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 فعاليت باكتريايي

نوع میكروارگانیسم تشكیل شده است. در هنگام تولد دستگاه گوارش  044حاوی  ایمیكروفلور روده ای از اجتماع پیچیده

استريل می باشد ولی به زودی تجمع باکتريهای مختلف رخ می دهد. لاکتوباسیل ها جزء اصلی فلور دستگاه گوارش تا قبل 

انتهايی ايلئوم غالب می شود. از شروع مصرف غذاهای جامد توسط شیرخوار می باشند که بعد از آن اشريشیاکلی در قسمت 

 وئیدها بیشترين فراوانی را در بین آنها دارا می باشند.يفلورهای اصلی کولون بی هوازی هستند که گونه های رده باکتر

لاکتوباسیل ها در مدفوع اغلب افرادی که رژيم غذايی مخلوط معمول مصرف می کنند، وجود دارد ولی دريافت رژيمی، 

 د.نتاريخچه جراحی و دارويی ممكن است نوع فلور دستگاه گوارش را تحت تاثیر قرار ده ،زبان، سلامتیتفاوت در ژنوم می

به طور طبیعی در اثر فعالیت اسید کلريدريك، پپسین و صفرا بعنوان عوامل میكروب کش، بعد از غذا باکتريهای کمتری در 

ن است امكان بقای میكروب ها را افزايش دهد. کاهش روده و معده باقی می مانند. بهر حال کاهش ترشحات معده ممك

)گاستريت(، خطر رشد بیش از حد باکتريايی را در روده کوچك افزايش خطر التهاب موکوس معده دتوانمیترشحات معده 

 داده و يا تعداد میكروبهايی را که به کولون می رسند افزايش دهد.

يك باکتری مقاوم به اسید است که باعث عفونت معده می شود و ممكن است باعث التهاب معده و زخم  پیلوریهیلكوباکتر 

 در میزبان شود.

فعالیت باکتريايی در روده بزرگ بسیار زياد است. بعد از يك وعده غذايی، فیبررژيمی، نشاسته های مقاوم، ذرات باقیمانده 

کولون تخمیر می شوند. باکتريهای کولونی در تولید گازها )هیدروژن، دی  اسیدهای آمینه و موکوس جدا شده از روده در

بوتیريك و به مقدار  نیتروژن و در برخی از افراد متان( و اسیدهای چرب کوتاه زنجیر )استیك، پروپیونیك، اکسید کربن،

لیت های هضم قبلی مقاوم باکتريهای کولونی به هضم برخی از مواد که نسبت به فعا شرکت دارند. کمی لاکتیك اسید(

. اين مواد مغذی به درجات شوندباکتريايی تشكیل می سنتزبودند ادامه می دهند. طی اين فرآيند مواد مغذی مختلف از طريق 

. ولی مشارکت کمی در تامین نیازهای مواد گیرندرار میمختلف توسط سلولهای مخاطی دستگاه گوارش مورد استفاده ق

 ، تیامین و ريبوفلاوين می باشد.B21، ويتامین Kمثالهايی از اين مواد مغذی تولید شده شامل ويتامین  مغذی میزبان دارند.

لوبیاها  ،در سبزيها، حبوبات ها و الیگوساکاريدهای ويژه )فروکتوالیگوساکاريدها و اينولین(ها شامل کربوهیدراتبیوتیكپره

 و قندهای جذب نشده می باشند. نشاسته مقاوم، فیبرهای محلول رژيمی  و احتمالاً

)دكتری ای استفاده مي شود؟: ماده غذايي يا مکمل كه برای تغيير يا متعادل ساختن باكتری رودهسوال

68) 

 آنتی بیوتیك-گزنوبیوتیك                       د-ج  پروبیوتیك-بیوتیك                     بپره-الف
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 پاسخ: گزينه الف/

( و توده میكروبی بويژه SCFAپره بیوتیك ممكن است منجر به افزايش اسیدهای چرب کوتاه زنجیر )مصرف زياد مواد 

  بیفیدوباکترها و گونه لاکتوباسیلوس شود که مفید هستند.

 

 :بیوتیك هستند.اورشلیمی، سويا و سبوس گندم بهترين منابع رژيمی پره )کنگر فرنگی(کاسنی، آرتیشو نکته 

بر پايه گوشت، چربی و کربوهیدراتهای با قابلیت هضم بالاست باعث افزايش نسبت  فیبر که عمدتاًيك رژيم غذايی کم 

که حاوی مقادير قابل  هاپروبیوتیكغذاهای شود. يا، اشريشیاکلی و پروتئوس می، کلستريدسودوموناسی مضر مانند باکتريها

مطالعه درباره نقش  باشند. اخیراًکننده می، حفاظتزا و بیماریهستند در برابر میكروبهای بیماریتوجهی باکتريهای زنده مفید 

 آنها در پیشگیری و درمان اختلالات سیستمیك و دستگاه گوارش در حال افزايش است. 

 (68)ارشد ايش كدام باكتری در روده مي شود؟مصرف زياد فيبر سبب افز: سوال

 پروتئوس-ب                                                                  اشريشیاکلی -الف

 کلستريديوم-لاکتوباسیلوس                                                                   د-ج

 /گزينه ج :پاسخ

 

افزايش كليه باكتری ها مي  برژيم غذايي حاوی گوشت ،چربي و كربوهيدرات قابل هضم سب: سوال

 (68)دكتری : به جزشوند 

 لاکتوباسیلوس-د                           اشريشیا-پروتئوس             ج-بکلستريديوم                    -الف

 /گزينه د :پاسخ

ها و ترکیبات فنولیك مانند ها، آمینفعالیت باکتريايی ممكن است سبب تولید مواد بالقوه سمی از قبیل آمونیاك، ايندول

 ايندول استات، تیرامین، هیستامین و کرزول شود. برخی از گازها و اسیدهای آلی در ايجاد بوی مدفوع شرکت دارند.

 

 SCFAبازيافت كولوني منابع انرژی جذب نشده و 

به طور طبیعی مقادير متفاوتی از کربوهیدراتهای با وزن مولكولی پايین و اسیدهای آمینه بعد از ترك روده کوچك در 

کیموس باقی می مانند. تجمع اين مولكولهای کوچك می تواند از نظر اسمزی مهم باشد. مصرف باقیمانده سوبستراها از 

 بازيافت کولونی نامیده می شود. SCFAطريق تولید 
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 SCFAًجذب شده و همراه با خود آب را نیز جذب می کنند. بعلاوه،  هايی که در اثر تخمیر ايجاد شده اند، فوراSCFA 

باعث تحريك تكثیر و تمايز سلولهای کولونی  شوند ومیها بعنوان منبع سوخت سلولهای کولونی و فلور روده ای استفاده 

ها SCFAشده، جذب آب و الكترولیت ها را افزايش داده و باراسمزی ناشی از قندهای جذب نشده را کاهش می دهند. 

نقش داشته  نیز کمك کرده و در عملكردهای تنظیمی ديگر GIممكن است به حرکت آهسته محتويات درون  همچنین

 باشند.

گرم  14 – 12ز يافت کربوهیدرات ها در انسان محدود بوده و تخمیر کولونی بطور طبیعی باعث استفاده از توانايی با

د باعث اتساع نساعت می شود. مقادير اضافی کربوهیدراتها و فیبرهای قابل تخمیر در کولون می توان 10کربوهیدرات در 

د. در صورت مصرف مقادير زياد قندها و نن شوکولو PHشكمی )کولونی(، نفخ، درد، افزايش باد شكم و کاهش 

تا  10کربوهیدراتهايی که کمتر هضم می شوند، ممكن است اسهال ايجاد شود. توصیه های اخیر نشان می دهند که مصرف 

( جلوگیری از افزايش 1( سلامت سلولهای پوشاننده کولون )2گرم فیبر غذايی از میوه ها، سبزيها، و غلات کامل برای ) 83

 حفظ و ثبات فلور مفید روده، سودمند است. ،( پیشگیری از يبوست8یش از حد فشار داخل کولون، )ب

 هضم و جذب انواع مواد غذايي 

 كربوهيدرات ها و فيبر

نوساکاريدها مصرف می شوند. مواد نشاسته واد نشاسته ای، دی ساکاريدها و مبیشتر کربوهیدراتهای مواد غذايی به شكل م

بیشترين بخش کربوهیدراتها را تشكیل می دهند. مواد نشاسته ای، مولكولهای بزرگی هستند که  ساکاريدها معمولاًای يا پلی 

به يكديگر متصل شده اند،    (2-6)و    (2-0 )از مولكولهای قند با زنجیره صاف يا شاخه دار، که بیشتر از طريق اتصالات

ساکاريدهای شاخه دار ( و  )پلیرژيم غذايی شامل آمیلوپكتین ه ایساخته می شوند. بیشترين بخش مواد نشاست

)پلیمرهای نوع زنجیره صاف( می باشد. فیبر رژيمی نیز بطور عمده از زنجیره ها و شاخه های مولكولهای قند ساخته آمیلوز

سیژن اتصال يافته اند.انسانها شده است. اما در اين مورد هیدروژن ها، بجای اينكه در موقعیت آلفا قرار گیرند در موقعیت بتا اک

 توانايی بالايی برای هضم نشاسته دارند اما در مورد بیشتر فیبرها فاقد اين توانايی هستند که بخاطر ويژگی فضائی آنزيمهاست.

 خنثی يا نسبتاً pHدر دهان، آنزيم آمیلاز بزاقی )پتیالین( که در شود آمیلاز آنزيمی است که از بزاق و پانكراس ترشح می

 قلیايی فعالیت می کند، عمل هضم را با هیدرولیز مقادير اندکی از مولكولهای نشاسته به اجزاء کوچكتر شروع می کند.

مدت کافی در معده باقی  به های قابل هضمشود. اگر کربوهیدراتهیدروکلريدريك غیرفعال میآمیلاز پس از تماس با اسید 

معده قبل از اينكه هضم خاصی  کند. ولی معمولاًمیا را به منوساکاريدها تبديل هنقادير زيادی از آیدرولیز اسیدی مبمانند، ه
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روی آنها صورت گیرد محتوياتش را تخلیه می کند. با اين وجود بخش عمده هضم کربوهیدرات ها در قسمت ابتدايی روده 

 باريك رخ می دهد.

شكسته و به مالتوز، مالتوتريوز و دکسترين های    (2-0)ر محل پیوندهای آمیلاز پانكراس مولكولهای بزرگ نشاسته را د

حاصل از شاخه های آمیلوپكتین تبديل می کند. آنزيم های حاشیه مسواکی سلولهای روده ای، دی ساکاريد  "آلفا-محدود"

کنند. برای مثال، مالتاز در سلولهای مخاطی، دی ساکاريد مالتوز الیگوساکاريدها را شكسته و به منوساکاريدها تبديل می ها و

 -  )يا های سوکراز، لاکتاز و ايزومالتازمولكول گلوکز می شكند. غشای بیرونی اين سلولها  همچنین حاوی آنزيم  1را به 

 دکستريناز( می باشد که بترتیب روی ساکارز، لاکتوز و ايزومالتوز اثر می گذارند 

)گلوکز، گالاکتوز و فروکتوز( از سلولهای مخاطی عبور کرده و از طريق مويرگهای پرزها وارد يدهای حاصلنوساکارم

شوند. گلوکز و گالاکتوز در غلظت های کم توسط انتقال از طريق وريد پورت به کبد حمل مید و نجريان خون می شو

بالای  هاد. در غلظتنشو( جذب میSGLT2)گالاکتوز( )زسته به سديم، مبادله کننده گلوکل وابقتوسط يك نا فعال، عمدتاً

فروکتوز  تسهیل شده به درون سلولهای روده ای انتقال می دهد. انتشارگلوکز را توسط  عمدتاً 1    ای گلوکز، روده

برای انتقال گلوکز و  1     تسهیل شده از روده منتقل می شود. راشانت با 2    آهسته تر جذب می شود و توسط 

 استفاده می شود. درون خونفروکتوز از عرض غشای سلولهای روده ای به 

 
نمكی برای جبران مايع از دست رفته در شیرخواران  –نوساکاريدها دلیل استفاده از مايعات قندی انتقال وابسته به سديم م

، ولی شدهد. گلوکز از کبد به بافتها منتقل داده اند می باشار زيادی از دست مبتلا به اسهال و ورزشكارانی که مايع بسی

سمت عمده فروکتوز و همچنین گالاکتوز به کبد ت بصورت گلیكوژن ذخیره می شود. قمقداری از آن در کبد و عضلا
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لاکتاز(، )بويژه در افراد با کمبود ه هنگام مصرف مقادير زياد لاکتوزو در آنجا به گلوکز تبديل می شوند. ب همنتقل شد

)مانند سوربیتول، مانیتول يا گزيلیتول( مقادير قابل توجهی از اين قندها جذب های الكلیفروکتوز، استاکیوز، رافینوز و قند

نشده و به کولون منتقل می شوند که ممكن است باعث افزايش گاز و شلی مدفوع شوند. فروکتوز در بسیاری از میوه ها بطور 

نوساکاريد مصرف شود يا زمانیكه غذا حاوی يم می کند که بعنوان تنها منبع ما زمانی ايجاد علاطبیعی وجود دارد اما تنه

کربوهیدراتها را )سلولز، همی سلولز،  اشكالل آب سیب(. انسان بعضی از ثمقدار زيادی فروکتوز در مقايسه با گلوکز باشد)م

-1)ز بزاقی و آمیلاز پانكراسی توانايی شكستن پیوندهای نمی تواند هضم کند زيرا آمیلا پكتین، صمغ و ساير انواع فیبر(

 ندارند. اين کربوهیدراتها نسبتاً را کننداين کربوهیدراتها را بهم متصل میرا که قندهای تشكیل دهنده    (2-0)و    (2

بدون تغییر به داخل کولون وارد می شوند و در آنجا بطور نسبی توسط باکتريهای کولون تخمیر می شوند. برخلاف انسان ها، 

گاوها و ساير نشخوارکنندگان می توانند از غذايی پر فیبر تغذيه کنند زيرا هضم باکتريايی اين کربوهیدرات ها در سیرابی 

استه و قندهای مقاوم نیز بخوبی در انسان هضم يا جذب نمی شوند، بنابراين مصرف آنها آنها صورت می گیرد. ساير انواع نش

ممكن است منجر به حضور مقدار قابل توجهی از اين کربوهیدراتها در کولون شود. مواد نشاسته ای مقاوم و بعضی از انواع 

اوم به هضم شامل غذاهای گیاهی از جمله و گازها تخمیر می شوند. مواد نشاسته ای مق SCFAفیبرهای رژيم غذايی به 

غذاهای تهیه شده از حبوبات و غلات کامل، دارای پروتئین و فیبر بالا هستند. يكی از انواع فیبرهای غذايی لیگنین است که 

 از واحدهای سیكلوپنتان ساخته شده و به سادگی قابل حل شدن يا تخمیر نیست.

 :ايزومالت، لاکتیول( و   قندهای الكلی )اريترول، سوربیتول، مانیتول، گزيلیتول،های مصنوعی مانند کنندهنيشیر  نکته

کیلوکالری انرژی تولید 1میانگین ازاء هر گرم به طور ه ( گلايسمیك ايندکس پايینی داشته و بTagatoseتاگاتوز )

گرم باشد، نیمی از 2بالاتر از توان در صورتی که مصرف اين دسته از مواد کنند. در اين مورد نیز همانند فیبر میمی

 مقدار گرمی آن را در زمان محاسبه نسبت انسولین به کربوهیدرات کسر نمود. 

 پروتئين ها 

از منابع حیوانی  پروتئینیيك وعده خوب  در گرم در روز متغیر است و 244تا  24دريافت پروتئین در کشورهای غربی از 

به پروتئین مصرفی اضافه  GIو افتادن سلولها  GIشود. پروتئین های اضافی، در طول دستگاه گوارش از ترشحات استفاده می

-ه ای از زمان مهاجرتشان از کريپتيكی از فعالترين بافتهای سازنده است و طول عمر سلولهای رودGIمی شود. دستگاه 

ريزند در ست. تعداد سلولهايی که روزانه به دستگاه گوارش میروز ا 0تا  8پرزها تا زمان ريزش آنها تنها  (حفرات)های

ی گرم پروتئین اضافی است که هضم شده و مجددا جذب م 64تا  24میلیارد سلول است. اين فرآيند مسئول  14تا  24محدود 

یشتری در مقايسه با پروتئین شرکت می کنند. در حالت کلی، پروتئینهای حیوانی با کفايت بشوند و در تامین مخازن روزانه 
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پروتئینهای گیاهی هضم می شوند. اما فیزيولوژی دستگاه گوارش انسان اجازه هضم و جذب موثرتر مقدار زيادی از منابع 

 بلع شده را می دهد. پروتئینی

شكسته می ها و پلی پیتیدهای بزرگ پپتونهضم پروتئین ها در معده آغاز می شود و در آنجا پروتئین ها به پروتئوزها، 

و ساير مولكولهای پپسین به آنزيم پپسین فعال تبديل می شود.  کلريديكغیر فعال پس از تماس با اسید هیدرو پپسینوژنشوند.

اگر چه  هضم نمايد.را بافت همبند است  پروتئینترين تواند کلاژن که مهمیك، پپسین میتهای پروتئولیبر خلاف ديگر آنزيم

 يابد.ما در طول دستگاه گوارش نیز ادامه میقسمت فوقانی روده باريك صورت می گیرد ا بیشترين هضم پروتئین در

تماس بین کیموس و مخاط روده موجب تحريك آنزيم انتروکیناز می شود. اين آنزيم، تريپسینوژن غیر فعال پانكراس را به 

تريپسین،  لیتیك پانكراس را فعال می کند.تريپسین فعال تبديل می کند و تريپسین به نوبه خود ساير آنزيمهای پروتئو

کیموتريپسین و کربوکسی پپتیداز، تجزيه پروتئین های سالم و دست نخورده را تا تشكیل پلی پیتیدهای کوچك و اسیدهای 

و آنها  اثرکرده پپتیدها ه مسواکی قرار دارند نیز روی پلیدر حاشیکه  آمینه در معده ادامه می دهند. پپتیدازهای پروتئولیتیك

آمینه، دی پپتیدها و تری پپتیدها تجزيه می کنند. آخرين مرحله هضم پروتئین در حاشیه مسواکی روده صورت را به اسیدهای

 می گیرد که دی پپتیدها و تری پپتیدها توسط پپتید هیدرولاز به اسیدهای آمینه سازنده شان هیدرولیز می شوند.

اسیدهای آمینه و پپتیدهای کوچك جذب می شوند. مولكولهای ناقل متعددی محصولات نهايی هضم پروتئینها، بصورت 

به دلیل اختلافات گسترده در اندازه، قطبیت و شكل اسیدهای آمینه  برای اسیدهای آمینه متفاوت، مورد نیاز است که احتمالاً

اينها نیستند. مقادير قابل توجهی از دی  است. بعضی از ناقل ها وابسته به سديم و يا وابسته به کلر هستند و بعضی وابسته به

( به داخل سلولهای روده جذب می شوند. پپتیدها و اسیدهای PEPT2) یپپتیدها و تری پپتیدها نیز با استفاده از ناقل پپتید

 ند.آمینه جذب شده از طريق وريد پورت به کبد منتقل می شوند تا توسط کبد متابولیزه شده و به درون گردش خون آزاد شو

وجود آنتی بادی علیه بسیاری از پروتئین های غذا در گردش خون افراد سالم نشان می دهد که از نظر ايمنی شناسی، مقادير 

قابل توجهی از پپتیدهای بزرگ دست نخورده از هیدرولیز فرار کرده و وارد گردش خون پورت می شوند. مكانیسم دقیقی 

به  مشخص نیست اما اين غذاها تمايل به تولید پروتئین های بزرگ دارند که نسبتاً کاملاًمواد غذايی شده که منجر به آلرژن 

 ( می شوند.IgE)E بولینهضم کامل مقاوم بوده و منجر به تولید پاسخ ايمونوگلو

%پروتئین مصرفی در مدفوع 2جذب شده و تنها  هاتمام پروتئین آن می رسند، تقريباً ژژونومهنگامی که مواد غذايی به انتهای 

جديد های زپروتئینتلیال باقی مانده و برای سنت يافت می شود. مقدار کمی از اسیدهای آمینه ممكن است در سلولهای اپی

 روده ای و سلولهای جديداستفاده شوند. هایآنزيمشامل 
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 ليپيدها

باشد. مقادير  ن بصورت فسفولپیپید و کلسترول میگلیسريد بوده و بقیه آلیپیدهای رژيم غذايی به شكل تری از  %79حدود 

د. لیپاز معدی ناز( هضم می شوناندکی از چربیها در دهان، توسط لیپاز دهانی و در معده تحت اثر لیپاز معدی )تری بوتیري

کره يافت می شوند( را به اسیدهای )مانند انواعی که در يژه تری گلیسريدهای کوتاه زنجیرهمقداری از تری گلیسريدها، بو

 چرب و گلیسرول هیدرولیز می کند. ولی بیشتر هضم چربیها در روده باريك و توسط لیپاز پانكراسی انجام می شود.

را تحريك می کند که باعث مهار  انتروگاسترونو  (cck) سیستوکینینکوله ورود چربی و پروتئین به داخل روده، آزاد شدن

کند. در نتیجه ممكن است قسمتی از يك غذای  ه ورود چربیها را به روده کند میترشحات و حرکات معده شده و در نتیج

، ترشح پانكراس و صفرا را نیز علاوه براعمال متعدد ديگر cckساعت يا بیشتر در معده بماند.  0حجیم و پرچرب به مدت 

حرکات دودی روده باريك باعث شكسته شدن گويچه های بزرگ چربی به ذرات کوچكتر می شودو  تحريك می کند.

کننده صفرا اين ذرات را جدا از يكديگر نگهداشته تا برای هضم توسط آنزيمهای قوی تر هضم کننده چربی  امولسیونعمل 

 د.ن)لیپاز پانكراسی( در دسترس باش

يا  گلیسینترکیبات کولیك، کنودزوکسی کولیك اسید با  )عمدتاًهای صفراویترشح می شود و از اسیدصفرا توسط کبد 

و  تینیلس(، نمك های غیرآلی، برخی پروتئینها، کلسترول، شوندمی)که باعث رنگ مدفوع رنگدانه های صفراوی تورين(

لیتر  2ساير ترکیبات از قبیل داروهای سم زدايی شده که توسط کبد متابولیزه و ترشح می شوند، تشكیل شده است. روزانه 

 صفرا از ارگان ذخیره کننده آن يعنی کیسه صفرا در پاسخ به تحريك غذا در معده و دوازدهه ترشح می شود.

تشكیل می دهند که  هايیمجموعههمراه نمك های صفراوی حاصل از هضم به  یاسیدهای چرب آزاد و منوگلیسريدها

 .ور چربیها از محیط آبكی لومن روده به حاشیه مسواکی روده را تسهیل می بخشندها عبن میسلنامیده می شوند. اي میسل

قسمت های  د. بیشتر نمكهای صفراوی درنگردانکی روده رها کرده، به لومن بر میها اجزاء چربی را در حاشیه مسوامیسل

انتهايی ايلئوم بطور فعال باز جذب شده و برای ورود مجدد همراه با ترشحات صفرا به کبد بر می گردند. اين فرآيند موثر 

بار، وابسته به میزان غذای مصرف  22تا  8کبدی شناخته می شود. اسیدهای صفراوی روزانه  –بازيافت، به نام چرخه روده ای 

 ی را طی می کنند.کبد –شده، چرخه روده ای 

اسیدهای چرب و منوگلیسريدها در سلولهای مخاطی بازسازی شده و تری گلیسريدهای جديد تشكیل می  دهند. مقادير 

کمی از آنها باز هم به اسید های چرب آزاد و گلیسرول، تبديل شده و سپس برای تشكیل تری گلیسريدها بازسازی می 

ها را نها و کلسترول توسط يك پوشش بتالیپوپروتئینی احاطه شده و شیلومیكرولیپیدفوشوند. اين تری گلیسريدها همراه با فس

شده و توسط عروق لنفاوی به مجرای  ویتشكیل می دهند. ذرات لیپوپروتئینی بجای ورود به جريان خون وارد سیستم لنفا
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ارد گردش خون سیستمیك می توراسیك حمل شده و در محل اتصال وريدهای ژوگولر داخلی چپ و ساب کلاوين چپ و

شوند. سپس شیلومیكرونها توسط گردش خون به بافت های متعدد از جمله بافت چربی، کبد و عضلات منتقل می شوند. در 

( قرار می گیرند و برای متابولیسم و      )یپوپروتئینهای با چگالی بسیار کمکبد، تری گلیسريدهای شیلومیكرونها در ل

 به بافت چربی منتقل می شوند. ذخیره بطور عمده

  :گلیسريد از خون نقش دارد در نبود اين آنزيم سطوح شیلومیكرون خون افزايش لیپوپروتئین لیپاز در برداشت ترینکته

شود. هورمون انسولین در افزايش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز و برداشت و ذخیره  گلیسريدمی میيافته و سبب هیپرتری

 ای دارد. قش عمدهچربی در بدن ن

نه، اسیدهای کرب 21تا  3% چربی خورده شده جذب عروق لنفاوی می شود. اسیدهای چرب 79تا  72در شرايط طبیعی حدود 

، به علت طول کوتاه تر و بنابراين حلالیت بیشتر، می توانند بطور مستقیم و بدون حضور (     )چرب با زنجیره متوسط

سلولهای مخاط کولونی جذب شوند. اين اسیدهای چرب پس از ورود به سلولهای مخاطی می توانند سل از یصفرا و تشكیل م

 بطور مستقیم و بدون استری شدن وارد وريد پورت شده و به کبد حمل شوند.

ه فاقد کربنه دارند( از نظر بالینی برای افرادی ک 21تا  3)که اسیدهای چرب تری گلیسريدهای با زنجیره متوسط استفاده از

برای امولسیونه کردن و تشكیل میسل های چربی برای حمل اسیدهای چرب با زنجیره بلند  ضرورینمك های صفراوی 

روده به عروق لنفاوی هستند، مانند آنچه در  تلیالاپیهستند يا فاقد توانايی انتقال تری گلیسريدها از سلولهای 

 آبتالیپوپروتئینمی روی می دهد، ارزشمند است.

برای استفاده بالینی به شكل روغن يا نوشیدنی همراه با ساير درشت مغذيها و ريز مغذيها تهیه شده  هايیمكملای اين منظور بر

تواند جذب چربی را کاهش دهد. صفراوی میاست. افزايش حرکات روده، تغییر مخاط روده، نارسايی پانكراس يا غدد 

 وع ديده شود، استئاتوره نامیده می شود.شرايطی که در آن چربی های هضم نشده در مدف

 

 ويتامين ها و مواد معدني

 ،شوندکوچك، هضم و جذب می ويتامین ها و مواد معدنی در غذاها همانند درشت مغذيها به طور عمده از لايه مخاطی روده

در کنار مكانیسم های انتقالی و انتشار غیر فعال عوامل گوناگونی شامل وجود يا عدم وجود مواد مغذی خاص، اسیدی يا 

ويتامین ها و مواد معدنی را در اين فرآيند تحت تاثیر قرار می دهند. روزانه  فراهمیزيستها، ، اگزالاتقلیايی بودن، فیتاتها

ترشح می شود که بعنوان حلال در واکنشهای شیمیايی و واسطه برای انتقال ريز مغذيها  GIلیتر مايع از دستگاه  3-7حدود 

 .نمايندعمل می
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مقداری از ويتامین ها و آب بدون تغییر از روده کوچك عبور کرده و به روش انتشار غیر فعال وارد خون می شوند. اما 

گوارش مكانیسم های متفاوتی استفاده شود. داروها نیز با  ممكن است برای انتقال ويتامینهای خاص از عرض مخاط دستگاه

جذب می شوند که ممكن است با مكانیسم های جذب مواد مغذی به داخل سلولهای روده ای رقابت متفاوتی مكانیسم های 

 کنند.

شوند. در اين فرآيند ، با تشكیل شلات آماده جذب می سلنیومجذب املاح، بويژه کاتیونها، پیچیده تر است. کاتیونها، مانند 

يك اسید، اسید آلی يا يك اسید آمینه است، متصل شده و اين فرم های دوتائی حاصل به داخل  املاح به لیگاند که معمولاً

 سلولهای روده ای جذب می شوند.

داقل جذب آهن و روی چندين ويژگی مشترك دارد و کفايت جذب تا حدی بستگی به نیاز میزبان دارد. اينها همچنین ح

حاوی يك پروتئین ناقل هستند و در مواقعی که ذخاير ناکافی است، هر کدام مكانیسم هايی برای افزايش جذب دارند. 

شوند. در نتیجه جذب اين املاح ها میآنفیتاتها و اگزالات ها با جذب آهن و روی تداخل داشته و باعث کاهش جذب 

زمانی است که از منابع گیاهی مصرف شوند. جذب روی با افزايش نامتناسب زمانیكه از منابع حیوانی مصرف شوند، بهتر از 

حاشیه مسواکی به درون سلولهای روده ای  یمیزان منیزيم، کلسیم و آهن مختل می شود. کلسیم از طريق کانالهای غشا

( منتقل basolateral)جانبی  -ایقاعدهمی شود تا از غشای  جذب شده و در آنجا به حاملهای پروتئینی ويژه ای متصل

شود و توسط ويتامین سديم منتقل می  -دله کننده فسفر تنظیم می شود. فسفر نیز توسط مبا Dشود. اين فرآيندتوسط ويتامین 

D  و يا دريافت کم فسفر تنظیم می شود. دستگاهGI  مكان واکنشهای مهمی بین مواد معدنی است. مصرف مكمل های آهن

را کاهش دهد. جذب کبالت  مولیبدنيا روی، ممكن است جذب مس را کاهش دهد. در واقع مس می تواند جذب آهن و 

مهار می در بیماران مبتلا به کمبود آهن افزايش می يابد، ولی کبالت و آهن با يكديگر رقابت نموده و جذب همديگر را 

 به علت همپوشانی مكانیسم های جذب مواد معدنی است. کنند. اين تداخلات احتمالاً

مواد معدنی به صورت متصل به پروتئین های ناقل در خون حمل می شوند. اتصال به پروتئین يا اختصاصی است )مانند 

مواد معدنی مختلف متصل می شود(. قسمتی از  )مانند آلبومین که بهصال می يابد( و يا عمومی استآهن ات به ترانسفرين که 

هر ماده معدنی نیز در سرم بصورت مجموعه هايی با اسیدهای آمینه يا پپتیدها حمل می شود. پروتئین های ناقل اختصاصی 

بافر  به طور کامل اشباع نمی شوند؛ توان اندوخته اتصالی می تواند هنگام مواجهه با مقادير بسیار زياد بصورت يك معمولاً

 مسمومیت با مواد معدنی تنها هنگامی ايجاد می شود که مواجهه مواد، بیشتر از توان بافری ناقلها باشد. عمل کند. معمولاً

 :ويتامین های محلول در چربی نکته) A ،D ،E ،(K  موجود در غذاها به شكل میسل جذب می شوند، در حالی که

 باشند. اسیدهای صفراوی دارای قابلیت جذب میکاروتن بدون حضور و مكمل های محلول در آب 
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 :ه طی آن ماده معدنی به )مانند سلنیوم( از طريق شلاته شدن جذب می شوند. شلاته شدن فرايندی است ککاتیون ها نکته

يك اسید، اسیدآلی و يا يك اسید آمینه است( اتصال می يابد تا به صورت قابل جذب توسط  )که معمولاًيك لیگاند

 سلول های روده ای درآيد.

 

 عوامل موثر بر هضم 

 عوامل روانشناختي

ديدن، بوئیدن، مزه کردن و حتی فكر  علاوه بر وضعیت های روحی، ظاهر، بو و مزه غذا نیز بر فرآيند هضم تاثیر گذار است.

را افزايش داده و فعالیت عضلانی دستگاه گوارش را بیشتر می  GIکردن درباره غذا، ترشح هورمونها، مايعات و آنزيمهای 

کند. پس از مصرف غذا، فرآورده های حاصل از هضم غذا، مكانیسم های فیدبكی را تحريك نموده و باعث مهار فعالیت 

فعال نمودن سیستم ش و کاهش مصرف غذا می شوند. ترس، خشم و نگرانی، هیپوتالاموس را تحريك به دستگاه گوار

و کند شدن جلو رفتن غذا در سیستم  ند که باعث کاهش ترشحات، محدود شدن حرکات دودیکعصبی خودکار می

و هیجانات خیلی شديد می گوارشی به علت افزايش قدرت انقباضی اسفنكترها می شود. بوهای شديد، تحريكات مضر 

توانند باعث تهوع و استفراغ شوند. دستگاه گوارش در نتیجه بیماری، التهاب، اتساع يا اختلال حرکات روده ممكن است 

پیامهايی به سیستم عصبی مرکزی بفرستد که باعث احساس تهوع يا حالت ناخوشايند شكمی شود. سالمندی فرآيند هضم را 

( پروتئینها تحت تاثیر قرار داده و باعث کاهش تولید هورمونهای آنابولیك و turnoverازسازی)از طريق تخريب میزان ب

 دريافت کافی غذا می شود.

 

 فرآوری غذا

پروسه های انجماد، نگهداری، میكروويو، پختن و سرخ کردن غذاها در درجات متفاوت می توانند محلولیت، شمار 

ا را تغییرداده و حتی باعث افزايش شكل گیری غذاهای بالقوه مضر شوند. موادمغذی باکتريايی، ساختار و قابلیت هضم غذاه

فولات ممكن است در طول پختن غذاها از بین بروند. بطور کلی اگر ماده غذايی بطور آسكوربیك و متفاوتی از جمله اسید 

خام می باشد. برای مثال پختن گوشت باعث ماده غذايی تر از مراتب سالمتر و قابل هضمه شود ب مناسبی تهیه، ذخیره و پخته

شل شدن بافت همبند آن شده، جويدن را تسهیل کرده و باعث می شود گوشت بیشتر در دسترس شیوه های هضمی قرار 

بگیرد. پختن باعث می شود فیبرهای غذايی نرم شده، برخی فیبرها بیشتر قابل تخمیر شده و ممكن است باعث شود تا مواد 

مغذی قابل هضم متصل به فیبر بیشتر در دسترس قرار بگیرند. ادعا شده که میوه ها و سبزی ها بايد بصورت خام مصرف شوند 
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زيرا آنزيم های هضم کننده کربوهیدرات يا پروتئین موجود در آنها، که هضم غذاها را تسهیل می کنند، با پختن از بین می 

های خام ممكن است هنوز در دستگاه گوارش مقداری فعالیت داشته باشند، ولی روند.آنزيم های برخی میوه ها و سبزی 

مشارکت آنها در هضم غذا جزئی بوده و در مقايسه با آنزيم های گوارشی انسان اثر آنها کمرنگ است. هنگام تصفیه غلات 

از دست می روند. غنی سازی،  برای تهیه نان و خوراك غلات، بسیاری از مواد مغذی، فیتوکمیكالها و مواد فیبری آنها

بسیاری از مواد مغذی از دست رفته را جايگزين می کند ولی باعث جايگزينی فیبرهای رژيم غذايی و فیتوکمیكالها نمی 

 شود.
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 ت تاليفي:سوالا

 آورد؟انسان چند درصد از انرژی مورد نيازش را از تخمير غذاهای فيبری در كولون به دست مي -1

 %22-14-د   %            24-22-ج     %2-24-ب        %              4-2-الف

چند درصد انرژی مورد نياز روده بزرگ و كوچک از مواد مغذی عبوری  از راست به چپ به ترتيب-2

 در دستگاه گوارش تامين مي شود؟

 02-94-د                       94-02-ج     04-32-ب                        32-04-الف

 باشد؟كداميک از موارد زير از اعمال اينکرتين ها نمي-8

 تسهیل ترشح انسولین-ب    کاهش تخلیه معده             -الف

 افزايش زمان عبور غذا-د    افزايش سیری                     -ج

 ه مي شود؟يک وعده غذايي جامد در طي چند ساعت ازمعده تخلي-4

 8-0-د                   1-8-ج   2-1-ب                     4-2-الف

 قسمت عمده جذب مواد مغذی در كدام قسمت دستگاه گوارش كامل مي شود؟-5

 معده -د  ايلئوم                  -ج   ژژونوم  -ب     دئودنوم             -الف

 شلاته شدن جذب مي شود؟كداميک از موارد زير با مکانيسم -8

 سلنیوم -د  فولات                        -ج   سرب -ب                    Aويتامین  -الف

 بيوتيک چيست؟سين-7

 پره بیوتیك و پروبیوتیك-دگزنتوبیوتیك                    -ج    پروبیوتیك-ب   پره بیوتیك                -الف

 برداريم جذب كداميک از موارد زير مختل مي شود؟اگر ابتدای كولون را -6

 اسیدهای آمینه-د اسیدهای صفراوی               -ج  آب و الكترولیتها-بدها                            قن-الف

 مي باشد؟ سروتونينكداميک از اعمال -9

 انقباض دستگاه گوارش-ب    افزايش آگاهی حسی و حرکتی-الف

 حفظ کشیدگی و تنظیم جريان خون-د    حرکات دودی و تسهیل ترشحات-ج

 همه پپتيدهای زير سبب كاهش اشتها و افزايش سيری مي شوند به جز:-11

 گرلین-دشبه گلوگاکون                   پلی پپتید-ج   اکسینتومدولین -کوله سیستوکینین             ب-الف

 روده انجام مي شود؟قسمت عمده جذب نمک های صفراوی در كدام قسمت -11

 کولون-د   ايلئوم                   -ج                ژژونوم  -ب    دئودنوم             -الف
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 نيست؟كداميک از آنزيم های مخاط روده -12

 لیپاز-د   نوکلئوزيداز             -ج                الاستاز-ب    سوکراز               -الف

 

داوطلبین محترم توجه فرمایید که با تهیه این جزوات دیگر نیاز بهه رریهد   : نکته مهم

هیچ گونه کتاب مرجع دیگری نخواهید داشت. برای اطلاع از نحوه دریافت جهزوات  

 کامل با شماره های زیر تماس حاصل فرمایید.

33090966-33090936/906 -90630006393 

66666990/966)رشت(  

20620926/966)لاهیجان(  

 :فروشگاه اینترنتی

Shop.nokhbegaan.ir                            


