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 : مقدمه

موسسه علمي آموزشي فرهيختگان راه دانش با هدف ارائه كيفي ترين خدمات آموزشي و با تلاش گسترده توانست 
ها و بازدهي در زمره فرنسروز بودن مطالب، پوشش دادن مطالب ره كه از نظر علمي، باي از خدمات آموزشي را مجموعه
 .ها است ارائه دهد بهترين

 

 :مشاوره و پشتيباني تحصيلي

ي مالي و زمان زياد نمي توانند ها هستند و هر ساله با وجود صرف هزينه مواجهمشكل عديده اي كه بيشتر داوطلبان با آن 
، صحيح باشد كه داوطلبان آگاهي كافي از منابع مطالعاتي، روشهاي مطالعه و مرور مطالب مي د به اين دليلدر آزمون قبول شون

مديريت زمان را ندارند بنابراين موسسه فرهيختگان جهت تحكيم رسالت خود كه همواره ارتقاء كيفيت  ت زني وسروشهاي ت
رقمي را به خدمت گرفته است تا با ارائه منابع مطالعاتي كاربردي، ي تك ها از برترين مشاورين و رتبه آموزش بوده است جمعي

مطالعاتي روزانه و هفتگي به داوطلبان، آنها را  زني صحيح و برنامههاي مطالعه و مرور مطالب هر درس، نحوه تستآموزش روش
 . گردد موندر آز موفقيت آنهاسبب  داوطلبان درو تمركز انگيزه  آورده و با ايجاداز سردرگمي در

 

 :هاي آموزشي موسسه بسته

هاي تك  كه تركيبي از رتبه(ها تلاش بي پايان گروه علمي موسسه گردد حاصل ماه مي كه به داوطلبان ارائه ي آموزشيها بسته
. گرديده است وزارت بهداشت تاليف منابع باشد كه با در نظر گرفتن مي) هاي تهرانو اساتيد دانشگاه دكتري و كارشناسي ارشدرقمي 

نكات كليدي  ،از دروس ارائه گردد و جهت تفهيم بيشتر مطالب جامعيتلاش شده است كه درسنامه به صورت شرح  ها در اين بسته
جهت محك و خودآزمايي  و هاي اخير نيز به درسنامه اضافه گرديده استوزارت بهداشت و نكات تستي سوالات كنكور سال منابع

را از نظر فرهيختگان ي آموزشي موسسه ها به اين ترتيب بسته. فصل همراه با پاسخنامه گنجانده شده است هاي هرداوطلبان، تست
بسته هاي بندي و جمعمطالعه  با اي كم نظير تبديل نموده به نحوي كه داوطلببه مجموعه سرفصل هاي آزمون پوشش دادن 

 .گوي بيشتر سوالات كنكور خواهد بودي پاسخبراحتهمراه با مطالعه منابع وزارت بهداشت  آموزشي موسسه
 .گرددهاي جديد نيز به آن اضافه ميروز گرديده و نكات، مطالب و تسته ي آموزشي موسسه هر سال ويرايش و بها بسته

 

 :آزمونهاي آزمايشي 

 مطالعاتيي ريزبرنامه بايستي بندي مطالب هاي مختلف بايستي جهت محك و خودآزمايي خود و جمعداوطلبان رشته
 3اي و مرحله9هاي آزمايشي موسسه با در نظر گرفتن شرايط داوطلبان مختلف اقدام به برگزاري آزمون .داشته باشند صحيح
 .رشته نموده است 28اي در مرحله

 قبولي، كمترين موفقيت شماست 



 

هاي  اين است كه در آزموننمايد هاي آزمايشي موسسه فرهيختگان را از ديگر موسسات متمايز ميكه آزموننكته بارزي  2

 يدهدگر ين موضوع سبب سردرگمي داوطلبان گردد كه ا سوالات زبان به صورت جامع و كلي طرح مي ،آزمايشي موسسات ديگر
شروع كنند، به همين دليل اكثريت قريب به اتفاق  منبع مطالعاتيرا از كدام درس زبان انگليسي و داوطلبان نمي دانند مطالعه 

كند به نحوي كه ممكن است داوطلب  و اين موضوع لطمه بزرگي به داوطلب وارد مي نموده داوطلبان مطالعه درس زبان را رها
در چندين درس يك رشته تسلط كافي داشته باشد و در آزمون اصلي نيز درصدهاي خوبي را كسب كرده باشد ولي با توجه 

سبب عدم اين مقوله نمايد كه  ضعيفي كسب به اينكه درس زبان را مطالعه نكرده معمولا اين درس را سفيد و يا درصد بسيار 
موسسه فرهيختگان جهت برطرف نمودن اين مشكل و چه بسا . گردد هاي علمي وي مي قبولي داوطلب با وجود شايستگي

هاي آزمايشي خود نموده تا داوطلبان بتوانند با برنامه ريزي  معضل، اقدام به ارائه طرح درس و سرفصل زبان انگليسي در آزمون
شود كه  را انجام داده و دچار سردرگمي نشوند، اين روش سبب مي) كه ضريب بالايي دارد(يح مطالعه زبان انگليسيصح

 .داوطلب با طبقه بندي مبحثي، درس زبان را مطالعه نمايند
لب تنظيم با توجه به حجم مطا) مرحله جامع 3مرحله طبقه بندي و 6( ي آزمايشيهافواصل زماني آزمونكه  نكته دوم اينست

. گرديده است، تا داوطلب بتواند با مطالعه بدون استرس و صحيح و مرور و جمع بندي مطالب به آمادگي كامل دست يابد

زني را به صورت هاي مطالعه صحيح، روشهاي مرور و تستروش توانند بعد از ثبت نام جزوه مي داوطلبان

 .رايگان از موسسه دريافت نمايند

 

 :كلاسهاي آمادگي 

دليل ساعات كلاسي كم، موفق به يادگيري مطالب دروس تخصصي  به در دانشگاه دانشجويانبا توجه به اين كه بيشتر  
موسسه فرهيختگان با در . باشديادگيري نمي بسياري از نكات براي آنها قابل فهم و ،شوند و با مطالعه چند باره جزوات نيز نمي

هاي DVDاقدام به تهيه و تدوين  هاي آمادگي حضوري را ندارندن استفاده از كلاسكه امكا ينظر گرفتن شرايط داوطلبان
ها سبك تدريس در اين كلاس. دروس مختلف نموده استدر ) هاي تهراندانشگاه با استفاده از تدريس اساتيد برتر(آموزشي 

 .باشدهاي حضوري شامل شرح درس، نكته گويي و حل تست ميمانند كلاسب
هاي آزمايشي، هاي آموزشي، آزمونبسته(گيري از خدمات آموزشي موسسه توانند جهت بهرههاي مختلف ميرشتهداوطلبان 

هاي سراسر كشور مراجعه نموده و يا با دفتر مركزي توانند به نمايندگيمي) هاي آمادگي و مشاوره و پشتيباني تحصيليكلاس
 .تماس حاصل فرمايند 021 - 66 97 95 24 موسسه

هاي بزرگتري به موفقيت مندي از تلاش خود و خدمات آموزشي موسسه شما عزيزانيد است كه در سايه حق تعالي و بهرهام
 .دست يابيد

 
             تيبا آرزوي موفق                                                                                                              

 موسسه فرهيختگان راه دانش ديريتم       
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 مغذي مواد دفع و انتقال جذب، هضم،: 2014و مدرن  2012 كراوس
 و جذب بلع،" اي مرحله 3 مدل گرفتن نظر در اي، تغذيه كامل بررسي يك انجام در توجه قابل نكات اولين از يكي
 مغذي، مواد بيشبود يا و كفايت عدم با مرتبط يها زمينه تمام تعيين در لازم قدم هر به مدل، اين در. است "مصرف
 فيزيكي، دلايل به ها قدم از كدام هر تغيير بر دال دليلي هر وجود صورت در هوشيار، تغذيه مشاور يك. شود مي توجه

 دريافت،. باشد داشته نياز مورد مداخله انتخاب جهت درستي ايتغذيه تشخيص بايد محيطي، -رفتاري بيوشيميايي،
) 1: (براي) GIT( گوارش دستگاه. كند ايجاد را ايتغذيه متسلا از مطلوبي سطح بايد مغذي مواد تركيب و جذب
) 3( و جزئي عناصر و هاريزمغذي مايعات، جذب) 2( مصرفي غذاهاي از هاچربي و هاكربوهيدرات ها،پروتئين هضم
 يا كه( بالقوه هايژنآنتي و خارجي مواد ها، ميكروارگانيسم برابر در ايمنولوژيكي و فيزيكي سد يك ساختن فراهم
 اين، بر علاوه. است شده طراحي ،)شوندمي حاصل گوارش دستگاه از غذا عبور حين يا و شده مصرف غذا با همراه

 قرار تاثير تحت را بدن كل كه ديگر ايمونولوژيكي و متابوليكي تنظيمي، عملكردهاي از بسياري در گوارش دستگاه
 غذاها از گوناگوني انواع از حاصل مغذي مواد جذب و ضمه جهت انسان گوارش دستگاه. دارد نقش نيز دهندمي

 بسيار ،)هاروغن و هاچربي قندها، كمپلكس، يها نشاسته غلات، سبزيجات، ها،ميوه لبني، محصولات ها،گوشت شامل(
 منابع از نشده جذب مواد اغلب. شودمي جذب و هضم مصرفي غذاي درصد 90-97 رژيم، نوع به بسته. است مناسب

 در انسان گوارش دستگاه دارند، بزرگ بسيار كور روده كه حيواناتي و نشخواركنندگان با مقايسه در. هستند هيگيا
 آنزيم فاقد هاانسان. دارد كمي بسيار كارائي سخت، فيبر حاوي مواد ساير و دانه ساقه، ها،علف از انرژي استخراج

. هستند گياهي فيبرهاي ساختمان در موجود قند ياه مولكول كنندهمتصل شيميايي پيوندهاي هيدروليزكننده
 تخمير كولون ساكن هايباكتري توسط متفاوت درجات به ديگر هضم غيرقابل هايكربوهيدرات و پرفيبر غذاهاي

 تا دهان از گوارش دستگاه. شودمي تامين فرآيند اين طريق از انسان نياز مورد انرژي درصد 5-10 تنها اما شوند؛ مي
 روده و باريك روده پانكراس، صفرا، كيسه و كبد معده، مري، حلقي، -دهاني ساختارهاي شامل و يافته دادامت حلق

 بيشترين و مقطع سطح بيشترين بودن دارا با و بوده بدن هايارگان بزرگترين از يكي گوارش دستگاه. باشد مي بزرگ
 و داشته طول متر 7 حدوداً انسان روده. است بدن كيمتابولي فعال هايبافت مهمترين از يكي ايمني يها سلول تعداد

 هايسلول توسط پرز. است شده پيكربندي پرزها نام به ماننديانگشت هايبرآمدگي و ها،حفره ها،چين بصورت
 گوارش دستگاه يك با درمقايسه نتيجه، در. است شده مفروش ريزپرز نام به سيلندرمانندي ساختارهاي و اپيتليال
 گوارش دستگاه پوششي هايسلول. دارد افزايش زيادي مقدار به آن مقطع سطح ، توخالي حفره يك صرفاً از متشكل

 در مغذي مواد مخزن به نتيجه در و شده بازيافت يافته، ريزش شده، پوستهپوسته سپس و داشته عمر روز 5-3
 مهاجرت پرز انتهايي سوم يك به هاپتكري از كه( عمر آخر روز 2-3 در تنها هاسلول اين. شوند مي اضافه دسترس

 متابوليكي فعاليت دليل به. كارآست و سالم گوارش دستگاه وجود به متكي فرد، سلامت. دارند كامل كارائي ،)كنند مي
 سوء ها،مغذيريز كمبود به) ديگر هايبافت با مقايسه در( آن پوششي هايسلول گوارش، دستگاه زياد نيازهاي و بالا

 طور به. هستند ترحساس رساني خون در وقفه يا و پرتوها داروها، سموم، از ناشي آسيب انرژي، -وتئينپر تغذيه
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 لومن از عبوري مغذي مواد از كولون پوششي هايسلول نيازهاي% 70 و كوچك روده انرژي نيازهاي از% 45 تخميني،
 كم آن مقطع سطح( گردد مي آتروفي چارد گوارش دستگاه گرسنگي، روز چند از پس تنها. شود مي تامين گوارشي

 در حتي( غذا مصرف شروع). يابدمي كاهش جذبي ظرفيت و خون جريان سنتتيك، عملكردهاي ترشحات، و شده
 دستگاه نرمال عملكرد بازگشت و سلولي تكثير به منجر ،)باشد نياز مورد ميزان از كمتر مصرفي كالري كه صورتي
 مقادير باره يك مصرف نه و غذا مداوم دريافت به گوارش دستگاه مطلوب عملكرد. شودمي روز چند از پس گوارش
 .است وابسته مدت، طولاني هايگرسنگي از پس غذا زيادي

 

 جذبي فرآيندهاي كلي مرور
 آماده هضم براي و گردد مي مخلوط بزاقي ترشحات با و يافته كاهش غذايي ذرات ي اندازه جويدن با دهان، در

 هضم كل با مقايسه در مقدار اين سهم اما شود مي تجزيه بزاقي آميلاز توسط نشاسته از كياند ارمقد. شود مي
 مايعات با غذايي مواد معده در. دهد مي انتقال معده به حلق و دهان از را مايعات و غذا مري،. است اندك كربوهيدرات

 و گيرد مي صورت معده در چربي هضم از كمي ارمقد. گردد مي مخلوط ليپوليتيك و پروتئوليتيك يها آنزيم و اسيدي
 بيشترين. گردند مي تبديل بزرگتر پپتيدهاي به و شده هضم حدودي تا يا كند مي تغيير ها پروتئين برخي ساختمان

 تحريك سبب كوچكي  روده در غذا حضور. گيرد مي صورت كوچك ي روده نخست متر سانتي 100 در جذب و هضم
. شود مي صفرا ي كيسه و كبد از صفرا و كوچك ي روده و لوزالمعده از قدرتمند يها آنزيم شدن دآزا و ها هورمون ترشح
 اسيدهاي به سپس و گليسيريدها تري ميكروسكوپيك قطرات به نخست چربي، رويت قابل ذرات از رژيمي يها چربي
 را مانده باقي يها كربوهيدرات چك،كو ي روده مسواكي ي لبه يها آنزيم. شوند مي تبديل منوگليسيريدها و آزاد چرب

 بزاقي، ترشحات مجموع. كنند مي تبديل پپتيدها تري و پپتيدها، دي آمينه، اسيدهاي به را پپتيدها و منوساكاريدها به
 مايعات برابر 3-4 حدود كه شود مي روز در ليتر 7-9 حدود صفرا ي كيسه و كوچك ي روده لوزالمعدي، معدي،
 بازجذب روده، لومن به شده وارد مايعات كل از 150ml-100 استثناء به مايعات اين تمام. ستا دهان راه از مصرفي

 اعصاب، پپتيدي، يها هورمون توسط اساساً گوارش دستگاه ترشحات و شده خورده غذايي مواد حركت. گردد مي
 معدني، مواد ،ها مغذي شتدر تمام تقريباً باريك، ي روده ي مانده باقي طول در. گردد مي تنظيم انتريك عضلات
 بيشتر ركتوم و كولون. گردند مي جذب بزرگ ي روده يا كولون به رسيدن از قبل مايعات و كمياب عناصر ،ها ويتامين
 مواد از كمي مقدار تنها و ها الكترروليت كولون. كنند مي جذب را كوچك ي روده از شده وارد ي مانده باقي مايعات
 و روند مي كبد به باب وريد توسط گوارشي مجراي از شده جذب مغذي مواد اكثر. كند مي جذب را مانده باقي مغذي

 نهايي يها فرآورده. شوند مي رها خون جريان داخل به يا و گردند مي تبديل ديگر مواد به يا شوند مي ذخيره كبد در
 باقي يها كربوهيدرات تخمير. گردند مي حمل خون جريان به لنفاتيك گردش توسط نهايتاً رژيمي يها چربي بيشتر
 بازيافت مخاطي، غشاء طبيعي كاركرد به SCFAs. گردد مي SCFAs توليد به منجر روده فلور توسط فيبر و مانده
 . نمايد مي تسهيل را باقيمانده يها نمك و آب جذب و كند مي كمك مانده باقي انرژي سوبستراهاي از بعضي
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 توليد باعث نمايند مي عمل ها بيوتيك پري بعنوان كه تخمير قابل رهايفيب ويژه به مانده باقي سوبستراهاي
SCFAs كاهش pH ،ي ذخيره عنوان به همچنين بزرگ ي روده. گردند مي مفيد باكتريايي ي توده افزايش و كولون 

 .نمايند مي كنترل را دفع عمل مقعد و ركتوم انتهايي، كولون و نموده عمل زائد يها فرآورده موقتي

 هضم در ها آنزيم شنق
 آزاد لومن داخل به و شده سنتز كوچك ي روده و لوزالمعده معده، دهان، تخصصي يها سلول در ضمهها  يها آنزيم

 جذب و هضم ،ها كربوهيدرات برخي و فيبر بجز. گردد نمي ترشح بزرگ ي روده از اي ضمهها  آنزيم هيچ. گردند مي
 خود اصلي شكل به معمولاً الكل و معدني مواد ،ها ويتامين منوساكاريدها، آب،. گردد مي كامل باريك ي روده در اساساً
 . گردند متصل ناقليني به يا شوند جدا ديگر يها مولكول از جذب از قبل بايستي موارد بيشتر در ولي گردند مي جذب

 پانكراسي يا اي زالمعدهلو آميلاز) 2. (بزاقي آميلاز يا پتيالين) 1( :ها كربوهيدرات هضم در دخيل يها آنزيم

 ي لبه توسط اساساً كه كوچك ي روده آنزيم سوكراز) 3. (كند مي توليد مالتوز و ها دكسترين و كرده اثر نشاسته بر
 كوچك ي روده آنزيم دكستريناز آلفا) 4. (كند مي آزاد فروكتوز و گلوكز و كرده اثر ساكارز بر گردد مي ترشح مسواكي

 نيز مالتاز) 5. (كند مي آزاد گلوكز و كرده اثر) ايزومالتوز( دكسترين بر گردد مي ترشح مسواكي ي لبه توسط اساساً كه
 قند( لاكتوز بر و توليد كوچك ي روده از لاكتاز) 6. (است گلوكز آن اثري  نتيجه و شده آزاد روده از فوق آنزيم دو مثل
 .كند مي آزاد وگلوكز گالاكتوز و كرده اثر) شير

 اثر زنجير كوتاه يها چربي بر) بوتيريناز تري( معدي ليپاز) 2. (بزاقي ليپاز) 1: (ليپيدها هضم در خيلد يها آنزيم
 تري و بوده پانكراس ريز برون ترشحات از پانكراسي ليپاز) 3. (كند مي آزاد گليسرول و چرب اسيدهاي و كرده

) 5). (پانكراس ريز برون( استراز كلسترول) 4. (كند مي تبديل آزاد چرب اسيدهاي و منوگليسريد به را گليسريدها
 .)است گرفته جاي روده مسواكيي  لبه در( اي روده ليپاز

 : ها پروتئين هضم در دخيل يها آنزيم
 ترشح معده از: پپسين) 2. (كند مي لخته را آن و كرده اثر) شير پروتئين( كازئين بر ،شده ترشح معده از: رنين) 1(
 . است آمينه اسيدهاي و پپتيدها پلي آن اثر حاصل و كند مي اثر پروتئين بر يدريككلر اسيد درحضور و شده

 هيدروليز را آنها و كرده اثر داخلي پپتيدي پيوندهاي و پروتئين بر. است پانكراس ريز برون ترشحات از: تريپسين) 3(
 تريپسين همانند و است المعدهلوز ريز برون ترشحات از: كيموتريپسين) 4. (دهد مي تشكيل پپتيد پلي و كند مي

 پاياني پپتيد انتهايي كربوكسيل پيوندهاي و نموده اثر پپتيدها پلي بر: پانكراسي پپتيداز كربوكسي) 5. (كند مي عمل
 ريز برون ترشحات از: ريبونوكلئاز دزوكسي و ريبونوكلئاز) 6. (گردد مي تشكيل آمينه اسيدهاي و كند مي هيدروليز را

 از: الاستاز) 7. (كنند مي هيدروليز منونوكلئوتيد به را آنها و كرده اثر DNA و RNA بر كه ندهست لوزالمعده
 .است آمينه اسيدهاي و پپتيدها آن اثر محصول و كند مي اثر فيبروزه پروتئين بر و بوده لوزالمعده ريز برون ترشحات
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 آمينوپپتيداز )2( اي روده پپتيداز يكربوكس) 1( :اند گرفته جاي روده مسواكيي  لبه در كه ييها آنزيم

 . كند مي تبديل فعال تريپسين به را آن و كرده اثر تريپسينوژن بر انتروكيناز) 4( اي روده پپتيداز دي) 3( اي روده
 اثر نوكلئوزيدها بر كه نوكلئوزيداز) 6. (كند مي آزاد را نوكلئوتيدها كرده اثر نوكلئيك اسيدهاي بر نوكلئوتيداز) 5(

 .كند مي آزاد را پنتوزها و ها پيريميدين ،ها پورين و هكرد

 عصبي سيستم( خارجي سيستم) 2) (انتريك عصبي سيستم( موضعي سيستم) 1( :عصبي يها مكانيسم

 يها سلول از اسيد ترشح ي كننده تحريك و) دارد قرار واگ عصب در( پاراسمپاتيك) مهاركننده( سمپاتيك) اتونوميك
 .است معده رد) Parietal( جداري

 اسفنكتر و شده آزاد CNS از اسيد آمينوبوتيريك گاما) 1( :آنها عملكرد و نوروترانسميترها از اي نمونه

 كاهش، را حركات شده ترشح سمپاتيك اعصاب نخاعي، طناب CNS از نفرين نوراپي) 2. (كند مي شل را مري تحتاني
 ساير و خودكار سيستم CNS از كولين استيل) 3. (ندك مي جلوگيري ترشحات از و افزايش را اسفنكتر انقباض

 مجراي از نوروتنسين) 4. (كند مي تحريك را ترشحات و شل را اسنفكترها ،افزايش را GI حركات شده آزاد ها بافت
 مجراي از) HT-5( سروتونين) 5. (كند مي پيشگيري اسيد ترشح و معديي  تخليه از شده آزاد CNS و گوارشي
 مجراي و CNS از اكسايد نيتريك) 6. (كند مي تسهيل را GI حركات و ترشحات و شده آزاد نخاعي بطنا و گوارشي
 و CNS روده از Pي  ماده) 7. (كند مي حفظ را معده فعاليت و عضله تون تنظيم، را خون جريان و شده آزاد گوارشي

 .دهد مي افزايش را دودي حركات و) درد عمدتاً( حواس آگاهي و شده آزاد پوست

 پريميديني و پوريني بازهاي
 گوارشي نوروترانسميترهاي و نوروپپتيدي يها هورمون نقش

 اندام بزرگترين به را آن كه كند مي ترشح را نوروپپتيدي يها هورمون از خانواده 30 از بيش گوارش دستگاه
 كاهش گرسنگي، و سيري ساساح غذا، خوردن به دادن خاتمه شروع، در GI يها هورمون. نمايد مي تبديل ريز درون

 تنظيم پذيري نفوذ و خون جريان تنظيم معده، و مريي  تخليه انداختن تاخير به يا افزايش GI حركات افزايش يا
 گردد مي ترشح معده از كه نوروپپتيدي گرلين. دخيلند GI اطراف و داخل رشد يها سلول تحريك و ايمني، اعمال
 هورمون PYY3-36 كه حالي در كند مي مخابره مغز به گرسنگي پيام و ستا شده داده تشخيص تازگي به نسبتاً

 ,GLP-1. فرستد مي اشتهاء توقف سيگنال رسد مي نظر به گردد مي توليد گوارش دستگاه از كه ديگر تشخيص تازه

CCK، آكسينتومودولين )oxyntomodulin(، گاسترين ي آزادكننده پپتيد پلي و پانكراسي پپتيد پلي )ينبمبز (
 .دهند افزايش را سيري و كاهش را گرسنگي دارند تمايل نيز

 چون گويند اينكرتيني يها هورمون را GLP-1 و) GIP( گلوكز به وابسته ساز انسولين پپتيد پلي نوروپپتيدهاي
 .كنند مي كمك خون قند كاهش به سيري افزايش و معدي ي تخليه كاهش انسولين، ترشح تسهيل با
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 نوروپپتيدي يها هورمون
 اسيد ترشح و حركات و ترشح اند گرفته قرار معده آنتروم مخاطي درغشاء كه G ريز درون يها سلول از: گاسترين

. غذاييي  وعده صرف از پس آنتروم انبساط) 1: (گردد مي شروع زير موارد با گاسترين ترشح. كند مي تحريك را معده
 مواد وجود) 3. (شوند مي فرستاده غذا ديدن و بو همچون ييها محرك اثر در كه واگ عصب از ييها ايمپالس) 2(

 يا قهوه ،)شراب مثل( الكلي ي شده تخمير يها نوشابه ،شده هضم نيمه يها پروتئين نظير آنتروم در محرك
 متصل هيستامين ي كنندهآزاد يها سلول و جداري يها سلول روي در ييها گيرنده به گاسترين .غذايي يها عصاره

 و كند آزاد پپسينوژن تا گردد مي متصل اصلي يها سلول روي يها گيرنده به و كند تحريك را معده اسيد تا شود مي
 .دهد افزايش را معده حركات تا گردد مي متصل صاف ي عضله روي در ييها گيرنده به

 ي روده پروگزيمال ي ديواره در S يها سلول از كه شده گذاري نام و شده كشف هورمون نخستين :سكرتين

 در سكرتين. كند مي مقابله گاسترين ترشح و عمل با اساساً سكرتين. شود مي ترشح خون جريان داخل به كوچك
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 بي و آب ترشح ،كرده اثر لوزالمعده بر و شود مي ترشح دوازدهه در هضم نهايي يها فرآورده و معده اسيد به پاسخ
 .كند مي مهار را معدهي  تخليه و ترشحات و نمايد مي تحريك دههدواز بداخل را كربنات

) I يها سلول( كوچك ي روده مخاط ديگر يها سلول توسط فعال بسيار هورمون اين ):CCK( سيستوكينين كوله

 : از عبارتند گوارش، مجراي در آن اصلي وظائف. گردد مي ترشح چرب اسيدهاي و آمينه اسيدهاي به پاسخ در
  صفراي  كيسه انقباض تحريك) 2. (پانكراس توسط آب و كربنات بي اندكي مقدار و آنزيم توليد يكتحر) 1(

 .حدودي تا حداقل سيري افزايش) 5( و معديي  تخليه نمودن آهسته) 4( ركتوم و كولون حركات افزايش) 3(
GIP, GLP-1 :شدن آزاد و سنتز و شده آزاد چربي و گلوكز از غني غذاهاي وجود به پاسخ در و روده مخاط از 

 تواند مي و كند مي كند را معدهي  تخليه و كاهش را گلوكاگون ترشح همچنين GLP-1. نمايد مي تحريك را انسولين
 قند افراطي افزايش از كه هستند اينكرتيني يها هورمون از ييها نمونهGLP-1  و GIP. كند كمك سيري افزايش به

 خوراكي دريافت با خون گلوكز زياد افزايش عدم دليل تواند مي امر اين. نمايند مي جلوگيري غذا صرف بدنبال خون
 .نمايد توجيه را وريدي داخل تزريق با مقايسه در قند ثابتي مقدار

 ترشح دوازدهه به لوزالمعده ترشحات و صفرا به پاسخ در كوچكي  روده فوقاني يها سلول توسط: موتيلين
 روي بر G يها گيرنده روي بر موتيلين. كند مي تحريك را روده حركات و افزايش ار معدهي  تخليه سرعت ،گردد مي

 كه است شده داده نشان. كند مي تحريك را معده صافي  عضله انقباض و كرده اثر كولون و دوازدهه انتريك اعصاب
 و اريترومايسين يها گآنالو لذا گردد مي متصل موتيلين يها گيرنده به) است بيوتيك آنتي يك كه( اريترومايسين

 .گردد مي استفاده دارويي صورت به معدهي  تخليه تاخير درمان براي موتيلين

 ضد و مهاري ظاهراً آن عمومي وظايف. شود مي ترشح پيلور و آنتروم در D يها سلو توسط :سوماتوستاتين

. كند مي تنظيم يا مهار را گوارشي هورمون چندين ترشحات و دهد مي كاهش را روده و معده حركات. است ترشحي
 اسهال، همچون گوارشي بيماري چندين و بدخيم يها بيماري برخي درمان براي آن يها آنالوگ و سوماتوستاتين

SBS، ،رود مي كار به معده افراطي وترشح دامپينگ سندرم پانكراتيت. 
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 دهان در هضم
 زمان هم بطور غذاييي  توده. نمايند مي تبديل وچكترك ذرات به كرده له و خرد را غذايي مواد ها دندان دهان در
ي  غده جفت سه توسط كه است ليتر 5/1 حدود روزانه مترشحه، بزاق. گردد مي لغزنده و مرطوب بزاق توسط

 شروع را دهان در نشاسته هضم پتيالين يا بزاقي آميلاز. شود مي ترشح زباني زير و فكي تحت بناگوشي، پاروتيدي
 و هم به غذا ذرات چسبيدن باعث بزاقي موكوس. گردد مي فعال غير معدي اسيد اثر در پتيالين عدهم در. كند مي

 از بعضي هضم به قادر كه است ليپازي حاوي حلقي دهاني ترشحات. گردد مي بلع راحتي و توده شدن لغزنده
 .است ارادي غير مري در بلع. است ارادي) درحلق( بلع اول قسمت. ستها چربي

 معده رد هضم
 يها سلول توسط كه كلريدريك اسيد) 1: (باشد مي زير موارد شامل. است روز در ليتر 2-5/2 كه معدي ترشحات

 به ابتدا در شود مي توليد فوندوس توسط كه) پپسين( پروتئاز يك) 2( .گردد مي ترشح فوندوس) جداري( پاريتال
 قسمتيي  اندازه و شكل تنها و گردد مي تبديل خود عالف شكل به معده اسيد اثر در و شود مي ترشح پپسينوژن شكل

 ترشح اصلي يها سلول توسط كه است اسيد به مقاوم ليپازي معدي، ليپاز) 3. (دهد مي تغيير را غذا پروتئين از
 نارسايي در بيشتر ها چربي اين. است اختصاصي زنجير كوتاه و متوسط چرب اسيدهاي كردن آزاد به بيشتر و گردد مي
 جذب سوء از جلوگيري براي معدي و بزاقي ليپاز اي، لوزالمعده ليپاز نارسايي در. دارند اهميت SBS و المعدهلوز
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 تسهيل ايلئوم در را B12 ويتامين جذب كه گليكوپروتئيني( داخلي فاكتور) 5( موكوس) 4. (كنند نمي كفايت چربي
 .گاسترين هورمون) 6) (كند مي

. باشند مي آب% 50 حاوي كه آيند مي در كيموس مايع نيمه حالت به غذايي مواد بيشتر معدي هضم روند در
 جمله از معدني عنصر و فلز چندين و B12 ويتامين جذب و فراهمي زيست افزايش در همچنين معده ترشحات

 . دارند اهميت روي و آهن ،كلسيم
pH يها ميكروارگانيسم كشتن به جرمن پروتئوليتيك يها آنزيم و اسيد مخلوط. است متغير 4تا  1 از معده 
 افراطي رشد خطر تغذيه، سوء يا اي روده – معدي يها بيماري گاستروكتومي، آكلريدري،. شود مي شده خورده
 و گردد مي خالي معده محتويات از ليتر ميلي چند تنها بار درهر. دهند مي افزايش را كوچكي  روده در ها باكتري
 در. گردند مي تخليه معده از ساعت 2-3 طي جامد غذايي مواد بيشتر و ساعت 1-2 طي مايع غذايي مواد بيشتر
. كنند مي ترك را معده فيبروزه، غذاهاي و ها چربي ،ها پروتئين سپس و سريعاً ها كربوهيدرات جداگانه مصرف صورت

 از كندتر خيلي ظغلي غذاهاي و كوچك ذرات از كندتر خيلي بزرگتر ذرات جامد، غذايي مواد از سريعتر مايعات،
 استفراغ، به مبتلا بيمار با مشاوره در مهمي نقش عوامل اين. گردند مي تخليه معده از كالري كم غذايي يها وعده
 .كنند مي بازي تغذيه سوء يا جراحي از پس مجدد خورانش براي يا جزئي انسداد يا ديابت معده، فلج تهوع،

 كوچك ي روده در هضم
 ايلئوم و ژژنوم ،دوازدهه قسمت سه به كوچكي  روده. است مغذي مواد و غذاها هضم اصلي محل كوچك ي روده
 در هضم فرآيندهاي بيشتر. دارند طول متر 3-4 ايلئوم و متر 2-3 ژژنوم ،متر% 5 حدود دوازدهه. گردد مي تقسيم

 تكميل ژژنوم مياني قسمت به رسيدن تا عمدتاً مغذي مواد جذب. گردد مي تكميل ژژنوم فوقاني قسمت و دوازدهه
) سابق انتروپپتيداز( انتروكيناز توسط و شده ترشح خود غيرفعال شكل در كيموتريپسين و تريپسين. گردد مي

 .گردند مي فعال روده مخاط با كيموس تماس به پاسخ در مترشحه
 تا است لازم وقت ساعت 3-8 و كنند مي حركت 1cm/min سرعت با كوچكي  روده طول در اي روده محتويات

 دستگاه بالاتر يها قسمت از مترشحه مايعات اعظم قسمت. بپيمايند را ايلئوسكالي  دريچه به رسيدن كامل مسير
 مصرفي مايعات ليتر 5/1-3. گردد مي بازجذب كوچكي  روده ليتر 1-5/1 استثناء به است ليتر 7 حدود كه گوارش
 در صفراوي اسيدهاي شكل به مترشحه صفراوي يها كنم% 95 حدود. گردد مي جذب كوچكي  روده در نيز روزانه
 .است داخلي فاكتور و B12 ويتامين جذب محل همچنين انتهايي ايلئوم .گردد مي جذب انتهايي ايلئوم

 جذب يها مكانيسم
 مثل) پروتئيني حامل با تركيب در( شده تسهيل انتشار) 2( ها ويتامين اكثر و آب مثل ساده انتشار) 1( :انتشار

 مصرف نيازمند :فعال انتقال) 3. (است سديم به وابسته احتمالاً و گيرد مي صورت آهسته خيلي صورت به كه كتوزفرو

 سيستم بارزي  نمونه. است دخيل آن در پروتئين حامل و كند مي عمل انرژي گراديان جهت خلاف در و است انرژي
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 پتاسيم، گالاكتوز، سديم، گلوكز، جذب. است B12 ويتامين بجذ مسئول كه است داخلي فاكتور پروتئيني حامل

 كوچك قطرات جذب :نوسيتوزيپ) 4. (باشد مي فعال انتقال روش به آمينه اسيدهاي و آهن كلسيم، يد، فسفات، منيزيم،

 آلرژيك يها واكنش باعث است ممكن كه بيگانه يها پروتئين( كوچك مقادير در كامل يها پروتئين جذب نظير مايع،
 .گيرد مي صورت نوسيتوزپي يعني اپيتليال غشاي برگرفتن در توسط) مادر شير يها نوگلوبولينايم و گردند

 مغذي مواد جذب و هضم
 فيبر و كربوهيدرات) 1(

 زياد توقف صورت در. هستند) مستقيم خطي زنجير( آميلوز و) دار شاخه( آميلوپكتين رژيمي يها نشاسته بيشتر
 كامل طور به تقريباً. شكند مي منوساكاريدها به را ها نشاسته از زيادي مقدار ،اسيدي هيدروليز معده، داخل در غذا

 صورت ها دكسترين و مالتوتريوز مالتوز، به لوزالمعده آميلاز توسط و كوچك روده ابتداي در ها كربوهيدرات هضم
 و فروكتوز گلوكز، نتيجه در كنند مي تبديل منوساكاريدها به را ساكاريدها دي مسواكي،ي  لبه يها آنزيم. گيرد مي

 عدم(گلوكز نه رسد مي كبد به فروكتوز صورت به فروكتوز اعظم مقدار. رسند مي كبد به باب وريد توسط گالاكتوز
 ).گلوكز به تبديل

 مصرف دليل( گردند مي جذب سديم به وابسته حامل يك كمك با عمدتاً و فعال انتقال توسط گالاكتوز و گلوكز
 يعني مغذيي  ماده دو اين جذب وابستگي همين نيز اسهالي كودكان و ورزشكاران در سديم همراه به منوساكاريدها

) گزيليتول يا مانيتول سوربيتول،( الكلي قندهاي و رافينوز استاكيوز، فروكتوز، لاكتوز، زياد مصرف). است قند و سديم
 غذايي مواد -خام اي نشاسته غذايي مواد: از ندعبارت هضم به مقاوم يها نشاسته. گردد نفخ و اسهال باعث است ممكن
 واحدهاي از ليگنين نام به رژيمي فيبر از نوعي. كامل غلات و حبوبات نظير زياد، فيبر و پروتئين با گياهي

 .نيست تخمير قابل يا محلول راحتي به و شده تشكيل سيكلوپنتان

 ها پروتئين) 2(

 سهم. كند مي هضم را) پيوندي بافت پروتئين مهمترين( كلاژن ين،پپس. گردد مي شروع معده در ها پروتئين هضم
 انتروكيناز. كند مي تحريك را انتروكيناز شدن آزاد روده، مخاط با كيموس تماس. است اندك معده در پروتئين هضم
 . يردگ مي صورت مسواكيي  لبه در پروتئين هضم نهايي مرحله. گردد مي تريپسين به تريپسينوژن شدن فعال باعث

 اكثر به ها بادي آنتي وجود. گردند مي جذب كامل طور به خوبي كفايت با كوچك پپتيدهاي بيشتر معمولاً
 كامل پپتيدهاي از اي ملاحظه قابل مقادير دهد مي نشان سالم انسان خون گردش داخل در غذايي يها پروتئين

 .هستند خون جريان به ورود به قادر و فراركرده هيدروليز از بزرگ
  :ها پروتئين سديم به وابسته فعال انتقال سيستم چهار
 .پرولين هيدروكسي و پرولين و خنثي بازي، اسيدي، ي آمينه اسيدهاي 
 . گردد مي جذب ژژنوم انتهاي تا بقيه و شود مي يافت مدفوع در شده خورده پروتئين% 10 تنها



 
 
 
 

    

10 

 تغذيه اساسي و كاربردي

                        www. Farhikhteganp.ir            www.Olompezeshki.org 
021-66979524: تلفن دفتر مركزي  

 

 :ديگر منابع

 ها پروآنزيم ساير نيز و ها پروتئين آرژنين و ليزين يها آمينه اسيد داخلي پيوندهاي :تريپسين )1( :اندوپپتيدازها

 :الاستاز) 3(. كند مي باز را خنثي يا آروماتيك يها آمينه اسيد پيوندهاي: كيموتريپسين) 2(. كند مي باز را

 .كند مي باز را آليفاتيك يها آمينه اسيد پيوندهاي

 و پپتيدها كربوكسي انتهاي از را آروماتيك يها آمينه يداس:  Aپپتيداز كربوكسي) 1( :اگزوپپتيدازها) ب

 و پپتيدها كربوكسي انتهاي از را آرژينين و ليزين يها آمينه اسيد: B پپتيداز كربوكسي) 2. (كند مي باز ها پروتئين
 .كند مي باز ها پروتئين

 .كنند مي فرار هضمي  حلقه از پپتيدها از درصد 10 حدود

 ليپيدها هضم) 3(

 شكل به بقيه و گليسيريد تري شكل در رژيمي ليپيدهاي% 97 حدود در. است اندك آن مقدار اما دهان در هضم شروع
 مثل زنجير كوتاه گليسيريدهاي تري مخصوصاً گليسيريدها، تري از مقداري معدي ليپاز. است كلسترول و فسفوليپيدها

 ليپاز اثر در كوچكي  روده در چربي هضم اعظم متقس. كند مي هيدروليز وگليسرول چرب اسيدهاي به را كره چربي
 و اول چرب اسيدهاي پيوندهاي نوعاً پانكراسي ليپاز. گيرد مي صورت منوگليسريدها -β و آزاد چرب اسيدهاي به لوزالمعده

 .گذارد مي باقي گليسرول 2 ي شماره كربن روي در را چرب اسيد يك و كرده باز گليسريد تري در را سوم
 و كرده مهار را معده ترشحي و حركتي عمل انترگاسترون. كند مي تحريك را انتروگاسترون سازي آزاد يچرب ورود

 .بماند متوقف معده در بيشتر يا ساعت 4 پرچرب غذاي است ممكن درنتيجه. كند مي كند را روده به ها چربي ورود
 يا گليسين همراه به كوليك اسيد و كوليك كنودوزوكسي اسيد از متشكل و كبد از مترشحهي  ماده يك صفرا

 شده غيرسمي داروهاي+  لستين+  كلسترول+  پروتئين مقداري+  آلي غير يها نمك+  صفراوي يها پيگمان+  تورين
 .است ليتر يك حدود در صفرا ي روزانه ترشح. باشد مي

 صفراوي اسيدهاي+  منوگليسيريدها+  آزاد چرب اسيدهاي :ميسل

 .شود مي هضم اصلي يها سلول از مترشحه معده ليپاز توسط درمعده شده خورده هايگليسريد تري% 20 حدود
+  كلسترول+  گليسريدها تري از شيلوميكرون. است روز در بار 3-15 صفراوي اسيدهاي كبدي -اي روده گردش

 و لنف به) ها شيلوميكرون( ها چربي اگزوسيتوز، فرآيند توسط. شوند مي تشكيل ليپوپروتئين پوشش+ فسفوليپيدها
 جذب ميسلي شكل در نيز چربي در محلول يها ويتامين. ريزند مي خون جريان داخل به توراسيك كانال توسط

 .ندارند صفرا به نياز ها ويتامين اين آب در محلول اشكال چه اگر دارند صفرا به نياز و گردند مي
 مولي نسبتبا  كوليپاز نيست امولسيون داخل هايگليسريد تري به چسبيدن به قادر پانكراسي ليپاز كوليپاز، بدون

 ليپاز به اتصال با است پانكراسي پروتئين يك كه كوليپاز. شود مي ترشح لوزالمعده توسط ليپاز همراه با يك به يك
 .سازد مي ممكن چربي قطرات به را آن اتصال

 SCFAs و MCFAs. گردد مي جذب لنفي عروق داخل به شده خورده چربي% 95-97 طبيعي شرايط تحت
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 شدن استريفيه بدون مستقيماً هستند قادر مخاطي يها سلول به ورود از پس و نداشته ميسل تشكيل و صفرا به نياز
 و MCFAs از استفاده آبتاليپوپروتئينمي، در( كند مي حمل كبد به را آنها كه شوند وارد باب وريد داخل به

SCFAs گردش طريق از ها شيلوميكرون. نامند مي استئاتوره را مدفوع در هشد وارد و نشده جذب چربي.) است مفيد 
 ها VLDL داخل در گليسريدها تري دركبد. رسند مي عضله و كبد چربي، يها بافت جمله از عضو چندين به خون
 8-9 روزانه. گردند مي حمل شدن ذخيره و متابوليسم جهت چربي يها بافت داخل به عمدتاً و شده مجدد بندي بسته
) غيرفعال( ساده انتشار طريق به آب و ها ويتامين بيشتر. گردد مي بازجذب و ترشح روده، غشاي خلال از مايع ليتر

. گردند مي جذب غيرفعال انتشار با عمدتاً نيز داروها. شوند مي وارد خون جريان به كوچكي  روده از تغيير بدون
 انتقال. گردند مي جذب آزاد كاملاً و گيرند نمي قرار رژيم ركيبت يا pH تاثير تحت فلوئور نظير كوچك آنيوني عناصر
 ها تيوناك اين. دارد بيشتري پيچيدگي كاتيوني عناصر جذب. باشد ساده انتشار توسط است ممكن كوچك يها آنيون
 و گردد يم متصل آن به )آلي اسيد يا آمينه اسيد معمولاً( ليگاندي آن طي كه شدن شلاته فرآيند توسط سلنيم، نظير

 محدود وابستگي جمله از مشترك خصوصيت چندين روي و آهن جذب. آورد مي در روده از جذب قابل شكل به را آن
 صورت در آنها از كدام هر كه دارند پروتئيني ناقل يك حداقل همچنين آنها. دارند ميزبان نيازهاي به جذبشان كفايت
 جذب و كنند مي مختل را روي و آهن جذب اگزالات و فيتات. ددهن مي افزايش را جذب ميزان ذخاير بودن ناكافي
 منيزيم، زياد افزايش با متناسب روي جذب. باشد مي گياهي منابع از بهتر حيواني منابع مصرف زمان در آنها مجدد

 مسواكيي  لبه غشاي در موجود يها كانال توسط ها انتروسيت داخل به كلسيم جذب. گردد مي مختل آهن و كلسيم
 حضور با فرآيند اين. گردد مي منتقل پايه غشاي از و شده متصل پروتئيني ناقلي با آنجا در كه گيرد مي صورت

 كمبود با يا D ويتامين توسط نيز فسفر. گردد مي جذب سديم با انتقالي هم توسط فسفر. گردد مي تنظيم D ويتامين
 وجود. دهد كاهش را مس جذب است ممكن روي يا آهن بالاي مقادير با ياري مكمل. گردد مي تنظيم فسفر دريافتي

 افزايش دارند آهن كمبود كه بيماراني در كوبالت جذب. دهد كاهش را موليبدنيوم و آهن جذب است ممكن نيز مس
 .كنند مي پيشگيري يكديگر جذب از و كرده رقابت هم با اهن و كوبالت اما يابد مي

 بزرگ ي روده
 است باكتريايي عمل اثر در بزرگي  روده در شده سنتز يها ويتامين و آب و ها نمكي  باقيمانده جذب محل

 50-200 بزرگ ي روده به شده وارد كيموس ليتر ميلي 500-1000 از. دارد طول متر 5/1 حدودا بزرگ ي روده
 سرعت همدوازد يك(  كند مي حركت 5cm/hr سرعت با بزرگ روده محتويات. گردد مي دفع و باقيمانده ليتر ميلي

 ).باريكي  روده در حركت

 باكتريايي عمل
 كند مي جامد غذاي خوردن به شروع نوزاد كه زماني تا. است استريل اساساً گوارشي مجراي تولد زمان در

 كولي اشريشيا انتهايي ايلئوم در سپس. دهد مي تشكيل را گوارشي مجراي ميكروارگانيسم ترين عمده لاكتوباسيلوس
. هستند هوازي بي و بوده كولوني  عمده ميكروفلور باكتروئيدها. شود مي ها يكروارگانيسمم ساير از بيشتر
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 ي روده در باكتريايي عمل.دارد وجود دارند مخلوط معمولي رژيم يك كه افرادي اكثر مدفوع در نيز لاكتوباسيلوس
 توليد متان افراد بعضي در و روژننيت كربن، اكسيد دي هيدروژن، گازهاي ها باكتري عمل اثر در. است شديدتر بزرگ

 ايندول نظير فنلي تركيبات و ،ها آمين ،ها ايندول آمونياك، نظير سمي بالقوه مواد ها باكتري عمل اثر در. گردد مي
 ميكروفلور در توانند مي رژيمي تركيب در عمده تغييرات. گردد مي توليد نيز كروزول و هيستامين، تيرآمين، استات،
 ييها بيوتيك پري مصرف افزايش. دارد رژيمي تغيير طبيعت و ميزبان فلور به بستگي تاثير اين اما ذارندبگ اثر مدفوع

 و بيفيدوباكتريا نظير ميكروبيي  توده افزايش به منجر تواند مي رژيمي فيبر و مقاومي  نشاسته قندها، از بعضي نظير
 چربي گوشت، از عمدتاً كه فيبر كم رژيم شود مي گفته. هستند مفيد و طبيعي شود مي تصور كه گردد لاكتوباسيلوس

 و اشريشياكلي، كلستريديا، نظير مضر يها باكتري افزايش به منجر باشد شده تشكيل الهضم سهل يها كربوهيدرات و
 يا سالم شود مي تصور كه دارند باكتري اي ملاحظه قابل مقادير ،ها پروبيوتيك حاوي غذايي مواد. گردد مي پروتئوس
. دهند مي قرار تاثير تحت حدودي تا را روده فلور و باشند بيماري و پاتوژن يها ارگانيسم برابر در كننده محافظت
 SCFAs و لاكتيك اسيد به روده لومن در و آيند مي بدست كاسنيي  ريشه از اينوليني زنجير دراز يها فروكتان

 مواد از ييها نمونه. نمايند ايجاد محافظت كولون سرطان نهمچو ييها بيماري مقابل در توانند مي و گردند مي تخمير
 .ريبوفلاوين و تيامين،  B12 و K ويتامين: از عبارتند بزرگي  روده يها باكتري توسط شده سنتز مغذي

 انرژي مقداري -1: دارد را زير مزاياي آمينه اسيدهاي از بعضي و فيبر انواع اكثر باقيمانده يها كربوهيدرات تخمير
 نشده هضم يها كربوهيدرات از ساعت 24 هر در كربوهيدرات g 20-25ي  اندازه به( دهد مي قرار بدن اختيار در

 به. دهد مي افزايش ،كند مي تامين را كولوني يها سلول سوخت كه SCFAs توليد -2.) شود مي مصرف و بازيافت
 تمايز و تكثير -3. كنند مي عمل ارشيگو مجراي كاركرد و اثر چندين تنظيمي عوامل عنوان به SCFAs علاوه
 و آب جذب -5. دهد مي كاهش را نشده جذب قندهاي اسمزي بار -4. كند مي تحريك را كولوني يها سلول

 درد، شكمي، نفخ باعث دركولون تخمير قابل فيبر و كربوهيدرات زيادي مقادير وجود. دهد مي افزايش را ها الكتروليت
 تدريج به فرد. نمايند مصرف دفعتاً زيادي مقادير افراد اگر الخصوص علي شود مي شل مدفوع گاهاً و گاز توليد افزايش

 فيبر گرم 24 -38 حدود مصرف كه دهند مي نشان جاري تحقيقات كند مي عادت كربوهيدرات و فيبر زياد مصرف به
 كولون پوششي يها سلول سلامتي حفظ -1: مفيدند زير موارد براي كامل غلات و ها سبزي ،ها ميوه از روز در رژيمي

 از مركب عموما مدفوع. كولوني اختلالات ساير احتمالاً و يبوست از پيشگيري -3 كولوني اضافي فشار از پيشگيري -2
 آلي غير مواد. دهند مي تشكيل مرده يها باكتري را جامدي  ماده سوم يك حدود. است جامدي  ماده% 25 و آب% 75

 هضم رژيمي فيبر شامل مدفوع،ي  مانده باقي. دهد مي تشكيل را مدفوع% 2-3 حدود در نپروتئي و% 20-40 چربي و
 از مدفوع دفع. است صفراوي يها پيگمان نظير هضمي، ترشحات از تركيباتي و شده كنده تليال اپي يها سلول نشده

 زمان و گرم 100 -200 عمدفو طبيعي وزن. است متغير بيشتر يا روز سه هر از بار يك تا گرفته روز در بار سه
 به باشد داشته زيادي كامل غلات و سبزي ميوه، كه رژيمي. است متغير ساعت 18-72 از مقعد تا دهان يها ترانزيت
 همراه به كربوهيدرات جذب سوء افزايش به منجر كه مواردي. شود مي منجر مدفوع حجم و دفعات تعداد افزايش



 
 
 
 

 

13 

 مغذي مواد دفع و انتقال جذب، هضم،: 2014 مدرن و 2012 كراوس

                        www. Farhikhteganp.ir            www.Olompezeshki.org 
021-66979524: تلفن دفتر مركزي  

 

 :گردد مي كولوني تخمير

 :مصرف از پس نرمال افراد در -الف

 آكاربوز) سوكرز استر پلي( اولسترا مقاوم،ي  نشاسته -2. باشد داشته وجود لاكتاز كمبود كه زماني لاكتوز، -1 
 قابل مقادير -5 لاكتولوز يا گزيليتول، مانيتول، سوربيتول، كمي مقادير -4 رژيمي فيبر -3) آميلاز ي مهاركننده(

 ساكارز زيادي سبتاًن مقادير -6 فروكتوز اي ملاحظه

 :به نسبت ثانويه طور به جذب سوء به مبتلاء بيماران در -ب

ي  روده سندرم -3. لوزالمعده نارسايي -2. ها وكربوهيدرات قندها متوسطي مقادير خوردن و معده رزكسيون -1 
 .ساكاريدازها دي كمبود -6 گرمسيري اسپروي ،IBO -5 روده التهابي يها بيماري -4 كوتاه

 بوتيرات،( SCFAs توليد به منجر كولوني يها ميكروب توسط فيبر و نشده هضم كربوهيدرات تخمير: لونكو

 .گردد مي H2,CO2,N,CH4 گازهاي و) لاكتات و پروپيونات استات،

 هضم بر موثر عوامل
 بوئيدن، ،ديدن .موثرند هضم بر احساسي و هيجاني حالاتي  علاوه به غذاي  مزه و بو ظاهر، :رواني عوامل -1

 مصرف از پس. دهند مي افزايش را گوارشي يها آنزيم و مايعات ،ها هورمون ترشح غذا به كردن فكر حتي و چشيدن
 غذا صرف شدن محدود و گوارش دستگاه فعاليت مهار باعث فيدبك يها مكانيسم با هضمي يها فرآورده غذا
 ترشح و فعال را خودكار عصبي سيستم تا كند يم تحريك را هيپوتالاموس نگراني و عصبانيت ترس،. گردند مي

 غليظ بوهاي. نمايد كند را غذا شدن رانده پيش به اسفنكتر تون افزايش با و مهار را حركات ،مختل را گوارش دستگاه
 بازگردش سرعت نمودن مختل با پيري. گردند استفراغ و تهوع باعث است ممكن قوي خيلي و تند احساسات و) تند(

 .كند مي مختل را غذا هضم ناكافي، دريافتي و آنابوليك، يها هورمون توليد كاهش پروتئين،
 چندين تخريب باعث تواند مي زياد مدت به بالا يها حرارت درجه در الخصوص علي غذا پختن: غذا فرآوري -2
 از تر هضم قابل بسيار را آن غذا مناسب پختن كلي طور به اما. گردد فولات و اسيداسكوربيك نظير مغذيي  ماده

 و نمايد مي تسهيل را جويدن و كرده تر شل را آن پيوندي يها بافت گوشت پختن مثال عنوان به .كند مي خام حالت
 مواد و نمايد مي نرم را رژيمي فيبر پختن،. نمايد مي تر دسترس در بسيار گوارشي يها شيره عمل جهت را گوشت
 يها آنزيم رفتن بين از باعث ها سبزي و ها ميوه پختن كه است شده عااد. سازد مي آزادتر را فيبر به متصل مغذي

 در خام يها ميوه و ها سبزي در موجود طبيعي يها آنزيم سهم اما. نمايد مي تر مشكل را آنها هضم و شده آنها طبيعي
 مواد و ها فيتوكميكال مغذي، مواد بيشتر) كردن آسياب( غلاتي  تصفيه جريان در. است اندك خيلي هضم عمل

 جريان شده توليد آكرولئين بالا خيلي يها حرارت در غذايي مواد كردن سرخ اثر در. شود مي برداشته فيبروزه
. نمايد مي تحريك را ها آنزيم و ها هورمون هضمي ترشحات گوشت يها عصاره. اندازد مي تاخير به را ضمهها  يها شيره

 روي و آهن كلسيم، جمله از فلز چندين و B12 ويتامين جذب و فراهمي زيست افزايش در همچنين معده ترشحات
 .دارند اهميت
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 براي ويژه ناقل پروتئين يك توسط شده تسهيل انتقال و) ساده( فعال غير مكانيسم دو با كلسترول جذب
 كمك با سديم به وابسته فعال انتقال مكانيسم با گالاكتوز و گلوكز پائين، يها غلظت در. گيرد مي صورت كلسترول

SGLT1 توسط گلوكز لومني بالاي يها غلظت در. شود مي جذب GLUT2 به است شده تسهيل انتقال سيستم كه 
 ناقل و GLUT2 توسط و شود مي جذب آهسته خيلي فروكتوز. گردند مي جذب اي روده هاي سلول داخل

ه ب اي روده يها سلول غشاي از زفروكتو و گلوكز دوي هر انتقال براي GLUT2. شود مي جذب لومن از كننده تشهيل
 . گردد مي استفاده خون داخل

 

 جذب و هضم: 2014 پيشرفته تغذيه
 .كولون و باريكي  روده معده، مري،: است شده تشكيل پيوسته مهم بخش چهار از هضمي ساختمان

 تشكيل هكراتينيز نيمه ضخيم ليومتاپي از مري مخاط و است 25cm حدود در بزرگسالان در مري طول :مري
 فوقاني اسفنكتر. كند مي محافظت معده اسيد و غذاييي  توده عبور از ناشي سائيدگي برابر در را آن كه است شده
 نقش مري تحتاني اسفنكتر. دارد نقش شده بلعيدهي  توده ابتدايي عبور تنظيم در و بوده ارادي كنترل تحت مري

 .دارد هعهد بر را مري به معده محتويات بازگشت از ممانعت
 اطلاق پيلوري  دريچه نزديك معده انتهاي به معده آنتروم. نامند مي فوندوس را معده فوقاني قسمت :معده

 اسيد، ترشح مسئول كه اكسينتيك) مخاط( غدد. شود مي گفته معدهي  تنه قسمت دو اين فاصل حد به. گردد مي
 حاوي غدد اين فوقاني نصف. اند پوشانده را همعد فوندوس و تنه اعظم قسمت هستند داخلي فاكتور و پپسينوژن

 مسئول آنتروم در پيلوري غدد .دارند قرار غددي  پايه نزديك اصلي، يها سلول. هستند پاريتال يها سلول زيادي مقدار
 موكوسيي  لايه ترشح با كه است شده پوشيده ماخطي اپتيليال يها سلول از معده سطح. هستند انترواندوكرين ترشح
 اسيد پاريتال، يها سلول. كند مي محافظت معده اسيد برابر در را معده اپيتليوم گليكوپروتئين، از غني و خنثي

. هستند پروتئازها ساير و پپسينوژن توليد مسئول اصلي، يها سلول. كنند مي توليد را داخلي فاكتور و كلريدريك
 فراواني تنظيمي يها مولكول و نوروپپتيدها ترشح ئولمس شوند مي يافت انتروم در بيشتر كه انترواندوكرين يها سلول

 طول در كه آنتروكرومافيني يها سلول. هستند بيشتر آنتروم در كنند مي ترشح گاسترين كه G يها سلول. هستند
. دارند عهده بر نيز را موتيلين يا P ماده ترشح ها سلول اين. كنند مي ترشح سروتونيني و شوند مي يافت معده مخاط

 ترشح مسئول D يها سلول. اند گرفته جاي معده بالايي سوم يك در گلوكاگون ترشح مسئول A يها ولسل
 ديده معده وسط قسمت در اما شوند مي يافت انتروم هم و معده فوقاني سوم يك در هم هستند سوماتوستاتين

 .شوند نمي

 و ژژنوم دوازدهه، قسمت سه به و ستا شده كشيده ايلئوسكالي  دريچه تا پيلوري  دريچه از :باريك ي روده

 صفرا ترشحات سازند، مي قليايي موكوس دوازدهه برونر غدد .دارد طول 30cm حدود دوازدهه. گردد مي تقسيم ايلئوم
 به دوازدهه ورود محل. ريزد مي دوازدهه دوم قسمت به واتر آمپول در مشترك صفراوي مجراي توسط لوزالمعده و
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 باريكي  رودهي  باقيمانده فوقاني پنجم دو. است ثابت خودش جاي در دوازدهه. گويند Ligament Treitz را ژژنوم
 طول. هستند متحرك ايلئوم و ژژنوم. شود مي ناميده ايلئوم باريكي  رودهي  باقيمانده تحتاني پنجم سه و ژژنوم را

 سطح افزايش باعث ميكروپرزها و پرزها ،ها خوردگي چين وجود. است cm 846-320 بزرگسالان در ايلئوم و ژژنوم
 هضم مسئول و هستند روده يها سلول نوع چهار از يكي جذبي يها آنتروسيت. است شده m 2 200از بيش به جذبي

 .است روز 2-3 ها آنتروسيت عمر طول. هستند مغذي مواد جذب و ساكاريدها دي پپتيدها، تري پپتيدها، دي
 تليوم اپي در. شود مي ناميده كولون كه دارد طول 150cm-100 ركتوم يابتدا تا ايلئوسكال ي دريچه از: كولون
 وجود) آنترواندوكرين يها سلول و Goblet يها سلول جذبي، يها كولونوسيت( سلول نوع سه بزرگسالان

 فعاليت جذبي يها كولونوسيت. است روز 6 جذبي يها كولونوسيت و Goblet يها سلول عمر طول ميانگين.دارد
 كولون، تليوم اپي آنترواندوكرين يها سلول. دارند نقش ها الكتروليت و آب انتقال در و داشته آزي ATP اسيمپت سديم

 .كنند مي توليد سوماتوستاتين ندرتاً و پانكراسي پپتيد پلي و لوانكفالين ،P ي ماده سروتونين، ،PYY انتروگلوكاگون،

 گوارشي يها سرخرگ. دارند عهده بر را شده جذب ييغذا مواد نقل و حمل لنفاتيك و خوني عروق :GI عروق

 خون. است لنفاتيك رگ و سياهرگ سرخرگ، حاوي پرز هر. كنند مي تامين را گوارش دستگاه نياز مورد غذايي مواد
 مغذي مواد تا رود مي كبد به باب سياهرگ توسط مستقيما آب در محلول غذايي مواد با همراه كولون و باريك ي روده

 وارد خون عمومي گردش به نهايتاً و گردند آزاد كبدي يها سياهرگ داخل به مستقيماً يا شوند متابوليزه كبد در
 داخل به مجدداً آنجا در و روند مي كبد به باب سياهرگ توسط انتهايي ايلئوم در شده جذب صفراوي يها نمك. شوند
 داخل به سپس و توراسيك مجراي به را چربي در محلول مغذي مواد روده لنفاتيك يها رگ. شوند مي ترشح روده

 احتياجات و اي روده خون جريان افزايش باعث غذا مصرف. ريزند مي خون عمومي گردش و اي ترقوه تحت سياهرگ
 .گردد مي آن اكسيژن

 از PYY آزادي تحريك باعث كولون و ايلئوم در كربوهيدرات يا چربي حضور: روده حركات و عصبي سيستم
 ممانعت معدهي  تخليه از و شده خون عمومي گردش وارد PYY سپس. گردد مي كولون و ايلئوم اندوكرين يها سلول

 روده مخاط با غذايي مواد تماس زمان مدت افزايش باعث نتيجه در و كند مي كند را باريك ي روده تزانزيت و كند مي
 باعث پاراسمپاتيك يها نرون ولي شوند مي گوارشي حركات كاهش باعث سمپاتيك يها نورون. شود مي جذب ميزان و

 .گردد مي گوارشي دستگاه حركات تحريك
 و پپتيدها. كند مي تحريك را اسيد ترشح و شده آزاد دوازدهه و معده آنتروم از گاسترين -GI:1 يها هورمون

 باعث و شده زادآ ژژنوم و دوازدهه از CCK -2. شوند مي گاسترين شدن آزاد باعث معده وكشيدگي ها آمينه اسيد
 و پپتيدها كربن، 8 از بيشتر چرب اسيدهاي. گردد مي صفراي  كيسه انقباض و لوزالمعده يها آنزيم) ترشح( شدن آزاد

 از اسيد اثر در سكرتين -3. كند مي جلوگيري نيز معدهي  تخليه از و گردند مي آن شدن آزاد باعث اسيدها آمينو
 اثر در GIP -4. گردد مي پپسين ترشح نيز و صفراوي پانكراسي، كربنات بي ترشح تحريك باعث و شده آزاد دوازدهه

 -5. است ژژنوم و دوازدهه GIP توليد محل. گردد مي انسولين ترشح تحريك باعث و شده آزاد ها مغذي درشت وجود
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PYY از موتيلين -6. دارد شهرت ايلئومي ترمز به و شود مي آزاد ايلئوم از گلوكز و چرب اسيدهاي وجود اثر در 
 آزاد اكسينتيك غدد از ستامينيه -7. گردد مي دوازدهه و معده حركات تحريك باعث و شده آزاد ژژنوم و دوازدهه

 باعث و شده آزاد گرسنگي اثر در معده اندوكرين يها سلول از گرلين -8. گردد مي معده اسيد ترشح باعث و شده
 .شود مي رشد هورمون شدن آزاد و غذا دريافت افزايش

 از را B12 ويتامين كه ناقلي پروتئين) B پروتئين( پتوكورينها -3. ليپاز -2. ميلاز -1: بزاقي يها آنزيم :دهان

 غذايي مواد شدن لغزنده موجب كه ديگر بزاقي يها پروتئين -4. كند مي محافظت اسيد و پپسين توسط شدن هضم
 . دارند يبيوتيك آنتي تاثير كه ديگر يها پروتئين -5. شوند مي

 فاكتور جاذبه نيروي تعجب كمال با و نيست مري از عبور به قادر غذاييي  ماده دودي، حركات غياب در: مري

 . نيست مري عملكرد در اي ملاحظه قابل

 پيلوري  دريچه از بتوانند تا برسد 2mm از كمتر به ها آن قطر كه شوند خرد قدر آن بايستي غذايي ذرات :معده

 يك از پس معديي  تخليه سرعت. افتد مي اتفاق ايزوتونيك يها محلول با معديي  تخليه ترين سريع .نمايند عبور
 به) معده اسيد ترشح ويژه به( معده ترشحات غذا صرف از پس دقيقه 60-90. است ml/min 2غذايي ي وعده

 مولد( D يها سلول از رخيب و) Ecl( كرومافين شبه يها سلول و پاريتال يها سلول. رسد مي خود مقدار حداكثر
 آنتروم در D يها سلول از برخي و) گاسترين مولد( D يها سلول اما دارند قرار معده فوندوس در) سوماتوستاتين

 توليد ليپاز و پپسينوژن اصلي يها سلول كنند مي توليد داخلي فاكتور و اسيد پاريتال يها سلول. اند گرفته قرار معده
% 70 مسئول گاسترين. كنند مي ترشح سوماتوستاتين و هيستامين گاسترين، معده وكريناند يها سلول و كنند مي

 توليدي سوماتوستاتين .باشد مي هيستامين توليد تحريك مابقي مسئول كولين استيل و هيستامين ترشح افزايش
 ترشح كاهش نتيجه در و هيستامين توليد كاهش باعث نورد، پس مهار با معدي فوندوس و آنتروم D يها سلول توسط
 پاراكرين مكانيسم با و آزاد آنتروم D يها سلول از سوماتوستاتين ،3 زير به آنتروم pH باكاهش. گردد مي معده اسيد
 مهار را G يها سلول از گاستين ترشح نيز مستقيماً لومن اسيد. كند مي مهار G يها سلول از را گاسترين ترشح

 .نمايد مي

 افزايش براي خارجي و داخلي اعصاب شدن فعال و سكرتين توليد تحريك باعث دههدواز اسيدي pH :دوازدهه

 و چرب اسيدهاي ،ها آمينه اسيد( هضمي يها فرآورده وجود. گردد مي صفراوي و پانكراسي كربنات بي و آب ترشح
 ترشحات و تحركا مهار نتيجه در و خارجي و داخلي اعصاب شدن فعال و CCK شدن آزاد به منجر) منوساكاريدها

 مخصوصي  روده حركات شروع و پانكراس آنزيمي ترشح شدن آزاد تحريك صفرا،ي  كيسه انقباض تحريك معده،
 β يها سلول از را انسولين ترشح و مهار را معده اسيد ترشح شود مي آزاد دوازدهه توسط كه GIP. گردد مي سيري

) CCKي  كننده ترشح يها سلول( I اندوكرين ياه سلول از غذا صرف از پس CCK. نمايد مي تحريك پانكراس
 و گردد مي دوازدهه خود و پيلور آنتروم، انقباض و پانكراس ترشح تحريك باعث هورموني بعنوان و شده زادآ دوازدهه

 روده حركات اسيد ده برون افزايش باعث نهايت در و كرده تحريك را واگ آوران عصبي فيبرهاي نوروكرين بعنوان نيز
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 ترشحات ورود و اودي اسفنكنر شدن شل و صفراي  كيسه انقباض باعث CCK. گردد مي پانكراس حاتترش و
. گردد مي CCK شدن آزاد باعث دوازدهه لومن در چرب اسيدهاي وجود. گردد مي دوازدهه داخل به غليظ صفراوي

 و آب شدن آزاد تحريك باعث سكرتين توليد با دوازدهه S يها سلول آيد مي تر پائين 5/4 از دوازدهه pH وقتي
 نيز دوازدهه موكوس و صفراوي ترشحات البته. گردند مي آن محتويات شدن خنثي نتيجه در و لوزالمعده از كربنات بي

 و لومن محتوياتي  تونيسيته حفظ و توليد دوازدهه نهايي مهم نقش. كند مي كمك دوازدهه اسيد شدن خنثي
. افتد مي اتفاق دوازدهه خود موكوسي ترشحات توسط امر اين. است روده طرف دو در مايعات زياد شيفت از پيشگيري

 از يا و ترشح لومن به را ها الكتروليت و مايعات بايستي يا دوازدهه لذا. هستند هيپوتونيك يا هيپرتونيك غذاها بيشتر
 .است 2ml/min دوازدههي  تخليه نرمال، شرايط در. كند جذب آن

. است حياتي چربي در محلول مغذي مواد جذب و نمودن محلول براي صفراوي يها نمك :صفراوي سيستم

 يابد افزايش تاحلاليتشان گردند مي كنژوگوئه گليسين يا تورين با كبد توسط ترشح، و توليد از پس صفراوي يها نمك
 صفراوي يها نمك. دندگر مي وارد دوازدهه در لومن به غذا به پاسخ در و گردند مي تغليظ و ذخيره صفرا ي كيسه در
 كل. شوند مي برگردانده كبد به خون گردش توسط و گردند مي جذب گيرندهي  واسطه با مكانيسم توسط ايلئوم در

 سنتز از و كرده گردش باز غذاييي  وعده هر از پس مرتبه 2-4 كه است گرم 3-4 حدود بدن صفراوي يها نمك
 .كند مي پيشگيري آنها مجدد

 توسط روده لومن در تريپسينوژن. ميدهد تشكيل سينوژنپتري را پانكراس از مترشحه تئينپرو% 40 :پانكراس

 خودي  نوبه به تريپسين. گردد مي فعال دوازدهه يها انتروسيست از مترشحه ازنانتروكي توسط شده فعال تريپسين
 عنوان به GIP نقش ابتدا در چه اگر. آورد مي در فعالشان شكل به را ها پروآنزيم ساير تمام و تريپسينوژنه

 پانكراس از انسولين كردن آزاد و تحريك آني  عمده نقش كه دريافتند بعدها ،شد شناخته اسيد ترشح ي مهاركننده
 .است غذا صرف از پس

: گردد مي وارد كوچكي  روده فوقاني يها قسمت به زير شرح به مايع ليتر 9 نزديك روزانه :مغذي مواد جذب

 و ليتر 5/1 پانكراس ترشحات ليتر، نيم صفرا ليتر، 5/2 معده ترشحات ليتر، 5/1 بزاق ليتر، دو رژيمي دريافتي
 تقريبا. گردد مي دفع مدفوع در 200ml-100 فقط و جذب مايعات اين% 98 ليتر، يك باريكي  روده خود ترشحات

 تاثير تحت و غيرفعال آب جذب. گردد مي جذب دركولون) 1/4L% (13 و ايلئوم و ژژنوم در آب) ليتر %5/7 (85
 كلسترول، غشايي، فسفوليپيدهاي مابقي و LCTs از دريافتي چربي% 95. گيرد مي صورت ها الكتروليت فعال جذب

 30 حدود صفرا از( اندوژن چربي گرم 60 حدود روزانه. هستند چربي در محلول يها ويتامين و ديگر يها استرول
 يها باكتري و فسفوليپيد گرم 5 حدود رودهي  مرده يها سلول گرم، 1-2 كلسترول گرم، 10-15 فسفوليپيدها گرم،
 مدفوع چربي حداكثر. شود مي وارد روده به مصرفي چربي بر علاوه نيز) غشايي ليپيد گرم 10 حدود حاوي مرده

 دهرو به شده وارد چربي% 95 حداقل لذا. است g 7 حدود روز، در چربي گرم 100 حاوي رژيمي مصرف با روزانه
 رژيمي گليسيريدهاي تري% 20 تقريباً. شود مي جذب ايلئوم به رسيدن از قبل چربي بيشتر. گردد مي جذب معمولاً
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 و شوند مي ترشح پانكراس از يك به يك مولي نسبت در وكوليپاز ليپاز. گردد مي هيدروليز معده در معده، ليپاز توسط
. نمايند هيدروليز چرب اسيدهاي و منوگليسيريدها به را يدهاگليسير تري تا كنند مي اثر ليپيدي اجزاي سطح روي
PH كوليپاز. نيست فعال اسيدي محيط در پانكراسي ليپاز. است ضروري پانكراس ليپاز فعاليت براي خنثي به نزديك 

 واقع در .نمايد مي عمل گليسريدها تري و پانكراسي ليپاز مابين رابط عنوان به و است ليپوليز براي كليدي كوفاكتور
 و صفراوي يها نمك زيرا نيست امولسيون داخل گليسريدهاي تري به دستيابي به قادر كوليپاز بدون پانكراسي ليپاز

 اي روده ليپوليز اعظم قسمت مسئول پانكراسي ليپاز چه  اگر. اند پوشانده را ها امولسيون فسفوليپيدها
 و شود مي فعال صفراوي يها نمك توسط كه كند مي ترشح ديگري ليپاز پانكراس، حال اين با گليسريدهاست، تري

 چربي هضم بيشتر. نمايد مي هيدروليز را چربي در محلول يها ويتامين و فسفوليپيدها كلسترول، استري پيوندهاي
 انتقال با اپيتليوم رأسيي  لبه غشاي از چرب اسيدهاي و ها چربي جذب. گيرد مي صورت ژژنوم نخست 100cm درد

 يها پروتئين به چرب اسيدهاي تليوم، اپي يها سلول داخل در. گيرد مي صورت ساده انتشار و شده سهيلت فعال،
 سنتز TG تا گردند مي منتقل صاف اندوپلاسمي شبكه به و شوند مي باند چرب اسيدهاي به شونده متصل سيتوزول

 تا شوند مي متصل بهم ها وپروتئينآپوليپ توسط چربي در محلول يها ويتامين و كلسترول فسفوليپيد، TG. شود
 خون جريان به مستقيم ورود به قادر خودي  اندازه بودن بزرگ دليل به ها شيلوميكرون. گردد تشكيل ها شيلوميكرون

 ليپازها توسط LCTs از تر سريع MCTs. دارد اي ملاحظه قابل تفاوت LCTs از MCTs جذب و هضم اما. نيستند
 تري كامل شكل به و هستند آب در محلول زيرا نيستند صفراوي يها نمك نيازمند ذبج براي. گردد مي هيدروليز
 استريفيه TG به مجدداً و شوند نمي متصل سلولي داخل يها پروتئين به MCFAs. هستند جذب قابل گليسريد

 .شوند مي منتقل كبد به آلبومين به اتصال با و شده وارد بابي سيستم به مستقيماً و شوند نمي
 

 كربوهيدرات
 پيوندهاي مقاومت به توجه با اما گردند مي جذب و هضم كامل بطور ژژنوم در رژيمي يها كربوهيدرات بيشتر

 پيوندهاي پانكراسي آميلاز و بزاقي آميلاز. شود نمي هضم كوچكي  روده در رژيمي فيبر آميلاز، به نسبت β -1 و 4 
 خطي، اليگوساكاريدهاي نتيجه در. نيست α -1 و 6 پيوندهاي كردن باز به قادر اما كند مي باز را α -1 و 4

 مالتاز، مسواكيي  لبه غشاي هيدرولازهاي. گردد مي توليد مالتوز و مالتوتريوز دار، شاخه α محدود يها دكسترين
 كميلت را ديگر يها كربوهيدرات و نشاسته) هضم( هيدروليز لاكتاز، و) سوكرازايزومالتاز( دكستريناز – α سوكراز،

 مسواكيي  لبه غشاي سطح در اليگوساكاريدها و ساكاريدها تري ساكاريدها، دي هضم. شوند جذب قابل تا كند مي
 لاكتاز فعاليت زيرا ستها كربوهيدرات جذب سرعتي  كننده محدودي  مرحله لاكتوز هيدروليز. گيرد مي صورت
ي  لبه غشاي هيدرولازهاي. باشد مي لاكتاز كامل فعاليت اب افراد در حتي مسواكيي  لبه هيدرولازهاي ديگر از تر پايئن

 غشاي داخل به و شده ترشح ها سلول از هيدرولازها اين. هستند ها انتروسيت توليدي يها گليكوپروتئين مسواكي
 به آنها از اليگوساكاريد جزء كه حالي در شود مي متصل غشاء به آنها هيدروفوب انتهاي شوند مي وارد مسواكيي  لبه
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 ژژنوم و دوازدهه در عمدتاً و گردند مي بيان پرزها يها انتروسيت در صرفاً هيدرولازها اين .شود مي برآمده لومن داخل
 هيدرولازها اين بيان بر GI يها بيماري و تروفيك فاكتورهاي لوزالمعده آنزيمي فعاليت رژيم، دريافتي. شوند مي ديده

 جذب GLUTs. گيرد مي صورت سديم به وابسته پروتئيني حامل يك توسط اساساً وگالاكتوز گلوكز جذب. موثرند
 از فروكتوز و گلوكز. نيست گلوكز خوبي به فروكتوز جذب اما كند مي تسهيل سديم از مستقل مكانيسم با را فروكتوز

 جذب بابي خون گردش داخل به سديم از مستقل مكانيسم با GLUT-2 ناقل توسط انتروسيتي  پايه غشاي
 و) پروپيونات و استات بوتيرات،( SCFAs به دركولون كوچكي  روده در نشده جذب يها نشاسته و فيبر. گردند مي
% 70 تقريباً و بوده بزرگي  روده يها سلول ترجيحي سوخت بوتيرات،. گردند مي تبديل هيدروژن و كربن اكسيد دي

 .گردد مي آب و سديم جذب افزايش باعث SCFAs جذب. نمايد مي تامين را كولون سوختي  روزانه نيازهاي

 پروتئين
 صفراوي، معدي، بزاقي، ترشحات( اندوژن پروتئين گرم 70 حدود و غذايي پروتئين گرم 70-100 حدود روزانه
 پلاسما يها پروتئين و گرم 30 حدود روده به شده ريختهي  مرده اي روده يها سلول و گرم 35 حدود اي روده پانكراسي،

 هضم. شود مي جذب روده به شده وارد پروتئين كل% 95 از بيش طبيعي طور به. گردد مي وارد روده به )گرم 2 حدود
 فعال معدي اسيد اثر در و شده توليد اصلي يها سلول توسط پپسينوژن پروتئوليتيك انزيم توسط معده در پروتئين

 يها پاسخ از بخشي مسئول درمعده يدهاآمينواس شدن آزاد اما. نيست ضروري چندان پروتئين معدي هضم. گردد مي
 تا پروتئين% 60. است معديي  تخليه و گاسترين CCK معدي اسيد ترشح يعني غذاييي  وعده به نسبت گوارشي
. گردد مي ترشح دوازدهه لومن به غيرفعال پروآنزيم شكل به پروتئاز چندين. گردد مي هضم پروگزيمال ژژنوم به رسيدن

 پانكراسي اگزوپپتيدازهاي  B , Aپپتيدازهاي وكربوكسي پانكراسي اندوپپتيدازهاي الاستاز، و كيموتريپسين تريپسن،
% 70 ،ها پروتئين پانكراسي هيدروليز تكميل از پس. مقاومند پانكراسي پروتئاز يها آنزيم به دار پرولين پپتيدهاي. هستند
 مخاط مسواكيي  لبه غشاي. باشد مي اسيدآمينه شكل به% 30 و اي آمينه اسيد 2-6 اليگوپپتيدهاي شكل به آميني نيتروژن

ي  نتيجه دارند عهده بر را اليگوپپتيدها و پپتيدها تري پپتيدها، دي هيدروليز كه است مختلف پپتيداز 20 تقريباً حاوي
 هيدروليز به ادرق پپتيدازها اين از برخي. است پپتيد تري و پپتيد دي آزاد،ي  آمينه يا اسيدها هيدرولازها اين هيدروليز
 اما است سديم به وابسته اكثراً آمينه اسيدهاي انتقال. نمايند مي جبران را پانكراس ناتواني كه هستند دار پرولين پپتيدهاي

. گردند منتقل شده تسهيل يا ساده انتشار توسط و سديم از مستقل فرآيندهاي توسط توانند مي آمينه اسيدهاي برخي
 توسط كه گردند مي جذب سديم به وابسته غير فرآيند توسط كامل طور به روده تليال اپي توسط دهاپپتي تري و پپتيدها دي
 صورت آزادي  آمينه اسيدهاي از سريعتر ژژنوم در پپتيدها تري و پپتيدها دي جذب. گيرد مي صورت هيدورژن با انتقالي هم
 از كه پپتيدهاست شكل به بابي وريد خون آميني روژننيت% 10 تقريباً سلولي داخل پپتيدازهاي وجود عليرغم. گيرد مي

 مصرف به) گلوتامين و گلوتامات ويژه به( شده جذبي  آمينه اسيدهاي از قسمتي. است كرده فرار سلولي داخل هيدروليز
 منيلو يها پروتئين از را خود غذايي نيازهاي پرزها يها سلول غذا صرف از پس .رسد مي كوچكي  روده خود سوخت تامين
 .كنند مي دريافت شده جذب
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 دوازدهه در آهن بيشتر. گردد مي جذب بهتر اسيدي pH با هم غير آهن و قليايي pH در هم آهن :معدني مواد

 .شوند مي جذب باريكي  روده طول در عمدتاً معدني مواد ساير كه حالي در گردد مي جذب

 جذب براي دارند وجود غذايي رژيم در پائيني يها غلظت رد معمولاً كه اين دليل به ها ويتامين بيشتر :ها ويتامين

. شوند مي جذب نيز ساده انتشار روش به آب در محلول يها ويتامين حال اين با .هستند فعال حاملي نيازمند ،كافي
 كه B12 ويتامين از غير به شوند مي جذب كوچكي  روده فوقاني يها قسمت در آب در محلول يها ويتامين تمام
 به ها ميسل درون شدن محلول جهت چربي در محلول يها ويتامين جذب. شود مي جذب انتهايي ايلئوم در اًعمدت
 اگر گردند مي جذب كوچكي  روده پروگزيمال در چربي در محلول يها ويتامين اكثر. نيازمندند صفراوي يها نمك

 .شود مي جذب رژيمي دريافتي كل% 50 از كمتر چه

 اي روده ميكروفلور

 كولون يها باكتري. است گونه 500 از بيش بر مشتمل عدد 1014 تقريبا ها انسان گوارش دستگاه يها كتريبا
 100000 از بيش ها ارگانيسم تعداد نظر از و مرتبه 100 از بيش باكتريايي يها گونه نظر از نواحي ديگر به نسبت
 آنها تعداد افزايش باعث دندان و دهان ضعيف تبهداش و هستند هوازي بي بيشتر دهان يها باكتري. باشد مي مرتبه

 باكتريايي يها گونه برخي حال اين با شوند مي كشته معده اسيد اثر در معده به رسيده يها باكتري بيشتر. گردد مي
 به مخمر وكانديداي نايسريا و پپتواسترپتوكوكوس استافيلوكوكوس، ويريدانس استرپتوكوكوس لاكتوباسيلوس، نظير
 شايد پپتيك يها زخم و گاستريت مسبب پيلوري هليكوباكتر. شوند مي يافت معده در اسيد برابر در اومتشانمق دليل
 يها باكتري از بيشتر كه دارند اندكي يها ميكروارگانيسم نيز ژژنوم و دوازدهه. باشد معدي واقعي ارگانيسم تنها

. هستند هوازي بي بيشترشان و شده زيادتر ها باكتري تعداد ايلئوم در. اند شده تشكيل اجباري هوازي غير و هوازي
 باكتروئيدها، جمله از هستند مطلق هوازي بي كامل طور به تقريباً و بيشتر مرتبه 100000 كولون يها ارگانيسم

 و سلولي ايمني افزياش بادي، آنتي توليد تحريك با اي روده يها ارگانيسم. وكلستريديا هوازي بي لاكتوباسيلوس
 يها باكتري. دهند مي افزايش پاتوژن يها باكتري برابر در را ميزبان دفاع پاتوژن يها باكتري افراطي رشد از ريپيشگي

 صفراوي، يها نمك و استروژن اندروژن، كلسترول، استرهاي هيدروليز جمله از متابوليكي و اي تغذيه مهم اعمال روده
 .دارند K ويتامين و فولات بيوتين، توليد نيز و فولات و B12 مصرف و پروتئين ليپيد، كربوهيدرات، از استفاده

) كنند مي توليد دفاعي مختلف پپتيدهاي كه( Paneth و Goblet يها سلول شامل ذاتي ايمني :ايمني سيستم

 :شامل GI اكتسابي ايمني. است ميلومنوسيت يها سلول و ماكروفاژها
 ،ها نوتروفيل ،ها منوسيت( ميلومنوسيت يها ولسل -3 طبيعي قاتل يها سلول -B 2 يها لنفوسيت -1 

 .هستند GALT -6 و) SIgA,IgM,IgG( ها بادي آنتي -5 ها سيتوكين -4) ها بازوفيل و ،ها ائوزينوفيل
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سوالات فصل هضم و جذبـــــ 

 )85غذيهارشد ت( چيست؟ ) GIP )Gastric Inhibitory Polyeptideكار  -1

 مهار ترشح اسيد معده و تشديد آزاد شدن انسولين) 1 
 تشديد ترشح اسيد معده و مهار آزاد شدن انسولين) 2 
 مهار ترشح اسيد معده و مهار شدن انسولين) 3 
 تشديد ترشح اسيد معده و تشديد آزاد شدن انسولين) 4 

 )86ارشد تغذيه( م ماده را به دنبال دارد؟ افزايش اشتها به كدا Yكاهش سروتونين و افزايش نوروپپتيد  -2

 فيبر) 4 كربوهيدرات) 3 چربي) 2 پروتئين) 1 

 )88ارشد تغذيه( به ترتيب چگونه است؟ بر اشتها  PYYو  NPYاثر احتمالي دو نروهورمون  -3

 كاهش -كاهش) 4 افزايش -افزايش) 3 افزايش -كاهش) 2 كاهش -افزايش) 1 

 )84و دكتري 87ارشد تغذيه( ات ها در كدام حالت رخ مي دهد؟ تمايل به مصرف كربوهيدر -4

 Yافزايش نوروپپتيد -كاهش سروتونين) Y 2كاهش نوروپپتيد -افزايش سروتونين) 1 
 Yكاهش نوروپپتيد -كاهش سروتونين) Y 4افزايش نوروپپتيد -افزايش سروتونين) 3 

 )89ارشد تغذيه( رد؟ بر رفتار غذا خوردن اثر ندا) neural(كدام پپتيد عصبي  -5

 Yنوروپپتيد) 2  استيل كولين) 1 
 agouti- related peptide) 4 هورمون تراكم ملانوسيت ها) 3 

 )90ارشد تغذيه( كداميك در ايلئوم جذب مي شود؟  -6

 فروكتوز) 4 آب) 3 آهن) 2 اسيد فوليك) 1 

 )90ارشد تغذيه( محل جذب كدام گزينه از انتهاي ايلئوم مي باشد؟  -7

 B1و ويتامين  Cويتامين ) 2  كلسيم و منگنز) 1 
 روي و گلوكز) B12 4نمك هاي صفراوي و ويتامين ) 3 

 )86دكتري تغذيه( باشد؟  نمي) CCK(كداميك جزء عملكردهاي گوارشي اصلي كوله سيستوكينين  -8

 تحريك انقباض كيسه صفرا) 2 تحريك پانكراس براي ترشح آنزيم ها) 1 
 افزايش سرعت تخليه معده) 4 كات كولون و راشت روده هاافزايش حر) 3 

ماده غذايي يا مكمل كه براي تغيير يا متعادل ساختن باكتريهاي روده اي اسـتفاده مـي شـود كـدام      -9

 )86دكتري تغذيه ( است؟ 

 1 (Prebiotics 2 (Probiotics 3 (Xenobiotics 4 (Antibiotics 
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 ني كه هر كدام به تنهايي خورده شود به چه صورت است؟ترتيب سرعت تخليه از معده زما -10
 )86دكتراي تغذيه(  

 كربوهيدرات، پروتئين، چربي، غذاهاي فيبردار) 2 كربوهيدرات، چربي، غذاهاي فيبردار، پروتئين) 1 
 كربوهيدرات، غذاهاي فيبردار، پروتئين، چربي) 4 كربوهيدرات، پروتئين، غذاهاي فيبردار، چربي) 3 

 )87دكتري تغذيه(  دام پپتيد توليد شده از دستگاه گوارش سبب افزايش اشتها مي شود؟ك -11

 گرلين) 4 رزيستين) 3 سكرتين) 2 گاسترين) 1 

 )87دكتري تغذيه(  كدام گزينه در مورد گرلين صحيح است؟ -12

 .كمترين مقدار آن در افراد لاغر و بيشترين مقدار در افراد چاق است) 1 
 .در افراد چاق و لاغر يكسان است مقدار آن) 2 
 .مقدار آن در افراد تحت رژيم لاغري افزايش مي يابد) 3 
 .تحت رژيم لاغري تغيير نمي كند مقدار آن در افراد) 4 

 )89دكتري تغذيه(  را دارد؟ Ghrelinكداميك از هورمون هاي زير نقش متضاد  -13

 1(Glucagon 2 (Rwsistin 3 (Peptide yy 4(Leptin 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــ پاسخنامه فصل هضم و جذبــــــــــ 

 .صحيح است» 1«گزينه -1
 .صحيح است» 3«گزينه -2
 .صحيح است» 1«گزينه -3
 .صحيح است» 2«گزينه -4
 .صحيح است» 1«گزينه -5
 .صحيح است» 3«گزينه -6
 .صحيح است» 3«گزينه -7
 .صحيح است» 4«گزينه -8

 .ن حركات معده را مهار مي كند و باعث تاخير در تخليه معده مي شودكوله سيستوكني
 .صحيح است» 2«گزينه -9

 .صحيح است» 2«گزينه -10
 .صحيح است» 4«گزينه -11
 .صحيح است» 3«گزينه -12
 .صحيح است» 4«گزينه -13
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