه بايد به 

قـدار فعاليـت   در حـداقل م  TEEباشد. براي محاسبه  مي REEبيني شده  گيري شده و يا پيش ضرب كردن آن به مقادير اندازه
بيفزاييد. (اين سطوح در نظر  REE% به 45-60% و براي فعاليت شديد 25-40، براي فعاليت متوسط REE% به ميزان 20-10

 ).evidence-basedتر به منظور مقاصد عملي و نظر متخصص بايد در نظر گرفته شود نه  گرفته شده بيش

 دريافت انرژي براساسمحاسبه نياز انرژي 
ساعت يادآمـد)   24هاي افراد (يادداشت خوراك) يا برآورد فرد از دريافت غذا ( هاي انرژي بر پايه گزارش تي توصيهطور سن به

دهند و بسته به  ها برآوردهاي درست و بدون سوگيري از دريافت فرد ارائه نمي بود. در حال حاضر مشخص شده است، اين روش
كنند. كم گزارش كردن با افزايش سن كودك افزايش  تر گزارش مي د را كم% افراد غذاي خو10-45تركيب بدني  سن و جنس و

 تر و شديدتر است.  تر و در افراد چاق نيز شايع يابد و در زنان بيش مي

 معادلات تخمين مصرف انرژي جديد
ي در فـرد سـالم   ) عبارت است از دريافت انرژي رژيمي كه براي حفظ تعادل انرژEERمطابق تعريف نياز انرژي برآورد شده (

باشد و نيـاز بـه انـرژي در كودكـان و      با سن، جنس، وزن، قد و سطح فعاليت بدني خاص در جهت تامين سلامتي فرد لازم مي
  باشد. ها و توليد شير همراه با حفظ سلامتي مي صورت نياز براي نهشت بافت زنان باردار يا شيرده به

  
 روي معادل پيادهبندي سطوح فعاليت فيزيكي و  طبقه. 1-1جدول 

 ))mph 4- 3روي (مايل در روز در  معادل پياده *PALمقادير  PALبندي  طبقه

  1-39/1 فعالغير

 =PALبراي  5/1، 9/2، 2/2، 5/1 4/1 -59/1 كم فعال

  =PALبراي  6/1، 8/5، 4/4، 3 6/1-89/1 فعال

3/5 ،3/7 ،75/1 ،9/9PAL=  

  =14PAL، 9/1، 3/10، 5/7 9/1-5/2 بسيار فعال

3/12 ،7/16 ،2/2، 5/22 PAL=  

23/17 ،5/2 ،31 PAL= 
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  سطح فعاليت فيزيكي 4) در EERبيني انرژي مصرفي تخمين زده شده( معادلات پيش .1-2 جدول
*EER  ام وزن براي قد)97ام تا  3ساله (صدك  2-0براي نوزادان و كودكان 

EER= †TEE نهشت انرژي 

 (كيلوكالري براي نهشت انرژي) Kg – 100) + 175وزن نوزاد ] [ × 89ماهه ( 0-3

 (كيلوكالري براي نهشت انرژي) Kg – 100) + 56وزن نوزاد ] [ × 89ماهه ( 4-6

 (كيلوكالري براي نهشت انرژي) Kg – 100) + 22[وزن نوزاد ]  × 89ماهه ( 7-12

 (كيلوكالري براي نهشت انرژي) Kg – 100) + 20وزن نوزاد ] [ × 89ماهه ( 13-35

EER  85ام تا 5ساله (صدك  8- 3براي پسران ‡BMI ) 
EER= TEE نهشت انرژي 

 (كيلو كالري براي نهشت انرژي) 20قد (متر) +  × Kg + 903( وزن ×EER=  +PA∙×7/26سن (سال)× 5/88 -9/61 
EER  85ام تا 5ساله (صدك  18- 9براي پسران BMI( 

EER= TEE نهشت انرژي 
 (كيلوكالري براي نهشت انرژي) 25قد (متر) +  × Kg) + 903وزن( ×EER=  +PA ×7/26 سن (سال) × 5/88-9/61 

PAساله 18تا  3ران = ضريب فعاليت فيزيكي براي پس 
PA =1  اگرPAL¥ (غير فعال) 4/1، 1 ≥< تخمين زده شده 

PA =13/1  اگرPAL (كم فعال) 6/1  4/1  ≥< تخمين زده شده 
PA =26/1  اگرPAL  (فعال) 9/1 6/1 ≥< تخمين زده شده 

PA =42/1  اگرPAL (بسيار فعال) 5/2 9/1 ≥<تخمين زده شده 
EER  85ام تا 5ساله (صدك  8-3براي دختران BMI( 

EER= TEE نهشت انرژي 
EER=8/30-3/135 ×  + (سال) سنPA ×  (كيلو كالري براي نهشت انرژي) 20قد (متر) +  × Kg) + 934وزن( × 10) 

EER  85ام تا 5ساله (صدك  18-9براي دختران BMI( 
EER= TEE نهشت انرژي + 

EER= 8/30- 3/135  ×  + (سال) سنPA ×  (10  (كيلوكالري براي نهشت انرژي) 25قد (متر) +  × Kg) + 934وزن( ×
PA ساله 18تا  3= ضريب فعاليت فيزيكي براي دختران 

PA =1 (غير فعال) 
PA =6/1 (كم فعال) 

PA =31/1 (فعال) 
PA =56/1 (بسيار فعال) 

EER  تر ( ساله و بيش 19براي مردانBMI 5/18  25تا kg / m 2 (EER = TEE 
  91/6- 354 × EER= + (سال) سنPA ×  قد (متر) × Kg) + 6/539وزن( × 15/91) 

PA =1 (غير فعال) 
PA =1/1 (كم فعال) 

PA =25/1 (فعال) 
PA =48/1 (بسيار فعال) 

EER  تر ( ساله و بيش 19براي زنانBMI 5/18  25تا kg / m2( 
EER = TEE 

 53/9- 662 × EER= + (سال) سنPA ×  قد (متر) × Kg) + 6/539وزن( × 91/15) 
PA =1 (غير فعال) 
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PA =12/1 (كم فعال) 
PA =27/1 (فعال) 

PA =45/1 (بسيار فعال) 
EER براي خانم باردار 

 ن باردارينوجوان + نهشت انرژي دورا EER= EERساله  14-18
 (نهشت انرژي دوران بارداري) 0نوجوان +  EER= EER ماهه اول 3

 Kcal 180هفته) +  Kcal/Week 8 × 20( 160نوجوان +  EER= EER  ماهه دوم 3
 Kcal 180هفته) +  Kcal/Week 8 × 34 (272نوجوان +  EER= EER  ماهه سوم 3

 بزرگسال + نهشت انرژي دوران بارداري EER= EERساله  19-50
 (نهشت انرژي دوران بارداري) 0بزرگسال +  EER= EERماهه اول  3

 Kcal 180هفته) +  Kcal/Week 8 × 20( 160بزرگسال +  EER= EERماهه دوم   3
 Kcal 180هفته) +  Kcal/Week 8 × 34( 272بزرگسال +  EER= EERماهه سوم   3

EER براي خانم شيرده 
 كاهش وزن –نوجوان + انرژي توليد شير  EER= EERساله   14-18

 كاهش وزن) -(انرژي توليد شير  170 – 500نوجوان +  EER= EERماه اول    6
 اهش وزن)ك -(انرژي توليد شير  0 – 400نوجوان +  EER= EERماه دوم   6

 كاهش وزن –بزرگسال + انرژي توليد شير  EER= EERساله   19-50
 كاهش وزن) -(انرژي توليد شير  70– 500بزرگسال +  EER= EERماه اول    6
 كاهش وزن) -(انرژي توليد شير  0 – 400بزرگسال +  EER= EERماه دوم   6

TEE  وزن يا در معرض اضافه وزن (ساله با اضافه  18تا  3مورد نياز حفظ وزن در پسرانBMI < 85 ( براي اضافه وزن 
 9/50TEE =- 114 ×  + (سال) سنPA ×5/19× وزن )Kg( + 4/1161 ×  (متر)قد 

PAضريب فعاليت فيزيكي = 
PA =1  اگرPAL  (غير فعال) 4/1< 1 ≥تخمين زده شده 

PA =12/1  اگرPAL  (كم فعال) 6/1 < 4/1 ≥تخمين زده شده 
PA =24/1 گر اPAL  (فعال) 9/1 <6/1 ≥تخمين زده شده 

PA =45/1  اگرPAL  (بسيار فعال) 5/2< 9/1≥تخمين زده شده 
TEE  ساله با اضافه وزن يا در معرض اضافه وزن( 18تا  3مورد نياز حفظ وزن در دخترانBMI < 85 ( براي اضافه وزن 

 2/41- 389 × TEE = + (سال) سنPA ×  قد (متر) × Kg( + 701.6( وزن × 15) 
PAضريب فعاليت فيزيكي = 

PA =1  اگرPAL  (غير فعال) 4/1<1≥تخمين زده شده 
PA =18/1  اگرPAL  (كم فعال) 6/1 <4/1 ≥تخمين زده شده 

PA =35/1  اگرPAL  (فعال) 9/1 <6/1 ≥تخمين زده شده 
PA =60/1  اگرPAL  (بسيار فعال) 5/2 <9/1 ≥تخمين زده شده 

kgتر چاق و با اضافه وزن ( ساله و بيش 19 مردان / m 225 ≥  BMI( 
1/10- 1086 TEE = PAسن (سال)   ×  قد (متر) × Kg( + 416وزن( ×7/13×

PAضريب فعاليت فيزيكي =  
PA =1  اگرPAL (غير فعال) 4/1< 1≥تخمين زده شده 

PA =12/1  اگرPAL  فعال)(كم  6/1 <  4/1 ≥تخمين زده شده 
PA =29/1  اگرPAL  (فعال) 9/1 < 6/1 ≥تخمين زده شده 

PA =59/1  اگرPAL  (بسيار فعال) 5/2 < 9/1 ≥تخمين زده شده 



  
 

 20 فصل اول

kgبا اضافه وزن ( تر چاق و ساله و بيش 19زنان  / m225 ≥  BMI(  
 95/7- 448 Kg( + 619وزن( ×TEE = PA ×4/11سن (سال)  ×  قد (متر) ×

PAضريب فعاليت فيزيكي = 
PA =1  اگرPAL  (غير فعال) 4/1<1 ≥تخمين زده شده 

PA =16/1  اگرPAL  عال)(كم ف 6/1 <4/1 ≥تخمين زده شده 
PA =27/1  اگرPAL  (فعال) 9/1 <6/1 ≥تخمين زده شده 

PA =44/1  اگرPAL  (بسيار فعال) 5/2 <9/1 ≥تخمين زده شده 

kgيا با اضافه وزن يا چاق (تر نرمال  ساله و بزرگ 19مردان  / m 2  ≥  BMI5/18( 
 72/9- 864 × TEE = + (سال) سنPA ×  قد (متر) × Kg( + 503وزن( × 2/14) 

PAضريب فعاليت فيزيكي = 
PA =1  اگرPAL  (غير فعال) 4/1< 1≥تخمين زده شده 

PA =12/1  اگرPAL  (كم فعال) 6/1< 4/1≥تخمين زده شده 
PA =27/1  اگرPAL  (فعال) 9/1 <6/1≥تخمين زده شده 

PA =54/1  اگرPAL  (بسيار فعال) 5/2< 9/1 ≥تخمين زده شده 

kgتر نرمال يا با اضافه وزن يا چاق ( ساله و بزرگ 19زنان  / m 2  ≥  BMI5/18( 
 31/7- 387  قد (متر) × Kg( + 7/660وزن( × TEE =PA ×9/10سن (سال) +  ×

PAريب فعاليت فيزيكي= ض 
PA =1  اگرPAL  (غير فعال) 4/1< 1 ≥تخمين زده شده 

PA =14/1  اگرPAL  (كم فعال) 6/1< 4/1 ≥تخمين زده شده 
PA =27/1  اگرPAL  (فعال) 9/1< 6/1 ≥تخمين زده شده 

PA =45/1  اگرPAL  (بسيار فعال) 5/2< 9/1 ≥تخمين زده شده 
 

  

 بررسي معادلات تخمين انرژي مصرفي
 تمام معادلات براي حفظ وزن كنوني بدن و سطح فعاليت فعلي او بوده و براي كاهش وزن مناسب نيستند. . 1
باشد. اگرچه در شيرخواران و كودكـان   تر مناسب مي سال و بزرگ 3سن، وزن، قد، جنس و سطح فعاليت بدني براي افراد . 2

عنـوان تنهـا عامـل     تواند بر كل انرژي مصرفي مـوثر باشـد ولـي وزن بـه     متغيرهايي مانند سن، جنس و نوع تغذيه مينيز 
 شود. بيني كل انرژي مصرفي در كودكان در نظر گرفته مي پيش

 براسـاس سـاله   3-18و در پسـران و دختـران    3-97صدك وزن به قد بـين   براساسساله  0-2تقسيم بندي در كودكان . 3
و در پسران و دختران داراي اضـافه وزن و يـا    5/18-25شاخص توده بدني  براساسو در بالغين  5-85بين  BMIدك ص

و در بالغين داراي اضافه وزن و يا خطر اضافه وزن براساس صدك  85پرسنتايل توده بدني بالاي  براساسخطر اضافه وزن 
BMI 25 تر صورت گرفته است.  و بيش 

 شود. هاي جديد در نظر گرفته مي حال رشد و زنان باردار و شيرده كالري اضافي براي ساخت بافت هاي در در گروه. 4
 METsهاي متابوليكي  معادل براساسهاي انتخابي  برآورد انرژي برخي فعاليت

هاي  با شدت هاي بدني خاص گيري هستند كه با ميزان متابوليسم فرد در طي انجام فعاليت معادل متابوليكي واحدهاي اندازه
  شوند. ) بيان ميREEضريبي از ميزان متابوليكي استراحت ( براساسمتفاوت مرتبط هستند و 
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