
 أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ب

 

 
 و علوم ورزشیتربیت بدنی  شکدهدان

 ورزشی رشته فیزیولوژی ورزشی گرایش تغذیه

 کارشناسی ارشد نامهیانپا

 مقایسه حساسیت به طعم چربی در ورزشکاران وغیرورزشکاران و ارتباط آن با ترکیب بدنی

 

 اصغر محمدبیگینگارنده: 

 راهنما: اتیداس

 یونسیاندکتر علی 

 دکتر علی حسنی

 استاد مشاور:

 کتر خدیجه ایراندوستد

    

 1395ماه  شهریور 

 

 

 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjHx6rK8qXOAhXCjSwKHfGbD2MQjRwIBw&url=http://www.sabainfo.ir/fa/news/32033&psig=AFQjCNG9ypXIkLtCEVKJB3MJWOuCYJhsFw&ust=1470335907238803
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjHx6rK8qXOAhXCjSwKHfGbD2MQjRwIBw&url=http://www.sabainfo.ir/fa/news/32033&psig=AFQjCNG9ypXIkLtCEVKJB3MJWOuCYJhsFw&ust=1470335907238803


 ت

 

 تقدیم به:

 پدرم:
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 د.باشدلگرمی من می
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 .که وجودش شادی بخش و صفایش مایه آرامش من است
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 تقدیر و تشکر:

بسیار سپاسگزارم چرا که بدون  علی یونسیان و دکتر علی حسنیگرامیم جناب آقای دکتر  اتیدز اسا

دکتر خدیجه  سرکار خانماستاد مشاورم از . بودبسیار مشکل  نامهیانتأمین این پا آنانهای راهنمایی

ثمر رساندن  زحمات زیادی برای به های بی چشمداشت ایشان کهها و راهنماییبه دلیل یاری ایراندوست

-بسیار تشکر و قدردانی می تر نمودندها را برایم آسانبسیاری از سختی ی من متحمل شدند وهاتلاش

 م.نمای
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-ورزشی فیزیولوژی گرایش ورزشی علوم و بدنی اینجانب اصغر محمدبیگی دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته تربیت

مقایسه حساسیت به طعم چربی در  ،نامهانیپادنی و علوم ورزشی دانشگاه شاهرود نویسنده ب تغذیه ورزشی دانشکده تربیت

یونسیان و دکتر علی حسنی متعهد  علی دکتر ییراهنماورزشکاران وغیرورزشکاران و ارتباط آن با ترکیب بدنی تحت 

 شومیم

 الت برخوردار است.تحقیقات در این پایان نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اص 

 .در استفاده از نتایج پژوهشهای محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

  مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هییچ جیا ارا یه نشیده

 است.

  و ییا « دانشیگاه شیاهرود » اهرود میی باشید و مقیامت مسیتخرج بیا نیام کلیه حقوق معنوی این اثر متعلی  بیه دانشیگاه شی «

Shahrood  University   ».به چاپ خواهد رسید 

  رعاییت  پایان نامهحقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند در مقامت مستخرج از

 می گردد.

 ن پایان نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استفاده شده است ضوابط و اصیول اخلاقیی در کلیه مراحل انجام ای

 رعایت شده است.

  در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده شده است اصل

                                                                                                                                                                  سانی رعایت شده است .رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق ان

 تاریخ                                                                

 امضای دانشجو                                                                         

 

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر

  کلیه حقوق معنوی این اثر و محصومت آن )مقامت مستخرج، کتاب، برنامه های رایانه ای، نرم افزار ها و

در تولیدات می باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی  تجهیزات ساخته شده است ( متعل  به دانشگاه شاهرود

 علمی مربوطه ذکر شود.

 بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه. 

 

 تعهد نامه
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 چکیده

هدف پژوهش حاضر مقایسه حساسیت به طعم چربی در ورزشکاران وغیرورزشکاران و ارتباط آن با ترکیب بدنی 

مند شهر قزوین )میانگین سن دانشجو و کار 55است که برای اجرای پژوهش مقطعی  روش به حاضر تحقی  بود.

صورت هدفمند و در کیلوگرم بر متر مربع( به BMI 23کیلوگرم،  48/72متر، وزن   77/1سال، قد  52/23

همچنین پرسشنامه را پر و  ،شد ها خونگیریدسترس انتخاب شدند. سپس در دو جلسه جداگانه از آزمودنی

بدنی توسط دستگاه اینبادی و سنجش ترجیح غذاها توسط ترکیب گیری اندازه، خونگیریها شامل . تستکردند

ی اول از گروه ورزشکار و گروه غیرورزشکار با وزن نرمال تست گرفته شد و در جلسه دوم پرسشنامه بود. در جلسه

وسیله کیت ( بهCD36از گروه غیرورزشکارچاق تست به عمل آمد. متغیر اصلی پژوهش )سطح سرمی 

گیری شد. همچنین ترکیب بدنی و ترجیح غذاها و وضعیت عمومی لمان اندازهآزمایشگاهی ساخت کشورآ

± ng/l 94/162در گروه ورزشکار ) CD36گیری شد. میانگین سطح سرمی های هر گروه اندازهآزمودنی

( بود ng/l 59/23  ±11/157( و غیرورزشکارچاق )ng/l 88/377  ±7/486(، غیرورزشکار با وزن نرمال )65/264

 57/21. همچنین میانگین تمایل به غذاهای پرچرب در ورزشکاران )(p<0/05داری را نشان نداد )فاوت معنیکه ت

±  67/25رورزشکارچاق )ی( و گروه غ59/50±  88/28تر از گروه غیرورزشکار باوزن نرمال )( بام±1/65 

 . (p<0/05بود که تفاوت معناداری با گروه چاق داشت )(05/41

 درصد چربیو  CD36بین سطح سرمی  پژوهش نشان داد، ارتباط معکوس معناداری این نتایج گیری:نتیجه

بامتری نسبت به افراد چاق  CD36سطح  ،تر در افراد ورزشکارتوجه به درصد چربی پایینبا  ووجود دارد  بدن

  .اد چاق غیرورزشکار دارندافراد ورزشکار حساسیت بامتری به طعم چربی نسبت به افراحتمام داشتند و بنابراین، 

CD36: حساسیت به طعم چربی، ترکیب بدنی، گلیکوپرتئین کلمات کلیدی
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 مقدمه .1-1

فراگیر شده است. در کشور های در  با پیشرفت فناوری در قرن بیست و یکم و گسترش فقر حرکتی چاقی 

حال توسعه شیوع چاقی به طور روز افزون در حال افزایش و سن چاقی کاهش یافته است. سازمان 

چاق و یا دارای اضافه وزن وجود  بهداشت جهانی تخمین زده است در دنیا بیش از یک بیلیون بزرگسال

های ملی عی رنج می برد؛ به طوری که بررسیاجتما ها از این معضل. ایران نیز همانند سایر کشور(1) دارد

درصد مردان چاقی  10درصد زنان و  34های مختلف کشور نشان داده است که در انجام شده در استان

شکمی وجود دارد. شیوع چاقی و اضافه وزن به میزان هشدار دهنده ای در ایران رو به افزایش است که به 

شیوه زندگی، الگوهای مصرف غذایی و کاهش فعالیت بدنی پدیدار گشته واسطه توسعه شهرنشینی، تغییر 

اصوم شیوع چاقی با چند عامل ارتباط دارد که مصرف غذاهای با دانسیته انرژی بام و مصرف  .(2) است

. محققان همواره به دنبال راهی بوده اند تا (3) غذاهای با میزان بامی چربی از جمله این دمیل هستند

در دستیابی به این امر مهم آنها روش های مختلفی از را کنترل و یا از بروز آن جلوگیری کنند. چاقی 

جمله؛ تمرینات ورزشی، استفاده از رژیم های غذایی خاص و یا استفاده از مکمل های مغری را، بکار برده 

توان وامل شیوع چاقی، میاسایی علت و عاند. بنابراین در درمان چاقی باید به دنبال علت آن بود، با شن

ی، شیرینی، تلخی و اومامی از های کیفی مانند؛ شورپژوهشگران اخیرا علاوه بر طعمرا کنترل کرد. آن

یکی از عواملی که منجر به بروز چاقی می شود کاهش . (4) ی دیگری به نام طعم چربی یاد می کنندمزه

 .(5) پژوهشگران را به خود معطوف کرده استهای اخیر توجه حساسیت به طعم چربی است که در سال

و ، ( 8، 7، 6)و حساسیت به طعم چربی ارتباط معکوسی وجود دارد  1BMIمطالعات نشان دادند، بین 

ن معنا که افرادی که ، به ای (9، 7) کاهش حساسیت به طعم چربی موجب افزایش دریافت چربی می شود

را از میزان بامتری چربی مصرف کنند تا بتوانند طعم آن تری به طعم چربی دارند بایدحساسیت پایین

                                                           
1 . Body Mass Index 
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طری  سلول های چشایی واقع در زبان درک کنند، بنابراین این افزایش در مصرف چربی منجر به تجمع 

ا قه افراد و ذچربی در بدن و بامرفتن وزن افراد می شود که این موضوع به مرور زمان موجب تغییر 

. هر چند محققان طی (10) کندمینه را برای چاقی مفرط آماده میچربی و ز تر به طعم حساسیت پایین

میزان مصرف اند تا از این طری  بتوانند غییر در حساسیت به طعم چربی بودههایی به دنبال تپژوهش

، اما تاکنون هیچ پژوهشی اثرات ورزش بر حساسیت به طعم چربی را (11) چاقی را کنترل کنند  چربی و

 نکرده است.   بررسی 

 بیان مسئله .1-2

رن محسوب می شود. آمارها امروزه چاقی و اضافه وزن، بزرگترین معضل سلامتی در دنیای صنعتی و مد

میلیون نفر به بیماری چاقی  400دهد بیش از یک و نیم میلیون نفر در جهان به اضافه وزن و نشان می

ن سندروم دنیای جدید معرفی کرد. چاقی با . در واقع، چاقی را می توان به عنوا(12) مبتلا هستند

بسیاری از مشکلات سلامتی از جمله دیابت، فشار خون، بیماریهای شریان کرونر قلبی و استئوآرتریت 

مرتبط است. در سالهای اخیر در کشور، چاقی و عوارض ناشی از آن افزایش یافته، به طوری که افزایش 

در افراد چاق در مقایسه با همتایان با وزن طبیعی در پی  درصدی هزینه های مراقبت و سلامت را 30

چاقی خود معلول و جهت کنترل آن باید علت و عوامل آنرا شناسایی کرد. یکی از  (.9، 8) داشته است

درصد کالری  40یل چاقی مصرف غذاهای با سطوح بامی چربی است به طوریکه چربی ها در حدود مد

درصد است.  10ی آن کمتر از هند در حالی که، مقدار توصیه شدهکیل می ددریافتی افراد را در غرب تش

. اما چه دلیلی وجود دارد که (14) شودشک منجر به چاقی مییزان دریافت در طومنی مدت بیاین م

که، حساسیت به طعم مواد  از آنجادهند؟ تری به مصرف چربی از خود نشان میبعضی افراد تمایل بیش

این موضوع می تواند عاملی باشد که منجر به بروز  بنابراین ن دریافت غذا مرتبط استمغذی با میزا

و سدیم در افزایش فشار خون و سرطان  Nacl. به عنوان مثال؛ حساسیت به (10) های مزمن شودبیماری
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بت و یا عنوان شده که، حساسیت به گلوکز و قند دریافتی منجر به دیا، (16، 15)معده ثابت شده است 

. در واقع، حساسیت به طعم مواد مغذی منجر به برخی رفتارهای غذایی متناسب با نوع (17) می شود

. مطالعات نشان دادند که، حساسیت به طعم چربی با میزان دریافت انرژی، (10) حساسیت خواهد شد

ارند، باید میزان تری دو بنابراین چاقی ارتباط دارد. افرادی که حساسیت پایین BMIمقدار مصرف چربی، 

را حس کنند بنابراین، این افراد تمایل به مصرف بیشتری چربی در غذای آنها باشد تا بتوانند طعم آن

چربی بیشتری نسبت به افراد عادی دارند و از آنجا که، چربی ها عموما با دیگر غذاها مصرف می شوند، 

زن و بنابراین چاقی فراهم می کند. این در حالی این موضوع زمینه را برای دریافت بامتر کالری، افزایش و

، 6) کالری کمتر در ارتباط است تر و مصرفپایین BMIاست که، حساسیت بامتر به اسید های چرب با 

11.) 1CD36  گلیکوپروتئینی است که در بافت هایی از جمله قلب، هیپوتامموس، سلول های ایمنی

زبانی به عنوان یک سنسور لیپید یاد می شود که در درک و  CD36)ماکروفاژ ها( و ... وجود دارد. از 

بلند  های چرب زنجیرهمیل بامتری به ترکیب با اسید CD36انتقال طعم چربی غذاها مداخله می کند. 

تغییراتی در سطوح  ها احساس طعم چربی را با. گلیکوپروتئین(3) ها داردنوتئینسبت به سایر گلیکوپر

، برخورد اسید های ها به هیپوتامموس می رسانند. به این صورت کهو بعضی از هورمون هانوروترانسمیتر

ها نجر به رهایش برخی نوروترانسمیتررا تحریک می کند که م Caهای مزه، ترشح یون چرب با گیرنده

رنده های ، آمینو اسیدها، استیل کولین، از گی(هیدروکسی تریپتامین -5) مانند؛ نوروادرنالین، سروتونین

های گوارش مانند؛ کوله سیتوکینین، همچنین باعث ترشح بعضی از هورمونمزه واقع در زبان می شود و 

ارتباطی های غدد درون ریز می شود که نهایتا بدلیل گلوکاگون، انسولین، از سلول-1-ید، پپتYYپپتید 

شود و این فرایند با رسیدن قل میدارند، اطلاعات به مغز منت ها با اعصاب پاراسمپاتیککه این گیرنده

در جوانه های چشایی از  CD36پروتئین گلیکو. سطح (19) چربی به ناحیه خاصی از زبان صورت می گیرد

                                                           

1. cluster of differentiation 36 
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یک ریتم شبانه تبعیت می کند به طوری که، طی روز همراه با دریافت غذا نقش تنظیمی آن افزایش و در 

ی به طور دقی  بستگی به حضور چربی در غذا دارد و یابد که این اثر طبیعشب نقش آن کاهش می طول

هش و یا تواند انگیزه برای مصرف چربی را طی یک وعده غذایی کا، میCD36این تغییرات در سطوح 

برای ترجیح چربی در غذا  های چشایی میل فرد رادر جوانه CD36رسد، وجود افزایش دهد که به نظر می

ها . یافته(20) چند در مقادیر اندک از طری  اعصاب منتقل می کند دهد چون طعم چربی را هرکاهش می

رد، بهای دیگر از بین میک چربی را بدون تاثیر بر درک طعمدر CD36دهد، از بین بردن ژن نشان می

داری در رفتارهای غذایی دارد و از آنجا که، حساسیت پایین به طعم چربی با نقش معنی CD36بنابراین 

تواند زمینه را برای دریافت بیشتر لیپیدها و همراه است در نتیجه این موضوع می CD36کاهش بیان 

 .  (21) افزایش وزن فراهم می کند

فعالیت بدنی با افزایش انرژی مصرفی، برای درمان و پیشگیری از چاقی مورد استفاده قرار می گیرد. 

شروع خوردن می شود و از این رو اشتها همچنین، فعالیت ورزشی سبب مهار موقت گرسنگی و تاخیر در 

را کم می کند. چندین مطالعه افزایش، کاهش و عدم تغییر مصرف مواد غذایی را پس از فعالیت ورزشی 

دقیقه روی چرخ  60گزارش کرده اند. برای مثال نشان داده شده است که فعالیت ورزشی به مدت 

که، یک  ش اشتها در مردان می شود. در حالیدرصد حداکثر اکسیژن مصرفی باعث کاه 35کارسنج با 

ساعت فعالیت ورزشی هوازی موجب افزایش اشتها در زنان جوان شده است. تغییرات در میزان اشتها بعد 

از فعالیت ورزشی ممکن است به دلیل افزایش فعالیت عصب سمپاتیک باشد که در طول فعالیت برای قلبه 

گردد و ممکن است حرکات لوله گوارش را کاهش دهد که ، ایجاد میموقتی انرژی مورد نیازبر ناکارامدی 

شود. بعلاوه ممکن است تغییرات مرتبط با سوخت ساز در طول اشتهایی موقتی میامر منجر به بی این

فعالیت نیز بر گرسنگی اثر گذار باشند. مشاهده شده است که ورزش منجر به تغییر انتخاب مواد غذایی 

ماده غذایی با کربوهیدرات بام و انتخاب کمتر مواد غذایی دیگر پس از ورزش گزارش می شود. افزایش 
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شده است. احتمام اثر ورزش بر انتخاب مواد غذایی، ناشی از تغییر فشار و شرایط محیطی با تغییرات 

اند، . پژوهشگران اثرات ورزش را بر حساسیت به برخی طعم ها بررسی کرده (22) احتمالی درک مزه باشد

به عنوان مثال؛ افزایش در حساسیت به طعم شیرینی بعد از دوی ماراتن مشاهده شده در حالی که، 

های مخالفی بعد از یک جلسه قایقرانی گزارش شده است. در مقابل، هیچ گونه تغییری بر حساسیت پاسخ

مشاهده نشد. همچنین پیمودند کیلومتر را می 20ه افراد روزانه روز دویدن ک 8به طعم شیرینی پس از 

روز تمرین بیسبال  7دوی ماراتن توانست حساسیت به طعم ترشی را بام ببرد و پاسخ های مشابهی بعد از 

ساعت تمرین داشتند مشاهده شد. تنوع در پاسخ ها می تواند ناشی از تفاوت در شدت،  4که افراد روزانه 

 . (23) طی باشدمدت و میزان مصرف انرژی طی ورزش و همچنین شرایط محی

ها) شوری، شیرینی، ...( و با توجه به اینکه بنابراین، با توجه به اثرات ورزش بر حساسیت به برخی طعم

تاکنون هیچ پژوهشی اثرات ورزش را بر حساسیت به طعم چربی بررسی نکرده است، این پرسش مطرح 

و از این طری  تمایل به مصرف چربی می شود که آیا ورزش می تواند حساسیت به طعم چربی را بام ببرد 

 را کاهش دهد؟

 ضرورت و اهمیت .1-3

ها یکی از دمیل اصلی افزایش انرژی دریافتی و یک عامل کلیدی در افزایش وزن ش از حد چربیمصرف بی

ی مصرف غذا در پیدا کردن های اثر گذار در این روند مانند کنترل اشتها و انگیزهاست. شناخت مکانیسم

اسب جهت درمان و کنترل چاقی اهمیت دارد. شواهد اخیر نشان داده است که توانایی افراد در راهکار من

ی گوارش)دهان و دستگاه گوارش( ممکن است عاملی باشد که در بروز تشخیص و درک چربی از لوله

حاصل از  های چربفزایش مصرف چربی مرتبط است. اسیدچاقی موثر است و اختلال در درک چربی با ا

 های چشایی درک وهای اسید چرب بویژه سلولی گوارش توسط گیرندهژیم غذایی در طول لولهر

دهند و سیستم گوارش از این ها طعم چربی را درک و انتقال میشوند که این گیرندهتشخیص داده می
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به چاقی، گیرنده دهد. در افراد مبتلا طری  با تاثیر بر روده و سیستم هورمونی سیری را تحت تاثیر قرار می

های شیمیایی واقع در دهان و سیستم گوارش در درک طعم چربی ضعیف هستند و این عامل ممکن 

. حساسیت به طعم ها یک فرایند (24) است افراد را مستعد مصرف غذاهای با چربی بام کند

، شرایط جسمانی، هابیولوژیکی)زیستی( است که تحت تاثیر فاکتورهای گوناگونی از جمله استرس، بیماری

 .(23) گیردسن و ورزش قرار می

، 18) دهدنفرین را تغییر میو نوراپیسروتونین  هاینوروترانسمیترو رهایش  سنتز عاملی است که،ورزش 

-1-ید، پپتYYکوله سیتوکینین، پپتید های همچنین ورزش باعث تغییر در غلظت هورمون .(19

از  .(27) زیادی در کنترل اشتها و میزان مصرف غذا دارند ها نقششود که این هورمونگلوکاگون می

ها و نوروترانسمیترهای تغییر در سطوح هورمونمطالعه و بررسی مکانیسم انتقال طعم چربی نیز طرفی 

، که این موضوع احتمال ارتباط ورزش و حساسیت به طعم چربی را (19) دهدرا نشان میذکر شده 

باعث ها همواره از طری  افزایش انرژی مصرفی و بامبردن اکسایش چربی همچنینورزش دهد. افزایش می

با حساسیت به چربی رابطه معکوسی  BMIو از آنجا که،  ،(28)شود و در کل ترکیب بدنی می BMIبهبود 

حساسیت به  ،رسد بتوان با تغییر و بهبود ترکیب بدنی از طری  ورزش و فعالیتبه نظر می ،(10)دارد 

  ی را نیز بام برد. طعم چرب

 (20، 19، 18)طی ورزش  ،هابرخی از نوروترانسمیترها و هورمون وجود اشتراک در تغییرحال با توجه به 

غلظت پایین و از طرفی ( 11، 6) وحساسیت به چربی  BMI ارتباطو همچنین،  (19)و انتقال طعم چربی 

CD36 عدم وجود هیچ پژوهشی و  بهبا توجه  ، و(21) در افراد چاق و نقش مهم آن در انتقال طعم چربی

تا با مقایسه حساسیت به چربی بین  دارد قصد محق  حیطه این در دقی  اطلاعات به دستیابی منظوربه 

از اثرات احتمالی ورزش بر حساسیت به طعم چربی آگاهی پیدا کرده و ورزشکاران و غیرورزشکاران 
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ر انتقال طعم چربی، ارتباط آن را با ورزش و ترکیب بدنی د CD36همچنین با توجه به نقش بسیار مهم 

 اندکاران حوزه سلامت قرار دهد.تا اطلاعات حاصل از آن را در اختیار مربیان و دست افراد بسنجد

 تحقیق اهداف .1-4

 هدف کلی تحقیق .1-4-1

 نیی حساسیت به طعم چربی در ورزشکاران و غیر ورزشکاران و ارتباط آن با ترکیب بدمقایسه

 اهداف جزئی. 1-4-2

با وزن نرمال و غیرورزشکاران  غیر ورزشکاران ،ورزشکاران هایبین گروه CD36مقایسه ی غلظت  -1

 چاق

با وزن نرمال و  غیر ورزشکاران ،ورزشکاران هایبین گروه مقایسه تمایل به مصرف کربوهیدرات جامد -2

 غیرورزشکاران چاق

با وزن نرمال و  غیر ورزشکاران ،ورزشکاران هاین گروهبی مقایسه تمایل به مصرف کربوهیدرات مایع -3

 غیرورزشکاران چاق

با وزن نرمال و  غیر ورزشکاران ،ورزشکاران هایبین گروهها مقایسه تمایل به مصرف پروتئین -4

 غیرورزشکاران چاق

و با وزن نرمال  غیر ورزشکاران ،ورزشکاران هایبین گروه مقایسه تمایل به مصرف غذاهای کم چرب -5

 غیرورزشکاران چاق

با وزن نرمال و  غیر ورزشکاران ،ورزشکاران هایبین گروه مقایسه تمایل به مصرف غذاهای پرچرب -6

 غیرورزشکاران چاق
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با وزن  غیر ورزشکاران ،ورزشکاران هایبین گروه میزان استفاده از چربی در غذاهاتمایل به مقایسه  -7

 نرمال و غیرورزشکاران چاق

 های ورزشکاران، غیر ورزشکاران با وزن نرمال و غیرورزشکاران چاق بین گروه BMIمقایسه مقادیر  -8

های ورزشکاران، غیر ورزشکاران با وزن نرمال و گروه بین درصد چربی بدنمقادیر  مقایسه -9

 غیرورزشکاران چاق 

ورزشکاران با وزن نرمال و غیر غیر ورزشکاران ،ورزشکارانهای بین گروه توده خالص بدنمقایسه مقادیر  -10

  چاق

  با وزن نرمال و غیرورزشکاران چاق غیر ورزشکاران ،ورزشکارانهای بین گروه 1WHRمقایسه مقادیر  -11

  BMI و CD36 غلظت ارتباط -12

 درصد چربی بدن  و CD36 غلظت ارتباط -13

 توده خالص بدن  و CD36 غلظت ارتباط -14

  WHR و CD36 غلظت ارتباط -15

 های تحقیقفرضیه .1-5

های ورزشکاران، غیر ورزشکاران با وزن نرمال و غیرورزشکاران چاق وهدر گر CD36بین غلظت  -1

 تفاوت معناداری وجود دارد.

های ورزشکاران، غیر ورزشکاران با وزن نرمال و در گروه کربوهیدرات جامدبین تمایل به مصرف  -2

 تفاوت معناداری وجود دارد. غیرورزشکاران چاق

های ورزشکاران، غیر ورزشکاران با وزن نرمال و گروهبین تمایل به مصرف کربوهیدرات مایع در  -3

 غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود دارد.

                                                           
1 . Waist / hip ratio 
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های ورزشکاران، غیر ورزشکاران با وزن نرمال و در گروه غذاهای پروتئینیبین تمایل به مصرف  -4

 غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود دارد.

های ورزشکاران، غیر ورزشکاران با وزن نرمال و گروهبین تمایل به مصرف غذاهای کم چرب در  -5

 غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود دارد.

های ورزشکاران، غیر ورزشکاران با وزن نرمال و بین تمایل به مصرف غذاهای پرچرب در گروه -6

 غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود دارد.

با وزن  غیر ورزشکاران ،ورزشکاران هایدر گروه غذاهادر  میزان استفاده از چربیبین تمایل به  -7

 تفاوت معناداری وجود دارد. نرمال و غیرورزشکاران چاق

 با وزن نرمال و غیرورزشکاران چاق غیر ورزشکاران ،ورزشکارانهای در گروه BMIبین مقادیر  -8

 تفاوت معناداری وجود دارد.

با وزن نرمال و  غیر ورزشکاران ،نورزشکاراهای در گروه درصد چربی بدنبین مقادیر  -9

 تفاوت معناداری وجود دارد. غیرورزشکاران چاق

با وزن نرمال و  غیر ورزشکاران ،ورزشکارانهای در گروه توده خالص بدنبین مقادیر  -10

 تفاوت معناداری وجود دارد. غیرورزشکاران چاق

 مال و غیرورزشکاران چاقبا وزن نر غیر ورزشکاران ،ورزشکارانهای در گروه WHRبین مقادیر  -11

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 ارتباط معناداری وجود دارد. BMI و CD36 بین غلظت -12

 ارتباط معناداری وجود دارد. درصد چربی بدن و CD36 بین غلظت -13

 ارتباط معناداری وجود دارد. توده خالص بدن و CD36 بین غلظت -14

 ارتباط معناداری وجود دارد. WHR و CD36 بین غلظت -15



 

11 

 

 های تحقیقمحدودیت. 1-6

 های تحت کنترل محققمحدودیت. 1-6-1

 جنسیت همه مرد بود.  .1

 ها با میل و رغبت کافی در این تحقی  شرکت کردند.کلیه آزمودنی .2

صورت ها، سلامت جسمانی آنها را از طری  مصاحبه که بهمحق  قبل از شرکت دادن آزمودنی .3

 انفرادی انجام شد کنترل کرد.

 گیری کردند.متغیر تحت بررسی را با دقت کافی اندازه ،گیری مورد استفادهازهابزار اند .4

 گیری از پایایی و روایی کافی برخوردار بودند.های اندازهوسایل و روش .5

 های خارج از کنترل محققمحدودیت. 1-6-2

 ها امکان پذیر نبود.کنترل دقی  تغذیه آزمودنی .1

 هنگام تحقی . هاعدم کنترل میزان انگیزش آزمودنی .2

 ها با آن مواجه شده باشند.عدم کنترل فشارهای روانی که ممکن است برخی از آزمودنی .3

 ها.های ژنتیکی در بین آزمودنیوجود تفاوت از نظر ویژگیاثر ژنتیک در تحقی  حاضر و  .4

های مربوط به سواب  پزشکی و اطلاعات اطمینان از صحت اطلاعات وارد شده در پرسشنامه .5

 ها قابل کنترل نبود.توسط آزمودنیشخصی 

 های چاق.کم بودن تعداد آزمودنی .6

 کمبود ادبیات تحقی . .7

 هاتعریف واژه.1-7

 طعم چربی .1-7-1
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ی دیگری ، شور، ترش، تلخ و اومامی از مزهتعریف مفهومی: اخیرا علاوه بر طعم های کیفی شامل؛ شیرین

 .(11، 4) باشدیدهای چرب در غذا میوجود اس که ناشی از به نام طعم چربی یاد می شود

  شودبررسی می CD36بر اساس سطح سرمی حساسیت به طعم چربی تعریف عملیاتی: در این تحقی  

 .حساسیت به طعم چربی1-7-2

تعریف مفهومی: حساسیت به طعم چربی عاملی است که در درک و انتقال طعم چربی موثر است و افرادی 

ربی دارند باید مقدار بیشتری چربی مصرف کنند تا بتوانند آن را در غذای که حساسیت پایینی به طعم چ

خود حس کنند و همچنین افرادی که حساسیت بامتری دارند، نسبت به طعم چربی هر چند در مقادیر 

 .(18) تری دارندکم احساس و درک قوی

به مغز منتقل  CD36له ها از جمتئینواز آنجا که طعم چربی توسط برخی گلیکوپرتعریف عملیاتی: 

 شود.تفسیر و بیان می CD36شود لذا در این تحقی  حساسیت به طعم چربی بر اساس غلظت می

  CD36تئین وگلیکوپر. 1-7-3

آمینو  471کیلودالتون که متشکل از  88تئینی است با وزن مولکولی وگلیکوپر CD36 :تعریف مفهومی

ی کوچک و همچنین در ی، عضلات قلبی و اسکلتی، رودههایی از جمله چربباشد و در بافتاسید می

 CD36شود. ها بیان میهای خونی و مگاکاریوسیتها، پلاکتها، ماکروفاژهایی مانند میوسیتسلول

های هیپوتامموس تشخیص داده شده است. های چشایی و نورونهای شبکیه و سلولهمچنین در سلول

CD36 قش در ایمنی، تنظیم تعادل انرژی و به عنوان سنسور لیپید های مختلفی از جمله نعملکرد

زبانی به عنوان یک سنسور لیپید یاد می شود که در درک و  CD36عملکرد فیزیولوژیکی خود را دارد. از 

در جوانه های چشایی میل فرد را برای ترجیح  CD36وجود  .(3) انتقال طعم چربی غذاها مداخله می کند
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می دهد چون طعم چربی را هر چند در مقادیر اندک از طری  اعصاب منتقل می چربی در غذا کاهش 

 .(21) ساسیت به طعم چربی را کاهش خواهد دادپایین باشد ح CD36کند و اگر غلضت 

با استفاده از کیت آزمایشگاهی ساخت کشور آلمان از بخش  CD36تعریف عملیاتی: در این تحقی  غلظت 

 گیری شد.سرمی خون اندازه

 ترکیب بدنی. 1-7-4

های آمادگی جسمانی مرتبط با سلامتی است و بیانگر مقادیر نسبی اجزای بدن تعریف مفهومی: از فاکتور

 ی بدون چربی)عضله، استخوان و آب( اطلاق می شوداست و به مقدار چربی و بافت خالص بدن یا توده

(29). 

، درصد BMIف ترکیب بدن، مقادیر لف معرّهای مختمطالعه حاضر از میان شاخصتعریف عملیاتی: در 

 .گیری شدبه منظور ارزیابی ترکیب بدنی اندازه( WHR)اندازه دور کمر به لگن و  چربی، توده خالص بدن

 (BMIی بدنی)شاخص توده. 1-7-5

است که از حاصل تقسیم  ارزیابی سلامت جسمیتعریف مفهومی: از جمله شاخص های مورد استفاده در 

)شاخص توده  می توان افراد را در چهار گروه کم وزن BMIآید. با استفاده از ذور قد بدست میوزن بر مج

( و 25-30)شاخص توده بدنی  (، اضافه وزن5/18-25)شاخص توده بدنی  (، نرمال5/18بدنی کمتر از 

ی از ارتباط قوی با مرگ و میر ناش BMI( تقسیم بندی کرد و همچنین 30)توده بدنی بیشتر از  چاق

 .(29) بیماریهای مرتبط با چاقی دارد

سنجد که با استفاده از ارتباط شاخص قد را نسبت به وزن می BMIتعریف عملیاتی: در این تحقی  نیز 

 .شد محاسبه Inbodyدستگاه 
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 فصل دوم: 

                                           

 ی پژوهشمبانی نظری و پیشینه
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 مقدمه .2-1

در دنیای امروزی چاقی و عوارض ناشی از آن به شدت در حال گسترش است و سن چاقی هر سال نسبت 

تر آمده و در بین کودکان نیز فراگیر شده است. چاقی و عوارض آن آنقدر سلامتی به ادوار گذشه پایین

های کلی سیاست کند که سازمان جهانی بهداشت را به کنترل و اتخاذروحی و جسمی انسان را تهدید می

وا داشته است. بنابراین اگر از گسترش و شیوع چاقی جلوگیری  ددر جهان و تغییرات در سبک زندگی افرا

دیابت، قلبی و عروقی، استئو آرتریت، سندروم  ؛های جسمی از جملهگسترش بیماریموجب  ،نشود

هد داشت. از جمله دمیل چاقی می های روحی روانی و انزوا طلبی افراد را در پی خوامتابولیک و بیماری

ها(، استرس، بی خوابی و در کل توان به عدم فعالیت بدنی منظم، تغذیه نادرست)مصرف بیش از حد چربی

 تغییر در سبک زندگی انسان امروزی اشاره کرد.

ها حساسیت پایین به طعم چربی است که در این عارضه دمیل اصلی مصرف بیش از حد چربی یکی از

های چشایی واقع در زبان به مراکز کنترل و درک طعم غذاها در مغز د در  انتقال طعم چربی از سلولافرا

رسد که افرادی که حساسیت پایینی به طعم چربی دارند) ضعف در طور به نظر میضعیف هستند و این

مینه را برای بروز ز ها دارند و این موضوع می تواندانتقال طعم چربی( تمایل به استفاده بیشتر از چربی

 چاقی و بام رفتن وزن فراهم کند.

ورزش و فعالیت بدنی همواره چاقی و عوارض ناشی از آن را تحت تاثیر قرار داده است. تاکنون مطالعات 

ها و مواد شیمیایی مختلفی که در بدن انسان وجود دارد را بررسی اثرات ورزش بر هورمون متعددی

های دهندههای عصبی، انتقال، میانجیهاها تاثیرات ورزش بر هورمونن پژوهشاند و همواره در ایکرده

اند، بنابراین وقتی ما تاثیرات کلی ورزش را بر اسید چرب، آنزیم ها و مواد شیمیایی مختلف را تایید کرده

به کنیم این موضوع بدلیل اثرات جز ی است که ورزش بر بدن دارد. حال با عنایت چاقی مشاهده می
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تواند روشی جدید و مناسب در بام بردن حساسیت افراد به رسد ورزش میمطالب عنوان شده به نظر می

 طعم چربی از طری  تاثیر بر موادی که در انتقال طعم چربی نقش دارند، باشد.

 بخش اول: مبانی نظری. 2-2

 عملکرد غذا. 2-2-1

ژیکی یا بیوشیمیایی در بدن هستند را فراهم غذا، مواد مغذی که دارای یک یا چند عملکرد فیزیولو

 شوند.ها تقسیم میها و ریزمغذیکند. به طور معمول، مواد مغذی به دو گروه اصلی درشت مغذیمی

 ها. ریزمغذی2-2-1-1

ها نامیده ها مورد نیاز است، ریز مغذیگرم در روز( از آن 1تر از مواد مغذی که تنها مقدار کمی ) کم

  باشند.ها، مواد معدنی و عناصر نادر میتر مواد، ریز مغذی بوده و شامل ویتامینیششوند. بمی

 ها. درشت مغذی2-2-1-2

ها، شود و شامل کربوهیدراتها بیش از چند گرم در روز است، اطلاق میمواد معدنی که دریافت روزانه آن 

 ها و آب است.ها، پروتئینچربی

 ها. کربوهیدرات2-2-1-2-1

ام کربوهیدرات نشان دهنده مولکولی است که از کربن )کربو(، هیدروژن و اکسیژن )هیدرات؛ آب( ن 

است. به بیان دیگر، نسبت مومر کربن، هیدروژن و  O2CHفرمول کلی کربوهیدرات  ساخته شده است.

اتم  6 ( دارای6O12H6Cاست. به عنوان مثال مولکول گلوکز ) 1:2:1ها ی کربوهیدراتاکسیژن در همه

 اتم اکسیژن است. 6اتم هیدروژن و  12کربن، 
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کند. های ورزشی بازی میکند و نقش مهمی در فعالیتانرژی آزاد می Kcal 4هر گرم کربوهیدرات حدودا

ها برای سازی آنها دارای نقش مهمی در تغذیه عمومی ورزشکاران و نیز آمادهچنین، کربوهیدراتهم

   ها سوخت اصلی عضلات اسکلتی هستند.ی شدید کربوهیدراتهامسابقه است و در فعالیت

 هاپروتئین .2-2-1-2-2

اسید  300پپتیدهایی با بیش از ها، پلیتر پروتئینا هستند. بیشهاسیدهای آمینه ساختار اصلی پروتئین 

دآمینه دارای ها وجود دارد. هر اسیی متفاوت در پروتئیننوع اسید آمینه 20آمینه هستند. به طور معمول 

یک اتم کربن متصل به چهار گروه شیمیایی است: یک اتم هیدروژن، یک گروه آمینی که دارای نیتروژن 

های ی جانبی که ساختار و طول آن متفاوت است. زنجیرهاست، یک گروه کربوکسیلیک و یک زنجیره

های ی سلولاری برای همهها ساختپروتئین دهد.های متفاوتی به اسیدآمینه میجانبی متفاوت ویژگی

ها هستند. اگر رژیم ی غشای سلول، سیتوپلاسم و اندامکپارچهها بخش یککنند. آنبدن انسان فراهم می

ی عضلانی، از دست شوند که پیامد آن کاهش تودهغذایی کم پروتئین باشد، این ساختارها تجزیه می

انرژی دارد و مقدار توصیه  kcal 4 گرم پروتئینرفتن قابلیت ارتجاعی پوست و موهای شکننده است. هر 

 بدن است.وزن یلوگرم کزای هر گرم به إ 2/1/. تا 8( آن بین RDA)1ی شده

 هاچربی.2-2-1-2-3

ی شوند. واژههای آلی مانند استون، اِترِ و کلروفروم حل میها )لیپید( ترکیباتی هستند که در حلالچربی 

ها و ترکیبات ها، واکسها، چربی)یعنی چربی( مشت  شده و نام کلی روغن ی یونانی لیپولیپید از کلمه

ها هستند، اما نسبت کربن و هیدروژن ها دارای ترکیبات ساختاری همانند کربوهیدراتوابسته است. لیپید

باشد. اسیدهای چرب می CH3(CH2)14COOHی یک اسید چرب، ها کمتر است. ساختار ویژهدر آن

                                                           
1 . Recommended Dietary Allowance 
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( در انتهای دیگر هستند CH3( در یک انتهای مولکول و گروه متیل )COOHبوکسیلیک )دارای یک کر

 (.30)شوند های مختلف از هم جدا میی هیدروکربنی با طولکه توسط زنجیره

 هاطبقه بندی چربی. 2-2-1-2-3-1

 های مشت .یهای مرکب و چرب، چربیهای سادهشوند که عبارتند از چربیها به سه طبقه تقسیم میچربی

 های سادهچربی. 2-2-1-2-3-1-1

ترین چربی در رژیم غذایی انسان هستند در این گروه گلیسریدها که فراوانها یه تریآسیل گلیسرولتری 

گلیسرید از سه واحد اسید چرب که به یک واحد گلیسرول متصل هستند، تشکیل گیرند. هر تریقرار می

( است TAGs)1ها آسیل گلیسرولگلیسریدها یا تریربی به صورت تریشده است. در بدن انسان ذخا ر چ

باشد. لیپیدها در بافت چربی و عضله به ها برای تولید انرژی، اسیدهای چرب میو شکل قابل استفاده آن

به عنوان یک منبع  TAGsشوند. قبل از این که و در خون به صورت لیپوپروتئین یافت می TAGsشکل 

 ستفاده قرار گیرند، باید به اسیدهای چرب و گلیسرول شکسته شوند.انرژی مورد ا

-Rدهند، اسیدهای منوکربوکسیلی با یک فرمول کلی گلیسریدها را تشکیل میاسیدهای چرب که تری

COOH ها هستند. معموم در گروه آنR-باشد های کربن زوج میی بدون شاخه با تعداد اتم، یک زنجیره

های کربن اسیدهای چرب را در دو گروه . نوع پیوند میان زنجیره بوکسیل متصل استکه به یک گروه کر

 دهد:اصلی قرار می

                                                           
1 . Triacylglycerols 
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های کربن وجود نداشته باشد از نوع ای بین اتماگر هیچ پیوند دوگانهاسیدهای چرب اشباع:  -الف

یک گروه  کربنی است که به 15اشباع است. پالمیتیک اسید یک اسید چرب اشباع با یک زنجیره 

 کربوکسیل متصل است.

 

 1-2شکل.

های کربن دوگانه باشد، اسید چرب غیر اشباع چه پیوند میان اتمچناناسیدهای چرب غیر اشباع:  -ب

 است. اولئیک اسید با یک پیوند غیر اشباع و لینولئیک اسید با دو پیوند دوگانه غیر اشباع هستند.

 

 2-2شکل. 

 ی اسیدهای چرب براساس طول زنجیرهبندتقسیم. 2-2-1-2-3-1-1-1

های کربن، متفاوت است. با این حال، ممکن است زنجیره 24تا  14ی اسید چرب از در انسان طول زنجیره

کربن باشد، آن را اسید چرب با  10تا  8تر یا بلندتر وجود داشته باشد. اگر طول اسید چرب کوتاه
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ی تر باشد، آن را اسید چرب با زنجیرهکربن یا کم 6ب ( و اگر طول اسید چرMCFAs)1ی متوسط زنجیره

ی بلند کربن باشد به آن اسید چرب با زنجیره 12تر از ( و اگر طول زنجیره بیشSCFAs)2کوتاه 

3(LCFAsگفته می ) شود. اگر اسید چرب یک پیوند دوگانه داشته باشد، اسید چرب غیر اشباع یگانه

4(MUFA و اگر بیش از یک پیوند ) 5دوگانه داشته باشد، اسید چرب غیراشباع چندگانه(PUFA نامیده )

 .(30) است PUFAو لینولئیک یک   MUFAشود به عنوان نمونه، اولئیک اسید یک می

 اسید چرب سیس و ترانس. 2-2-1-2-3-1-1-2

آن باشد و به ی مستقیم میاسید چرب اشباع به شکل یک مولکول با زنجیره اسید چرب ترانس: -الف

های گویند. به عنوان نمونه اسید پالمیتیک یک اسید چرب ترانس است. بین چربیاسید چرب ترانس می

گردد تا ها ارتباط وجود دارد، بنابراین پیشنهاد میعروق کرونر و برخی از سرطان ترانس و افزایش بیماری

 ها پرهیز گردد.شود از خوردن آنجایی که می

چرب غیراشباع به شکل یک مولکول خمیده است و به آن اسید چرب اسید  اسید چرب سیس: -ب

را وارد پیوند  Hتوان گویند. اسید اولئیک یک اسید چرب سیس است که با هیدروژناسیون میسیس می

 .(31) آیداین حالت به شکل ترانس در میدوگانه کرد، که در 

                                                           
1 . Medium Chain Fatty Acids 
2 . Short-chain fatty acids 
3 . Long chain fatty acids 
4 . monounsaturated fatty acids 
5 . Polyunsaturated fatty acids 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwinjImrks_NAhWGJSwKHWR1B0IQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FShort-chain_fatty_acid&usg=AFQjCNFCHANA2d63owQjgnWq-42qpqsCtA&sig2=dojSB7eozHu-hSQ5LG1eEw&bvm=bv.125801520,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwinjImrks_NAhWGJSwKHWR1B0IQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FShort-chain_fatty_acid&usg=AFQjCNFCHANA2d63owQjgnWq-42qpqsCtA&sig2=dojSB7eozHu-hSQ5LG1eEw&bvm=bv.125801520,d.bGg
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 3-2شکل. 

 

 های مرکبچربی. 2-2-1-2-3-1-2

هیدروژن، اکسیژن و کربن شوند که تنها شامل ساده ساخته میب و گلیسرول، لیپیدهای با اسیدهای چر 

باشند. با این حال اگر ما یک گروه فسفات یا نیتروژن را وارد ترکیب اسید چرب نماییم دیگر ما لیپید می

 های مرکب عبارتند از:ساده نخواهیم داشت بلکه ما یک لیپید ترکیبی داریم. چربی

فسفولیپیدها شامل گلیسرول، اسیدهای چرب و اسید فسفریک هستند. فولیپیدها: فس -الف

 فسفولیپیدها، بخش جدایی ناپذیر غشاء پلاسمایی هستند.

گلیسرید و کلسترول هستند که توسط پروتئین ها در واقع لیپیدهایی مانند تریاینها: لیپوپروتئین -ب

(، VLDL)1توان به لیپوپروتئین با چگالی بسیار پایین میها اند. از جمله این لیپوپرتئیناحاطه شده

ها اشاره کرد. هر ( و شیلومیکرونHDL)3(، لیپوپروتئین با چگالی بام LDL)2لیپوپروتئین با چگالی پایین 

چه میزان لیپید نسبت به میزان پروتئین بیشتر باشد، لیپوپرتئین تراکم کمتری دارد. بنابراین 

                                                           
1 . Very low density lipoprotein 
2 . Low density lipoprotein 
3 . High density lipoprotein 



 

23 

 

های ها هستند. از نظر اندازه، مولکولترین لیپوپروتئینسنگین HDLترین و ها سبکشیلومیکرون

 تر هستند. ( بزرگHDLتر )های سنگینها( نسبت به لیپوپروتئینتر )شیلومیکرونلیپوپرتئین سبک

شوند و قبل از این که اسیدهای چرب جذب شده ی هضم لیپیدها تشکیل میها در نتیجهشیلومیکرون

دهند، تبدیل گردند، توسط ، که بیشترین مقدار چربی غذایی را تشکیل میTAGsذای ما به موجود در غ

شوند و ها حمل میها به کبد و سایر بافتشوند. شیلومیکرونای به شیلومیکرون تبدیل میهای رودهسلول

چرب آزاد  شوند تا اسیدهای( موجود در خون شسته میLPLها توسط لیپوپروتئین لیپاز )گلیسریدتری

 یابند.گردند و در نهایت برای ذخیره شدن، به سلول انتقال می

ی نسوج بدن از جمله بافت عصبی مانند مغز گلیکولیپیدها به طور گسترده در همه گلیکولیپیدها: -ج

های  وجود دارند. این ترکیبات به خصوص در میه خارجی غشاء پلاسمایی وجود داشته و جزء کربوهیدرات

 .ها هستند هایی از گلیکولیپیدروند. سربروسیدها و گانگیسیدها مثالسلول به شمار میسطحی 

 های مشتقچربی .2-2-1-2-3-1-2

باشند. ساختار ها، لیپیدهای مشت  شده هستند که شامل کلسترول و استرو ید میآخرین گروه لیپید 

های استرو یدی قت برای تولید هورمونهای استرو یدی دارد. در حقیکلسترول شباهت زیادی به هورمون

 . (31) باشداز جمله تستوسترون، پروژسترون و استروژن ضروری می

 هاعملکرد چربی .2-2-1-2-3-2

 ها کارکردهای مهم و زیادی دارند که عبارتند از:چربی

 کند.ها، مغز و نخاع محافظت میهای حیاتی بدن مانند قلب، کبد، طحال، کلیهها از اندامچربی -1
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که محلول در چربی هستند بستگی به مقدار دریافت چربی  Kو  A ،D ،Eهای دریافت ویتامین -2

 کنند.ها امکان انتقال این ترکیبات را در بدن فراهم میروزانه دارد و چربی

 ی غشای سلول هستند.فسفولیپیدها و کلسترول از اجزای مهم سازنده -3

 صفراست.ساز مهم و بخشی از ترکیب کلسترول پیش -4

 ها، به ویژه استرو یدهایی مانند تستوسترون است.ساز مهم هورمونکلسترول پیش -5

کنند. ایکوسانو یدها نقش مهمی اسید لینولئیک نقش مهمی در تشکیل ایکوسانو یدها بازی می -6

 ها، حرکت روده و عملکرد ایمنی نقش دارند.در حفظ فشار خون، تجمع پلاکت

کند. هچنین، بسیاری از مواد خوشبو را با خود دارد و غذا را سب میچربی غذا را خوشمزه و دلچ -7

 . (30) کندچرب و اشتها آور می

 ها و فعالیت ورزشیچربی .2-2-1-2-3-3

تا  60کند و در شدت یابد، سهم لیپدها نیز افزایش پیدا میهم چنان که شدت فعالیت ورزشی افزایش می

ای یابد، به گونهای کاهش میاما بعد از آن تا حد قابل ملاحظهرسد؛ به اوج خود می VO2maxدرصد  65

، لیپید برای تولید انرژی هیچ نقشی ندارد. این مسئله بیانگر این VO2maxدرصد  100که در شدت 

گیرند. از طرف حقیقت است که طی فعالیت شدید، لیپیدها به عنوان منبع انرژی مورد استفاده قرار نمی

های ورزشی با حالت یکنواخت، لیپیدها به میزان بیشتری جهت افزایش مدت فعالیتدیگر هم زمان با 

گیرند. دلیل تغییر کربوهیدرات به چربی به عنوان منبع اصلی انرژی، تولید انرژی مورد استفاده قرار می

یابد فزایش میای اباشد. با تمرینات استقامتی، استفاده از لیپیدها تا حد قابل ملاحظهتغییرات هورمونی می

گردد و این موضوع باعث ذخیره بیشتر و بدین ترتیب منجر به کاهش استفاده از گلیکوژن عضلانی می

ها بدون فایده نیستند، بلکه نقش مهمی در متابولیسم شود. بنابراین نه تنها چربیگلیکوژن عضله می
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ومنی های طنات استقامتی برای دورهکنند. بدون وجود اسیدهای چرب، امکان انجام تمریتمرینات ایفا می

 .(31) شودمدت با مشگل روبرو می

 عوامل تنظیم کننده غذا خوردن .2-2-2

 گیرنده های دهان .2-2-2-1

محققین پیشنهاد کردند که تحریک عوامل دهانی مرتبط با غذا خوردن ) از جمله جویدن، ترشح بزاق، 

ا حس کرده و پس از عبور یک مقدار معین بلعیدن و چشیدن( مقدار غذای عبور کرده از حفره دهان ر

 20گیری که فقط شود. با این حال مهار بر اثر این مکانیسم اندازهوردن در هیپوتامموس مهار میخمرکز 

 تر است.کشد، نسبت به مهار ناشی از پر شدن معده بسیلر کوتاهدقیقه طول می 40تا 

 های تنظیم کننده اشتهاهورمون .2-2-2-2

هایی وجود دارند که در یک تنظیم کوتاه مدت خوردن را شروع یا خاتمه ندر گردش خون هورمو

مدت غذا خوردن نقش دارند و منعکس هایی هستند که در تنظیم طومنیدهند و همچنین هورمونمی

ها به وسیله اعصاب محیطی و مراکز مغزی از جمله باشند. این سیگنالکننده چاقی و تعادل انرژی بدن می

شوند نوروپپتیدهای ها یکپارچه میشوند. هنگامی که سیگنالوس و ساقه مغز یکپارچه میهیپوتامم

 دهند.مرکزی را که غذا خوردن و هزینه انرژی را تغییر می

کشد تا عوامل زمان کافی برای بروز تغییرات در ذخایر انرژی بدن وجود ندارند و چند ساعت طول می

ب شوند و خوردن را مهار کنند. با این حال مهم است که هر فرد ای به میزان کافی به خون جذتغذیه

ای نزدیک باشد. در ادامه این بحث به چند فید بک بیش از حد نخورد و مقدار غذا به میزان نیازهای تغذیه

کند. هر گاه کنیم که برای نیل با این اهداف مهم است. پر شدن معده خوردن را مهار میسریع اشاره می
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های مهار کننده کششی که از راه اعصاب واگ گوارش )به ویژه معده و دوازدهه( متسع شود ایمپالدستگاه 

 (.6-2دهند )شکل کنند و غذا خوردن را کاهش میشوند مرکز اشتها را مهار میمنتقل می

ود ( که عمدتاً در پاسخ به ورCCKکنند. کوله سیتوکینین )های گوارشی غذا خوردن را مهار میهورمون

شود، پس از ورود به خون به عنوان یک هورمون عمل کرده و ها به دوازدهه آزاد میچربی و پروتئین

دهد؛ اعمالی نظیر انقباض کیسه صفرا، تخلیه معده، حرکات روده، ترشح اسید معده را تحت تأثیر قرار می

را نیز غیر فعال کرده و  های موجود بر روی اعصاب حسی موضعی در دوازدههگیرنده CCKاما به هر حال 

فرستند که در احساس سیری و توقف غذا خوردن سهیم هایی را از طری  عصب واگ به مغز میپیام

به تنهایی تاثیر شدیدی بر وزن بدن  CCKکوتاه مدت بوده و تجویز طومنی مدت  CCKهستند. تاثیر 

شود اما ممکن است نقش ای غذایی میهعمدتاً مانع غذا خوردن بیش از حد در طی وعده CCKندارد. لذا 

 های غذایی با کل انرژی مصرف شده نداشته باشد.مهمی در تعداد دفعات وعده

را  PYYسازی کنند. غذا خوردن آزاد، را ترشح میPYYتمام دستگاه گوارش به ویژه ایلئوم و کولون 

شود. این ذایی ایجاد میکند و حداکثر غلظت خونی آن یک تا دو ساعت پس از یک وعده غتحریک می

 PYYترین غلظت خونی ، به میزان کالری دریافتی و ترکیب غذا بستگی دارد )بیشPYYحداکثر غلظت 

به موش تمایل به غذا خوردن  PYYشود(. اگرچه تزری  در پی یک وعده غذایی غنی از چربی حاصل می

تنظیم اشتها در انسان هنوز معلوم  دهد. اهمیت این هورمون گوارشی درساعت کاهش می 12را در حدود 

نیست. بنابر دمیلی که هنوز شناخته نشده، ورود غذا به روده ترشح پپتید شبه گلوکاگون را تحریک 

دهد. پپتید شبه کند که در نتیجه تولید و ترشح انسولین وابسته به گلوکز از لوزوالمعده را افزایش میمی

دهند. به این ترتیب، غذا خوردن آزاد سازی چندین هورمون گلوکاگون و انسولین اشتها را کاهش می

 انجامد.کند که به سیری و کاهش غذا خوردن میگوارشی را تحریک می
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دهد. گرلین هورمونی است که از گرلین یک هورمون گوارشی است که غذا خوردن را افزایش می

شود. سطح خونی گرلین در حالت میهای اکسینتیک معده و به مقدار بسیار کمتر از روده ترشح سلول

یابد. لذا رسد و بهد از یک وعده غذا به سرعت کاهش مییابد، قبل از خوردن به اوج میناشتا افزایش می

دانند. همچنین تجویز گرلین در حیوانات غذا خوردن را محققین آن را در تحریک به خوردن مؤثر می

 اند.ذکر شده 1-2اشتها در جدول های مؤثر در دهد. سایر هورمونافزایش می

 های مؤثر در تنظیم اشتها( هورمون1-2جدول )

(آور اشتها)خوردن  غذا افزایش (اشتها ضد) خوردن غذا کاهش    

 لپتین گرلین

 سروتونین کورتیزول

یک(ها )گلوتامات و آمینوبوتیراسید آمینه  نوراپی نفرین 

روپینهورمون آزاد کننده کورتیکوت (GALگامنین )  

 انسولین Bو  Aهااورکسین اندروفین

 (CCKسیتوکینین )کوله Y (NPY)نوروپپتید 

 (GLPپپتید شبه گلوکاگون ) 

 (CARTآمفتامین ) 

 YY (PYY)پپتید  

 

 تنظیم میان مدت و دراز مدت غذا خوردن .2-2-2-3

اختیارش بگذاریم، اگر یک حیوان را برای مدت طومنی گرسنه نگه داریم و سپس مقدار نامحدودی غذا در 

خورد. در مقابل اگر به یک نسبت به حیوانی که رژیم غذایی منظمی دارد، مقدار بسیار بیشتری غذا می

حیوان به مدت چند دقیقه به اجبار غذا بخورانیم، وقتی قرار باشد که پس از این مدت خود تصمیم بگیرد 

ای بدن غذا خوردن، خود را با وضعیت تغذیه مقار ناچیزی غذا خواهد خورد، بنابراین مکانیسم نظارت بر

 کند. هماهنگ می
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ها بر احساس گرسنگی و غذا و چربیتاثیر غلظت خونی گلوکز، اسیدهای آمینه  .2-2-2-4

 خوردن

شود. لذا اند که کاهش غلظت گلوکز خون، سبب ایجاد گرسنگی میها پیش نشان دادهمطالعات از مدت

اند. مطالعات دیگر همین اثر ه با گرسنگی و غذا خوردن ارا ه دادهمحققین تئوری گلوکوستاتیک را در رابط

ها ) نظیر کتواسیدها و ها حاصل از تجزیه چربیهای اسید آمینه خون و غلظت خونی فرآوردهرا بر غلظت

های آمینوستاتیک و لیپوستاتیک را ارا ه دادند. اند. لذا محققین تئوریبرخی اسیدهای چرب( نشان داده

ان دیگر هر گاه دسترسی به یکی از سه نوع اصلی ماده غذایی کاهش یابد، میل به غذا خوردن به بی

 گرداند.های خون را به سطح طبیعی باز مییابد که در نهایت غلظت متابولیتافزایش می

های اند، تئوریی عملکرد مناط  مختلف مغز به دست آمدههای زیر که براساس مطالعهیافته

( افزایش سطح گلوکز خون، فعالیت 1کنند: )ک، آمینوستاتیک و لیپوستاتیک را تایید میگلوکوستاتی

داخلی و پاراونتریکومر هیپوتامموس( افزایش -های قدامیهای گلورسپتور را در مرکز سیری ) هستهنورون

مرکز  های حساس به گلوکز را در( همزمان افزایش سطح گلوکز خون، فعالیت نورون2یابد؛ و )می

ها بر دهد. به علاوه برخی از اسیدهای آمینه و چربیگرسنگی ) در هیپوتامموس خارجی( کاهش می

 گذارند. های مشابه اثر میها یا نورونمیزان فعالیت همین نورون

 مراکز عصبی تنظیم دریافت غذا .2-2-2-5

یک وجود دارد که وزن و به طور اختصاصی در هیپوتامموس دو سیستم مؤثر آنابولیک و کاتابول 1CNS در

نماید. سیستم مؤثر آنابولیک باعث افزایش دریافت غذا، اکتساب وزن، بدن و توده چربی را تنظیم می

کاهش هزینه انرژی و برعکس سیستم مؤثر کاتابولیک باعث کاهش دریافت غذا، از دست دادن وزن و 

                                                           
1 . Central nervous system 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjco-ORms_NAhXKFSwKHSecCRsQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FCentral_nervous_system&usg=AFQjCNEz449Un3NpdvBAJvFIYiw-OZGOqQ&sig2=yPpykheL38T9pnlJYrzQyw&bvm=bv.125801520,d.bGg
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ز در رفتار غذا خوردن، هیپوتامموس به رقم درگیری نقاط مختلفی از مغشود. علیافزایش هزینه انرژی می

عنوان مرکز اصلی غذا خوردن مطرح است. تحقیقات تجربی بر روی هیپوتامموس مدل دوگانه را برای 

های جانبی هیپوتامموس به عنوان مرکز غذا خوردن تنظیم غذا خوردن مطرح کرد که به موجب آن بخش

(. هیپوتامموس 2002کنند )هیلبر و همکاران، عمل می های بطنی میانی که به عنوان مرکز سیریو بخش

 (، هسته ARN)1کمانی  های جمله؛ هسته دارند از  دخالت  شامل چندین هسته است که در دریافت غذا 

( و VMH)4های بطنی میان (، هستهLHA)3(، بخش جانبی هیپوتامموس PVN)2بطنی  مجاور 

 (.DMH)5های خلفی میانی هسته

کنند )سبب ایجاد احساس خارجی هیپوتامموس به عنوان یک مرکز غذا خوردن عمل میهای هسته

گردد. از طرفی تخریب شوند( تحریک این ناحیه در موش سبب غذا خوردن با ولع زیاد میگرسنگی می

ای نسبت روندهمیلی شدید و پیشبرد و موجب بیهیپوتامموس خارجی میل به غذا خوردن را از بین می

انجامد. مرکز غذا خوردن شود که به کاهش وزن شدید، ضعف عضلات و کاهش متابولیسم میغذا می به

 انگیزد.در هیپوتامموس خارجی، فعالیت حرکتی را برای یافتن غذا برمی

 

                                                           
1 . Arcuate nucleus 
2 . Paraventricular nucleus 
3 . Lateral hypothalamic area 
4 . Ventromedial area 
5 . Dorsomedial hypothalamic nucleus 
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 های هیپوتامموسهسته .4-2شکل 

کز احساس کفایت کنند. این مرداخلی هیپوتامموس به عنوان مرکز سیری عمل می-های قدامیهسته

داخلی و قوسی -های پاراونتریکومر، خلفیکند. هستهانگیزد که مرکز غذا خوردن را مهار میمیتغذیه را بر

(. به طوری که به عنوان 4-2کنند )شکل هیپوتامموس هم در تنظیم دریافت غذا نقش مهمی ایفا می

کنند. داخلی خوردن را تحریک می-خلفی هایهای پاراونتریکومر خوردن را مهار و هستهمثال، هسته

های مختلفی است که از دستگاه گوارش و بافت چربی های قوسی هیپوتامموس محل اثر هورمونهسته

دو دسته اصلی نورون که به  ARCگذارند. در شوند و بر میزان دریافت غذا و مصرف انرژی اثر میآزاد می

ها دریافت غذا و اشتها را تحریک و دسته یک دسته از آنای حساس هستند وجود دارند. وضعیت تغذیه

 کنند.را مهار می دیگر آن
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 مراکز سیری و گرسنگی در هیپوتامموس .5-2 شکل

های عصبی از دستگاه ( پیغام1کند: های مختلف بدن دریافت میهایی را از قسمتهیپوتامموس پیغام

های شیمیایی از مواد غذایی ( پیغام2کند. ه منتقل میهای حسی را درباره پرشدن معدگوارش که داده

هایی از ( پیغام3انگیزد. )گلوکز، اسیدهای آمینه و اسیدهای چرب( در خون که احساس سیری برمی

های بینایی، بویایی و هایی از قشر مخ )بخش( پیغام5هایی از بافت چربی. ( پیغام4های گوارشی. هورمون

ها در هیپوتامموس گذارند. ارتباط شیمیایی متعددی بین نورونذا خوردن اثر میچشایی( که بر رفتار غ

وجود دارند و مجموع عملکرد مراکز مختلف فرایندهای ناظر بر رفتار غذا خوردن و احساس سیری را 

های مختلف )نظیر های هیپوتامموس بر ترشح هورمونکنند. از سوی دیگر، این هستههماهنگ می

گذارند که در تنظیم تعادل انرژی و متابولیسم ی تیرو یدی، آدرنال و جزایر لوزالمعده( اثر میهاهورمون

های عصبی کنند. مراکز غذا خوردن و سیری در هیپوتامموس تعداد زیادی گیرنده برای ناقلنقش ایفا می

 اند.( آمده1-2جدول )ها در گذارند که برخی از آنها دارند که بر رفتار غذا خوردن اثر میو هورمون

                  سن در هیپوتالاموهای عصبی تنظیم کننده غذا خوردها و ناقلنورون. 2-2-2-5-1

های قوسی هیپوتامموس وجود دارند که اشتها و میزان مصرف انرژی را ها در هستهدو نوع متمایز از نورون
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هایی که مواد کنند و نورونا تولید میر 3TCARو   2MSH-α، که 1POMCهای کنند. نورونتنظیم می

، دریافت غذا را کاهش و POMC هایفعال شدن نورون کنند.را تولید می 5AGRPو  4NPYاشتها آور 

های مختلف )از جمله لپتین، انسولین، ها هدف اصلی نوروندهد. این نورونمصرف انرژی را افزایش می

های قوسی های هستهکنند. در حقیقت نورونها را تنظیم میسیتوکینین و گرلین( هستند که اشتکوله

 هایکنند. نورونهای عصبی و محیطی متعددی هستند که ذخایر انرژی را تنظیم میمحل اثر ایمپالس

POMC ،MSH های های هستههای ملانوکورتین )به ویژه در نورونکنند که بر گیرندهآزاد می

( وجود دارند، MCR)6هر چند دست کم پنج نوع گیرنده ملانوکورتین  گذارند.پاراونتریکومر( اثر می

MCR-3 وMCR-4 ها کنند. فعال شدن این گیرندهدر دریافت غذا و مصرف انرژی نقش مهمی ایفا می

دریافت غذا را افزایش و  MCR-4و MCR-3دهد. مهار دریافت غذا را کاهش و مصرف انرژی را افزایش می

در افزایش مصرف انرژی دست کم تا  MCRشدن دهد. محققین که تاثیر فعالمی مصرف انرژی را کاهش

روند های پاراونتریکومر به هسته منزوی میحدی با واسطه فعال شدن مسیرهای عصبی است که از هسته

 دهند. و فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک را افزایش می

                                                           
1 . Proopiomelanocortin 
2 . α-melanocyte-stimulating hormone 
3 . cocaine- and amphetamine-regulated transcript 
4 . Neuropeptide Y 
5 . Agouti-related peptide 
6 . Melanocortin receptor 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjg0M3MoM_NAhWGKiwKHYd-BzEQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FProopiomelanocortin&usg=AFQjCNEzmhaSfRuSnyez40cW078eIHlaLQ&sig2=uiARGbbfDOpZtXpwH666QA&bvm=bv.125801520,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjYpIHeoc_NAhVCFywKHQo4CQ4QFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FNeuropeptide_Y&usg=AFQjCNGol5C_6QVqwrLDqph0cHOpNiBhLg&sig2=9a5BPru-ZVAZG13sVzLJJA&bvm=bv.125801520,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwjEqeTxoc_NAhWBCCwKHc9gDpEQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FAgouti-related_peptide&usg=AFQjCNEMXR-T6eYzK26rrm8usX0hH6pQQg&sig2=TAxyDr4vrlPyikTmYvKu6w&bvm=bv.125801520,d.bGg
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 اشتها در هیپوتامموس های عصبی تنظیم کنندهها و ناقلنورون .6-2 شکل

های ما به کنند و اگر این نوروندر تنظیم ذخایر انرژی بدن نقش مهمی ایفا می POMCهای نورون

ترین عامل تک ژنی چاقی در انسان شایع MCR-4دهد. جهش درستی فعالیت نکنند چاقی شدید روی می

وارد چاقی شدید و زودرس در پنج تا شش درصد از م MCR-4 است و بر اساس برخی از مطالعات جهش

دهد. برخی اشتها را کاهش می POMCهای در مقابل فعالیت بیش از حد نورون کند.اطفال ایجاد می

های شدید یا بد خیمی های ملاتوکورتین به بی اشتهایی در عفونتمطالعات نشان داده که فعالیت نورون

 انجامد.ما می

AGRP شود. یک آنتاگونیست طبیعی  ش اشتها در هیپوتامموس آزاد میهای مرتبط با افزایکه از نورون

MCR-3 وMCR-4  است و احتمامً بر اثر مهار عملکردMSH (. هر چند 6-2کند )شکل را افزایش می

در موش و انسان )بر اثر  AGRPدر میزان غذا خوردن معلوم نیست، تولید بیش از حد  AGRPنقش 

 حد و چاقی همراه است.جهش ژن(، یا غذا خوردن بیش از 
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NPY شود. هر گاه ذخایر انرژی بدن های قوسی آزاد میهای مرتبط با افزایش اشتها در هستهاز نورون

کنند تا اشتها افزایش یابد. را آزاد می NPYشوند و های مرتبط با افزایش اشتها فعال میکاهش یابد نورون

 .(32) ا اشتها افزایش یابدیابد تکاهش می POMCهای همزمان فعالیت نورون

 انتقال پیام عصبی .2-2-3

های عصبی به وسیله پتانسیل عمل، یعنی تغییر سریع پتانسیل غشا که به سرعت در طول غشای پیام

شود. هر پتانسیل عمل با تغییر ناگهانی پتانسیل طبیعی منفی )در یابد، منتقل میفیبر عصبی گسترش می

شود و با بازگشت تقریبا با سرعت مشابه آن به حالت مثبت غشا شروع می حالت استراحت( به پتانسیل

کند تا به یابد. برای انتقال یک پیام عصبی، پتانسیل عمل در طول فیبر عصبی حرکت میمنفی، خاتمه می

 انتهای آن برسد. مراحل متوالی پتانسیل عمل از این قرارند:

رحله استراحت بر غشا حاکم است. در این مرحله مرحله استراحت: پیش از وقوع پتانسیل عمل م -1

 ولت است.میلی -90شود که غشا پلاریزه است، زیرا پتانسیل آن گفته می

شود و اجازه مرحله دپلاریزاسیون: در این مرحله، غشا ناگهان نسبت به یون سدیم نفوذپذیر می -2

 "پلاریزه". حالت طبیعی شماری یون مثبیت سدیم به درون آکسون جاری شوددهد تا تعدا بیمی

رود. به این رود وپتانسیل به سرعت در جهت مثبت بام میمیلی ولت از بین می -90با پتانسیل 

رسد گویند. پتانسل در فیبرهای عصبی بزرگ به بامتر از صفر میحالت دپلاریزاسیون می

(overshootو کمابیش مثبت می )ر بسیاری از گردد اما در برخی فیبرهای کوچک و نیز د

شود و به وضعیت مثبت های دستگاه عصبی مرکزی، پتانسیل تنها به صفر نزدیک مینورون

 رسد.نمی
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مرحله رپلاریزاسیون: در چند ده هزارم ثانیه بعد از این که غشا به شدت نسبت به سدیم  -3

ه میزان های پتاسیمی بکنند و کانالشدن میهای سدیم شروع به بستهنفوذپذیر گردید، کانال

های پتاسیم به خارج، گردند. سپس، انتشار سریع یونبیشتری نسبت به حالت طبیعی باز می

رساند. به این حالت رپلاریزاسیون مجدداً پتانسیل غشا را به حالت منفی زمان استراحت می

 .(33) گویندمی

 

 مراحل پتانسیل عمل ثبت شده به وسیله الکترود.  .7-2 شکل

 سیستم طعم و چشایی آناتومی.2-2-4

چشایی به طور عمده حاصل عمل یک جوانه چشایی در دهان است، اما همه ما این تجربه را داریم که 

های ممسه حس بویایی هم در درک چشایی سهم بسزایی دارد. علاوه بر این، قوام غذا که به وسیله حس

کنند، به تهاهای درد را تحریک میشود و نیز وجود موادی از قبیل فلفل در غذا که اندهان کشف می

 .(33) دهندمیزان زیادی تجربه چشایی را تحت تاثیر خود قرار می
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عملکرد سیستم طعم و مزه در انسان، این است که اگر غذا سالم و مغذی است به مصرف برسد تا در 

ر دارد و از ی دهان قرا. سیستم درک مزه در حفره(34) مراحل آماده سازی برای گوارش قرار بگیرد

سلول چشایی است و  100تا  50ی چشایی متشکل از های چشایی تشکیل شده است که هر زا دهزا ده

 .(35) شودی چشایی نامیده میتحت عنوان جوانه

از لحاظ شود و به مراکز عصبی منتقل می( TRCs)1های گیرنده طعم سلولطعم غذاها توسط 

 .(36) های گوناگونی دارندشوند که هر گروه عملکردیم میشناسی به چهار گروه متفاوت تقسریخت

 های چشاییانواع سلول .2-2-4-1

های های متعددی با تودهکه حاوی دانه( 37)های گلیال مانندی هستند : سلولIهای نوع سلول -الف

 .(38) باشند و در رأس سیتوپلاسم قرار دارندالکترونی می

 (38)ی خارجی زبان قرار دارند ها دوکی شکل هستند که در منطقهم سلولنوع دو  :IIهای نوع سلول -ب

 .(39) های شیرین، تلخ و ترکیبات اومامی حساس هستندو نسبت به طعم

های بزرگ در منطقه میانی های نوع سوم شکلی باریک دارند و با ویزکول:  سلولШهای نوع سلول -ج

های مربوط به تئینوپر هستند کههای حسی اولیه هایی با پایانهسآنها حاوی سیناپ(. 40) زبان قرار دارند

 .(41) شوندسیناپسی نامیده میهای پیشکنند و اغلب به عنوان سلولسیناپس را بیان می

رسند و عملکرد آنها ها نابالغ و تمایز نیافته به نظر میای(: این سلولهای پایهسلول)Ⅳهای نوع سلول -د

 .(42) نامشخص است

                                                           
1 . Taste Receptor cells  
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های چشایی از ، سیگنال(43) های گیرنده مزههای حسی آوران اولیه توسط سلولپس از تحریک فیبر

رسد، و نوع حس چشایی که به مغز می (44)شوند های چشایی به دستگاه عصبی مرکزی منتقل میجوانه

 .(45) کندپذیرش یا رد غذا را مشخص می

 پنج طعم اولیه .2-2-4-2

کنند به طور کامل شناخته نشده های چشایی مختلف را تحریک میی ویژه که گیرندههویت مواد شیمیای

گیرنده شیمیایی محتمل و  13است. با این وجود، مطالعات نورو فیزیولوژیک و سایکوفیزیولوژیک حداقل 

اند، دو گیرنده سدیمی، دو گیرنده پتاسیمی، یک گیرنده های چشایی تعیین کردهممکن را در سلول

ری، یک گیرنده آدنوزینی، یک گیرنده اینوزینی، دو گیرنده شیرینی، دو گیرنده تلخ، یک گیرنده کل

علاوه بر این، به منظور تجزیه و تحلیل عملی حس  گلوتاماتی )اومامی( و یک گیرنده هیدروژن )ترشی(.

بندی ه طبقههای چشایی اولیهای رسپتوری ذکر شده در پنج گروه عمومی به نام حسچشایی، توانایی

انسان قادر است صدها مزه مختلف را  شوند.اند و شامل ترشی، شوری، شیرینی، تلخی و اومامی میشده

ای از مزه چشایی اولیه باشند، همانطور که تمام ها مجموعهدرک کند. تصور بر این است که تمام این مزه

 .(33) بینیم در واقع ترکیبی از سه رنگ اصلی هستندهایی که میرنگ

( salty( و شور)sour(، ترش )umami(، اومامی )bitter(، تلخ )sweetی اولیه شیرین )پنج مزهبنابراین 

سازد که طعم غذای مصرف شده را درک کند و اگر غذا مناسب باشد به عنوان هستند که انسان را قادر می

تم طعمی مسئول شناخت و در واقع سیس و خوشایند و اگر مضر باشد به عنوان ناخوشایند درک شود

تشخیص اجزای کلیدی رژیم غذایی است و در مورد آن اعتقاد بر این است که این سیستم تکامل یافته تا 

به مصرف مواد مغذی ضروری و کمیاب کمک کند و از مصرف مواد سمی و غیر قابل هضم و ناخوشایند 

 .(34) جلوگیری کند



 

38 

 

 مزه ترشی. 2-2-4-2-1

آید، یعنی به وسیله یون هیدروژن و شدت درک این طعم تقریبا اسیدها به وجود میمزه ترشی به دلیل  

تر باشد، احساس ترشی ناشی از متناسب است با لگاریتم غلظت یون هیدروژن. بنابراین هر چه غذا اسیدی

 آن هم شدیدتر خواهد بود.

 مزه شوری. 2-2-4-2-2

ی شوری تا شود. کیفیت مزهون سدیم ایجاد میهای یونیزه و عمدتا یی شوری به وسیله نمکمزه 

های چشایی ها علاوه بر شوری، سایر حسکند زیرا بعضی نمکحدودی از یک نمک به نمک دیگر فرق می

ی شوری ها و به ویژه کاتیون سدیم به طور عمده مسئول مزههای نمککنند. کاتیونرا هم تحریک می

 این کار نقش دارند. هستند، اما آنیونها تا حدود کمتری در

  ی شیرینیمزه. 2-2-4-2-3

ی شیرینی ناشی از دسته واحدی از مواد شیمیایی نیست. بعضی از انواع مواد شیمیایی که موجب بروز مزه

ها، آمیدها، استرها، بعضی از ها، آلدهیدها، کتونها، الکلشوند عبارتند از: قندها، گلیکولی شیرینی میمزه

های های کوچک، اسیدهای سولفونیک، اسیدهای هالوژنه و نمکتئینوآمینه، برخی پر هایانواع اسید

معدنی سرب و بریلیوم. به ویژه توجه کنید که بیشتر موادی که موجب بروز طعم شیرینی شوند، مواد 

شیمیایی آلی هستند. موضوع به ویژه جالب این است که تغییرات مختصر در ساختار شیمیایی، از قبیل 

 تواند طعم ماده را از شیرینی به تلخی عوض کند. افه شدن یک رادیکال ساده، غالبا میاض

                                                                                              ی تلخیمزه. 2-2-4-2-4
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. در اینجا موادی که باعث بروز همانند شیرینی، طعم تلخ نیز ناشی از یک ماده شیمیایی واحد نیست 

تواند طعم باشند. دو گروه ویژه مواد که به احتمال زیاد میشوند، تقریبا همگی مواد آلی میطعم تلخی می

 که ( آلکالو یدها2( مواد آلی با زنجیره بلند که حاوی نیتروژن هستند و 1تلخ را ایجاد کنند عبارتند از: 

برخی از مواد  شوند.قبیل کینین، کافئین، استریکنین و نیکوتین می شامل خیلی از داروهای پزشکی از

کنند. این موضوع در مورد ی تلخ ایجاد میشوند، اما بعد یک مزهابتدا سبب بروز طعم شیرینی می

زمانی که شدت تلخی زیاد  شود برای برخی افراد نامطلوب باشد.کند که موجب میساخارین صدق می

شود انسان یا حیوان از خوردن آن خوداری کند. بدون شک این یک عملکرد می باشد، معموم موجب

بسیار مهم چشایی تلخی است، چون خیلی از سموم مهلک موجود در گیاهان سمی، آلکالو یدی هستند و 

شوند و به دنبال آن معموم فرد از خوردن غذا خودداری همگی این مواد موجب احساس شدید تلخی می

 .خواهد نمود

 ی اومامیمزه. 2-2-4-2-5

رود که از ی مطلوب به کار میی ژاپنی به معنای لذیذ است که برای توصیف یک مزهاومامی یک کلمه 

ی غالب غذاهای حاوی ی ترشی، شوری، شیرینی یا تلخی متفاوت است. اومامی که مزهنظر کیفی با مزه

L-glutamatae ها آن را به عنوان یک است و برخی فیزیولوژیستهای گوشت و پنیر مانده از قبیل عصاره

-Lگیرند. احتمام گیرنده چشایی مربوط به های چشایی اولیه در نظر میگروه جداگانه منسجم از محرک

glutamatae ،باشد. های نورونی مغز وجود دارد، مربوط میهای گلوتامات که در سیناپسبا یکی از گیرنده

 .اندنشده شناختهدقی  مسئول درک حس چشایی هنوز به درستی های مولکولی اما مکانیسم

  های چشایی و عملکرد آنجوانه. 2-2-4-3
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ام و طولی بالغ بر یک شانزدهم دهد که قطری حدود یک سییک جوانه چشایی را نشان می 8-2شکل 

ه که برخی از تلیال تغییر شکل یافته تشکیل شدسلول اپی 50میلی متر دارد. جوانه چشایی از حدود 

های چشایی به های چشایی هستند. سلول( و بقیه سلولSustentacularهای نگاهدارنده )ها سلولآن

ای که برخی از شوند؛ به گونهتلیال اطراف جایگزین میهای اپیصورت مداوم به واسطه تقسیم میتوز سلول

د که در مرکز جوانه چشایی قرار دارند؛ انهای بالغیهای جوان هستند، در حال که بقیه سلولآنها سلول

تر، شوند. طول دوره زندگی هر سلول چشایی در پستانداران ابتداییها به زودی شکسته میاین سلول

 روز است اما در مورد انسان معلوم نیست. 10حدود 

ده نشان داده ش 8-2( که در شکل taste poreهای چشایی به دور یک منفذ چشایی کوچک )رأس سلول

های چشایی به سمت خارج اند. از رأس هر سلول چشایی تعداد زیادی میکروویلی یا مژکاست، قرار گرفته

ها یک سطح گیرنده برای اند تا به حفره دهان نزدیک شوند. این میکروویلییا منفذ چشایی کشیده شده

 آورند.حس چشایی بوجود می

 

 یک جوانه چشایی .8-2 شکل
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های چشایی یک شبکه انتهایی شاخه شاخه از فیبرهای عصب چشایی وجود دارد که لدر مبلای تنه سلو

های غشاء سلول شود. برخی از این فیبرها به داخل چینهای گیرنده چشایی تحریک میبه وسیله سلول

 .کنندترشح شده و انتهاهای عصبی را در پاسخ به تحریک چشایی، تحریک می

 اییهای چشمحل جوانه. 2-2-4-3-1

 اند: های چشایی برروی سه نوع از پاپیلاهای زبان به شرح زیر قرار گرفتهجوانه

های اطراف های چشایی بر روی دیواره فرورفتگیتعداد زیادی از جوانه :cirumvallate papillae ( الف

 اند. آورند، قرار گرفتهشکل بر سطح بخش خلفی زبان بوجود می Vپرزهای جامی شکل که یک خط 

های چشایی روی پرزهای قارچ مانند در محل سطح تعداد متوسطی از جوانه :fungiform papillae( ب

 صاف بخش قدامی زبان قرار دارند. 

های زبان در امتداد ها نیز در پرزهای برگی شکل واقع در چینتعداد متوسطی از آن :foliate papillae( ج

ها جوانه چشایی دارد، در حالی که در بچه 10000تا  3000 سطوح طرفی زبان قرار دارند. یک فرد بالغ

های چشایی دژنره شده و موجب سالگی خیلی از جوانه 45ها اندکی بیشتر است. پس از سن تعداد آن

 تر شود.شوند که احساس چشایی بتدریج در سنین پیری ضعیفمی



 

42 

 

 

 . پاپیلاهای زبان9-2شکل 

 های چشایی اولیهی چشایی برای محرکهااختصاصی بودن جوانه. 2-2-4-3-2

های پایین ماده چشایی، دهد که در غلظتهای چشایی توسط میکرو الکترودها نشان میهای جوانهبررسی

های بام، دهد اما در غلظتمعموم هر جوانه چشایی بیش از همه به یکی از پنج محرک اولیه پاسخ می

له دو یا تعداد بیشتری محرک چشایی اولیه و نیز چند محرک توانند به وسیهای چشایی میبیشتر جوانه

 .(33) گنجد، تحریک شوندهای چشایی اولیه نمیچشایی دیگر که در گروه

 و مکانیسم آن هاگیرنده طعم .2-2-5 

و  T1R1 ،T1R2( مانند GPCRs)G 1های متصل به پروتئین ی گیرندههای شیرین و اومامی بوسیلهطعم

T1R3  ی گروهی از خانواده شوند. طعم تلخ بوسیلهاحساس میتشخیص وGPCRs  به نامT2Rs  میانجی

هستند و ترکیب هر  IIهای گیرنده طعم نوع ( جزء سلولT2Rs) T2( و T1Rs) T1های شوند. گیرندهمی

                                                           
1 . G-protein-coupled receptors 
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ها را در هایی خواهد شد که در ادامه یک سری از واکنشطعم با گیرنده خاص خود موجب انتقال سیگنال

 پی خواهد داشت. 

شوند اما شیرین کنندهای مصنویی و فعال می T1های ها از طری  گیرندههر چند که شیرین کننده

شیرین اعتقاد بر این است که  این مورد درکنند. های متفاوتی پیام خود را منتقل میطبیعی از مسیر

شود، یت باعث افزایش یون کلسیم میپیام خود را آغاز و در نها βγاز طری  زیر واحد های طبیعی کننده

حلقوی را در پی  AMPشروع و در نهایت واکنش در  αهای مصنویی از طری  زیر واحد در مقابل شیرینی

خواهد داشت. در هر دو مسیر افزایش سطوح کلسیم سیتوپلاسم را در پی خواهد داشت. افزایش غلظت 

( کانال یونی و همچنین TRPM5) M5 نسیلیهای پتان کوتاه مدت گیرندهکلسیم منجر به باز شد

به فضای خارج سلولی رها  ATPشود. در نتیجه ( میTRCsهای گیرنده طعم )دپومریزاسیون سلول

شود: اول، تحریک فیبرهای عصبی آوران چشایی و دیگری شود و موجب شکل گیری چند عمل میمی

( را HT-5( و سروتونین )NEنفرین)نوراپیها که نوروترانسمیترهای سیناپسی سلولتحریک فضای پیش

 کنند. رها می

شوند. طعم های یونی درک و منتقل میهای ترش و شور اعتقاد بر این است که عموما از طری  کانالطعم

 ،شود و با افزایش غلظتشود که باعث تغییرات غلظت پروتون درون سلولی میترش اینطور تلقی می

و  از طری    ( است+Naیون سدیم ) ،کنند. محرک اصلی طعم و مزه نمکمیپروتون به درون غشا نفوذ 

های کند و منجر به دپومریزاسیون سلولهای چشایی نفوذ میهای کاتیونی واقع در رأس جوانهکانال

 شود.گیرنده طعم می
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 ( وHT-5)1 سروتونین  نسمیترهایی ماننداروتروانتقال پیام برای پنج طعم اولیه باعث رهایش ن

  .  (42) شود( میTRCsهای گیرنده طعم )( و تحریک سلولNE)2 نفریننورواپی

 

( تحریک Aشوند. )های سازگاریافته منتقل میهای پیشنهادی که پنج طعم کیفی توسط سلول. مکانیسم10-2شکل 

 Gای سلولی متصل به پروتئین هاز طری  ارتباط با گیرنده IIهای چشایی نوع های شیرین، تلخ و اومامی در سلولطعم

(GPCRsاز دو مسیر فعال می )ی شود. یک مسیر، زیر مجموعهβγ ( است که ترشح یون کلسیمCa2+ را افزایش )

و  AMPcشود که موجب تغییری گذرا در آغاز می αکند. مسیر دیگر از طری  زیر واحد دهد و سلول را دپومریزه میمی

شود. به فضای خارج سلول رها می ATPشود. در هر دو مسیر های پتاسیمی میبستن کانالدپومریزاسیون سلول از طری  

(Bانتقال طعم ترش در سلول )  های چشایی نوعШ سیناپسی های ترش( به سمت غشای پیشافتد. اسیدها )طعماتفاق می

های پتاسیمی بسته و در نتیجه کانالکنند تا سیتوزول اسیدی شود ( را رها می+Hکنند و یون هیدروژن )سلول حرکت می

-5های کلسیمی وابسته به ولتاژ افزایش یافته تا از کانال +Ca2سیتوپلاسم از طری  ورود  +Ca2شوند، سپس غلظت  می

HT  وNE از ویزکول( .های سیناپس آزاد شودC )Na+ های سدیمی نوع اپیتلیالتواند از طری  کانال)طعم شور( می 

3(ENaCیا کا )های یونی نالTRPV1 شود.به طور مستقیم باعث دپومریزاسیون سلول می 

 

                                                           
1 . 5-Hydroxytryptophan 
2 .  Norepinephrine 
3 . Epithelial-type sodium channel 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj7z_XPsdDNAhWCZpoKHUwfDl0QFggpMAE&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2F5-Hydroxytryptophan&usg=AFQjCNGpXRr1arSE4gKCVJKyCMn4l7t0KA&sig2=e4-vkEcrploEfY9N7Qqf2A&bvm=bv.125801520,d.bGs
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 Gهای نقش پروتئین . 2-2-5-1

ها تغییرات طومنی مدت ایجاد شود. های دستگاه عصبی مزم است که در نوروندر بسیاری از عملکرد

تناسب نیستند زیرا این سیناپسی مپس های یونی برای ایجاد چنین تغییرات طومنی مدت در نورونکانال

شوند. با وجود این، در بسیاری از موارد تحریک یا ها چندهزارم ثانیه پس از حذف ماده ناقل بسته میکانال

درون  "پیامبر ثانویه"مهار طومنی مدت نورون پس سیناپسی از طری  فعال کردن یک سیستم شیمیایی 

گذارد. امبر ثانویه اثرات طومنی مدت به جا میشود و سپس این پیسیناپسی حاصل میسلول نورون پس

ترین انواع آن از یک پروتئین به نام انواع زیادی از پیامبرهای ثانویه وجود دارند. یکی از معمول

خود از سه قسمت تشکیل شده است: یک  Gکند. پروتئین ( استفاده میG-proteines) Gهای پروتئین

( که به جزء آلفا و به درون γ( و گاما )βاست و اجزای ) Gپروتئین که قسمت فعال کننده ( αجزء آلفا )

شود، قسمت آلفای پروتئین غشای سلولی مجاور گیرنده پروتئینی به واسطه یک ایمپالس عصبی فعال می

G تواند به طور آزادانه در سیتوپلاسم سلول حرکت کند. درون شود و میهای بتا و گاما جدا میاز قسمت

دهد که نوع فعالیت به خصوصیات ویژه هر نورون ، جزء آلفای جدا شده یک یا چند فعالیت میسیتوپلاسم

سینابسی و فعال های یونی خاص در غشاء سلول پسها تغییر در کانالبستکی دارد. ازجمله این فعالیت

 .(46) ( استcAMPشدن آدنوزین مونوفسفات حلقوی )

 :ال طعم به طور کلیمراحل انتق .2-2-5-1

 پتانسیل گیرنده. 2-2-5-1-1

های چشایی در سمت داخل نسبت به خارج، بار منفی دارد. به های حسی، غشاء سلولمانند دیگر گیرنده 

شود پتانسیل منفی تا حدی از بین های چشایی موجب میکاربردن یک ماده شیمیایی در محل مژک

تر موارد، کاهش پتانسیل در یک محدوده های چشایی دپلاریزه خواهند شد. در بیشبرود، یعنی سلول
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های چشایی، تقریبا با لگاریتم غلظت ماده محرک متناسب است. این تغییر در پتانسیل الکتریکی در سلول

 پتانسیل گیرنده برای حس چشایی نام دارد.

رد های چشایی به منظور آغاز پتانسیل گیرنده وامکانیسمی که از طری  آن بیشتر مواد محرک با مژک

های پروتئینی گیرنده است که از طری  شوند، چسبیدن مواد شیمیایی مولد مزه به مولکولواکنش می

کند و به های یونی را باز میی خود کانالکنند. این امر به نوبهغشا پرز به طرف خارج برآمدگی پیدا می

. آنگاه ماده شیمیایی محرک به دهد تا وارد سلول شده و آن را دپلاریزه نمایندهای سدیم اجازه مییون

 گردد.های چشایی شسته شده و به این ترتیب عامل محرک حذف میی بزاق از روی مژکتدریج به وسیله

شود را تعیین خواهد کرد. در مورد ای که درک مینوع پروتئین گیرنده در هر پرز چشایی، نوع مزه

های گیرنده، شوند، پروتئینشوری و ترشی می های سدیم و هیدروژن که به ترتیب موجب بروز طعمیون

ها فعال کنند که از طری  آن گیرندههای چشایی باز میای را در غشاء رأسی سلولهای یونی ویژهکانال

های گیرنده های مولکولخواهند شد. اما باید دانست که در مورد احساس مزه شیرینی و تلخی، بخش

های ثانویه را در اند، پیامبرولکول به سمت خارج برآمدگی پیدا کردهپروتئینی که از طری  غشاء رأسی م

سلولی کنند و این پیامبرهای ثانویه موجب بروز تغییرات شیمیایی درونهای چشایی فعال میداخل جوانه

 های چشایی را به وجود آورند.شوند که سیگنالمی

 اییهای عصبی به وسیله جوانه چشتولید ایمپالس .2-2-5-1-2

شوند، ابتدا طی کسری از یک ثانیه، های چشایی مالیده میهای چشایی روی جوانههنگامی که محرک

رود اما پس از آن در چند ثانیه فرکانس تخلیه فیبر عصبی مربوط به جوانه چشایی تا یک قله بام می

سیگنال فوری قوی به  ماند. بنابراین یکتری پایدار باقی میبعدی تطاب  حاصل کرده و در سطح پایین
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تر تا زمانی که جوانه چشایی در شود و سپس یک سیگنال ممتد ضعیفوسیله عصب چشایی منتقل می

 معرض محرک چشایی قرار دارد، منتقل خواهد شد.

 های چشایی به داخل سیستم عصبی مرکزیانتقال سیگنال. 2-2-5-1-3

چشایی از زبان و نواحی حلقی به سیستم  هایمسیرهای عصبی مربوط به انتقال سیگنال 11-2شکل 

های چشایی از دو سوم قدامی زبان وارد عصب زبانی شده و دهد. ایمپالسعصبی مرکزی را نشان می

روند و سرانجام به دسته ( به عصب صورتی میCgorda tympaniسپس از طری  عصب طناب صماخی )

ای شکل در عقب های چشایی از پرزهای درهحساسرسند. ا( در ساقه مغز میtractus solitariesمنزوی )

رسند، اما محل زبان و نیز از نواحی خلفی دهان و گلو از طری  عصب زبانی حلقی به دسته منزوی می

تر از محل ختم فیبرهای مربوط به بخش قدامی زبان است. در نهایت، تعداد اندکی از ها کمی عقبآن

 روند.سایر نواحی خلفی به وسیله عصب واگ به دسته منزوی میهای چشایی از قاعده زبان و سیگنال

ها کنند. این هستههای دسته منزوی سیناپس میهای چشایی در ساقه مغز خلفی در هستهتمام فیبر

فرستند که اندکی در های رده دوم را به ناحیه کوچکی از هسته میانی خلفی شکمی تامموس مینورون

لمنیسکوس میانی قرار دارد.  _وط به صورت در سیستم ستون خلفیداخل محل ختم نواحی مرب

های رده سوم از تامموس به نوک تحتانی شکنج خلف مرکزی در کورتکس های خروجی از نورونسیگنال

شوند. این ناحیه در محلی که به داخل عم  شیار سیلویوس و نیز به داخل ناحیه پاریتال منتقل می

ر که کمی به صورت جانبی و شکمی و فوقانی نسبت به ناحیه مربوط به ای مجاوجزیره_اوپرکولی

خورد، واقع است. از این توصیف مسیرهای پیچ می Iهای حس ممسه زبان در ناحیه سوماتیک سیگنال

شود که این مسیرها به صورت تنگاتنگ در موازات مسیر حسی سوماتیک زبان سیر چشایی آشکار می

 .(33) کنندمی
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 (CNSهای طعم به سیستم عصبی مرکزی )انتقال سیگنال .11-2شکل

  گیری عملکرد سیستم طعماندازه .2-2-5-2

های درون فردی های کیفیِ دامنه وسیعی از ترکیبات شیمیایی را با وجود تفاوتانسان قادر است که طعم

لاحاتی که با آن اصطبزرگی که در حساسیت نسبت به مواد شیمیایی مختلف وجود دارد را درک کند. 

 کنند:گیری میعملکرد سیستم طعم را اندازه

ترین سطحی است که یک محرک قابل ی درک  پایینآستانه: (detection threshold)آستانه درک  -الف

تواند آن را درک کند با ( غلظتی از یک ماده است که شخص میTdدرک است یا به عبارتی آستانه درک )

)آستانه درک( را DT. اگر یک فرد میزان بامتری از (47) محلول دیگری مخلوط باشدوجود اینکه در میان 
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تری نسبت شود که این فرد حساسیت پایینجهت درک مزه در مقایسه با سایر افراد دارد چنین نتیجه می

 . (37، 36) به سایرین دارد

جایی که طعم آن تشخیص  افزایش غلظت یک ماده تا: (recognition threshold)آستانه تشخیص  -ب

ترین مقداری از غلظت یک ماده گویند. در واقع آستانه تشخیص پایینداده شود را آستانه تشخیص  می

. در آستانه تشخیص ماده بصورت جداگانه و با مخلوط دیگری ترکیب شوداست که طعم آن حس می

 . (49) نیست

به عنوان یک  ، مقیاس فوق آستانهRTو  DTگیری علاوه بر اندازه(: suprathresholdفوق آستانه ) -ج

 . (48) شودتلقی میهنگام غذا خوردن  ،در ارزیابی عملکرد سیستم طعمنشانگر مهم 

بیان کننده کل عملکرد سیستم طعم  گیریهای اندازهروشنکته مهم این است که هیچ یک از این 

تانه تشخیص، و شدت فوق آستانه در بین نیستند. به عنوان مثال، هیچ ارتباطی بین آستانه درک، آس

هی دانشجویان دانشگاه وجود ندارد. یک ارزیابی دقی  از عملکرد سیستم طعم نیاز به یک رویکرد چند وج

 .(48) دارد هاستانهآاز های متعدد گیریمانند اندازه

 طعم چربی. 2-2-6

ترش، تلخ و اومامی از مزه دیگری به نام های اولیه شیرین، شور، های اخیر، محققان علاوه بر طعمدر سال

( در غذا است که از طری  FAها یا همان اسید چرب )کنند که ناشی از وجود روغنطعم چربی یاد می

 .(50) شوندروی زبان قرار دارند حس میهایی که بر گیرنده
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 مکانیسم طعم چربی. 2-2-6-1

باعث شده که وجود آن بر غذای  ،نوع بافت چربی های شیمیایی و فیزیکی بسیاری، مانند طعم وویژگی

های شیمیایی که طعم دهد که وجود بخش. علاوه بر این، شواهد نشان می(51) مصرفی تاثیر بگذارد

های حسی، مانند مشخصات بافتی در هم آمیخته هستند و این دهد با دیگر ویژگیچربی را شکل می

های خروجی از بخش فیزیکی بافت چربی ترکیب ی با پیاماحتمال وجود دارد که این اطلاعات شیمیای

. برای درک طعم چربی باید در بزاق محلول (52) شوند تا اداراک حسی کامل از چربی شکل بگیردمی

گلیسریدها )فرم غالب چربی در رژیم غذایی( عموما در بزاق غیر محلول هستند بنابراین شود اما تری

ها شکسته اسیدها )کربوهیدرات و پروتئین( که به قند و آمینوشت مغذیها باید همانند دیگر درچربی

دهد شوند و محرک طعم هستند باید به اجزاء خود شکسته شوند. مطالعات بر روی جوندگان نشان میمی

گلیسریدها به ( در واکنش با آنزیم لیپاز زبانی از ستون تریFree faty acidsهای چرب آزاد )که اسید

ها هم نشان داده شده، ولی و حتی فعالیت لیپاز زبانی در انسان (53) شوندفره دهان آزاد میداخل ح

 .(45، 44، 43) است تر از جوندگانمیزان آن بسیار پایین

ل است تا آنجا که برخی محققان معتقدند اسیدهای چرب را گیری طعم چربی در انسان مشکندازها

گیری کرد، در عوض به های شیرین، اومامی، تلخ، شور، و ترش اندازهتوان از طرق مختلف همانند طعمنمی

( قابل بررسی است اگرچه detection thresholdرسد که طعم چربی تنها از طری  آستانه درک )نظر می

 . (56) این موضوع همچنان قابل بحث است

ها یا کانال ای چرب با گیرندههدهد که مسیر انتقال طعم چربی با برخورد اسیدمطالعات قبلی نشان می

کند که شامل افزایش سطح کلسیم ای را فعال میهای پیچیدهشود که یک سری از پیامیونی شروع می
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شود که تولید می 1IP3سیتوپلاسم و دپومریزاسیون سلول گیرنده طعم است. در این واکنش همچنین 

و اومامی شباهت زیادی دارد  ل طعم شیرین، تلخدهد سیستم انتقال طعم چربی به مکانیسم انتقانشان می

 .        (57) (12-2)شکل

 

 

در اتصال با اسید چرب  FFAsدهند. های جوانه چشایی را افزایش می. اسیدهای چرب آزاد انتقال پیام از سلول12-2 لشک

های متصل به   گیرنده(، به طور مستقیم  و غیر مستقیم )از طریfatty acid translocase CD36لوکاز )ترانس

از  +K( یا جلوگیری از خروج ERاز شبکه آندوپلاسمی )+Ca2 های پتاسیمی( منجر به آزاد شدنو کانال Gپروتئین 

 REکه بر روی غشاء  +Ca2، سنسور REشود. پس از آزاد شدن کلسیم از میهای پتاسیمی طری  مسدود کردن کانال

که بروی غشاء سلول قرار دارد، حرکت  Orai3و  Orai1(، مانند SOCده کلسیم )های عرضه کننقرار دارد به سمت کانال

با شود. سیتوپلاسم می +Ca2یابد و منجر به بامرفتن غلظت افزایش می SOCهای از طری  کانال +Ca2کند. ورود می

                                                           
1 . Inositol triphosphate 
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لول، آزاد شدن ی دپومریزاسیون سدر نتیجهافتد و دپومریزاسیون در سلول اتفاق می +Ca2افزایش غلظت 

ی فعل انفعامت پیچیده دهد. علامت )؟( نشان دهندهوران افزایش میآرا به داخل اعصاب  HT-5و  NAنوروترنسمیترهای 

   در مسیر است.

براساس درجه اشباع و  FFAsدهد نسبت به اند که نشان میچندین گیرنده و کانال یونی شناخته شده

 ند و به شرح زیر است:دهطول زنجیره کربن پاسخ نشان می

 CD36 (CD36 receptor)گیرنده  -1

CD36 ی اسید چرب هم شناخته ندهی قابل قبولی از یک حسگر لیپید است که به عنوان انتقال دهنمونه

ها از برخی سلولدر غشا است که توالی اسید آمینه دارای یک  CD36 گلیکوپروتئینو همچنین  شود،می

از آنجا که بخش آمینی آن در سیتوپلاسم و دم انتهایی کربوکسیل  . داردوجود های چشایی جمله سلول

با آن میل ترکیبی  و دهد پیام از خارج به درون سلول منتقل شوداجازه می در غشاء سلول است،

های برگ مانند و در جوانه CD36. در حد نانومومر استهای حاوی لیپید مثل لیپوپروتئین مولکول

( را LCFAsترجیح اسیدهای چرب زنجیره بلند ) CD36تشخیص داده شده است. ژن  محصور شده انسان

های اخیر، ساختار های شیرین و تلخ تاثیر بگذارد. در سالکند بدون اینکه بر حساسیت به طعممتوقف می

مورد توجه است که در حساسیت پایین و بام به درک اسید  CD36( از rs1761667)  تک نوکلئوتیدی

 دارد.  خاصی ارتباط CD36با دهد که اسید چرب ارتباط دارد. این مطالعات نشان میچرب 

 G (G protein coupled receptors)های متصل به پروتئین گیرنده -2

 شوند،منتقل می T2Rو  T1Rمانند  GPCRsطری  های تلخ، شیرین و اومامی از با توجه به اینکه، طعم

 GPCR120در درک اسید چرب نقش بازی کنند. دو گیرنده  GPCRsکه بنابراین این احتمال وجود دارد 

دهند. مطالعه بر روی های چرب زنجیره متوسط و زنجیره بلند پاسخ نشان مینسبت به اسید GPCR40و 
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های چرب مانند ترجیح  بعضی از اسید GPCR40و  GPCR120ها نشان داد که سرکوب ژن موش

 دهد. ا کاهش میلینولئیک اسید و اولئیک اسید ر

GPCR120 های سلولی نوع عمدتا در گیرنده کههای چشایی موش پیدا شده در بافتII  وجود دارد و در

( بیان fungiform( و قارچ مانند )circumvallate(، محصور شده )foliateهای چشایی برگ مانند )جوانه

کند که ه متوسط و بلند عمل میبه عنوان گیرنده اسیدهای چرب زنجیر GPCR120شود. در دهان می

( از طری  فیبرهای عصبی آوران را CNS( به سیستم عصبی مرکزی )taste cellانتقال پیام از سلول طعم )

های محصور شده، قارچ در جوانه GPR120 mRNAدهد که ها نشان میکند. تجزیه تحلیلمیانجی می

های در جوانه Iهای نوع عمدتا در سلول GPR40 تلیال وجود دارد.های غیر چشایی اپیمانند و جوانه

متوسط و همچنین بلند متصل رنجیره با اسیدهای چرب  و شودبیان می fungiformو  foliateچشایی 

ممکن است در  این گیرنده پروتئینیدهد که تلیوم نشان میهای اپیدر جوانه GPR40شود. عدم وجود می

یا  foliateهای در جوانه GPR40سطوح بیان  و از آنجا که نباشددرک مزه اسید چرب در انسان درگیر 

در انتقال طعم چربی در انسان  GPR40بنابراین نقش  های چشایی تجزیه تحلیل نشده است،دیگر بافت

به طور وسیعی به اسیدهای چرب زنجیره  GPCRsهای تواند کاملا کنار گذاشته شود. دیگر نمونهنمی

به اسیدهای چرب زنجیره کوتاه  GPR43 و   GPR41مثالبه عنوان  .دهندمیکوتاه و متوسط پاسخ 

(SCFAs و )GPR84 ( به اسیدهای چرب زنجیره متوسطMCFAsواکنش نشان می ) دهند. اگرچه

GPR41 ،GPR43  وGPR84 اند اما هیچ اطلاعات انسانی در های چشایی جانوران کشف شدهدر جوانه

رود که در درک طعم اگر در بافت چشایی انسان یافت شوند احتمال می ها در دسترس نیست ومورد آن

 اسیدهای چرب نقش داشته باشند.

 (Delayed Rectifying K+ (DRK) channelsطرفه تاخیری )های پتاسیمی یککانال -3
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های ( که با درک طعم چربی ارتباط دارند، ابتدا در موشDRKطرفه تاخیری )های پتاسیمی یککانال

قرار دارند که  ی واقع در زبانهای طعمغشاء خارجی سلول رد DRKهای ایی گزارش شدند. کانالصحر

های چرب سیس با چند پیوند دوگانه به فضای خارج سلولی جریان یابند. هرچند اسید +Kدهند اجازه می

(PUFAsکانال )جب دپومریزاسیون بطور مستقیم یا غیرمستقیم موها اما این کانالکنند، ها را مسدود می

قسمت در  fungiformهای حساس به اسید چرب، در جوانه DRKهای د. کانالنشوسلول و انتقال پیام می

در  DRK هایبا سطوح بیان کانالخلفی زبان موش پیدا شده است. حساسیت به طعم اسیدهای چرب 

چشایی انسان تاکنون دیده نشده  هایدر جوانه DRKهای بیان کانالولی  های حیوانی ارتباط داردنمونه

 .(42) است

 انتقال پیام از سلول به مغز .2-2-6-2

به سمت فیبرهای عصب چشایی آوران ترشح  NEو  HT-5بعد از دپومریزاسیون، نوروترانسمیترهایی مانند 

 فرستند( و سپس به ساقه مغز و دستگاه گوارش میNSTشود که پیام را به هسته مرکزی گوارش )می

، FFAهای شیرین، تلخ و اومامی، نوروترانسمیترهای رها شده در پاسخ به تحریک در مقایسه با طعم(. 20)

 (.57)ی خود سلول هستند ز همان گیرندها

 چاقی و حساسیت به چربی .2-2-6-3

مطالعات انسانی و حیوانی هر دو ارتباط بین حساسیت دهانی به اسید چرب و تنظیم وزن بدن را نشان 

پایینی به اسیدهای چرب دارند بیشتر محتمل مصرف  زبانی. حیواناتی که حساسیت (52، 51) اندهداد

العاده کنند برعکس، حیواناتی که دارای حساسیت فوقچربی اضافی هستند و به سرعت وزن زیاد می

 تباطیچنین ار. یک (58) شوداز افزایش وزن جلوگیری میکنند و بامیی هستند کمتر چربی مصرف می

افرادی که حساسیت بامیی به اسیدهای چرب دارند  به این صورت که،ها نیز گزارش شده است در انسان
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گرم در  21کنند )به طور متوسط در مقایسه با افرادی که حساسیت پایینی دارند، کمتر چربی مصرف می

در رژیم غذایی و تنظیم وزن  این یافته ها نقش طعم چربی رابنابراین تری دارند. پایین BMIهر روز( و 

این  در نتیجهدارد  بستگیدستگاه گوارش  عملکرد کلدرک مزه اسید چرب به . (53،43) دهدنشان می

موضوع یک سیستم تشخیصی هماهنگ در سراسر لوله گوارش را نسبت به چربی رژیم غذایی  نشان 

( بیان GPR120ها )گلیکوپروتئینریز، غدد درونهای سلول ورود اسیدهای چرب به دروندهد. با می

های گوناگونی بیان خواهد شد و منجر به انتقال شوند که بسته به طول زنجیره اسیدچرب گیرندهمی

این  شود وترشح می CCKو  GLP-1های گوارش مانند؛ پیامهایی خواهد شد که بعضی هورمون

دستگاه  .(61) د گذاشتنسیری اثر خواه ی خواهند شد که بر تخلیه معده وهایها منجر به پاسخهورمون

. (9) به افراد مغر دچار اختلال است های شیمیایی نسبتگوارش فوقانی افراد چاق در پاسخ به حس

نیومن و همکاران نشان دادند که کاهش درک اسیدهای چرب در حفره دهان و دستگاه گوارش منجر به 

. (62) شودافزایش مصرف مواد مغذی و چاقی میشود در نتیجه باعث های سیری میاختلال در پاسخ

تاثیری که بر مصرف چربی دارد،  اط بین طعم چربی و چاقی را بدلیلبطور خلاصه، این مطالعات ارتب

دهد که افراد چاق در پاسخ به درک شیمیایی هم در دهان و هم دستگاه کند و نشان میبرجسته می

 گوارش دچار اختلال هستند. 
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عموماً در غذاها وجود دارند و  FFAs(1های طعم چربی. )گیرنده مکانیسم تنظیم سیستماتیک انرژی توسط. 13-2 شکل

در  GPR120و  CD36های چربی مانند؛ شود.در حفره دهان گیرندهبه وسیله آنزیم لیپاز زبانی از چربی غذاها آزاد می

درون سلولی  +Ca2نشان داده و منجر به افزایش پاسخ  FFAsهای جوانه چشایی قرار دارند و نسبت به حضور سلول

 و CCK ،GLP-1های گوارش مانند و هورمون NAو  HT-5)دپلاریزاسیون( و آزاد شدن نوروترانسمیترهایی مانند 

Neuropeptide Y (NPY) ( فیبرهای عصبی آوران 2ها را تنظیم کنند. )توانند عملکرد گیرندهها میشوند. هورمونمی

ها را پیام NST(3کنند. )( مغز منتقل میNSTهای دسته منزوی )اطلاعات طعمی را به هسته IXو  VII سلول چشایی

ها ریز پانکرانس و دیگر هورمونبخش برونلیپاز معده،  نمونه،شود. به عنوان منجر به افزایش ترشحات گوارشی میترکیب و 

هورمون محرک گرلین مهار  ،درنتیجه مصرف مواد غذاییو  شودهای مصرف شده هیدرولیز میو بعلاوه چربیترشح شده 

ترکیب ریز روده های غدد دروندر سلول (GPR120 ،GPR41 ،GPR43)های چربی با گیرنده FAAs(4شود. )می

 NST( اطلاعات سیری را به X(عصب واگ )5)(. PYY و CCK ،GLP-1شوند )های گوارش رها میو هورمونشوند می

های های جوانه چشایی و سلولهای کمتری در سلولگیرنده ،افراد چاق نسبت به افراد مغر ،ه طور خلاصهبکند. منتقل می
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بنابراین و شود چربی در دهان و دستگاه گوارش دچار اختلال می در این صورت سیستم درک کنند کهبیان می گوارش

  شود.که منجر به مصرف غذای اضافی می افتدأخیر میبه تهای سیری یابد و پاسخهای منتقل شده به مغز کاهش میپیام

 پیشینه تحقیق. 2-3

 ارتباط ترکیب بدنی و حساسیت به چربی. 2-3-1

و با  6/30و  9/15بین  BMIمرد با   10زن و  41( که بر روی  2011وارت و همکاران ) ی استمطالعهدر 

در افراد با  BMIداری بین مقدارهای نشان داده شد که، تفاوت معنا، انجام شد 8/20میانگین سنی 

هایی که حساسیت پایینتری به چربی داشتند، وجود دارد. همچنین در حساسیت بام در مقایسه با نمونه

این مطالعه مشخص شد که تفاوت معناداری در درک مزه اولئیک اسید بین افراد چاق با مغر وجود دارد. 

همچنین در این تحقی   یک داشتند تا طعم آن را حس کنند.افراد چاق نیاز به غلظت بیشتری از اولئ

 .(7) و مغر وجود دارد مشخص شد که، تفاوت معناداری در چربی دریافتی بین افراد چاق

ین را ب های چرببه اسیدنسبت ( حساسیت چشایی 2011) در مطالعه دیگری که استوارت و همکاران

در افراد با وزن اضافه یا چاق انه درک لینولئیک اسید آست افراد چاق و مغر بررسی کردند مشخص شد،

(9/7 mmol/Lبیشتر از نمونه ،)( 1/4های مغر mmol/L )یا به عبارتی افراد چاق حساسیت  است

انرژی و چربی بیشتری  ،افراد با وزن اضافه یا چاق تری نسبت به طعم لینولئیک داشتند و همچنینپایین

وجود  BMI . ارتباط معکوسی بین حساسیت به طعم لینولئیک اسید وکردندافت ر دریغنسبت به افراد م

 .(8) داشت

( تاثیر چاقی را بر درک طعم اسیدهای چرب را درانسان 2014در تحقی  دیگری شِورِت و همکاران )

اد مغر ، به این معنا که افرتر بودهای مغر از افراد چاق پایینبررسی کردند. میانگین آستانه درک در نمونه

مشاهده  BMIحساسیت بامتری به طعم چربی داشتند. هیچ ارتباطی بین آستانه درک لینولئیک اسید و 
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نفر نیاز به غلظت بامتری از اسید لینولئیک داشتند تا طعم آن را درک کنند. تجزیه تحلیل  5نشد و فقط 

ارتباطی بین کنند . ان مصرف میرژیم غذایی افراد نشان داد که افراد چاق چربی بیشتری نسبت به دیگر

های چاق و ( با مقایسه نمونهWCیا اندازه دور کمر ) BMI)لینولئیک اسید( و  LAحساسیت حسی برای 

  .(63) مغر مشاهده نشد

 ترجیح غذاهاتأثیر ورزش بر  .2-3-2

یی پرداختند، که به بررسی آثار فعالیت ورزشی بر انتخاب مواد غذا( 1391)در مطالعه محبی و همکاران 

مواد غذایی حاوی  انتخابو نسبت به پیش از آزمون کاهش یافت  (جامد)انتخاب مواد غذایی حاوی چربی 

  .(22) معنادار نبود تغییراتولی این  ،یافت افزایش آزمون از پیش به نسبت( مایع) چربی

بعد از ورزش بررسی کردند  های متوالی( که انتخاب غذاها را در دوره1992ر و همکاران )گدر مطالعه وِر

آمد نسبت به قبل از ورزش تغییری نکرد ولی ها بدست مینشان داده شد که میزان کالری که از چربی

 .(64) مصرف کربوهیدرات افزایش یافت

( که اثر ورزش را بر گرسنگی و انرژی دریافتی در دانشجویان پسر را 1997در مطالعه کینگ و همکاران )

 .(65) کندداری نمیها بعد از ورزش تغییرات معنیخص شد که دریافت چربیبررسی کردند مش

تمرین هوازی با شدت متوسط را بر اشتها در زنان هفته  9اثرات  در تحقیقی( 2014یاراحمدی وهمکاران )

ها بعد از ورزش چاق بررسی کردند که از جمله متغییرهای این تحقی  تغییرات در مصرف درشت مغذی

ر این مطالعه مشخص شد، میزان کالری دریافتی افراد نسبت به گروه کنترل کاهش یافت و میزان بود و د

هفته ورزش  و حتی نسبت به گروه کنترل کاهش پیدا کرد ولی  9ها بعد از کالری دریافتی از چربی

 .(66) تغییرات معنادار نبود
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 هاتأثیر ورزش بر حساسیت به طعم. 2-3-3

درصد حداکثر اکسیژن  50( اثرات ورزش با شدت متوسط )2015و همکاران ) در تحقیقی ناکانیشی

های شیرین، شور، ترش درصد حداکثر اکسیژن مصرفی( را بر حساسیت به طعم 70مصرفی( و شدت بام )

 30 ی معادلزماننفر در دو فعالیت با شدت متوسط و بام طی 10این مطالعه در و تلخ بررسی کردند. 

حساسیت به طعم ها در دو نوبت قبل و بعد از ورزش در هر ورزش کردند. دوچرخه کارسنج بر روی  دقیقه

و یا به عبارتی ورزش با شدت بام آستانه شیرینی، شوری و تلخی را کاهش دو شدت بررسی شدند. 

آستانه شیرینی طی ورزش با  .لی آستانه ترشی افزایش یافتو ،دادها را افزایش حساسیت به این طعم

 ها  معنادار نبود.ت متوسط به طور معناداری کاهش یافت در حالی که کاهش در آستانه دیگر طعمشد

و  طی ورزش با شدت بام، آستانه ترشی نسبت به ورزش با شدت متوسط به طور معناداری بامتر بود

ساسیت به افزایش ح.  ارتباط داشتتغییرات دمای مرکزی  باتغییرات در آستانه ترشی به طور مستقیم 

 . (23) شیرینی )کاهش آستانه( به شدت مربوط به تغییرات گلوکز خون در ورزش است

 تاثیر ورزش بر حساسیت به طعم چربی .2-3-3

 است. ای در این زمینه نیافتهمحق  هیچ مطالعه

 . جمع بندی2-4

و   BMIمورد ارتباط  ، دررت و همکاران، شِورتِ و همکارانده مانند استوآهای انجام شاز نتایج پژوهش

توان نتیجه گرفت که حساسیت به چربی با وزن و شاخص توده بدنی ارتباط حساسیت به طعم چربی می

رسد بتوان با بهبود وزن و ترکیب بدن افراد از طری  ورزش، حساسیت به طعم معکوسی دارد و به نظر می

، کینگ و همکاران که اثر ورزش جر و همکارانورِ، محبی و همکارانچربی را بام برد. و از نتایج تحقیقات 
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رسد که ورزش تمایل به مصرف کربوهیدرات را افزایش را بر ترجیح غذاها بررسی کردند، چنین به نظر می

که اثر ورزش را بر حساسیت به  ناکانیشی و همکاراندهد. از نتایج پژوهش ها را کاهش میو مصرف چربی

ه ورزش با شدت بام توانست حساسیت به طعم شیرینی، شوری و ها بررسی کردند مشخص شد کطعم

ها، طی حال با توجه به وجود اشتراک در تغییر برخی از نوروترانسمیترها و هورمون. تلخی را بام ببرد

و از طرفی غلظت پایین  با حساسیت به چربی، BMI و همچنین، ارتباط و انتقال طعم چربی ورزش

CD36 رسد ورزش با بهبود ترکیب بدن و به نظر می، ش مهم آن در انتقال طعم چربیدر افراد چاق و نق

حساسیت به چربی را با افزایش انتقال  بتواند ،مزه کتاثیر بر مراکز کنترل اشتها و تأثیرات احتمالی بر در

  بام ببرد. ( CD36) های طعم چربیدهنده
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 مقدمه. 3-1

گیری با دقت بام برای برای رسیدن به نتیجه مطلوب و موفقیت در یک پژوهش استفاده از ابزارهای اندازه

تلاش را کمال همکاری و  هایی در اختیار باشد کهها ضروری است و همچنین باید آزمودنیآوری دادهجمع

برای محق  انجام دهد. هرچقدر طرح پژوهشی اولیه مناسب باشد بدون استفاده از آزمودنی و ابزار 

تواند به هدف مورد نظر خود دست پیدا کند. استفاده از یک روش پژوهشی گردآوری اطلاعات، نمی

حقی  باعث سهولت در گیری مناسب، علاوه بر دستیابی به هدف تمناسب در کنار آزمودنی و ابزار اندازه

شود. پژوهش حاضر به جویی در زمان میها و صرفهگیریانجام کار، نظم در برنامه و جلوگیری از جهت

غیر ورزشکاران است و همچنین ارتباط های گروهمقایسه حساسیت به طعم چربی در ورزشکاران و منظور 

ا خوانندگان، مربیان و پژوهشگران ت دهدحساسیت به طعم چربی را با ترکیب بدنی مورد بررسی قرار می

. در این فصل اطلاعاتی در مورد حوزه سلامت از اثرات ورزش بر حساسیت به طعم چربی آگاهی یابند 

گیری تحقی ، های تحقی ، ابزارهای اندازهروش تحقی ، متغیرهای تحقی  شامل طرح تحقی ، آزمودنی

 های آماری اشاره شده است.ا و روشهگیری نمونهنحوه اجرای تحقی ، روش اندازه

 طرح تحقیق. 3-2

با  غیر ورزشکار سه گروه آزمودنی ورزشکار،در این تحقی   است. مقطعیمطالعه به روش تحقی  حاضر 

گروه سه هر از شرکت داشتند. در یک زمان مشخص و در شرایط یکسان  وزن نرمال و غیر ورزشکار چاق

 .ا پر کردندو همچنین پرسشنامه ر شد گیریخون
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 جامعه آماری و نمونه آماری. 3-3

  . جامعه آماری3-3-1

تشکیل شهر قزوین و کارمندان غیر ورزشکاران دانشگاهی  جامعه آماری تحقی  حاضر را ورزشکاران و

ساعت فعالیت با شدت  1بار در هفته و در هر نوبت  3منظور از ورزشکار افرادی بودند که کمینه  دادند.می

افراد غیرورزشکار با وزن نوع و رشته ورزشی برای افراد ورزشکار محدودیتی نداشت. دادند. نجام میبام ا

فعالیت ای دقیقه 30دادند و یا کمتر از یک جلسه نرمال، کسانی بودند که فعالیت ورزشی انجام نمی

افراد غیرورزشکار با بود. افراد غیرورزشکارچاق نیز شرایط  18-25ها آن BMIداشتند و همچنین دامنه 

 بود. 25ها بیشتر از آن BMIوزن نرمال را داشتند با این تفاوت که 

 نمونه آماری. 3-3-2

که در برخی از نفر به علت این 3نفر در نظر گرفته شد. از این تعداد  60در بررسی حاضر، تعداد آزمودنی 

رف سیگار از مطالعه حذف شدند. نفر به علت سابقه مص 2ها شرکت نکرده بودند، و همچنین آزمون

سال به صورت هدفمند  18-39ی سنی دانشجو و کارمند شهر قزوین با دامنه 55بنابراین، در این پژوهش 

 1-3بدن در جدول  سن، قد، وزن و شاخص توده استانداردمیانگین و انحراف . و داوطلبانه شرکت کردند

و همچنین غیرورشکاران  سطح آمادگی خوب رو به بام یادارورزشکار  یهانشان داده شده است. آزمودنی

یک ها در بودند. محق  قبل از شرکت دادن آزمودنی دارای وضعیت جسمانی سالم و فاقد هر گونه بیماری

طور کامل شرح داد تا کاملاً با شیوه انجام کار آشنایی پیدا همراحل مختلف کار را برای آنها بجلسه مجزا 

نفر و غیرورزشکاران چاق  12نفر، غیرورزشکاران با وزن نرمال  30ها در گروه ورزشکاران تعداد نمونه کنند.

 نفر بود. 13
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 ها. میانگین و انحراف استاندارد مشخصات آزمودنی1-3 جدول

 تعداد گروه ها

 آزمودنی

 متغیرها

 2BMI(kg/m( (kgوزن) (CMقد) سال -سن 

 05/22±4/2   9/68±2/9   6/176±4/5 76/20±7/1 نفر 30 ورزشکاران

غیرورزشکاران با وزن 

 نرمال

12 4/5±8/23   2/6±2/178   7/7±66/65   4/2±7/20 

   69/23±7/4   72/97±9/19   1/18±8/5 6/32±8/2 نفر 13 غیرورزشکاران چاق

 

 های تحقیق . متغیر3-4

 اند.متغیرهای تحقی  در جدول زیر آورده شده

 ی های تحق: متغیر2-3 جدول

 وابسته و مستقل() نوع متغیر متغیر

 مستقل ورزش

 وابسته حساسیت به طعم چربی

 وابسته ترکیب بدنی

 وابسته ترجیح غذا
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 آوری اطلاعات. جمع3-5

 گیری اطلاعاتابزارهای اندازه .3-5-1

 (آلمان کشور ساخت In body 230 بدن، مدل ترکیب )سنجش INBODY230  دستگاه -1

گیری  وزن چربی بدن، توده خالص بدن، درصد چربی بدن و به طور کلی ترکیب اندازهاین دستگاه جهت 

 گیرد.بدنی مورد استفاده قرار می

 Inbodyنحوه کار دستگاه 

پردازد. روش کار آن بر این دستگاه از طری  تجزیه و تحلیل مقاومت الکتریکی به بررسی ترکیب بدنی می

ها )مانند سدیم، کلوراید، ین بافت چربی و بدون چربی است. الکترولیتپایه تفاوت در محتوای الکترولیت ب

شوند زیرا پتاسیم و بیکربنات رسانای الکتریکی هستند که معمومً بیشتر در بافت بدون چربی یافت می

حجم آب بافت بدون چربی از بافت چربی بیشتر است؛ بنابراین توده بدون چربی رسانای الکتریکی بسیار 

دارد و نسبت به بافت چربی مقاومت پایینی دارد. این دستگاه دارای چهار الکترود برای تماس با زیادی 

ها و چهار الکترود برای تماس با پا است. جریان الکتریکی از دست راست به پای چپ و از دست چپ دست

ی و بدون چربی گیرد و از طری  محاسبه امپدانس الکتریکی محتوای بافت چرببه پای راست برقرار می

 شود.بدن محاسبه می

 :گیریملاحظات اندازه

 ساعت از صرف آخرین وعده غذایی 12سپری شدن حداقل  -1

 نداشتن اشیای فلزی در حین آزمون -2

 خودداری از هر گونه صحبت و بی حرکت بودن در حین آزمون -3
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گرفت. برای این کار  صبح انجام 10-9بدنی از این روش در حالت ناشتا و در ساعت گیری ترکیباندازه

ها از قبیل نام، سن، قد به دستگاه داده شد و پس از تمیز کردن کف انگشتان ابتدا مشخصات آزمودنی

ها خواسته شد تا پاهای /. درصد( از آزمودنی9ها با محلول الکترولیت )سدیم ها و پاهای آزمودنیدست

ه و بعد از قرار دادن انگشتان دست روی الکترودهای های پایی قرار دادطور دقی  بر روی الکترودخود را به

 درجه از بدن دور کنند. 45ها را در زاویه مخصوص، دست

 

 دستگاه اینبادی .1-3شکل 

 متر، ساخت ایران(میلی 1گیری قد )با دقت متر نواری برای اندازه -2

 

 .2-3شکل 
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 دستگاه سانتریفیوژ خون  -3

 

 .3-3شکل 

 ت شرکت زلبیو کشور آلمانساخ CD36کیت آزمایشگاهی  -4

 

 .4-3شکل 

 گیری و تجزیه تحلیل بیوشیمیایی خونخون .3-5-2

 10ها هماهنگ شده بود در ساعت معین که از قبل با آزمودنی روز دو مرحله، در دوگیری خون در نمونه

های آزمودنیابتدا از گروه ورزشکاران و غیرورزشکاران وزن نرمال و در تاریخ دیگری از صبح انجام شد. 

های نگهداری شیشههمزمان از دو نفر نمونه گیر استفاده شد و گیری به عمل آمد. چاق غیر ورزشکار خون



 

68 

 

های خونی بلافاصله بعد خون حاوی ماده ضد انعقاد هپارین بودند تا از انعقاد خون جلوگیری شود و نمونه

 بخش سرمی و سلولی آن جداسازی شد. ،و توسط دستگاه سانتریفوژ شگاه منتقلگیری به آزمایاز خون

ساخت شرکت زلبیو کشور آزمایشگاهی با روش امِیزا توسط کیت  CD36غلظت  :CD36گیری اندازه

   گیری شد.آلمان اندازه

 ارزیابی ترجیح غذاها. 3-5-3

. این جهت ارزیابی تمایل افراد به انتخاب غذاهای مختلف از پرسشنامه انتخاب مواد غذایی استفاده شد

در دانشکده تربیت بدنی دانشکاه گیلان تدوین شده و  1391پرسشنامه توسط محبی و همکاران در سال 

 ،با توجه به اضافه شدن چند پرسش در مبحث چربی روایی و اعتبار پرسشنامه هم ارزیابی شده است.

 85/0ه به مقدار عددی کرونباخ ارزیابی شد که با توج-توسط آزمون آلفای های حاصل از آزمون حاضرداده

ی این آزمون بدست آمد، مشخص شد که سوامت پرسشنامه از پایایی درونی بامیی برخوردار که از نتیجه

 هستند.

بازه عددی از صفر تا صد قرار دارد .  در یکسوال تشکیل شده که پاسخ هر سوال  24پرسشنامه مذکور از 

رین تمایل فرد و عدد صد بامترین تمایل فرد به تپایین عدد صفرکه اعداد بر روی یک محور افقی دارند 

. به عنوان مثال، یکی از سوامت به این صورت است: شما در حال دهدرا نشان میمصرف غذای مورد نظر 

عدد صفر را انتخاب کنند ها آزمودنیحاضر، تمایل به استفاده از ماکارونی با چه مقدار از چربی دارید؟ اگر 

به  80را انتخاب کنند، نشان دهنده تمایل متوسط و اگر اعداد  50ایل بسیار کم و اگر عدد به معنای تم

  .از چربی در ماکارانی در غذا است استفادهد نشان دهنده تمایل بامی فرد به بام را انتخاب کنن

 حساسیت به چربیارزیابی  .3-5-4
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با توجه به اینکه، حساسیت به چربی با غلظت و  (68، 67، 52)با توجه به مطالعات محق  در این زمینه 

CD36  چربی ناشی از غلظت بامی  ت بامی افراد به طعمکه حساسی دارد، به این معنارابطه مستقیمی

، بنابراین جهت ارزیابی و (69، 42، 3) است CD36ویژه های طعم چربی در جوانه چشایی، بهانتقال دهنده

 استفاده شد. CD36چربی از فاکتور سطح سرمی  ها به طعمتفسیر حساسیت نمونه

  هاارزیابی وضعیت عمومی نمونه .3-5-5

ها مانند؛ سابقه ورزشی، رشته ورزشی، تعداد جلسات ورزشی در هفته، جهت ارزیابی وضعیت عمومی نمونه

 داشتن سابقه بیماری، سابقه مصرف مواد مخدر و غیره از یک فرم محق  ساخته استفاده شد که در

 پیوست ارا ه خواهد شد.

 های آماریروش. 3-6

های از میانگین، انحراف استاندارد، مقادیر بیشترین و کمترین به عنوان آمار توصیفی برای توصیف یافته

اسمیرنوف برای -ها استفاده شده است. از آزمون کلموگروفهای فردی آزمودنیحاصل از تحقی  و ویژگی

گروه  سهها در ده شده است. برای مقایسه میانگینها استفاهریک از متغیر ها درتعیین نرمال بودن داده

تحلیل واریانس یک طرفه و از آزمون پارامتریک  نرمالو غیرورزشکار با وزن  چاق غیرورزشکار ،ورزشکار

استفاده شده است. برای بررسی جایگاه  های غیرنرمالوالیس برای داده-آزمون ناپارامتریک کروسکال

های ویتنی برای دادههای نرمال و آزمون یومانبرای داده LSDاز آزمون  های تحقی در گروهها تتفاو

از آزمون جهت سنجش میزان همبستگی میان بعضی از متغیرهای تحقی  استفاده شده است. غیرنرمال 

 انجام گرفت. p ≤ 0/05در سطح معناداری  هاآزمونکلیه شد.  استفاده اسپیرمن

  انجام گرفت. 22نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هانآزموکلیه 
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 :فصل چهارم

 
پژوهشهای یافته                                                                     
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 مقدمه. 4-1

بندی و هماهنگ نمودن اطلاعات است. در این فصل اطلاعات به دست آمده از هدف از این فصل طبقه

به چاق و وزن نرمال  ورزشکارانغیرورزشکاران،  و پرسشنامه ترجیح غذاها CD36غلظت ، رکیب بدنیت

تجزیه تحلیل های تحقی  گیری در رابطه با هدف و فرضیهمنظور استدمل منطقی و مناسب جهت تصمیم

رد تجزیه و تحلیل مو ،شدهآوریهای جمعهای آماری مناسب، داده. در این فصل با استفاده از روششودمی

ها و های توصیفی  مربوط به آزمودنیگیرند. در این فصل به تحلیل آماری در دو بخش یافتهقرار می

های استنباطی در رابطه با هر یک از متغیرهای تحقی  همراه با ارا ه جدول و های تحقی  و یافتهمتغیر

  باشد.نمودار مربوط می

 های توصیفییافته. 4-2

 وزیع سن، قد، وزن، شاخص توده بدن، درصد چربی بدن . ت4-2-1

های مربوط به سن، قد، وزن، شاخص توده بدن و درصد چربی بدن انحراف استاندارد داده و میانگین

همه مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده  نشان داده شده است. 1-4ها  در جدول آزمودنی

 .است

 هادرصد چربی بدن آزمودنی و د، وزن، شاخص توده بدن. توزیع سن، ق1-4جدول 

 تعداد گروه ها

 آزمودنی

 متغیرها

 درصد چربی 2BMI(kg/m( (kgوزن) (CMقد) سال -سن 

 6/14±7/4 05/22±4/2   9/68±2/9   6/176±4/5 76/20±7/1 نفر 30 ورزشکاران

غیرورزشکاران با 

 وزن نرمال

12 4/5±8/23   2/6±2/178   7/7±66/65   4/2±7/20 5/6±5/14 

   6/28±6/5   69/23±7/4   72/97±9/19   1/18±8/5 6/32±8/2 نفر 13 غیرورزشکاران چاق
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 هاهای مربوط به متغیرهای پژوهش درهر یک از گروه. یافته4-2-2

 

 متغیرهای پژوهش استاندارد انحراف و میانگین های مربوط به فراوانی،. یافته2-4جدول

غیرورزشکاران  ورزشکاران خروجی حقی متغیرهای ت

 با وزن نرمال

غیرورزشکاران 

 چاق

 

BMI 

)2(kg/m 

 97/29 7/20 05/22 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 46/2 48/2 83/4 

 

 درصد چربی بدن
(PBF) 

 26/27 5/14 63/14 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 72/4 57/6 83/4 

 

 توده خالص بدن

(LBM) 

 93/69 63/55 54/58 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 1/7 98/4 46/7 

 

نسبت دور کمر به 

 لگن
(WHR) 

 91/0 73/0 74/0 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 06/0 08/0 04/0 

 

غلظت خونی 
CD36(ng/l) 

 11/157 7/486 65/264 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 94/162 88/377 59/23 
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Q1 

 5/42 01/41 15/63 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 46/19 6/19 11/21 

 

Q2 

 46/68 29/62 93/79 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 78/19 81/29 73/15 

 

Q3 

 48/49 08/42 09/60 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 18/22 09/25 40/17 

 

Q4 

 92/56 33/43 51/51 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 11/22 05/27 38/30 

 

Q5 

 05/41 59/50 1/65 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 57/21 88/28 67/25 

 

Q6 

 25/36 89/39 84/49 میانگین

 13 12 30 تعداد

SD 57/21 43/22 3/12 

Q1  تاQ6 است که به صورت  100دهد و پاسخ هر سوال یک مقیاس از صفر تا های مربوط به پرسشنامه را نشان میپاسخ

: تمایل Q3: تمایل به مصرف کربوهیدرات مایع. Q2: تمایل به مصرف کربوهیدرات جامد. Q1ش داده شده است. عدد نمای

: تمایل به استفاده از مواد غذایی پرچرب. Q5: تمایل به استفاده از مواد غذایی کم چرب. Q4به مصرف غذاهای پروتئینی. 

Q6 :میزان تمایل افراد به استفاده از چربی در غذا . 
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 های استنباطی. یافته4-3

 هابررسی طبیعی بودن توزیع داده . 4-3-1

اسمیرنوف استفاده شد. بر اساس این آزمون -ها از آزمون کلموگروفبرای تعیین توزیع طبیعی بودن داده

بیشتر باشد. نتایج این آزمون در  05/0از عدد بحرانی در سطح  P توزیع وقتی طبیعی است که مقدار

 ان داده شده است.نش 3-4 جدول

 هابرای تعیین توزیع طبیعی بودن داده نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف .3-4 جدول

 

 متغیر

 

 توزیع pمقدار  Zمقدار  تعداد

BMI 55 10/0 2/0 نرمال 

 نرمال 55 1/0 2/0 (WHR)نسبت دورکمر به لگن

 نرمال 2/0 10/0 55 درصد چربی

 غیر نرمال 55 12/0 03/0 (LBMتوده خالص بدن)

 غیر نرمال CD36 55 34/0 00/0غلظت خونی 

Q1 55 07/0 2/0 نرمال 

Q2 55 11/0 05/0 غیرنرمال 

Q3 55 08/0 2/0 نرمال 

Q4 55 53/0 01/0 غیرنرمال 

Q5 55 1/0 2/0 نرمال 

Q6 55 11/0 09/0 نرمال 
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و  Q2 ، پرسشCD36نی های توده خالص بدن، غلظت خوها در متغیرتوزیع داده 3-4 بر اساس جدول

Q4 های آماری  لذا، از آزمون ها طبیعی است.دارای توزیع غیرطبیعی است؛ در بقیه متغیرها توزیع داده

استفاده  پژوهش های هیها و آزمون فرض داده لیبرای تجزیه و تحلوناپارامتریک به تناسب  پارامتریک 

 شود.می

 آزمون فرضیه .4-3-2

 فرضیه اول

چاق غیرورزشکاران وزن نرمال و غیر ورزشکاران های ورزشکاران، گروهدر  CD36لظت بین غ فرض صفر:

 دارد.نتفاوت معناداری وجود 

 CD36غلظت ر والیس در متغی-یجه آزمون کروسکالنت .4-4جدول 

 sig درجات آزادی مربع کای هامیانگین رتبه تعداد هاگروه

  78/27 30 ورزشکار

 

287/5 

 

2 

 

 

کار با وزن غیرورزش 07/0

 نرمال

12 92/35 

 19/21 13 غیرورزشکارچاق

های مختلف تحقی  در گروه CD36، غلظت 05/0بزرگتر از  pو مقدار  4-4با توجه به نتایج جدول 

)ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال و چاق( تفاوت معناداری ندارد و بنابراین فرض صفر تأیید 

 شود.می
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 فرضیه دوم

غیر ورزشکاران های ورزشکاران، گروهغذاهای کربوهیدراتی جامد در بین تمایل به مصرف صفر:  فرض

 تفاوت معناداری وجود ندارد. چاقغیرورزشکاران وزن نرمال و 

 تمایل به کربوهیدرات جامدنتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در متغیر . 5-4جدول 

ANOVA ین مربعاتمیانگ درجه آزادی مجموع مجذورات F Sig 

  45/395 52 73/20563 درون گروهی

88/7 

 

001/0 

 
 79/3119 2 58/6239 بین گروهی

  54 32/26803 کل

در جامد کنید بین تمایل به مصرف غذاهای کربوهیدراتی مشاهده می 5-4طور که در جدول همان

 وجود دارد؛ داریمعنی تفاوت اقچغیرورزشکاران غیر ورزشکاران وزن نرمال و های ورزشکاران، گروه

های ها در گروهگردد. برای مشخص شدن جایگاه تفاوتتایید می دومبنابراین، فرض صفر رد و فرضیه 

 ارا ه شده است. 6-4نتایج آن در جدول  استفاده شد که   LSD مختلف تحقی  از آزمون تعقیبی
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 ه کربوهیدرات جامددر متغیر تمایل ب LSDنتایج آزمون تعقیبی . 6-4جدول 

 سطح معنی داری (i-jتفاوت میانگین ها ) j گروه i گروه

 ورزشکاران
غیرورزشکاران با وزن 

 نرمال
13/22 002/0 

 003/0 65/20 غیرورزشکاران چاق ورزشکاران

غیرورزشکاران با 

 وزن نرمال 
 85/0 -48/1 غیرورزشکاران چاق

در ورزشکاران تفاوت معناداری با جامد  کربوهیدراتی تمایل به غذاهای 6-4با توجه به نتایج جدول 

واحد بیشتر است و همچنین  13/22غیرورزشکاران وزن نرمال دارد و در واقع میانگین آن در ورزشکاران 

واحد  65/20در ورزشکاران با غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود دارد و در واقع در ورزشکاران 

 بیشتر است.

 سومفرضیه 

غیر ورزشکاران وزن های ورزشکاران، گروهبین تمایل به مصرف غذاهای کربوهیدراتی مایع در ض صفر: فر

 تفاوت معناداری وجود ندارد.چاق غیرورزشکاران نرمال و 
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 تمایل به کربوهیدرات مایعوالیس در متغییر -نتیجه آزمون کروسکال. 7-4جدول 

 sig درجات آزادی مربع کای هامیانگین رتبه تعداد هاگروه

  58/32 30 ورزشکار

 

488/5 

 

2 

 

 

 92/21 12 غیرورزشکار با وزن نرمال 06/0

 04/23 13 غیرورزشکارچاق

های مختلف ، تمایل به کربوهیدرات مایع در گروه05/0بزرگتر از  pو مقدار  7-4با توجه به نتایج جدول 

و چاق( تفاوت معناداری ندارد و بنابراین فرض صفر  تحقی  )ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال

 شود.تأیید می

 چهارمفرضیه 

غیر ورزشکاران وزن نرمال و های ورزشکاران، گروهدر  پروتئینیبین تمایل به مصرف غذاهای فرض صفر: 

 تفاوت معناداری وجود ندارد. چاقغیرورزشکاران 

 غذاهای پروتئینیر متغیر تمایل به نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه د. 8-4جدول 

ANOVA میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات F Sig 

  54/477 52 52/24832 درون گروهی

22/3 

 

 11/1538 2 23/3076 بین گروهی 04/0

  54 75/27908 کل
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های روهگکنید بین تمایل به مصرف غذاهای پروتئینی در مشاهده می 8-4طور که در جدول همان

بنابراین،  ؛تفاوت معناداری وجود دارد مختلف تحقی  )ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال و چاق(

های مختلف ها در گروهگردد. برای مشخص شدن جایگاه تفاوتتایید می چهارمفرض صفر رد و فرضیه 

 شده است. ارا ه 9-4استفاده شد که نتایج آن در جدول  LSD تحقی  از آزمون تعقیبی

 در متغیر تمایل به غذاهای پروتئینی LSDنتایج آزمون تعقیبی . 9-4جدول 

 سطح معنی داری (i-jتفاوت میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 ورزشکاران
غیرورزشکاران با وزن 

 نرمال
01/18 01/0 

 15/0 6/10 غیرورزشکاران چاق ورزشکاران

غیرورزشکاران با 

 وزن نرمال 
 4/0 -4/7 اقغیرورزشکاران چ

تمایل به غذاهای پروتئینی در ورزشکاران تفاوت معناداری با غیرورزشکاران  9-4با توجه به نتایج جدول 

ها تفاوتی واحد بیشتر است و در سایر گروه 01/18وزن نرمال دارد و در واقع میانگین آن در ورزشکاران 

 شود.مشاهده نمی

 پنجمفرضیه 

غیر ورزشکاران وزن نرمال و های ورزشکاران، گروهغذاهای کم چرب در  بین تمایل به مصرففرض صفر: 

 تفاوت معناداری وجود ندارد. چاقغیرورزشکاران 
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 تمایل به غذاهای کم چربوالیس در متغییر -نتیجه آزمون کروسکال . 10-4جدول 

 sig درجات آزادی مربع کای هامیانگین رتبه تعداد هاگروه

  27/28 30 ورزشکار

 

102/2 

 

2 

 

 

غیرورزشکار با وزن  35/0

 نرمال

12 88/22 

 12/32 13 غیرورزشکارچاق

های مختلف ، تمایل به غذاهای کم چرب در گروه05/0بزرگتر از  pو مقدار  10-4با توجه به نتایج جدول 

ین فرض صفر چاق( تفاوت معناداری ندارد و بنابرا وتحقی  )ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال 

 شود.تأیید می

 ششمفرضیه 

غیر ورزشکاران وزن نرمال و های ورزشکاران، گروهبین تمایل به مصرف غذاهای پرچرب در فرض صفر: 

 تفاوت معناداری وجود ندارد. چاقغیرورزشکاران 

 غذاهای پرچربنتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در متغیر تمایل به  .11-4جدول 

ANOVA میانگین مربعات درجه آزادی مجذورات مجموع F Sig 

  12/588 52 51/30582 درون گروهی

87/4 

 

 29/2867 2 58/5734 بین گروهی 01/0

  54 1/36317 کل
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های گروهکنید بین تمایل به مصرف غذاهای پرچرب در مشاهده می 11-4طور که در جدول همان

بنابراین، فرض  وجود دارد؛ داریمعنی تفاوت چاقرورزشکاران غیغیر ورزشکاران وزن نرمال و ورزشکاران، 

های مختلف تحقی  از ها در گروهگردد. برای مشخص شدن جایگاه تفاوتتایید می ششمصفر رد و فرضیه 

 ارا ه شده است. 12-4شد که نتایج آن در جدول  استفاده  LSD آزمون تعقیبی

 یر تمایل به غذاهای پرچربدر متغ LSDنتایج آزمون تعقیبی  .12-4جدول 

 سطح معنی داری (i-jتفاوت میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 ورزشکاران
غیرورزشکاران با وزن 

 نرمال
51/14 08/0 

 004/0 04/24 غیرورزشکاران چاق ورزشکاران

 33/0 5/9 غیرورزشکاران چاق غیرورزشکاران با وزن نرمال 

ذاهای پرچرب در ورزشکاران تفاوت معناداری با غیرورزشکاران تمایل به غ 12-4با توجه به نتایج جدول 

ها تفاوت ست و در سایر گروهواحد بیشتر ا 04/24دارد و در واقع میانگین آن در ورزشکاران  چاق

 شود.مشاهده نمی معناداری

 هفتمفرضیه 

غیر ورزشکاران وزن های ورزشکاران، گروهدر  به استفاده از چربی در غذاهابین میزان تمایل فرض صفر: 

 تفاوت معناداری وجود ندارد. چاقغیرورزشکاران نرمال و 

 

 



 

83 

 

 میزان تمایل به استفاده از چربینتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در متغیر  .13-4جدول 

ANOVA میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات F Sig 

  12/588 52 51/30582 درون گروهی

 

74/2 

 

 29/2867 2 58/5734 ین گروهیب 07/0

  54 1/36317 کل

تمایل به میزان بین  ،05/0بزرگتر از  Pبا توجه به مقدار کنید مشاهده می 13-4طور که در جدول همان

 تفاوتهای مختلف تحقی  )ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال و چاق( گروهدر  هااستفاده از چربی

 .شودمی دتأییبنابراین، فرض صفر  د؛دارنوجود  داریمعنی

 هشتمفرضیه 

های مختلف تحقی  )ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال و گروهدر  BMIبین مقادیر فرض صفر: 

 تفاوت معناداری وجود ندارد.چاق( 

 BMIنتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در متغیر  .14-4جدول 

ANOVA میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات F Sig 

  08/10 52 37/524 درون گروهی

 

78/34 

 

 79/350 2 59/701 بین گروهی 00/0

  54 97/1225 کل

های مختلف تحقی  )ورزشکاران گروهدر  BMIمقادیر کنید بین مشاهده می 14-4طور که در جدول همان

بنابراین، فرض صفر رد و فرضیه  د دارد؛وجو داریمعنی تفاوتو غیرورزشکاران با وزن نرمال و چاق( 
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 های مختلف تحقی  از آزمون تعقیبیها در گروهگردد. برای مشخص شدن جایگاه تفاوتتایید می هشتم

LSD  ارا ه شده است. 15-4استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 BMIدر متغیر  LSDنتایج آزمون تعقیبی  .15-4جدول 

 سطح معنی داری (i-jها ) تفاوت میانگین jگروه  iگروه 

 ورزشکاران
غیرورزشکاران با وزن 

 نرمال
35/1 21/0 

 00/0 -9/7 غیرورزشکاران چاق ورزشکاران

غیرورزشکاران با 

 وزن نرمال 
 00/0 -27/9 غیرورزشکاران چاق

و  در ورزشکاران تفاوت معناداری با غیرورزشکاران چاق دارد BMIمقادیر  15-4با توجه به نتایج جدول 

غیرورزشکاران  در BMIبین مقادیر است و همچنین  کمتر 2kg/m9/7در واقع میانگین آن در ورزشکاران 

 غیرورزشکاران وزن نرمالبا غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود دارد و در واقع در  وزن نرمال

2kg/m 27/9 است. کمتر 

 نهمفرضیه 

مختلف تحقی  )ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن  هایگروهدر  درصد چربیبین مقادیر فرض صفر: 

 تفاوت معناداری وجود ندارد.نرمال و چاق( 
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 BMIنتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در متغیر  .16-4جدول 

ANOVA میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات F Sig 

  02/29 52 26/1509 درون گروهی

 

69/33 

 

 79/977 2 58/1955 بین گروهی 00/0

  54 84/3464 کل

های مختلف تحقی  گروهدر  مقادیر درصد چربی بدنکنید بین مشاهده می 16-4طور که در جدول همان

بنابراین، فرض صفر رد و  وجود دارد؛ داریمعنی تفاوت)ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال و چاق( 

های مختلف تحقی  از آزمون ها در گروهشدن جایگاه تفاوتگردد. برای مشخص تایید مینهم فرضیه 

 ارا ه شده است. 17-4استفاده شد که نتایج آن در جدول  LSD تعقیبی

 درصد چربیدر متغیر  LSDنتایج آزمون تعقیبی  .17-4جدول 

 سطح معنی داری (i-jتفاوت میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 ورزشکاران
غیرورزشکاران با وزن 

 نرمال
13/0 94/0 

 00/0 -99/13 غیرورزشکاران چاق ورزشکاران

غیرورزشکاران با 

 وزن نرمال
 00/0 -12/14 غیرورزشکاران چاق

در ورزشکاران تفاوت معناداری با غیرورزشکاران  درصد چربی بدنمقادیر  17-4با توجه به نتایج جدول 

درصد ر است و همچنین بین مقادیر درصد کمت 99/13چاق دارد و در واقع میانگین آن در ورزشکاران 

در غیرورزشکاران وزن نرمال با غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود دارد و در واقع در  چربی بدن

 درصد کمتر است. 12/14غیرورزشکاران وزن نرمال 
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 دهمفرضیه 

کاران با وزن های مختلف تحقی  )ورزشکاران و غیرورزشگروهدر  توده خالص بدنبین مقادیر فرض صفر: 

 تفاوت معناداری وجود ندارد.نرمال و چاق( 

  های مختلفدر گروه LBM و رتبه میانگین مولفه جهت بررسی تفاوتوالیس -نتیجه آزمون کروسکال . 18-4جدول 

 sig درجات آزادی مربع کای هامیانگین رتبه تعداد هاگروه

  72/24 30 ورزشکار

 

35/26 

 

2 

 

 

ا وزن غیرورزشکار ب 000/0

 نرمال

12 67/18 

 19/44 13 غیرورزشکارچاق

های مختلف ، مقادیر توده خالص بدن در گروه05/0کمتر از  pو مقدار  18-4با توجه به نتایج جدول 

چاق( با هم اختلاف معناداری دارند و بنابراین فرض  -تحقی  )ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال 

های مختلف تحقی  از ها در گروهبرای مشخص شدن جایگاه تفاوتگردد. یید میتأ دهمصفر رد و فرض 

 ارا ه شده است. 19-4استفاده شد که نتایج آن در جدول ویتنی یومانآزمون 
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 LBMدر متغیر  ویتنییوماننتایج آزمون  .19-4جدول 

 سطح معنی داری ویتنیمقدار آزمون یومان jگروه  iگروه 

 ورزشکاران
رورزشکاران با وزن غی

 نرمال
50/140 27/0 

 00/0 00/57 غیرورزشکاران چاق ورزشکاران

غیرورزشکاران با 

 وزن نرمال
 00/0 50/5 غیرورزشکاران چاق

در ورزشکاران تفاوت معناداری با غیرورزشکاران  توده خالص بدنمقادیر  19-4با توجه به نتایج جدول 

در غیرورزشکاران وزن نرمال با غیرورزشکاران چاق  خالص بدنتوده چاق دارد و همچنین بین مقادیر 

 رد.تفاوت معناداری وجود دا

 فرضیه یازدهم

های مختلف تحقی  )ورزشکاران و غیرورزشکاران با وزن نرمال و گروهدر  WHRبین مقادیر فرض صفر: 

 تفاوت معناداری وجود ندارد.چاق( 

 WHRطرفه در متغیر نتایج آزمون آنالیز واریانس یک  .20-4جدول 

ANOVA میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات F Sig 

  004/0 52 21/0 درون گروهی

 

71/37 

 

 15/0 2 31/0 بین گروهی 00/0

  54 52/0 کل
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های مختلف تحقی  گروهدر  WHRمقادیر کنید بین مشاهده می 20-4طور که در جدول همان

بنابراین، فرض صفر رد و  وجود دارد؛ داریمعنی تفاوتبا وزن نرمال و چاق( )ورزشکاران و غیرورزشکاران 

های مختلف تحقی  از آزمون ها در گروهگردد. برای مشخص شدن جایگاه تفاوتتایید می یازدهمفرضیه 

 ارا ه شده است. 21-4استفاده شد که نتایج آن در جدول  LSD تعقیبی

 WHRدر متغیر  LSDنتایج آزمون تعقیبی  .21-4جدول 

 سطح معنی داری (i-jتفاوت میانگین ها ) jگروه  iگروه 

 ورزشکاران
غیرورزشکاران با وزن 

 نرمال
002/0 91/0 

 00/0 -17/0 غیرورزشکاران چاق ورزشکاران

غیرورزشکاران با 

 وزن نرمال
 00/0 -17/0 غیرورزشکاران چاق

ان تفاوت معناداری با غیرورزشکاران چاق دارد و در ورزشکار WHRمقادیر  21-4با توجه به نتایج جدول 

در غیرورزشکاران  WHRکمتر است و همچنین بین مقادیر متر  17/0در واقع میانگین آن در ورزشکاران 

 17/0وزن نرمال با غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود دارد و در واقع در غیرورزشکاران وزن نرمال 

 است.کمتر متر 

 همفرضیه دوازد

 دارد. نارتباط معناداری وجود  BMIو مقادیر  CD36بین غلظت فرض صفر: 
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 BMIو  CD36در مورد رابطه بین غلظت  اسپیرمنآزمون . 22-4جدول 

 CD36 BMIغلظت   متغییرها

 

 CD36غلظت 

رمناسپیی همبستگ ببضر  1 19/0- 

یمعنادار سطح   15/0 

 55 55 تعداد

 

BMI 

ونرسیپی همبستگ ببضر  19/0- 1 

یمعنادار سطح  15/0  

 55 55 تعداد

آزمون شد و میزان ضریب همبستگی محاسبه شده  اسپیرمناین فرضیه با استفاده از ضریب همبستگی 

ون سطح معناداری چ( است . 05/0< P،  19/0-= r) sig=15/0با سطح معناداری   = r-19/0برابر با 

بین  به عبارت دیگر  شود.تایید می ر نتیجه فرض صفر، دبزرگتر است  05/0محاسبه شده از آلفای 

  ارتباط معناداری وجود ندارد . BMIو  CD36غلظت 

 

 BMIبا  CD36. همبستگی متغیر غلظت 1-4نمودار 
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 فرضیه سیزدهم

 ارتباط معناداری وجود ندارد.  درصد چربی بدنو مقادیر  CD36بین غلظت فرض صفر: 

 و درصد چربی بدن CD36ر مورد رابطه بین غلظت د اسپیرمنآزمون  .23-4جدول 

 CD36 PBFغلظت   متغییرها

 

 CD36غلظت 

رمناسپیی همبستگ ببضر  1 32/0- 

یمعنادار سطح   01/0 

 55 55 تعداد

 

PBF 

رمناسپیی همبستگ ببضر  32/0- 1 

یمعنادار سطح  01/0  

 55 55 تعداد

آزمون شد و میزان ضریب همبستگی محاسبه شده  مناسپیراین فرضیه با استفاده از ضریب همبستگی 

ون سطح معناداری چ( است .   = 05/0P< ،32/0-r)  sig=01/0با سطح معناداری   = r-32/0برابر با 

. به عبارت دیگر با احتمال شوددر نتیجه فرض صفر رد میکوچکتر است ،  05/0محاسبه شده از آلفای 

و شدت  ها ارتباط معناداری وجود داردرصد چربی آزمودنیو د CD36درصد اطمینان بین غلظت  99

 و جهت همبستگی معکوس می باشد. ضعیفهمبستگی 
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 با درصد چربی بدن CD36. همبستگی متغیر غلظت 2-4نمودار 

 فرضیه چهاردهم

 ها ارتباط معناداری وجود ندارد. و مقادیر توده خالص بدن آزمودنی CD36بین غلظت فرض صفر: 

 توده خالص بدنو  CD36در مورد رابطه بین غلظت  اسپیرمنآزمون  .24-4جدول 

 CD36 LBMغلظت   متغییرها

 

 CD36غلظت 

رمناسپیی همبستگ ببضر  1 004/0- 

یمعنادار سطح   98/0 

 55 55 تعداد

 

LBM 

رمناسپیی همبستگ ببضر  004/0- 1 

یمعنادار سطح  98/0  

 55 55 تعداد

آزمون شد و میزان ضریب همبستگی محاسبه شده  اسپیرمناز ضریب همبستگی  این فرضیه با استفاده

ون سطح معناداری ( است . چ05/0< P ،004/0- = r) sig=98/0با سطح معناداری   = r-004/0برابر با 
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بین به عبارت دیگر  شود.، در نتیجه فرض صفر تایید میبزرگتر است  05/0محاسبه شده از آلفای 

 ارتباط معناداری وجود ندارد. LBMو  CD36غلظت 

 
 توده خالص بدنبا  CD36. همبستگی متغیر غلظت 3-4نمودار

 فرضیه پانزدهم

 ها ارتباط معناداری وجود ندارد.آزمودنی WHRو مقادیر  CD36بین غلظت فرض صفر: 

 WHRو  CD36. آزمون اسپیرمن در مورد رابطه بین غلظت 25-4جدول 

 CD36 WHRغلظت   متغییرها

 

 CD36غلظت 

رمناسپیی همبستگ ببضر  1 30/0- 

یمعنادار سطح   02/0 

 55 55 تعداد

 

WHR 

رمنی اسپیهمبستگ ببضر  30/0- 1 

یمعنادار سطح  02/0  

 55 55 تعداد
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این فرضیه با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن آزمون شد و میزان ضریب همبستگی محاسبه شده 

( است . چون سطح معناداری 05/0> P ،3/0- = r) sig=02/0طح معناداری با س  = r-3/0برابر با 

بین به عبارت دیگر  شود.می رد، در نتیجه فرض صفر است  کوچکتر 05/0محاسبه شده از آلفای 

 دارد و شدت همبستگی ضعیف و جهت آن معکوس است.ارتباط معناداری وجود  WHRو  CD36غلظت 

 

 

 WHRبا  CD36غلظت  . همبستگی متغیر4-4نمودار
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 ها. نتایج کلی آزمون فرضیه4-3-2-1

 ها. خلاصه و نتیجه کلی فرضیه26-4جدول 

 نتیجه معناداری فرضیه ردیف

 تفاوت غیرمعنادار های تحقی در گروه CD36مقایسه غلظت  1

 رتفاوت معنادا های تحقی مقایسه تمایل به مصرف غذاهای کربوهیدراتی جامد در گروه 2

 تفاوت غیرمعنادار های تحقی مقایسه تمایل به مصرف غذاهای کربوهیدراتی مایع در گروه 3

 تفاوت معنادار های تحقی مقایسه تمایل به مصرف غذاهای پروتئینی در گروه 4

 تفاوت غیرمعنادار های تحقی مقایسه تمایل به مصرف غذاهای کم چرب در گروه 5

 تفاوت معنادار های تحقی اهای پرچرب در گروهمقایسه تمایل به مصرف غذ 6

 تفاوت غیرمعنادار های تحقی مقایسه تمایل به استفاده از چربی در غذاها در گروه 7

 تفاوت معنادار های مختلف تحقی در گروه BMIمقایسه مقادیر  8

 تفاوت معنادار های مختلف تحقی در گروه درصد چربیمقایسه مقادیر  9

 تفاوت معنادار های مختلف تحقی در گروه توده خالص بدنمقادیر  مقایسه 10

 تفاوت معنادار های مختلف تحقی در گروه WHRمقایسه مقادیر  11

 غیر معنادارارتباط  BMIو مقادیر  CD36ارتباط غلظت  12

 ارتباط معکوس و ضعیف و مقادیر درصد چربی بدن CD36ارتباط غلظت  13

 غیرمعنادارارتباط  و مقادیر توده خالص بدن CD36ارتباط غلظت  14

 ارتباط معکوس و ضعیف WHRو مقادیر  CD36ارتباط غلظت  15
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   فصل پنجم  

 
گیری نتیجهبحث و                                                       
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 . مقدمه5-1

ی حساسیت به مقایسههای یافته ین فصلشود. در ادر این فصل ابتدا گزارشی از خلاصه تحقی  ارا ه می

با  CD36ارتباط غلظت مورد بررسی قرار گرفته، همچنین  طعم چربی در ورزشکاران وغیر ورزشکاران 

با یکدیگر  در هر گروه از افراد شرکت کننده در پژوهشو میزان آنها  استبررسی شدهاجزاء ترکیب بدنی 

های سایر محققین نیز تن پیشینه تحقی ، نتایج بدست آمده با یافتهاند. در ادامه با در نظر گرفمقایسه شده

مقایسه شده و نتایج همسو و ناهمسو در حد امکان توجیه خواهند شد. در پایان نتیجه گیری کلی از 

پیشنهادات برگرفته از پژوهش و  ،های تحقی  حاضر گرفته خواهد شد و بر اساس این نتایجیافته

-و سایر محققین در آینده مؤثر باشد، ارا ه می پژوهشگران حوزه سلامتاند، برای توپیشنهاداتی که می

 گردد.

 . خلاصه تحقیق5-2

اکنون در جهان شیوع بیشتری پیدا کرده و همچنان چاقی همگونه که در فصول قبلی نیز اشاره شد همان

چاقی با  . از آنجا که(8، 1) ردگیمیی آن کودکان و نوجوانان را در بر در حال افزایش است و حتی گستره

های شریان کرونر ارتباط دارد و هر ها از جمله دیابت، فشار خون، استئوآرتریت و بیماریبسیاری از بیماری

دهد، بنابراین پژوهشگران و محققان به های زیادی را در بخش سلامت به خود اختصاص میساله هزینه

های بخش مراقبت را ع چاقی هستند تا از این طری  هزینهدنبال راهی جهت کنترل و جلوگیری از شیو

یک ازدمیل چاقی  .(9، 8) کاهش داده و زمینه سلامتی بیشتر طیف وسیعی از مردم را فراهم کنند

هاست. چربی همانند سایر مواد غذایی دارای حساسیت پایین به طعم چربی و مصرف بیش از حد چربی

چرب موجود در آن است. افرادی که حساسیت پایینی به طعم  طعم خاصی است که به علت اسیدهای

 ،ی چربی زمانی که غذا حاوی غلظت پایینی از چربی است، مشکل دارند بنابراینچربی دارند در درک مزه
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ذا قه این افراد تمایل به مصرف چربی بیشتری دارد و این موضوع به مرور زمان باعث چاقی افراد خواهد 

گیرد که یکی از ها صورت میها به مغز توسط برخی از گلیکوپروتئینال طعم چربیانتق. (11، 6) شد

چربی و طعم نقش مهمی در حساسیت به  CD36است. بنابراین  CD36ها مهمترین این گلیکوپروتئین

 ها) شوری، شیرینی، ...( با توجه به اثرات ورزش بر حساسیت به برخی طعم (. 14، 13، 3) ذا قه افراد دارد

و با توجه به اینکه تاکنون هیچ پژوهشی اثرات ورزش را بر حساسیت به طعم چربی بررسی نکرده است، 

و برخی دیگر از فاکتورها بین ورزشکاران و غیرورزشکاران بود تا  CD36هدف از این تحقی  مقایسه غلظت 

ی پیدا کنیم. بدین منظور آگاهو ارتباط این دو باهم از تأثیرات احتمالی ورزش بر حساسیت به طعم چربی 

در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار انتخاب نفر از دانشجویان و کارمندان شهر قزوین به صورت هدفند  55

نفر بود که غیر ورزشکاران خود نیز دو گروه با وزن  25و غیرورزشکاران  30شدند. تعداد ورزشکاران 

 آنها جسمانی سلامت ها،آزمودنی دادن شرکت از بلق محق  همچنین،معمولی و وزن اضافه )چاق( بودند. 

 آمادگی کامل، رضایت با هاآزمودنی همه و کرد کنترل شد انجام انفرادی صورتبه که مصاحبه طری  از را

ی پر کردن پرسشنامه و نحوه از تست، . یک روز قبلکردند اعلام آزمون در شرکت برای را خود شخصی

روز تست ابتدا ترکیب بدنی افراد توسط دستگاه اینبادی گرفته  وضیح داده شد.ها تسایر موارد به آزمودنی

ها توضیح داده شده بود، پر کردند. در ها پرسشنامه ترجیح غذاها را که قبلا به آنشد و بعد آزمودنی

ها خونگیری به عمل آمد. از دو نفر جهت خونگیری استفاده شد تا فرآیند آخرین مرحله از آزمودنی

های خونی سریعاً به آزمایشگاه منتقل شدند تا مراحل تر انجام شود و نمونهنگیری هر چه سریعخو

در آزمایشگاه توسط  CD36جداسازی آن توسط دستگاه سانتریفیوژ هر چه سریعتر انجام شود. غلظت 

 22ژن ور spssاطلاعات حاصله توسط نرم افزار  گیری شد.کیت آزمایشگاهی ساخت کشور آلمان اندازه

 تجزیه و تحلیل شد.
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 های تحقیق. یافته5-3

های غیرورزشکاران )وزن نرمال و چاق( تفاوت معناداری در ورزشکاران و گروه CD36بین غلظت  -

 وجود ندارد.

های غیرورزشکاران تفاوت بین تمایل به مصرف غذاهای کربوهیدراتی جامد در ورزشکاران وگروه -

 معناداری وجود دارد.

های غیرورزشکاران تفاوت به غذاهای کربوهیدراتی مایع در ورزشکاران و گروهبین تمایل  -

 معناداری وجود ندارد.

و غیرورزشکاران وزن نرمال تفاوت  بین تمایل به مصرف غذاهای پروتئینی در ورزشکاران -

 معناداری وجود دارد.

وت معناداری بین تمایل به مصرف غذاهای کم چرب در ورزشکاران و غیرورزشکاران چاق تفا -

 دارد.نوجود 

بین تمایل به مصرف غذاهای پرچرب در ورزشکاران و غیرورزشکاران چاق تفاوت معناداری وجود  -

 دارد.

های غیرورزشکاران تفاوت بین میزان تمایل به استفاده از چربی در غذا در ورزشکاران و گروه -

 معناداری وجود ندارد.

در ورزشکاران و غیرورزشکاران  WHRالص بدن و ، درصد چربی بدن، توده خBMIبین مقادیر  -

 چاق تفاوت معناداری وجود دارد.

معناداری وجود ولی غیرمعکوس و توده خالص بدن ارتباط  BMIبا مقادیر  CD36بین غلظت   -

 دارد.

 معناداری وجود دارد.معکوس با درصد چربی بدن ارتباط  CD36بین غلظت  -
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 گیرینتیجه بحث و .5-4

مقایسه حساسیت به طعم چربی در ورزشکاران وغیرورزشکارن و ارتباط آن با این تحقی  هدف از انجام 

، (CD36 سطح سرمیحساسیت به طعم چربی )باشد. متغیرهای این تحقی  عبارتند از: می ترکیب بدنی

 صورت مجزا مورد بررسی قرار خواهند گرفت.باشد که در ادامه بهمی ترجیح غذا ترکیب بدنی و

 (CD36 تراکمحساسیت به طعم چربی ). 5-4-1

طور که در فصول قبلی گفته شد حساسیت پایین به طعم چربی در افراد چاق ناشی از تراکم پایین همان

ای چشایی است لذا، در این تحقی  نیز جهت ارزیابی حساسیت به درجوانه CD36ها از جمله گلیکوپرتئین

در این تحقی  اگرچه تفاوت خون استفاده شده است.  در  CD36 (ng/l)طعم چربی از فاکتور تراکم 

های چاق وجود نداشت ولی میانگین آن در آزمودنی CD36معناداری بین سه گروه از تحقی  در متغیر 

ng/l11/157افراد غیرورزشکار با وزن نرمال ،ng/l  7/486 های ورزشکارو آزمودنیng/l  65/264  بود که

با  CD36و همچنین ارتباط  برخوردار هستند. CD36مترین غلظت دهد افراد چاق از کنشان می

درصد چربی  با CD36فاکتورهای تن سنجی مورد بررسی قرار گرفت که ارتباط معکوس و معناداری بین 

و توده خالص بدن نیز ارتباط معکوسی مشاهده شد،  BMIبا  CD36وجود داشت و اگرچه بین  WHRو 

 .اما این ارتباط معنادار نبود

و بعضی از فاکتورها که با مقاومت به  CD36( و همکاران سطح گلوکز، مکتات، Rebeccaکا )در تحقی  رب

متوسط،  BMIگیری کردند. تحقی  ربیکا بر روی سه گروه از زنان دیابتی با انسولین رابطه داشتند را اندازه

و ت معناداری با هم نداشت در این سه گروه تفاو CD36اضافه وزن و چاق صورت گرفت که سطح خونی 

 .(70) ضر همسو بودابا نتایج تحقی  ح بنابراین
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بررسی کردند.  1را در بیماران مبتلا به سندروم پرادر ویلی CD36در تحقی  وایتینگتون و همکاران سطح 

از کرومزوم پدری در فرزند  q11 q13 15سندروم پرادر یک بیماری ژنتیکی است که به علت حذف ناحیه 

 برهم خوردن در این افراد منجر به کنترل غیر طبیعی چربی و CD36شود. سطح پایین بیان اد میایج

کند و بنابراین منجر به چاقی ود و گرسنگی سیری ناپذیری را در این افراد ایجاد میشهموستاز گلوکز می

تایج تحقی  تر است که با ندر افراد چاق پایین CD36شود. در این تحقی  مشخص شد که سطح می

 .(71) محق  همسو است

در دو گروه از  2های چشایی محصور شدهرا در جوانه CD36در تحقی  زنگ و همکاران سطح بیان ژن 

هایی بودند که تحت رژیم با چربی بام بودند و گروه کنترل ها بررسی کردند. گروه آزمایش موشموش

که تحت رژیم با چربی بام بودند به طور  هاییر موشد CD36سطح بیان  دارای رژیم با چربی پایین بودند.

ها نسبت به گروه کنترل چاق بودند و ترجیح بامتری به تر از گروه کنترل بود و این موشمعناداری پایین

های چاق بنابراین با تحقی  در موش CD36 )معنادار( تر. با توجه به بیان پایینمصرف چربی داشتند

  .(72) همسو استناحاضر 

در افراد با  BMIی استوارت و همکاران نشان داده شد که، تفاوت معناداری بین مقدارهای مطالعهدر 

هایی که حساسیت پایینتری به چربی داشتند، وجود دارد. همچنین در حساسیت بام در مقایسه با نمونه

چاق با مغر وجود دارد.  این مطالعه مشخص شد که تفاوت معناداری در درک مزه اولئیک اسید بین افراد

افراد چاق نیاز به غلظت بیشتری از اولئیک داشتند تا طعم آن را حس کنند. همچنین در این تحقی  

. نتایج این بخش از مشخص شد که، تفاوت معناداری در چربی دریافتی بین افراد چاق و مغر وجود دارد

  (.7)مطالعه با تحقی  استوارت ناهمسو بود 

                                                           
1. Prader–Willi syndrome 
2. circumvallate taste buds 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-0004.2006.00536.x/full
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یگری شِورتِ و همکاران تاثیر چاقی را بر درک طعم اسیدهای چرب را درانسان بررسی کردند. در تحقی  د

تر بود، به این معنا که افراد مغر حساسیت های مغر از افراد چاق پایینمیانگین آستانه درک در نمونه

اق چربی بیشتری بامتری به طعم چربی داشتند. تجزیه تحلیل رژیم غذایی افراد نشان داد که افراد چ

یا  BMI با)لینولئیک اسید(  LA بهکنند . ارتباطی بین حساسیت حسی نسبت به دیگران مصرف می

و بنابراین با نتایج تحقی  حاضر  های چاق و مغر مشاهده نشدمقایسه نمونه طی( WCاندازه دور کمر )

 (.63)همسو بود

تر است و بنابراین حساسیت کمتری به طعم اییندر افراد چاق پ CD36سطوح بیان  ،با توجه به مطالعات

دهند که در نتیجه وزن بامتری خواهند داشت. در کل سطوح چربی بیشتری را ترجیح میچربی دارند و 

کا ، ربرابطه معکوسی دارد و نتایج این بخش از تحقی  با پژوهش  درصد چربی بدنبا  CD36بیان 

 ، استئوارت و همکاران ناهمسوزنگ و همکارانو با نتایج  همسوشورت و همکاران ، وایتینگتون و همکاران

 است. 

 ترجیح غذاها .5-4-2

های غیر ورزشکاران تفاوت در تحقی  حاضر تمایل به غذاهای کربوهیدراتی در ورزشکاران با گروه

پروتئینی  بیشتر از غیرورزشکاران بود. تمایل به غذاهای 3/71معناداری داشت و در ورزشکاران با میانگین 

ها داشت و در واقع بیشتر از دیگر تفاوت معناداری با سایر گروه 09/60نیز در ورزشکاران با میانگین 

( بیشتر از غیر 84/49مصرف چربی در غذاها اگرچه در ورزشکاران )به میزان تمایل  ها بود.گروه

  ( بود ولی تفاوت معناداری وجود نداشت.07/38ورزشکاران )

انتخاب که به بررسی آثار فعالیت ورزشی بر انتخاب مواد غذایی پرداختند، حبی و همکاران در مطالعه م

مواد کربوهیدراتی مایع نسبت به قبل از ورزش افزایش و انتخاب مواد پروتئینی تغییری نکرد و همچنین 
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ذایی حاوی مواد غ انتخابو نسبت به پیش از آزمون کاهش یافت  (جامد)انتخاب مواد غذایی حاوی چربی 

. اگر ورزشکاران افرادی معنادار نبود تغییراتولی این  ،یافت افزایش آزمون از پیش به نسبت( مایع) چربی

ها تغییر کرده بنابراین، نتایج تحقی  محبی و همکاران باشند که تحت تأثیر ورزش انتخاب مواد غذایی آن

 . (22) ر همسو استدر مبحث کربوهیدرات مایع  و تمایل به چربی با تحقی  حاض

های متوالی بعد از ورزش بررسی کردند نشان داده در مطالعه ورِگر و همکاران که انتخاب غذاها را در دوره

آمد نسبت به قبل از ورزش تغییری نکرد ولی مصرف ها بدست میمیزان کالری که از چربی ،شد

 .(64) مسو استضر هاکربوهیدرات افزایش یافت که نتیجه این تحقی  با تحقی  ح

در مطالعه کینگ و همکاران که اثر ورزش را بر گرسنگی و انرژی دریافتی در دانشجویان پسر را بررسی 

و بنابراین نتیجه این  کندداری نمیها بعد از ورزش تغییرات معنیکردند مشخص شد که دریافت چربی

 .(65) تحقی  با تحقی  حاضر همسو است

هفته تمرین هوازی با شدت متوسط را بر اشتها در زنان چاق  9قیقی اثرات همکاران در تح یاراحمدی و

ها بعد از ورزش بود و بررسی کردند که از جمله متغییرهای این تحقی  تغییرات در مصرف درشت مغذی

همچنین در این مطالعه مشخص شد، میزان کالری دریافتی افراد نسبت به گروه کنترل کاهش یافت و 

هفته ورزش  و حتی نسبت به گروه کنترل کاهش پیدا کرد ولی  9ها بعد از دریافتی از چربیمیزان کالری 

 و از آنجا که کالری دریافتی کاهش پیدا کرده بنابراین، با تحقی  حاضر ناهمسو است تغییرات معنادار نبود

(66) . 

ز مایعات دیگر مورد استفاده بعضی از مطالعات نشان دادند که افراد مایعاتی را که دوست دارند، بیشتر ا

دهند و مواد شیرین از جمله موادی هستند که به طور انتخابی، حین و بعد از فعالیت ورزشی مورد قرار می

رسد در گروه ورزشکاران به علت کم آبی ناشی از ورزش تمایل به گیرد . به نظر میاستفاده قرار می
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اینگونه مایعات، افزایش انتخاب مواد غذایی پرکربوهیدرات دار به دلیل دلپذیر بودن نوشیدن مایعات طعم

احتمام اثر فعالیت ورزشی بر انتخاب مواد غذایی، ناشی از تغییر فشار و  .(22) مایع را سبب شده است

ای بطور جداگانه اثر ورزش بر انتخاب ه باشد. اگرچه مطالعهشرایط محیطی با تغییرات احتمالی درک مز

طور که مشاهده شد نتایج این بخش از تحقی  با پژوهش . همان(73) ررسی نکرده استمواد غذایی را ب

محبی و همکاران، ورگر و همکاران، کینگ و همکاران همسو و با نتایج یاراحمدی و همکاران ناهمسو 

  است.

 ترکیب بدنی .5-4-3

تفاوت  چاقورزشکارهای غیربین ورزشکاران و گروهسنجی های تندر تحقی  حاضر بین تمام شاخص

ولی اختلاف در بین دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار با وزن نرمال معنادار نبود و  داری وجود داشتمعنا

کردند و یا های هوازی شرکت نمیشاید این موضوع به این دلیل است که بسیاری از ورزشکاران در فعالیت

 ای ورزشکار نبودند.در سطح حرفه

زن جوان  160همکاران که سطح فعالیت بدنی، کلسیم دریافتی و ترکیب بدنی ی فیاض و در مطالعه

رابطه معنی داری و  درصد از افراد پژوهش فعال بودند 22دانشگاهی را بررسی کردند مشخص شد که تنها 

ی بدون چربی بدن مشاهده گردید. توده و، درصد چربی، کل چربی WHRبین سطح فعالیت بدنی با 

ی بدون چربی نسبت به گروه غیر فعال هش حاضر نشان داد در گروه فعال میانگین تودههای پژویافته

تر در مقایسه با هر دو گروه غیر فعال و نیمه فعال به طور معنی داری پایین WHRبامتر و درصد چربی و 

 .(74) بود

رگتر و درصد چربی ی بدون چربی بزالیت بدنی بامتر با تودهعپژوهش مستلین و همکاران نشان داد ف

 .(75) تر رابطه بامیی داردپایین
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ی متغیرهای های بدنی در دختران اثر بزرگی روی همهمزار و همکاران مشاهده نمودند انجام قعالیت

 .(76) دارد BMIسنجی به غیر از تن

ند انرژی توای بدون چربی و کاهش چربی بدن همراه است. ورزش میفعالیت بدنی منظم با افزایش توده

ی منفی ایجاد کند. فعالیت بدنی کل اکسیداسیون چربی و تعادل مصرفی را افزایش داده و تعادل انرژ

ی بدون چربی بیشتر( را توسعه ی چربی کمتر و تودهچربی را افزایش داده و ترکیب بدنی بهتری )توده

لین و همکاران، مزارد وهمکارن نتایج این بخش از تحقی  با مطالعه فیاض و همکاران، مست. (76) دهدمی

 همسو بود.

 گیری کلی. نتیجه5-5

بین  CD36 سطح سرمی تفاوت معناداری در دهدتوان گفت که نتایج این پژوهش نشان میدر پایان می

ورزشکاران و غیرورزشکاران وجود ندارد ولی موضوعی که قابل توجه و روشن است اینکه، سطح سرمی 

CD36 افراداحتمام توان گفت که ها بود و بنابراین میاران چاق کمتر از سایر گروهدر گروه غیرورزشک 

غیرورزشکاران  تفاوت معناداری باگروه ورزشکاران از طرفی . چاق حساسیت کمتری به طعم چربی دارند

سنجی داشت، ولی تفاوت معناداری بین دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار با های تندر تمام شاخصچاق 

 ،هان نرمال نبود که با توجه به شاخص توده بدنی نزدیک به هم این دو گروه و تقریبا هم سن بودن آنوز

اگرچه بین تمایل به میزان استفاده از چربی در ورزشکاران تفاوت معناداری با شد. بینی میچنین پیش

طور معناداری از هبرچرب های غیرورزشکاران وجود نداشت، اما تمایل ورزشکاران به مصرف غذاهای پگروه

که این موضوع احتمام به دلیل نیاز به انرژی بیشتر در ورزشکاران و اشتهای  بامتر بودچاق غیرورزشکاران 

و  CD36پژوهش نشان داد، ارتباط معکوس معناداری بین سطح سرمی  این نتایج .ناشی از ورزش است

بامتری  CD36تر در افراد ورزشکار، سطح پایینوجود دارد و با توجه به درصد چربی  درصد چربی بدن
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حساسیت بامتری به طعم چربی نسبت به احتمام نسبت به افراد چاق داشتند و بنابراین، افراد ورزشکار 

با توجه به اثرات ورزش بر بهبود ترکیب بدن و کاهش چربی این احتمال  ،لذا افراد چاق غیرورزشکار دارند.

با توجه به جدید بودن این موضوع و  واند حساسیت به طعم چربی را افزایش دهد.وجود دارد که، ورزش بت

تری های بیشتری در این زمینه نیاز است تا بتوان به نتایج دقی ها، به پژوهشهمچنین تنوع در نوع ورزش

 دست یافت. امید است نتایج این تحقی  بتواند مورد استفاده پژوهشگران و متخصصان حوزه سلامت و

 قرار گیرد. ورزش 

 . پیشنهادات برگرفته از تحقیق5-6

با درصد چربی بدن و درصد بامی چربی در افراد چاق و  CD36ارتباط معکوس سطح با توجه به  .1

همچنین اثرات ورزش هوازی با شدت متوسط بر کاهش چربی بدن، بنابراین، به افراد چاق توصیه 

از این طری  حساسیت به طعم چربی را افزایش  شود با ورزش درصد چربی را کاهش داده ومی

 دهند.

 های آینده. پیشنهادات برای سایر محققان و پژوهش5-7

ای و میزان فعالیت داوطلبان تنها از طری  پرسشنامه از آنجا که تحقی  حاضر از نوع مقایسه .1

شود وصیه میها نبود، لذا تعمومی ارزیابی شد و امکان ارزیابی دقی  میزان فعالیت آزمودنی

 تحقیقات بعدی اثرات کوتاه و بلند مدت ورزش را بر حساسیت به طعم چربی بررسی کنند.

های بارزی دارند های آناتومیکی و فیزیولوژیکی تفاوتاز آنجایی که مردان و زنان از نظر ویژگی .2

ن با گروه یج آنتاو های زن نیز مورد بررسی قرار گیرد در آزمودنی موضوعشود این پیشنهاد می

 مردان مقایسه شود.
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نیز نقش مهمی در انتقال طعم چربی  GPCR120گلیکوپرتئین  ،CD36با توجه به اینکه علاوه بر  .3

 گیری شود. نیز اندازه GPCR120شود در تحقیقات بعدی سطح خونی دارد، لذا توصیه می

شود دن، توصیه میهای مختلف بدر بدن و وجود آن در بافت CD36های مختلف با توجه به نقش .4

 گیری شود.های چشایی اندازهدر تحقیقات بعدی سطح آن به طور اختصاصی در جوانه
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 »      ا   نامه  ه                    «

 

 

اینجانب آقای .............................................. با رضایت کامل و آگاهی از ضوابط و مراحل موجود در 

پژوهش حاضر، تحت عنوان مقایسه حساسیت به طعم چربی در ورزشکاران و غیر ورزشکاران به 

 سرپرستی آقای علی اصغر محمدبیگی شرکت می نمایم.

 

 

 

 

 تاریخ

                                                                                        امضا آزمودنی95......./....../
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»                         « 

   ن             ا     ا       ه  د         ا ا   ا         د:

نام و نام خانوادگی: .................................       تاریخ تولد: .............................    شماره دانشجویی:  .................................                    

 نام دانشگاه:  .............................  نام دانشکده: ........................... رشته تحصیلی: .........................

 مقطع تحصیلی:  .......................           تلفن تماس: ...............................................

                            بله  سابقه مصرف سیگار و مواد مخدر:          خیر 

       نوع بیماری یا داروی مصرفی:............................                بله  سابقه بیماری یا مصرف داروی خاص:     خیر 

         

            

 رشته ورزشی: ................................

 

 سواب  ورزشی)به سال(:..................... سال

: .................................... تعداد جلسات ورزش در هفته:    ................  زمان هر جلسه)به ساعت(

 

..................................................................................................... :  سابقه قهرمانی) با ذکر موارد(

 کشوری:  ....................         منطقه ای : .........................   استانی: .............................   سایر: ................

 

...............................................................................................................................  :  سواب  مربیگری

 

........................................................................................ :  سایر فعالیت ها) کوهنوردی، شنا، پیاده روی و... (

 

          

 

 

نام و نام خانوادگی آزمودنی  تاریخ 

                                                                                        امضا 95........../........./



 

109 

 

 

 پرسشنامه انتخاب مواد غذایی

 .نام و نام خانوادگی: ...............................................

 میزان تمایل خود را نسبت به فهرست غذاهای زیر، در حال حاضر اعلام کنید.

     

 مربای گل سرخ 

 عسل

 باقلوا لوز 

 سیب زمینی

 نان سفید

 آب انگور

 آب سیب

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  

 خيلي زياد خيلي كم

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  
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 ماهی

 

 گوشت دودی

 ماست کم چرب

 ماست پر چرب

 شیر کم چرب

 شیر پر چرب

 کره

 پنیر

 سالاد با مایونز

 چرب آبگوشت پر

 آب

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  

0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  
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0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  
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0 10 02  03  04  05  06  07  08  09  010  
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 شما در حال حاضر، تمایل به استفاده از مواد غذایی زیر با چه مقدار از چربی دارید؟

 

 برنج                                                                        

 

 

                    ماکارونی                                                                              

 

 سوسیس

 

 کوفته

 

 پوره ی سیب زمینی

 

 شما کلاً تمایل به استفاده از غذا ها، با چه مقدار چربی دارید؟

 

 به نظر شما غذاها باید حاوی چه مقدار از چربی باشند؟

 

 

 تا چه حد از مضرات مصرف بیش از حد چربی ها آگاهی دارید؟
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Abstract 

 

The purpose of this research was comparison of sensitivity to the taste of fat in athletes and 

non-athletes and it relationship with body composition. This study is a cross sectional study 

that To implement the research 55 students and staff to run the city of Qazvin (mean age 

52/23 years old, height 77/1 meters, weight 48/72 kg, BMI 23 kg per square meter) as were 

targeted and selected. Then in two separate sessions the subjects were taken blood samples 

and tested. Tests including bloodletting, Body composition measurement by inbody 

machine and preference foods was assessed by questionnaire. In the first session of athletes 

and non-athletes with normal weight were tested and in the second session of none-athletes 

obese were tested. The main variable samples (Serum levels of CD36) was measured by 

assay kit made in Germany. Body composition and preference of foods and the general 

condition of each group were measured too. Average serum levels of CD36 in athletes 

(264/5 ± 162/94 ng / l), none-athletes with normal weight (486/7 ± 377/88 ng / l) and none-

athletes obese (157/11 ± 23/59 ng / l) was that did not show significant differences (p 

<0/05). Average tend to high fat foods also in athletes (65/1 ± 21/57) higher than none-

athletes with normal weight (50/59 ± 28/88) and none-athletes obese (41/05 ± 25/67) that 

had significant difference with obese group (p <0/05). 

Conclusion: The results of this study showed that there is an inverse relationship between 

serum levels of CD36 and body fat percentage, and according to lower body fat percentage 

in athletes, had higher levels of CD36 to compared with obese people and so, probably 

athletes have higher sensitivity to the taste of fat than non-athlete obese. 

Keywords: fat taste sensitivity, body composition, glycoprotein CD36 
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