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  کنترل وزن
  واژگان کلیدي

  کند (سلول چربی).: سلولی که تري گلیسرید تولید و ذخیره میآدیپوسیت 
هاي نشاندار و تاثیر گذار : پروتئینهایی که از سلول هاي آدیپوز به داخل خون آزاد می شوند و به عنوان مولکولآدیپو سیتوکینها

  کنند.بر متابولیسم، عمل می
  تجمع چربی در دور کمر و قسمت فوقانی شکم (توزیع چربی سیب مانند).  تجمع مردانه چربی (چاقی آندروئید):

: گاستروپلاستی ، باي پس معده و بالون گذاري جراحی هایی هستند که براي کاهش سایز معده و کاهش  جراحی باریاتریک
  شوند.وزن انجام می

): یک فرمول ریاضی که با چربی بدن مرتبط است و به صورت تقسیم وزن بدن بر حسب کیلوگرم بر BMIشاخص توده بدنی (
  مجذور قد در واحد متر محاسبه می شود. 

  
  
 

: چربی موجود در ناحیه شانه که در تولید حرارت براي سازگاري با سرما و سوزاندن انرژي اضافی  )BATاي (بافت چربی قهوه
  کاربرد دارد.

  نفرین و دوپامین. نفرین، اپی: واسطه هاي عصبی نوراپی کاتکولا مینرژیک
  ی بهبود می یابند.:عوارضی که  با چاقی مرتبط هستند. و با افزایش چاقی تشدید شده و با کاهش چاق عوارض همراه

هاي موجود در ارگانهاي داخلی، مغز استخوان و بافتهاي عصبی که براي  زندگی  ضروري هستند : چربیاسیدهاي چرب ضروري
  دهند. درصد  از وزن بدن را  تشکیل  می 3-12و در حدود 

یا  40مساوي  BMIآل بوده و یا یدهدرصد بالاي وزن ا 100: حالتی که در آن  وزن بدن چاقی بیش از اندازه یا چاقی مرضی
  بالاتر است.

  )81(دکتري تغذیه ) کدام است؟ Morbid obesityسوال: تعریف چاقی بیمار گونه (
   35بالاتر از  BMIالف) بیش از صددرصد اضافه وزن                                  ب) 

   40بالاتر از  BMI% اضافه وزن                                          د) 50ج) بیش از 
  هاي الف و د/گزینه :پاسخ

  : اشکال چربی در تمام بافتهاي بدن شامل چربی موجود در مغز ، بافت اسکلتی و بافت چربی. توده چربی
  افته و خروجی معده به روده کوچک نیز کاهش می یابد . : یک عمل جراحی که در آن سایز معده کاهش یباي پس معده 

پیچند، قسمت بالایی و پایینی معده را با دریچه : یک عمل جراحی که در آن با نواري که به دور  معده میگاستروپلاستی
 کوچکی از هم جدا می کنند.

                   

BMI =   M2 

Kg 
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  گلابی شکل).: تجمع چربی در رانها و باسن (توزیع چربی توزیع چربی زنانه (ژینوئید)
): آنزیمی که در بافتهاي آدیپوز ،مسئول هیدرولیز تري گلیسرید به اسیدهاي چرب وگلیسرول HSLلیپاز حساس به هورمون (

  کند.بوده و آنها را به داخل خون آزاد می
  اي: پرخوري دورههایپرفاژي
  : کم خوري دوره ايهیپوفاژي

  افزایش تعداد سلولها: افزایش اندازه بافت به وسیله هایپرپلازي
  : افزایش اندازه بافت به وسیله افزایش اندازه سلول هاهایپرتروفی

: مجموعه اي از بافتهاي بدون چربی بدن شامل عضله اسکلتی، آب، استخوان و مقدار کمی از  )LBMتوده بدون چربی بدن (
  بافتهاي حاوي اسیدهاي چرب ضروري، مغز استخوان و اعصاب.

  : تغییر در رفتار، عادات غذایی، فعالیت فیزیکی و الگوهاي فکري. گیتغییر شیوه زند
  :تبدیل گلوکز و مواد دیگر به چربی.لیپوژنز

  : آنزیمی در سطح داخلی دیواره مویرگها که انتقال چربی از خون به سلولهاي آدیپوز را تسهیل می کند.) LPLلیپوپروتئین لیپاز(
  اي کوچک که وارد بافت چربی می شود.از طریق ایجاد برشی کوچک و بوسیله لوله: آسپیراسیون رسوبات چربی لیپوساکشن

  : بیماري اي که با عدم تحمل گلوکز، مقاومت به انسولین، هایپرلیپیدمی و هیپرتانسیون همراه است.)Metsسندروم متابولیک ( 
  باشد. 9/29تا  25بین  BMIآل و اي از اضافه وزن که در آن وزن بدن بالاتر از وزن ایده: مرحلهچاقی

  باشد. 5/18کمتر از  BMIدرصد کمتر از وزن استاندارد و  20تا  15: وزن بدن کمبود وزن
  یا کمتر از آن در هر روز. KCAL800): رژیمی حاوي VLCDرژیم بسیار کم کالري(

تر شدن فرد در که اغلب منجر به چاقاي از زندگی : پروسه کاهش یا افزایش وزن به طور متوالی در طول دورهیو مانند–اثر یو
  شود.پایان دوره می
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  مقدمه
  باشد.ها، ارگانها ، مایعات وبافت چربی میها، ماهیچهوزن بدن حاصل مجموعه اي از استخوان

  شود.هاي عصبی، هورمونی و شیمیایی کنترل میحفظ یک وزن ثابت با سیستم پیچیده اي متشکل از مکانیسم
  ه وزناجزاي تشکیل دهند

) وجود دارد. توده چربی شامل FFMیک مدل قدیمی براي تقسیم بندي وزن بدن به دو قسمت توده چربی و توده بدون چربی (
) شامل تمام بافتهاي بدن FFMباشد. و توده بدون چربی (تمام چربیهاي بدن از جمله چربی مغز، بافت اسکلتی و بافت چربی می

  باشد.پروتئین و املاح میها از جمله آب ، غیر از چربی
 گاهی اوقات بجاي نکته :FFM  واژهLBM رود. اما این دو با هم برابر نیستند بلکه نیز بکار میLBM  بیشتر ازFFM  .است

 زیرا میزان توده بدون چربی آن بالاتر است.

 
 
  
 LBM: هاي ضروري در ارگانهاي ها و چربیهاي اسکلتی، آب، استخوانقسمتی از بافت بدن که فاقد چربی بوده و شامل بافت

در مردان بالاتر از زنان است با  LBMدارند.  RMRداخلی مغز، استخوان و سیستم عصبی می باشد و نقشی تعیین کننده در 
است.  LBMدرصد وزن بدن را تشکیل می دهد متغیرترین جزء 65تا  60ورزش افزایش  و با افزایش  سن کاهش می یابد آب که 

  درصد وزن اضافی را در افراد چاق شامل می شود.29تنها  LBMنی و اسکلتی با تغییرات بافت چربی تغییر می کنند توده عضلا
  چربی بدن : 

- هاي ضروري که براي عملکردهاي طبیعی بدن ضروري میچربی بدن به دو نوع چربی ضروري و ذخیره اي تقسیم می شود چربی

یابند چربی ضروري در هاي عصبی تجمع میها، عضلات و بافتقلب، ریه، کبد، طحال، کلیهباشند در مقادیر کم در مغز استخوان، 
  درصد است (بدلیل بافت هاي سینه اي ، باسن و ...)12درصد و در زنان  3مردان 

  درصد در زنان است. 21- 35درصد در مردان و 8 - 24میزان کل چربی بدن که به سلامتی مطلوب می انجامد ، 
   )81(دکتري تغذیه چربی مطلوب براي مرد و زن بترتیب کدام است؟  سوال: درصد

   25و  15د)                    15و  8ج)                         30و  20ب)                        35و  25الف) 
  پاسخ: گزینه د/ 

  ساختمان بافت آدیپوز(چربی):
ین روده اي (مزانتر)، آمنتوم و زیر پوست شکم (پرتیوئس) یافت می شود. بافت بافت آدیپوز بیشتر در زیر پوست، بافت همبند ب

  شوند.آدیپوز بیشتر چربی دارد اما آب و پروتئین نیز در آن یافت می
) انرژي را به صورت منبعی از تري گلیسریدها ذخیره می کند، در نقش یک محافظ براي اندام هاي WATبافت چربی سفید(

) که BATرا براي حفظ گرماي آن عایق می کند. کاروتن به آن رنگ زرد ملایم می دهد. بافت چربی قهوه اي( احشایی است و بدن
% از وزن بدن آنها را تشکیل می 5منبع سریع انرژي در نوزادان است، به طور عمده در ناحیه کتف و زیر کتف قرار دارد و حدود 
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تولید انرژي و حرارت است. عملکرد آن در انسانها کمتر شناخته شده است و  دهد. رنگ قهوه اي به دلیل شبکه عروقی وسیع براي
  در زمان بزرگسالی بافت چرب قهوه اي دیگر در دسترس نخواهد بود.

  اما گفته می شود که در حیوانات شاید این بافت به عنوان یک بافت چربی مخزن انرژي براي بدن عمل کند.
  :آدیپوسیتها، هیپرتروفی، هیپرپلازي

درصد حجم آدیپوسیتهاي بالغ حاوي چربی است. بافت آدپیوز می تواند با افزایش اندازه سلول ها(هیپرتروفی) و هم با  90- 85
افزایش تعداد سلول ها(هیپرپلازي) بزرگ شود. وزن گیري نتیجه هیپرتروفی، هیپرپلازي یا مجموعه هر دو است. هیپرپلازي بیشتر 

اتفاق می افتد اما می تواند در بالغینی که  ظرفیت حجم سلولهایشان پر شده نیز اتفاق بیفتد. در در دوران کودکی و نوجوانی 
  یابد.صورت کاهش وزن، تروما، بیماري، گرسنگی زیاد و فعالیت حجم سلولهاي چربی کاهش می یابد اما تعداد آنها کاهش نمی

 ماند.غ ثابت میهاي چربی در اوایل نوزادي افزایش، سپس تا بلواندازه سلول 

  لازم است تا سایز 5اگر چه با کاهش وزن در افراد چاق سبب بهبود وضعیت فیزیولوژیکی بدن می شود اما کاهش وزن تا %
  سلولهاي چربی کاهش پیدا کند.

   )88(ارشد تغذیه شود؟هاي چربی ایجاد میدر کاهش وزن چه تغییري در اندازه و تعداد سلول
  یابد. یابد.                    ب) ابتدا اندازه و سپس تعداد کاهش میو هم اندازه کاهش میالف) همزمان هم تعداد 

  شود. یابد و تعداد کم نمییابد.                            د) فقط اندازه سلولها کاهش میج) ابتدا تعداد و سپس اندازه کاهش می
  پاسخ گزینه د/ 
  هاي چربی:  تکامل سلول

ماهگی دیده می شود. بعد از این سن در کودکان لاغر سایز سلولهاي چربی  6درصد) در سن  25رین میزان چربی بدن(حدود بیشت
سالگی در کودکان لاغر افزایش چربی اتفاق می افتد که در دختران  6کوچک شده و در کودکان چاق کوچک نمی شود. در سن 

سالگی و  16سالگی اتفاق بیافتد پیش بینی کننده چربی بدن در سن  5/5ل از بیشتر از پسران است. اگر این بازگشت چربی قب
  بزرگسالی است. این مسئله ارتباطی با چربی یکسالگی ندارد.

تعداد سلول ها در کودکان لاغر و چاق در کودکی و نوجوانی افزایش می یابد، ولی این افزایش در افراد چاق سریعتر است. بعد از 
  سلول است. ءاندازه بافت غالباً در نتیجه افزایش اندازهبلوغ افزایش 

  آدیپوستیها ،هیپرتروفی ،هیپرپلازي:
ها (هیپرتروفی) و یا با افزایش تواند با افزایش اندازه سلولدرصد حجم آدیپوسیتهاي بالغ حاوي چربی است. بافت آدپیوز می 85- 90

ه هیپرتروفی، هیپرپلازي و یا هر دو است. هیپرپلازي بیشتر در دوران ها (هیپرپلازي) بزرگ شود. وزن گیري نتیجتعداد سلول
افتد اما می تواند در بالغینی که ظرفیت حجم سلولهایشان پر شده نیز اتفاق بیافتد. در صورت کاهش کودکی و نوجوانی اتفاق می

  یابد.عداد آنها کاهش نمیوزن ،تروما، بیماري، گرسنگی زیاد و فعالیت حجم سلولهاي چربی کاهش می یابد اما ت
 ماند.هاي چربی در اوایل نوزادي افزایش، سپس تا بلوغ ثابت میاندازه سلول 

  لازم است تا سایز 5اگر چه کاهش وزن در افراد چاق سبب بهبود وضعیت فیزیولوژیکی بدن می شود اما کاهش وزن تا %
  سلولهاي چربی کاهش پیدا کند.
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   )88(ارشد تغذیه ؟ شودهاي چربی ایجاد میدر اندازه و تعداد سلولسوال: در کاهش وزن چه تغییري 
  یابد. یابد.                  ب) ابتدا اندازه و سپس تعداد کاهش میالف) همزمان هم تعداد و هم اندازه کاهش می

  شود. یابد و تعداد کم نمیا کاهش مییابد.                          د) فقط اندازه سلولهج) ابتدا تعداد و سپس اندازه کاهش می
  پاسخ:گزینه د/ 

  تکامل سلولهاي چربی: 
ماهگی دیده می شود. بعد از این سن در کودکان لاغر، سایز سلولهاي چربی  6درصد) در سن  25بیشترین میزان چربی بدن(حدود 

افزایش چربی اتفاق می افتد که در دختران سالگی در کودکان لاغر  6کوچک شده و در کودکان چاق کوچک نمی شود. در سن 
سالگی و  16سالگی اتفاق بیافتد پیش بینی کننده چربی بدن در سن  5/5بیشتر از پسران است. اگر این بازگشت چربی قبل از 

  بزرگسالی است. این مسئله ارتباطی با چربی یکسالگی ندارد.
نی به صورت یک فرایند طبیعی افزایش می یابد، ولی این افزایش در افراد ها در کودکان لاغر و چاق در کودکی و نوجواتعداد سلول

  سلول است.  ءچاق سریعتر است. بعد از بلوغ افزایش اندازه بافت غالباً در نتیجه افزایش اندازه
ت ها وجود دارد تا با هیپوتروفی(افزایش اندازه سلول ها)، مخزن چربی می تواند در هر سنی و تا زمانی که فضاي خالی در آدیپوسی

  برابر گسترش یابد. 1000
   )83تغذیه  (ارشدشود؟ سوال: در چاقی بزرگسالان کدام حالت بیشتر دیده می 

  الف) عمدتاً هیپرتروفی                   ب) عمدتاً هیپرپلازي 
  ج) مطلقاً هیپرپلازي                       د) هیپرتروفی و هیپرپلازي  

  پاسخ: گزینه الف/ 
 یابد.یابد و با کاهش وزن کاهش نمیهاي چربی در بزرگسالی نیز افزایش می: تعداد سلولنکته 

  
   )83(دکتري تغذیه سوال: تعداد سلولهاي چربی تا چه سنی قابلیت افزایش دارند؟ 

  گسالی الف) نوزادي             ب) کودکی              ج) نوجوانی               د) بزر
  پاسخ: گزینه د/ 

هاي زیر قرار خواهند هاي غذایی کاهنده وزن، تحت تاثیر کدام یک از وضعیتسوال: سلولهاي چربی با اعمال رژیم
   )83(دکتري تغذیه گرفت؟ 

  روندیابد                              ب) سلولها از بین میالف) اندازه سلولها کاهش می
  یابدیابد                                   د) سرعت افزایش تعداد سلولها کاهش میمیج) تعداد سلولها کاهش 

  پاسخ گزینه الف/ 
   )84(دکتري تغذیه شود؟ در کدام محدوده سنی دیده می ADIPOSITY REBOUNDسوال: 

  سال 14- 15 سال             د) 11-13سال               ج)  5- 7سال                  ب)  2- 4الف) 
  شود. سال دیده می 5- 7همان بازگشت چربی است که در سنین  ADIPOSITY REBOUNDپاسخ: گزینه ب/ 
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   )85(ارشد تغذیه کند؟ سوال: اندازه سلولهاي چربی کودکی تا نوجوانی چه تغییري می

  ماند.ب) در اوایل نوزادي افزایش ولی بعد از بلوغ ثابت می      الف) از اوایل نوزادي تا بلوغ افزایش تدریجی دارد.
  ماند.یابد.    د) از نوزادي تا بلوغ ثابت میج) در اوایل نوزادي ثابت ولی در بلوغ افزایش می

  پاسخ: گزینه ب/ 
  

  ذخیره چربی:
چرب بافت چربی مانند ترکیبات اسیدهاي شوند. ترکیبات اسیدهاي بسیاري از ذخایر چربی از تري گلیسریدهاي غذایی ساخته می

شوند. چرب رژیم غذایی هستند. کربوهیدرات و پروتئین مازاد در کبد طی عمل لیپوژنز به اسیدهاي چرب تبدیل شده و ذخیره می
  کند.ازاي  هر گرم انرژي تولید میکیلو کالري به 9چربی 
 ذخایر چربی ، انرژي مصرف می کند.برابر تبدیل چربی به  3: تبدیل کربوهیدرات به چربی نکته  
 کربوهیدرات اضافی سبب چاقی می شود ولی نه از راه لیپوژنز ، بلکه از راه جلوگیري از اکسیداسیون چربیهامهم نکته:  

  )88(ارشد تغذیه کند؟ سوال: انرژي اضافی حاصل از کربوهیدرات به کدام علت فرد را چاق می
  ) مهاراکسیداسیون چربی             ج) لیپولیز                  د) تجمع گلیکوژن الف) لیپوژنز                    ب

 پاسخ: گزینه ب/ 

  
) به دلیل مواجهه با مواد سمی، مواد شیمیایی و آفت کش ها، در بافت هاي چربی جمع می شوند SVOCsترکیبات آلی نیمه فرار(

منتشر می شوند. برخی از اثرات سموم عبارتند از تغییر  SVOCsهنگامی که بافت چربی طی کاهش وزن به حرکت در آید، 
سوخت و ساز بدن، ایجاد اختلال در عملکرد غدد درون ریز، آسیب میتوکندریایی، افزایش التهاب و استرس اکسیداتیو، کاهش 

 سطح هورمون هاي تیروئید، تغییر ریتمهاي شبانه روزي و سیستم عصبی خود مختار است.

 
  ) :LPLلیپاز ( لیپوپروتئین

گلیسریدي که  توسط شیلومیکرون خون منتقل می شود، یک آنزیم متصل به سطح اندوتلیال غشاي سلول است. هنگامی که تري
گردد و اسیدهاي توسط این آنزیم از شیلومیکرون جدا می شود و تبدیل به اسید چرب و گلیسرول شد. گلیسرول به کبد باز می

شوند. آنزیم دیگري به نام لیپاز حساس به هورمون هم وجود دارد که سبب تجزیه قل شده و ذخیره میچرب به بافتهاي چربی منت
  گلیسرید در سلول هاي چربی و ورود اسیدهاي چرب به خون می شود.تري

  )LPLاثر هورمونها بر لیپو پروتئین لیپاز (
شود و در چربی در این ناحیه بخصوص در خانمها می و تجمع LPLاستروژن در سلول هاي چربی ناحیه لگن  و ران سبب تحریک 

ناحیه شکم سبب تحریک لیپولیز می شود. در هنگام یائسگی به دلیل کمبود این هورمون لیپولیز کاهش و چربی شکم زیاد می 
  شود.
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LPL افراد چاق بعد از کاهش یابد، در افراد لاغر بعد از کاهش وزن دوباره کاهش می یابد اما در در هنگام وزن گیري افزایش می
  شود.وزن افزایش می یابد و همین پدیده سبب بوجود آمدن اثر یو یو مانند نیز می

  تنظیم وزن بدن
  سیستم هاي مختلفی بر تنظیم وزن بدن اثر می گذارند از جمله توده پروتئینی ، هورمونها، ذخیره چربی و ... . 

  ها می پردازیم:انجام می گیرد که به شرح آنتنظیم وزن به دو شکل کوتاه مدت و طولانی مدت 
 : تنظیم کوتاه مدت  

هاي سیري هستند . در افراد مسن مکانیسم با تنظیم گرسنگی و سیري انجام می شود . محرك هاي گرسنگی قوي تر از محرك
  کنترل کوتاه مدت ضعیف است به همین دلیل آنها بیشتر مستعد چاقی و یا لاغري ناگهانی هستند.

 : تنظیم بلند مدت  
  هاي هاي فیزیکی انجام می گیرد و از بافتهاي چربی پیامهاي خاصی به مغز فرستاده می شود.به صورت مکانیسم

  فاکتورهاي تنظیم کننده وزن بدن و انرژي مورد نیاز بدن :
  گرما زایی و اثر گرما زایی غذا :

REE  ،RMR و TEF  اشکال مختلف مصرف انرژي هستند. حجم وعده غذایی ،ترکیب وعده غذایی ، رژیم غذایی قبلی ، مقاومت به
اثر ندارد) به  TEFاثر می گذارند (جنس بر روي  TEFانسولین ، فعالیت فیزیکی، سن و مقدار انرژي دریافتی عواملی هستند که بر 

یابد. کارگرانی که شب کار هستند،کارایی وعده کربوهیدرات افزایش میمرتبط با یک  TEFطور مثال در هنگام ورزش هوازي، 
 متابولیکی متفاوتی دارند.

 
  

  ) :RMRانرژي مصرفی در حال استراحت (
RMR  درصد از کل انرژي را شامل می شود .  70تا  60حدودRMR  با افزایش و محدودیت انرژي دریافتی کاهش می یابد

با کاهش خود  RMRانی دچار کاهش انرژي می شود به عنوان مثال در گرسنگی هاي طولانی مدت، هنگامی که بدن به طور ناگه
هفته نیز می رسد. در شرایط نرسیدن مواد  2درصد در  15سبب مقاومت بدن می شود . و این کاهش می تواند حتی بیش از 

آید. ایجاد ناهنجاري در لیپولیز زیر پوستی ممکن  مغذي کافی به بدن و اختلال در هضم و جذب نیز ممکن است این شرایط بوجود
  است سبب مقاومت انسولین شده و تنظیم دسترسی به اسیدهاي چرب آزاد را مختل کند.

  
  

  انرژي مصرف شده در فعالیتهاي ارادي:
یر ارادي درصد کل انرژي مصرفی را تشکیل می دهد. انرژي مصرفی در فعالیتهاي غ 15-30در شرایط نرمال انرژي فیزیکی 

)NEAT.شامل فعالیتهایی نظیرخوردن، خوابیدن و همه فعالیتهاي طبیعی یک فرد مانند رفتن سر کار، نوشتن و ... می باشد (  
NEAT  همچنین سبب تفاوت حدودkcal/day  2000 .در بین افراد می شود  
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  نوروترانسمیترها و هورمونها
 باشند میزان مصرف غذا  را تنظیم می کنند.ترانسمیترهاي مغزي و هورمونها میسیستم هاي تنظیمی در مغز که شامل نور و 

 فاکتورهاي تنظیمی  
    نوروترانسمیترهاي مغزي

  نوراپی نفرین و دوپامین: 
) در پاسخ به دریافت غذایی آزاد می شوند و مکانهاي خاصی در هیپوتالاموس CNSاین دو ترانسمیتر از سیستم سمیاتیک عصبی ( 

مرتبط با رفتارها و عادات غذایی هستند را کنترل می کنند. روزه داري و گرسنگی سبب کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک، که 
افزایش فعالیت مدولاي غدد فوق کلیه و ترشح اپی نفرین می شود. مسیرهاي دوپا مینرژیک در مغز در عمل تجدید قوا بدنبال غذا 

  خوردن نقش دارند.
  شود. نفرین میترشح اپیگرسنگی سبب افزایش 

   )85(دکتري تغذیه شود در مغز: غذیی و گرسنگی سبب میسوال: بی
  نفرین افزایش یابدنفرین افزایش یابد                        ب) نوراپیالف) اپی

  دنفرین افزایش یابنفرین کاهش و نوراپیج) دوپامین افزایش یابد                             د) اپی
  پاسخ: گزینه الف/ 

  و اندروفین: yسروتونین، نوروپپتید 
  سبب افزایش اشتها نسبت به کربوهیدرات می شوند. yکاهش سروتونین و افزایش نوروپپتید 

  افزایش یافته و سبب افزایش اشتها می شود. yدر طول گرسنگی سطوح نوروپپتید 
 ها مربوط است.به سیستم آندورفین "چاق احتمالامیل و علاقه زیاد به غذاهاي شیرین و پرچرب در افراد 

 
  

   )86(ارشدتغذیه افزایش اشتها به کدام ماده را به دنبال دارد؟  y وافزایش نوروپپتید سوال: کاهش سروتونین
  ب) چربی                           الف) پروتئین                  

  د) فیبر      ج) کربوهیدرات            
  پاسخ: گزینه ج/ 

  )87(ارشد تغذیه دهد؟ سوال: تمایل به مصرف کربوهیدراتها در کدام حالت رخ می
 yب) کاهش سروتونین/افزایش نوروپپتید     yالف) افزایش سروتونین/کاهش نوروپپتید 

  yد) کاهش سروتونین/کاهش نوروپپتید     yج) افزایش سروتونین/ افزایش نوروپپتید 
  پاسخ: گزینه ب/ 

   )84(دکتري تغذیه ال: کدام مورد با افزایش اشتها براي کربوهیدرات همراه است؟ سو
 yب) افزایش سروتونین و کاهش نوروپپتید     yالف) کاهش سروتونین و افزایش نوروپپتید 
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 yد) افزایش سروتونین و افزایش نوروپپتید     yج) کاهش سروتونین و کاهش نوروپپتید 

  پاسخ: گزینه الف/ 
  

  ):CRFآزادکننده کورتیکو تروپین( فاکتور
CRF )CoRTicoTRopin releasing hormoneکند. ) آزاد سازي هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک از غده هیپوفیز را کنترل می
CRF  یک عامل مهم در لاغري است و پاسخ به خوردن حاصل از نوروپپتیدy کند. ونوراپی نفرین را تضعیف میCRF  در طول

  ورزش نیزآزاد می شود.
  

   )85(دکتري تغذیه شود، بجز: ) در شرایط زیر آزاد میCRFسوال: عامل رهاکننده کورتیکوتروپین (
  الف) سیري              ب) ورزش               ج) افسردگی                    د) گرسنگی 

  پاسخ: گزینه الف/ 
  ترتیب سرعت تخلیه مواد از معده: 

  فیبر >چربی  >پروتئین   >ربوهیدرات ک
 

    هورمونهاي روده اي 
  اینکرتین:

اي که آزادي انسولین را از سلولهاي بتاي پانکراس بعد از غذا خوردن و قبل از افزایش سطوح گلوکز خون روده –پپتیدي معدي
مستقیماً سبب کاهش دریافت غذا شود. تواند دهد و همچنین جذب غذا را با کاهش تخلیه معده کاهش می دهد و میافزایش می

  هاي آلفاي پانکراس نیز می باشد.اینکرتین همچنین مهارکننده آزادي گلوکاگون از سلول
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  اینکرتین: 
 آزادي انسولین -

 مهار گلوکاگون  -

 کاهش جذب غذا در معده  -

 کاهش تخلیه معده  -

 کاهش مستقیم دریافت غذا  -

  
  ):CCKکوله سیستوکینین(

هاي آن هم در مغز  شود.گیرندهرسند، آزاد میاي هنگامی که چربی و پروتئینهاي غذایی به روده کوچک میسلولهاي رودهبوسیله 
سبب توقف  CCKشود. در مغز ها از پانکراس میسبب انقباض کیسه صفرا و ترشح آنزیم CCKو هم در دستگاه گوارش وجود دارند. 

  شود. مصرف غذا می
  

  بومبزین :
  را افزایش می دهد. CCKیک پپتید روده اي است که از سلولهاي عصبی ترشح می شود. بومبزین مصرف غذا را کاهش و ترشح 

 شود. هورمون انتروگاسترون در پاسخ به مصرف چربی ترشح می  
  انتروستاتین :

  باعث سیري بدنبال مصرف چربی می شود.
بی آزاد می شود. آدیپوسیتوکین ها پروتئین هایی هستند که توسط سلول هاي زمانی که وزن کاهش می یابد، سیگنالی از توده چر

  چربی به چریان خون رها می شوند و به عنوان ملکول هاي پیام رسان عمل می کنند.
  آدیپونکتین:

وح این کند. سطهورمونی است که در بافتهاي چربی ذخیره شده و تنظیم گلوکز خون و متابولیسم اسیدهاي چرب را تعدیل می
یابد. این هورمون در اختلالات متابولیکی مانند دیابت نوع مرتبط است و در لاغري افزایش می BMIهورمون به طور معکوسی با 

آدیپونکتین توسط سلولهاي چربی ساخته کند. ماه کاهش پیدا می 6، چاقی و آترواسکلروز نقش دارد و در عمل باي پس معده تا 2
  بدن کمک می کند تا با افزایش متابولیسم پاسخ بهتري به انسولین دهد.شود و ظاهراً  به می

   )86(دکتري تغذیه سطح سرمی آدیپونکتین در کدام حالات بالا است؟
  ج) لاغري                  د) آترواسکلروز                      2الف) چاقی                ب) دیابت نوع 

  پاسخ: گزینه ج/ 
  )91(ارشد تغذیه نماید؟ هورمون در تنظیم غذاي دریافتی نقش ایفا نمیسئوال: کدام 

 الف) انسولین           ب) پاراتورمون                          ج) لپتین                   د) آدیپونکتین
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هورمون انسولین، لپتین و آدینوپکتین در کنترل دریافت غذا نقش داشته  3پاسخ: گزینه ب/ با توجه به مطالب گفته شده قبلی هر 

  اما پاراتورمون نقشی در کنترل دریافت غذا ندارد. 
تري تغذیه (دکیابد؟ سئوال: کدام مورد تنها در بافت چربی تولید و در صورت افزایش بافت چربی سطح آن کاهش می

89(  
  ج) رزیستین              د) آدیپونکتین                   yالف) لپتین                 ب) نوروپپتید 

  پاسخ: گزینه د/ 
  گلوکاگون:

نفرین، اپی نفرین، آمینو اسیدهاي پلاسما و کوله سیستوکینین افزایش ترشح گلوکاگون سبب هیپوگلیسمی، افزایش سطوح نوراپی
  شود. کاهش ترشح گلوکاگون هنگامی اتفاق می افتد که انسولین یا سوماتواستاتین آزاد می شود.می 

 :داري هورمون گلوکاگون ترشح شده و این هورمون مانع اکسیداسیون گلوکز در کبد میدر حالت گرسنگی یا روزه نکته -

هاي چرب و رود. آزاد شدن اسیدیشود. در شرایط گرسنگی طولانی مدت  بدن به سمت استفاده از سوخت چربی م
  نفرین و هورمون رشد دارد. استفاده از آنها نیاز به سطوح پایین انسولین و سطوح بالاي گلوکاگون، کورتیزول، اپی

  :  A – IVآپولیپو پروتئین 
  مصرف غذا می شود. شده و مانع از CNSدر طی ترشح شیلومیکرون از روده آزاد می شود. این ماده بعد از ورود به خون وارد 

  اسیدهاي چرب:
  اسیدهاي چرب، تري گلیسریدها و گلیسرول ترکیباتی هستند که بر برداشت گلوکز به وسیله بافتهاي محیطی اثر می گذارند

  ):CIP) و انسولین ساز وابسته به گلوکز (  GLP – 1( 1 -پپتید شبه گلوکاگون 
رسد، آزاد می شوند و سنتز و آزاد سازي انسولین را لوکز و چربی به روده میبوسیله موکوس روده هنگامی که وعده غذایی حاوي گ

  شود.ترشح گلوکاگون را کاهش داده، جلوي تخلیه معده را گرفته و سبب سیري می GLP – 1کنند. تحریک می
  

  انسولین:
مهار مصرف غذا و بر بافتهاي محیطی سنتز و ذخیره چربی از  CNSو بافتهاي محیطی عمل می کند. اثر انسولین بر  CNSدر 

طریق تحریک لیپوپروتئین لیپاز است. اختلال در عملکرد انسولین سبب کاهش فعالیت سیستم سمپاتیک و اختلال در گرمازایی 
شند. هر چه مقاومت با TEFشود. افراد چاق دچار مقاومت به انسولین، ممکن است دچار نقص در مصرف گلوکز و کاهش سطح می

  بیشتر کاهش می یابد. سطح انسولین ناشتا با افزایش درجه چاقی افزایش می یابد. TEFبه انسولین بیشتر باشد، 
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  لپتین:
شود آدیپوسیتوکین یا همان آدیپوکین است و در ارتباط با درصد چربی بدن هورمونی است که به طور عمده از بافت چربی آزاد می

شود. زنان سطوح لپتین بالاتري دارند. لپتین در تنظیم همچنین سبب افزایش سیري و افزایش مصرف انرژي می است این هورمون
 با سنجش ذخایر انرژي کلی بدن منجر به احساس پري در درازمدت می شود.اشتها عملکرد تولیدمثلی نیز نقش دارد و 

 
  

 :لپتین در افراد چاق که سطوح چربی بالاتري دارند بیشتر است.  نکته  
 :شود بنابراین کاهش غلظت آن در چاقی فرد موثر است. لپتین سبب سیري و کاهش دریافت غذا در فرد می نکته 

   )82(دکتري تغذیه ؟شود و چه نقشی داردسوال: لپتین از کدام بافت ترشح می
  ب) چربی، کاهش دریافت غذا              الف) مغز، کاهش اشتها         

  ج)مغز، افزایش اشتها                          د) چربی، افزایش دریافت غذا 
  پاسخ گزینه ب/ 

   )82(دکتري تغذیه ؟شودسوال: کاهش غلظت کدام یک در سرم منجر به چاقی می
  نفرینلپتین                     د) نوراپی الف) دوپامین                 ب) سروتونین                  ج)

  پاسخ: گزینه ج/ 
   )83(دکتري تغذیه شود؟سوال: لپتین از کدام بافت ترشح می

  الف) کبدي              ب) پیوندي                 ج) چربی               د) عضلانی 
  پاسخ: گزینه ج/ 

  )86(ارشد تغذیه سوال: اثر لپتین چیست؟ 
  نظیم تولیدمثل                                   ب) افزایش متابولیسم چربی الف) ت

  ج) افزایش دریافت غذا                               د) کاهش متابولیسم چربی 
  پاسخ: گزینه الف/ 

   )86(دکتري تغذیه ؟سوال: نقش لپتین کدام است
  الف) افزایش سیري و مصرف انرژي               ب) فقط افزایش اشتها 

  ج) فقط مصرف انرژي                               د) افزایش اشتها و کاهش مصرف انرژي 
  پاسخ: گزینه الف/ 

  سئوال: در مورد لپتین کدام درست است؟ 
  آن در خون مردان بیش از زنان است الف) یک نوع آدیپوکین است                     ب) میزان

  تاثیر استشود           د) در ذخیره انرژي بیج) از بافت کلیوي نیز ترشح می
  پاسخ: گزینه الف/ 
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  رزیستین:
  هورمونی است که از بافت چربی ترشح شده و آنتاگونیست عملکرد انسولین است.

  گرلین:
از معده ترشح شده، بر هیپوتالاموس اثر می کند وسبب تحریک گرسنگی می شود. در افراد لاغر بالاترین سطح و در افراد چاق 

این  گرلین، که به آن هورمون گرسنگی نیز می گویند، زمان خالی بودن معده را به مغز می گوید.پایین ترین سطح را دارد. 
گرلین با اثر آدیپونکتین  "افزایش یافته و بعد از عمل پاي پس معده کاهش می یابد. احتمالا هورمون در افرادي که رژیم می گیرند

 شود. شود. رژیم غذایی سنتی سبب افزایش سطح گرلین میمقابله کرده و سبب کاهش اکسیداسیون چربی و کاهش متابولیسم می

 
  )87(ارشد تغذیه ) چیست؟ ghrelinسوال: کارگرلین (

  الف) افزایش اکسیداسیون چربی                        ب) کاهش متابولیسم 
  ج) افزایش متابولیسم                                     د) افزایش اکسیداسیون اسیدآمینه 

  پاسخ: گزینه ب/ 
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