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 ی، جذب و دفع مواد مغذھضم: افتیدرفصل اول: 

 فصل اول: 

 ي، جذب و دفع مواد مغذهضم: افتیدر

 کلیديکلمات 

 amylase, pancreatic, amylase)  آمیلاز بزاقی آمیلاز، پانکراس،
salivary) 

 )brush border membrane(  غشاء حاشیه مسواکی
 )Chelation(  شلات کننده

 )CCK cholecystokinin(  کوله سیستوکینین
 )Chyme(  کیموس

 )Colonic salvage(  حفاظت از کولون
 )Crypts(  ي غده روده ا

 ) ,diffusion, facilitated diffusion  انتشار، انتشار تسهیل شده، انتشار غیر فعال
)passive 

 )Dysbiosis(  عدم تعادل میکروبی
 )enterocytes(  ها انتروسیت

  )enterohepatic circulation(  کبدي –گردش روده اي 
 )enterokinase(  انتروکیناز

 )enzymatic hydrolysis(  آنزیمهیدرولیز وابسته به 
 )epithelial cells(  هاي اپی تلیال سلول

  )gastrin(  گاسترین
 )ghrelin(  گرلین

 )GLP-like peptide-glucagon) 2-(2 (  2پپتید مشابه گلوکاگون نوع 
  )brain axis-gut(  مغزي –محور روده اي 

 )isomaltase(  ایزومالتاز
 )lactase(  لاکتاز

 )lipase, gastric( لیپاز، معدي 
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   7 ¤ ي، جذب و دفع مواد مغذ: هضمیافتفصل اول: در

 )lipase, pancreatic(  لیپاز، پانکراس 
 )lipase, salivary(  لیپاز، بزاق

 )lipolytic enzymes(  بزاق کیتیپولیل يها میآنز
 )maltase(  مالتاز
 )Micelle(  میسل

 )microbiome(  میکروبیوم
 )microbiota(  میکروبیوتا
 (microvilli)  میکروویلی

 )motilin( موتیلین
 )mucosa(  موکوس

 )parietal cells(  هاي پریتال سلول
 )pepsin(  پپسین

 )peristalsis(  بیوتیک حرکات لوله گوارش پره
 )prebiotic(  پروبیوتیک

  )proteolytic enzymes(  هاي پروتئولیتیک آنزیم
 )secretin(  سکرتین

 )Segmentation(  سگمنتاسیون
 )somatostatin(  سوماتواستاتین

 )sucrase(  سوکراز
 )Symbiotic(  همزیستی

 )transport, active transport, passive(  انتقال، انتقال فعال، انتقال غیر فعال
 )trypsin(  تریپسین

 )trypsinogen(  تریپسینوژن
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  يا یهتغذ یابیارز ¤ 8

 دستگاه گوارش  

 نیشـتر یب و سـطح  نیشـتر یب يبـدن اسـت، دارا   يها اندام نیاز بزرگتر یکی) GITدستگاه گوارش (
اسـت. سـاختار    کی ـبـدن از نظـر متابول   يهـا  بافـت  نیتر از فعال یکیاست و  یمنیا يها تعداد سلول

. سـازد  یسـالم ممکـن م ـ   يهـا  را در انسان یفراوان يپردازش مواد مغذ تیظرف GITمنحصر به فرد 
GIT حلقی  -دهانی يدارد و از دهان تا مقعد امتداد دارد و شامل ساختارهامتر طول  9 باًیانسان تقر

)oropharyngeal(، شـود  یصـفرا، پـانکراس، و روده کوچـک و بـزرگ م ـ     سهیمعده، کبد و ک ،يمر 
 ).1-1(تصویر 

GIT يهـا  یدنیاز غـذاها و نوش ـ  دهایپیو ل ها دراتیکربوه ن،یپروتئ ها، ي) هضم درشت مغذ1( يبرا 
) 3(، ابی ـهـا و عناصـر کم   يمغـذ  زی ـهضم شده، ر يها يدرشت مغذ عات،ی) جذب ما2(، شده مصرف

بـالقوه مصـرف    يهـا  ژن یو آنت ـ ،یها، مواد خارج پاتوژن يبرا کیمونولوژیو ا یکیزیمانع ف کی جادیا
 ها کروبیپاسخ به م GIT) 4( است.شده  یطراح GITشده در طول عبور غذا از  جادیا ایشده با غذا 

شده تحمـل   که منجر به سطوح کنترل کند، یهماهنگ م کیستمیس یمنیا ستمیرا با س ها ژن یو آنت
کـه   کنـد  یارائـه م ـ  یعصـب  ستمیرا به س ییایمیوشیو ب یمیتنظ يها گنالی) س5. (شود یالتهاب م ای

 .  کند یم ریدرگمغز -محور رودهبه نام  يریمساز روده را  يوتایکروبیاغلب م

از غـذاها، از جملـه گوشـت،     يادی ـاز انـواع ز  يهضم و جذب مواد مغـذ  يدستگاه گوارش انسان برا
هـا مناسـب    ها و روغن یقندها، چرب ده،یچیپ يها غلات، نشاسته جات،یها، سبز وهیم ،یمحصولات لبن

مـواد   شـتر یب ؛شود یدرصد غذا هضم و جذب م 97تا  90 ،یمصرف ییغذا میرژ تیاست. بسته به ماه
بزرگ، انسان  اریبا سکوم بس واناتیبا نشخوارکنندگان و ح سهیند. در مقادار یاهینشده منشا گ ذبج

 اریبس ـ ییکـارا  يبـر یمـواد ف  ریها و سـا  ها، دانه ، ساقه)grasses( یعلف گیاهان از يدر استخراج انرژ
قند را به هم  يها است که مولکول ییایمیش يوندهایپ زیدرولیه يبرا میدارد. انسان فاقد آنز يکمتر

و هـر   يبـر یف يحـال، غـذاها   نی ـبـا ا  - .دهنـد  یم ـ لیرا تشـک  یاهی ـگفیبرهـاي   هکند ک یمتصل م
شـوند.   یم ـ ریدر روده بزرگ انسان تخم يبه درجات مختلف توسط باکتر اي هضم نشده دراتیکربوه

   کند. نیانسان را تام ازیمورد ن يدرصد انرژ 10تا  5تواند  یم ندیفرآ نیا

کند که امکان هضم و  جادیرا ا یبزرگ اریشده است تا سطح بس یکوچک به دقت طراحساختار روده 
 دهی ـنام یـا موکـوس   که مخـاط  یلوله توخال نیاز غذا را فراهم کند. پوشش ا يمواد مغذ یجذب کاف

هـا و   پـت یبـه نـام کر   ییهـا  یها شکل گرفته است که شامل برآمدگ نیاز چ ییشود، به شکل الگو یم
پـرز بـا   -ي  غدد روده يواحدها نی). ا2-1است (شکل  یا ویلی پرز انگشت مانند به نام يها یبرآمدگ

هـایی   )enterocyte( تیاز آنهـا انتروس ـ  ياریانـد کـه بس ـ   پوشانده شده الیتلیاپ يها سلول هیلا کی
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   9 ¤ ي، جذب و دفع مواد مغذ: هضمیافتفصل اول: در

پوشاننده  الیتلیاپ يها هستند. سلول پرزکرویبه نام م يتر کوچک يا امتداد استوانه يهستند که حاو
 شـوند  یم "افتیباز"و  ختهیروز طول عمر دارند و سپس آنها را در لومن ر 5تا  3 باًیروده تقر يمجرا

در  ي  غـدد روده هـا از   شوند. همانطور که سـلول  یاضافه مدر لومن موجود  يو به مجموعه مواد مغذ
   کنند. یم جادیا يشتریو جذب ب یشوند و عملکرد گوارش یکنند، بالغ م یامتداد پرز مهاجرت م

 يازهـا یبـالا و ن  رمعمـول ینـرخ گـردش غ   لی ـدارد. بـه دل  یبستگو فعال سالم  GITبه  سلامت بدن
 ها، يزمغذیکمبود ر لیبه دل ژهیو ) بهGIدستگاه گوارش ( هايعملکرد ال،یتلیاپ يها سلول یکیمتابول

قطـع خـون    ای ـ کیآلرژ يها واکنش، از سموم، داروها، تابش یناش بیو آس يانرژ-نیپروتئ هیسوءتغذ
 يدرصـد انـرژ   70روده کوچک و  ازیمورد ن يدرصد انرژ 45 باًی. تقرتندهس بیآن مستعد آس یرسان

 نیآن تـأم  )Lumen( از لـومن  يعبـور  يمواد مغـذ روده بزرگ توسط  ي اپیتلیالها سلول ازیمورد ن
شود  یم ی)، مخاط روده آتروفیقیتزر هی(تغذ يدیور هیتغذ ای یشود. تنها پس از چند روز گرسنگ یم
جـذب   تی ـخـون و ظرف  انی ـجر ،سنتز کننـده  يو ترشحات، عملکردها ابدی یسطح کاهش م یعنی(

و بازگشـت عملکـرد    الیتلیاپ يها سلول ریتکث کیمصرف غذا باعث تحر يری). از سرگابدی یکاهش م
فـرد را بـه صـورت     کی ـ هی ـتغذ ینیعمل بـال  موضوع، نیشود. ا یتنها پس از چند روز م GI یعیطب

کـه عملکـرد    ی)، زمـان یقیتزر ای( يدیداخل ور قیلوله)، در مقابل تزر قی(از طر يا روده ایو/ یخوراک
GIT دیمراجعه کن 12کند (به فصل  یم هیوجود دارد، توج یکاف.(   
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  يا یهتغذ یابیارز ¤ 10

 مروري کوتاه بر فرایند هضم و جذب

شود. در دهان،  یم GITفکر کردن به غذا باعث شروع ترشحات و حرکات  یبو، مزه و حت ،دیدن
بلع آماده  يدهد که با ترشحات بزاق مخلوط شده و آنها را برا یاندازه ذرات غذا را کاهش م دنیجو

 ي، اما هضم در دهان حداقل است. مرشود یم هیبزاق تجز لازیتوسط آمنشاسته  یکند. مقدار کم یم
 يحاو يدیاس عیکند. در معده، غذا با ما یرا از حفره دهان و حلق به معده منتقل م عاتیغذا و ما

 یشود. برخ یانجام م یهضم چرب یشود. مقدار کم یمخلوط م کیتیپولیو ل کیتیپروتئولهاي  میآنز
 اغذ یکند. وقت یم رییساختارشان تغ یشدن و هضم جزئ )denature( دناتوره لیها به دل نیاز پروتئ

روده کوچک  شود و از معده به یم دهینام )chymeکیموس (اکنون  د،یبه قوام و غلظت مناسب رس
  شود. یهضم در آن انجام م نیشتریکه ب ییرود، جا یم

خورده  يغذاها شتریهضم و جذب ب جهیفعال است و در نت اریمتر اول روده کوچک بس یسانت 100
و  دیشود که تول یمهایی  وجود غذا باعث ترشح هورمون نجای). در ا3-1شود (شکل  یشده انجام م

ها و  کنند. نشاسته یم کیصفرا را تحر سهیقدرتمند از پانکراس و صفرا از ک يها میآنز يآزادساز
 لتبدیکوچک تا متوسط  يدهایکوچک و پپت یبا وزن مولکول يها دراتیها به کربوه نیپروتئ

 دیریسیگل يتر یکروسکوپیبه قطرات م یقابل مشاهده چرب يها از گلبول ییغذا يها یشوند. چرب یم
 حاشیه اي يغشا يکه رو ییها می. آنزابدی یکاهش م دیسریب آزاد و مونوگلچر يدهایو سپس به اس

مانده را به  یباق يدهایو پپت دهایمانده را به مونوساکار یباق يها دراتیها قرار دارند، کربوه تیوسانتر
  .کند تبدیل می دهایپپت يو تر دهایپپت يد نه،یآم يدهایاس

شود. همراه با ترشحات بزاق و  یاستفاده م يهضم و جذب مواد مغذ يبرا عاتیاز ما يادیحجم ز
ترشح  GITدر لومن  عیما تریل 7صفرا روزانه  سهیمعده، ترشحات پانکراس، روده کوچک و ک

 100شود. همه به جز  یمصرف م ییغذا میرژ قیاست که از طر يتریل 2از  شتریب اریکه بس شود یم
 باًیدر روده کوچک و تقر تریل 7 باًیشوند: تقر یبه لومن دوباره جذب م يورود عیاز کل ما تریل یلیم
  در روده بزرگ. تریل 2

ها، عناصر  نیتامیو ،یها، مواد معدن يمغذ درشتتمام  باًیروده کوچک، تقر ماندهیدر امتداد طول باق
 شتریب شوند. روده بزرگ و راست روده یبه روده بزرگ جذب م دنیقبل از رس عاتیو ما ابیکم
کنند. روده بزرگ  یجذب م گیرند و یمشده داده  لیرا که از روده کوچک تحو ماندهیباق عاتیما

و  دهیکند. حرکت مواد بلع یمانده را جذب م یباق ياز مواد مغذ یها و تنها مقدار کم تیولالکتر
شود. اکثر  یم میها، اعصاب و عضلات روده تنظ ترشح شده در دستگاه گوارش عمدتاً توسط هورمون

که  ییشوند، جا یانتقال به کبد م يباب برا دیجذب شده از دستگاه گوارش وارد ور يمواد مغذ
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   11 ¤ ي، جذب و دفع مواد مغذ: هضمیافتفصل اول: در

حال،  نیخون شوند. با ا انیوارد جر ایشوند  لیتبد گریشوند، به مواد د رهیممکن است در آنجا ذخ
در کبد (به  نیئپوپروتیل سمیقبل از متابول نکهیا لیبه دل یمیرژ يها یاکثر چرب ییمحصولات نها

خون منتقل  انیبه جر يلنفاو ستمیس قیشوند، از طر ی) در آب حل نمدیمراجعه کن 29فصل 
 شوند. یم

قابل  ییغذا يبرهایف ژهیرسند، به و یروده کوچک و روده بزرگ م ییکه به قسمت انتها يمغذ مواد
شوند.  یم ریروده تخم يها بخش نیموجود در لومن ا وتایکروبیمقاوم، توسط م يها و نشاسته ریتخم
منبع سوخت ها  SCFAکند.  یم دی) و گاز تولSCFAs( کوتاه زنجیرچرب  يدهایاس ،ریتخم
کنند،  یم کیروده را تحر يها و عملکرد سلول دیروده هستند، تجد يها سلول يبرا یحیترج

 يها دارا دراتیاز کربوه یبرخ ن،یکنند. علاوه بر ا یم میژن را تنظ انیو ب تیرا تقو یمنیعملکرد ا
القا  ودهر يوتایکروبیرا در م دیمف يها کروبیم تیهستند که رشد و فعال "کیوتیپره ب" يعملکردها

 ،ییکند. کولون انتها یموقت مواد زائد را فراهم م يمحل نگهدار نیکنند. روده بزرگ همچن یم
  کنند. یراست روده و مقعد دفع مدفوع را کنترل م

 در هضم ها میآنز

 ییهاکوفاکتور. کنند یهضم م یمیآنز زیدرولیبه نام ه ییایمیش ندیغذا را با استفاده از فرآ ها انسان
 يها می. آنزکنند یم لیرا تسه ندهایفرآ نیا میکربنات سد یصفرا و ب ک،یدروکلریه دیمانند اس

 هبه لومن دستگا شوند، یم ساخته دهان، معده و پانکراس موجود در  يها که در سلول یگوارش
روده کوچک  يها تیشده در انتروس ی ساختهگوارش يها میکه آنز یدر حال شوند، یگوارش ترشح م

مقاوم، هضم و جذب غذا اساساً در  يها دراتیو کربوه بری. به جز فمانند یم یباق برسی غشايدر 
  کند. یا خلاصه مدر هضم انسان ر ریدرگ يدیکل يها میآنز 1-1. جدول شود یم لیروده کوچک تکم
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 .يو خون و عروق لنفاو crypt-villusپرزي-اي غدد روده يدهد معمار یساختار روده انسان نشان م 2-1شکل 

 

 منطقه اوروفارنکس

 مري

 ترشح
 هضم
 جذب

 معده

 کیسه صفرا

 لوزالمعده دئودنوم

 ژوژنوم

 ایلئوم

 روده بزرگ
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   13 ¤ ي، جذب و دفع مواد مغذ: هضمیافتفصل اول: در

 یو هورمون یعصب يها سمیدستگاه گوارش: مکان تیفعال يها کننده میتنظ

را در امتـداد   يشوند تا هضم مواد مغـذ  یاز عضلات صاف به صورت هماهنگ منقبض م هیلا نیچند
 يها و هورمون يا روده یعصب ستمیحرکات عضلات صاف توسط س نیکنند. ا تعدیلدستگاه گوارش 

 شیپ ای) سگمانتاسیون( یشحات گوارشو تر موسیشود و مخلوط کردن ک یم میدستگاه گوارش تنظ
 نیچن ـ جـاد یا يبراکنـد.  یم لی) را تسهیستالسیدر طول دستگاه گوارش (پر یلومن اتیراندن محتو

در سراسـر پوشـش دسـتگاه گـوارش ادغـام شـده و بـه         يا روده یعصـب  ستمیس ،یاقدامات هماهنگ
را  ییها ایمپالس ،کنند یم ) را حسيپر یعنیو اتساع لومن ( موسیک بیکه ترک یمخاط يها رندهیگ

 کند. یرا هماهنگ م یمنیهضم، ترشح، جذب و ا يندهایکنند که فرآ یارسال م

کنند تا  یارتباط برقرار م يا روده یعصب ستمیبا س يمرکز یعصب ستمیاز س یعصب يها دهنده انتقال
خون را هماهنـگ کننـد. سـپس دسـتگاه      انیدستگاه گوارش مانند تحرك، ترشح و جر يعملکردها

 يهـا  گنالیحـال، س ـ  نی ـکنـد. بـا ا   یم میخود را تنظ یترشح تیتحرك و فعال يادیگوارش تا حد ز
 رید و بـر عملکـرد دسـتگاه گـوارش تـأث     نغلبه کن يا روده ستمیتواند بر س یم يمرکز یعصب ستمیس

ستگاه گوارش نه تنها بر عملکرد روده در د یعصب يها و انتقال دهنده دهایها، نوروپپت هورمونبگذارد.
گذارنـد.   یم ـ ریتـأث  زیبدن ن يها از قسمت ياریها در بس اعصاب و بافت ریگذارند، بلکه بر سا یم ریتأث

 2-1 ولدر جـد  يا روده یعصـب  يآزاد شـده از انتهـا   یعصـب  يهـا  انتقال دهنده يها از نمونه یبرخ
 يمـار یهـا، ب  دستگاه گوارش (به عنـوان مثـال، عفونـت    يها يماریافراد مبتلا به ب دراند. فهرست شده

شـود   کیاز حد تحر شیروده ممکن است ب یعصب ستمی)، سریپذ کیروده، سندرم روده تحر یالتهاب
 شود. یمنیو اختلال عملکرد ا يرینفوذپذ شیخون، افزا انیجر رییتغ ،یعیرطبیو منجر به ترشح غ

کننـد و توسـط    یحرکت م یخون يها که در امتداد رگ یکیسمپات فیبرخودمختار توسط  یده عصب
کـه   کیسـمپات  يهـا  نـورون  ،یشود. به طـور کل ـ  یم نیتام یدر عصب واگ و لگن کیپاراسمپات فیبر

کـه بـر انقبـاض     ییهـا  دارند بـا مهـار نـورون    لیشوند، تما یو استرس فعال م تیتوسط ترس، عصبان
 کیروده را کنـد کننـد. اعصـاب پاراسـمپات     اتیتوگذارند، عبور مح یم ریعضلات و مهار ترشحات تأث

 يعملکردهـا نقـش دارنـد. بـرا     یکننـد و در برخ ـ  یم یده از دستگاه گوارش را عصب یمناطق خاص
 يهـا  از سـلول  دیکند و متعاقباً باعث ترشح اس یم کیواگ را تحر تیغذا فعال دنییبو ای دنیمثال، د

 يمرکز یعصب ستمیرا به س ییها گنالیس نیهمچن يا روده یعصب ستمیشود. س یمعده م در يجدار
 یخـال  ای ـمعـده   يپـر  ای تیبه عنوان درد، تهوع، فور یعصب واگ و نخاع قیکند که از طر یارسال م

 نی ـروده ممکـن اسـت ا   بیو انـواع مختلـف آس ـ   یشود. التهاب، اختلال حرکت یشدن معده درك م
 کند. دیادراکات را تشد
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  يا یهتغذ یابیارز ¤ 14

 و جذب. ترشح، هضمهاي  مکان 3-1شکل 

 

 یگوارش يها هورمون

واقع  زیغدد درون ر يها است که توسط سلول يمتعدد يها دستگاه گوارش شامل هورمون میتنظ
را که از  یتوانند عملکرد سلول یها م هورمون نیشوند. ا یدستگاه گوارش ترشح م ومیتلیدر پوشش اپ

از وسیله حرکت  بهدور  يها سلول ای) نی(پاراکر مجاور يها سلول ي)، رونیاند (اتوکرا آن ترشح شده
 کنند. می) تنظزیهدفشان (غدد درون رهاي  خون به اندام قیطر

انـد. عملکـرد آنهـا اغلـب      شده ییهورمون رشد شناسامشابه و عوامل  يدیهورمون پپت 100از  شیب
ل، از عنـوان مثـا   هـا (بـه   از هورمون یبرخ یابند. یاز دستگاه گوارش گسترش مخارج است و  دهیچیپ

 نیب ـ یعصـب  يهـا  به عنوان انتقال دهنـده  زی) ننی] و سوماتوستاتCCK[ نینیستوکیس خانواده کوله
کنـد و آن را بـه    یترشـح م ـ  یخـانواده هورمـون   30از  شیکنند. دستگاه گوارش ب ـ یها عمل م روننو

دستگاه گوارش در شروع و  يها هورمون .کند یم لیکننده هورمون در بدن تبد دیاندام تول نیبزرگتر
 میمعـده، تنظ ـ  هی ـحرکات دستگاه گوارش، کنترل تخل میتنظ ،يریو س یگرسنگ علایم ه،یتغذ انیپا

هـا (در داخـل و خـارج از     رشـد سـلول   کی ـو تحر یمن ـیعملکرد ا تیتقو ،يریخون و نفوذپذ انیجر
مـرتبط   یهورمـون  ن،یلیترشح شده از معده، و موت دینوروپپت کی ن،یگرلدستگاه گوارش) نقش دارند.

کـه غـذا مصـرف     یکنند. هنگـام  یرا به مغز ارسال م "یگرسنگ" امیشود، پ یکه از دوازدهه ترشح م
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   15 ¤ ي، جذب و دفع مواد مغذ: هضمیافتفصل اول: در

 ن،ینتومـودول  ی)، اکس ـGLP-1( 1-گلوکـاگون  هشـب  دی ـ، پپتPYY 3-36 ،CCK يهـا  شد، هورمون
و  یاهش گرسـنگ ک ـ يرا بـرا  علایمـی ) نی(بومبز دیپپت پلی ندهرها کن نیپانکراس و گاستر دیپپت پلی
 ییها از هورمون یدستگاه گوارش، از جمله برخ يها از هورمون یکنند. برخ یارسال م يریس شیافزا

معده و کاهش ترشحات دارند (به  هیبه کند کردن تخل لیتما نیگذارند، همچن یم ریتأث يریکه بر س
تحـرك   شی) باعث افزانیلیدستگاه گوارش (مثلاً موت يها هورمون ری). سانیماتوستاتعنوان مثال، سو

 شوند. یم

 دی ـپپت پلـی نقـش دارنـد.    کی ـعملکرد متابول نیدر چند نیدستگاه گوارش همچن نگیگنالیس عوامل
 لیکمک به کاهش قنـد خـون بـا تسـه     لیبه دل GLP-1) و GIPوابسته به گلوکز ( کینوتروپیانسول

 دهی ـنام )incretin( اینکـرتین ي هـا  هورمـون  ،يریس ـ شیمعده و افـزا  هیکاهش تخل ن،یترشح انسول
روده،  یالتهـاب  يمـار یب ،یچـاق  تیریدر مـد مشـابه آنهـا   ها و   هورمون نیمورد از ا نیشوند. چند یم

از  یقـات یحوزه تحق نیشوند. ا یاستفاده م طیشرا ریدستگاه گوارش و سا يها یمیبدخ ابت،یاسهال، د
 برخوردار است. یاتیح تیاهم

 یدئوکس ـ دیدسـتگاه گـوارش، سـنتز اس ـ    يهـا  که بر رشد سلول ییها هورمون ياز عملکردها یبرخ
گذارنـد بـه طـور کامـل      یم ـ ریتأث سمیمتابول ایترشح، حرکت  ر،ی)، التهاب، تکثDNA( کیبونوکلئیر

کنـد کـه    یم ـ دای ـپ تی ـاهم یزمان ژهیها به و هورمون یاصل ياز عملکردها یاند. آگاه نشده ییشناسا
 ها و که از هورمون یزمان ایبرداشته شود،  یجراح فرآیند در ایباشد  ماریعملکرد آنها ب ایمحل ترشح 

 هشب دیپپتعملکرد دستگاه گوارش استفاده شود. يها جنبه یبرخ تیتقو ایسرکوب  يآنها برا مشابه 
دسـتگاه گـوارش ترشـح     ییاست کـه از قسـمت انتهـا    یاز هورمون يا ) نمونهGLP-2( 2-گلوکاگون

شـود. آنـالوگ    یم ـ يپـردازش مـواد مغـذ    تیسطح جذب روده و بهبود ظرف شیشود و باعث افزا یم
GLP-2  به نامteduglutide نیتـام  يمبـتلا بـه سـندرم روده کوتـاه کـه بـرا       مارانیدرمان ب يبرا 

 Seidnerوابسته هستند، در دسترس است ( parenteral هیخود به تغذ عاتیو ما يا هیتغذ يازهاین
et al., 2013;  3-1دسـتگاه گـوارش در جـدول     يدی ـکلهـاي   هورمـون  .)مراجعه شود 28به فصل 

   اند. خلاصه شده

 يها کند و به طور عمده از سلول یم کیاست که ترشحات و تحرك معده را تحر یهورمون نیگاستر
آغـاز   ری ـتوسط عوامـل ز  تحاشود. ترش یمعده ترشح م قسمت آنتروم مخاط در "G" زیغدد درون ر

 شـوند.  یم جادیغذا ا دنید ای دنییکه توسط بو ییها گنالیواگ: س عصبایمپالسهایی از  )1 شود: یم
معـده: ماننـد    آنتروم مواد محرك ترشح در وجود )3؛ و بعد از غذا خوردن معده ی از آنتروماتساع )2

(ماننـد   ییغذا يها عصاره ای نیشده، کافئ ریتخم یالکل يها یدنی، نوشي تقریباً هضم شدهها نیپروتئ

www.nk۱.ir / ۰۲۱-۶۶۹۰۲۰۶۱ / ۰۹۳۷۲۲۲۳۷۵۶



  يا یهتغذ یابیارز ¤ 16

هـا باعـث    هورمـون  ریشود، بازخورد سا یتر م يدیمعده اس یداخل طیکه مح یهنگام عصاره گوشت).
 يهـا  و سلولپاریتال معده  يها سلول يها رندهیبا اتصال به گ نی. گاسترشود یم نیمهار ترشح گاستر

 يهـا  هرنـد یبـا اتصـال بـه گ    نیهمچن ـ ،شـود  یمعـده م ـ  دیاس ـ کیباعث تحر ن،یستامیآزاد کننده ه
 شیعضلات صـاف، باعـث افـزا    يها رندهیو با اتصال به گ نوژنیباعث آزاد شدن پپس ،یاصل يها سلول

   گردد. یتحرك معده م

 وارهی ـموجـود در د  "S" يهـا  از سـلول  کهشـد  يکه نامگذار گوارشی است  هورمون نیاول نیسکرت
معـده و   دیپاسـخ بـه اس ـ  شـود. ترشـح آن در    یخون ترشح م انیروده کوچک به جر ییقسمت ابتدا

 کی ـپـانکراس را تحر  رهیکـه ترشـح ش ـ   ییشـود، جـا   یگوارش در دوازدهه انجام م ییمحصولات نها
شـدن   ی). خنث ـنیگاسـتر مخـالف   يکنـد (عملکـرد   یمعده را مهار م دیاس هیکند و ترشح و تخل یم

 طیکنـد و مح ـ  یمحافظت م دیمدت در معرض اس یمخاط دوازدهه را از قرار گرفتن طولان ته،یدیاس
در معده و  نیسکرت یانسان رندهیکند. گ یو پانکراس فراهم م يرودها يها میآنز تیفعال يبرا یمناسب
ممکـن   گـر ید يهـا  مختلف، انـدام  يها شود. در گونه یم افتی انکراسپ يو آسنار دآکتال  يها سلول

 .و مغز  هیکنند، از جمله کبد، روده بزرگ، قلب، کل انیرا ب نیاست سکرت

بـا عملکـرد چنـد     یهورمون کنند، یرا ترشح م CCKموجود در مخاط روده کوچک،  "I" يها سلول
 يهـا  در سـلول  CCK يهـا  رندهی. گشود یآزاد م یو چرب نیمهم که در پاسخ به وجود پروتئمنظوره 

معـده،   نیترشـح کننـده سوماتوسـتات    D يهـا  پانکراس، سـلول  يا رهیجز يها نار پانکراس، سلولسآ
 یاصـل  يقـرار دارنـد. عملکردهـا    يمرکـز  یعصب ستمیدستگاه گوارش و س صاف چهیماه يها سلول

CCK ) :انقبـاض   کی ـ) تحر2کربنات و آب؛ ( یب ها، میترشح آنز يلوزالمعده برا کی) تحر1عبارتند از
 شی) افـزا 5معـده؛ و (  هی ـ) کند کـردن تخل 4؛ (رکتوم تحرك روده بزرگ و  شی) افزا3صفرا؛ ( سهیک

 فـا یا یدر عملکرد عصب یشده و نقش عیدر مغز به طور گسترده توز نیهمچن CCK. يریاحساس س
   کند. یم

 ییدر مخـاط دوازدهـه در زمـان  ناشـتا     زیغدد درون ر يها است که توسط سلول یهورمون نیلیموت
 کی ن،یسیترومایکند. ار کیروده را تحر الکتریکی حرکتی معده و انقباضات  هیتا تخل شود یترشح م

 يهـا  آنـالوگ  ن،یبنابرا شود؛ یمتصل م نیلیموت يها رندهینشان داده شده است که به گ ک،یوتیب یآنت
 .اند  معده استفاده شده ررسید هیدرمان تخل يبرا یبه عنوان عوامل درمان نیلیو موت نیسیترومایار

 ییانتهـا در بخـش   "D" يهـا  گسترده است که توسـط سـلول   راتیبا تأث ی, هورمون سوماتواستاتین
 یو ضد ترشح يآن مهار یاصل يها . نقششود ی) ترشح ملوریمعده (پخروج  يمعده (آنتروم) و مجرا
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   17 ¤ ي، جذب و دفع مواد مغذ: هضمیافتفصل اول: در

 میتنظ ـ ای ـرا مهـار   یهورمون گوارش ـ نیو ترشح چند دهد یهستند. تحرك معده و روده را کاهش م
 نیهمچن ـ و م،یبـدخ  يهـا  يماریب یدرمان برخ يبرا د،یو آنالوگ آن، اکتروت نی. سوماتوستاتکند یم

 شیو ترشح ب نگیسندرم دامپ ت،یمانند اسهال، سندرم روده کوتاه، پانکرات یاختلالات متعدد گوارش
  د).یمراجعه کن 28و  27 يها به فصل ( شوند یاز حد معده استفاده م

 خلاصه هضم و جذب آنزیمی 1-1جدول 

ها میآنز ترشحات و منبع  سوبسترا 
عملکرد و 

 یناشمحصولات 
یمیآنز هضم از  

 ییمحصولات نها
هشد جذب  

 یبزاق از غدد بزاق
 در دهان

 لازیآم-آلفا
 نشاسته

 وندیپ يدهایساکار ی(پل
α( 

 يبرا زیدرولیه
 ها نیدکستر لیتشک

 مالتوز و
— 

 دیریسیگل يتر یزبان پازیل 

 يبرا زیدرولیه
 لیتشک

 و دیریسیگل يد
 آزاد چرب يدهایاس

— 

ترشحات معده از 
 غدد معده

 ازشده  (فعال نیپپس
 حضور در نوژنیپپس
 )کیدروکلریه دیاس

 نیپروتئ

 يوندهایپ زیدرولیه
 يبرا يدیپپت
 و دهایپپت لیتشک
 نهیآم يدهایاس

— 

 دیریسیگل يتر معده پازیل 

 يبرا زیدرولیه
 لیتشک

 و دیریسیگل يد
 آزاد چرب يدهایاس

— 

 زیر ترشحات برون
 يها از سلول

 پانکراس ناریآک
 دوازدهه در که

 کنند یم عمل

 پازیل
(در حضور  یچرب
 )يصفراو يها نمک

 يبرا زیدرولیه
 لیتشک

 و دهایریسیمونوگل
 چرب؛ يدهایاس

 در محصولات
 قرار ها سلیم

 رندیگ یم

چرب به  يدهایاس
 ؛یمخاط يها سلول

دوباره به 
 دهایریسیگل يتر

 شوند یم هیفیاستر

 کلسترول استراز 
ها (مانند  استرول

 کلسترول)

 يبرا زیدرولیه
 و کلسترول لیتشک
 چرب يدهایاس

کلسترول به 
 ؛یمخاط يها سلول

 ها کرونیلومیشبه 
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  يا یهتغذ یابیارز ¤ 18

ها میآنز ترشحات و منبع  سوبسترا 
عملکرد و 

 یناشمحصولات 
یمیآنز هضم از  

 ییمحصولات نها
هشد جذب  

 ها سلیم در آزاد؛
 رندیگ یم قرار

 شوند یم منتقل

 ها نینشاسته و دکستر لازیآم-آلفا 

 يبرا زیدرولیه
 و مالتوز لیتشک

 يها نیدکستر
 محدود

— 

 
 ازشده  (فعال نیپسیتر

 )نوژنیپسیتر
 دهایپپت یپل و ها نیپروتئ

 يوندهایپ زیدرولیه
 يبرا يدیپپت
 و دهایپپت لیتشک
 نهیآم يدهایاس

 نهیآم يدهایاس

 
 نیپسیموتریک

 ازشده  (فعال
 )نوژنیپسیموتریک

 دهایپپت و ها نیپروتئ

 يوندهایپ زیدرولیه
 يبرا يدیپپت
 و دهایپپت لیتشک
 نهیآم يدهایاس

 نهیآم يدهایاس

 
 دازیپپت یکربوکس
 ازشده  (فعال

 )دازیپپت یپروکربوکس
 دهایپپت یپل

 يوندهایپ زیدرولیه
 ییانتها يدیپپت
 يآزادساز يبرا
 نهیآم يدهایاس

 نهیآم يدهایاس

 
 و بونوکلئازیر

 بونوکلئازیر یدئوکس

 کیبونوکلئیر يدهایاس
(RNA)  يدهایو اس 

 کیبونوکلئیر یدئوکس
(DNA) 

 يبرا زیدرولیه
 لیتشک

 دهایمونوکلئوت
 دهایمونوکلئوت

 الاستاز 
 يبریف نیپروتئ

 )نی(الاست

 يبرا زیدرولیه
 و دهایپپت لیتشک
 نهیآم يدهایاس

 نهیآم يدهایاس

 روده يها مینزآ
 کوچک

 در شده ي(جاساز
 يمرز يغشا

 )برس

 نوژنیپسیتر نازیانتروک
 يساز فعال

 — نیپسیتر

 
 و دازینوپپتیآم

 در(مستقر  دازیپپت يد
 دهایپپت یپل

 يدهایبرش اس
 نالیترم از نهیآم

 نهیآم يدهایاس
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   19 ¤ ي، جذب و دفع مواد مغذ: هضمیافتفصل اول: در

ها میآنز ترشحات و منبع  سوبسترا 
عملکرد و 

 یناشمحصولات 
یمیآنز هضم از  

 ییمحصولات نها
هشد جذب  

 و دهایپپت یپل نیآم )توزولیس
 دهایپپت يد

 ساکاروز ساکراز 
 يبرا زیدرولیه

 و گلوکز لیتشک
 فروکتوز

 زگلوکز و فروکتو

 )زومالتوزی(ا نیدکستر )نازی(دکستر زومالتازیا 
 يبرا زیدرولیه

 گلوکز لیتشک
 گلوکز

 مالتوز مالتاز 
 يبرا زیدرولیه

 — گلوکز لیتشک

 لاکتوز لاکتاز 
 يبرا زیدرولیه

 و گلوکز لیتشک
 گالاکتوز

— 

 کینوکلئ يدهایاس دازهاینوکلئوت 
 يبرا زیدرولیه
 دهاینوکلئوت لیتشک

 ها فسفات و
 ادهینوکلئوت

 دهاینوکلئوز لازیفسفر و دازینوکلئوز 

 يبرا زیدرولیه
 ها، نیپور لیتشک

 و ها نیدیمیریپ
 پنتوز فسفات

 و نیپور يبازها
نیدیمیریپ  
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  يا یهتغذ یابیارز ¤ 20

 ها هاي عصبی و عملکرد آن دهنده انتقال نمونه هایی از 2-1 جدول

دهنده  انتقال يمحل آزادساز یعملکرد اصل
 یعصب

 (GABA)  گابا يمرکز یعصب ستمیس شل کردن اسفنکتر تحتانی مري
کاهش تحرك، افزایش انقباض 

 اسفنکترها، مهار ترشحات
نخاع،  ،يمرکز یعصب ستمیس

 کیاعصاب سمپات
 نینفر ینوراپ

افزایش تحرك، شل کردن اسفنکترها، 
 تحریک ترشح

 ستمیس ،يمرکز یعصب ستمیس
 ها بافت ریخودمختار، سا

 نیکول لیاست

مهار آزادسازي تخلیه معده و ترشح 
 اسید

 یعصب ستمیگوارش، س دستگاه
 يمرکز

 نیتنز نورو

-5) نیسروتون گوارش، نخاع دستگاه تسهیل ترشح و حرکات دودي
HT) 

تنظیم جریان خون، حفظ تن عضلانی، 
 حفظ فعالیت حرکتی معده

دستگاه  ،يمرکز یعصب ستمیس
 گوارش

 دیاکس کیترین

افزایش حساسیت (عمدتاً به درد)، 
 تحریک حرکات دودي

 ،يمرکز یعصب ستمیس روده،
 پوست

 P  ماده
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   21 ¤ ي، جذب و دفع مواد مغذ: هضمیافتفصل اول: در

 یگوارش يها هورمون 3-1 جدول

 محل ترشح هورمون
ها براي  محرك

 ترشح
تحت  اندام

 تاثیر
 اثر بر اندام هدف

 گاسترین
در مخاط  G هاي سلول

 معده و دوازدهه
پپتیدها، آمینو 
 اسیدها، کافئین

معده، مري، 
دستگاه 

گوارش به 
 طور کلی

و  HCl تحریک ترشح
 پپسینوژن

   
انقباض بخش 

 آنتریم
افزایش حرکت آنتریم 

 معده

  
مشروبات الکلی، 

 عصب واگ

افزایش تنش 
 اسفنکتر مري

 پایین
 

   
 کیسه صفرا

تحریک ضعیف انقباض 
 کیسه صفرا

   
 پانکراس

تحریک ضعیف ترشح 
 کربنات از پانکراس بی

 سکریتین
در  S هاي سلول

 دوازدهه
اسید در روده 

 کوچک
 پانکراس

افزایش ترشح آب و 
کربنات؛ افزایش  بی

ها و ترشح  ترشح آنزیم
 انسولین از پانکراس

   
 رودهکاهش حرکت  دوازدهه

    
 افزایش ترشح موکوس

CCK هاي سلول I در دوازدهه 
پپتیدها، آمینو 

اسیدها، 
 HClها،  چربی

 پانکراس
هاي  تحریک ترشح آنزیم

 پانکراس

   
 انقباض کیسه صفرا کیسه صفرا

   
 معده

کاهش سرعت تخلیه 
 معده

   
 افزایش حرکت روده روده بزرگ
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  يا یهتغذ یابیارز ¤ 22

 محل ترشح هورمون
ها براي  محرك

 ترشح
تحت  اندام

 تاثیر
 اثر بر اندام هدف

    

ممکن است رفتار 
گري  میانجیاي را  تغذیه

 کند

GIP 
در  K هاي سلول

 دوازدهه و ژژنوم
 کاهش حرکت روده معده گلوکز، چربی

 موتیلین
در  M هاي سلول

 دوازدهه و ژژنوم

هاي بدون  دوره
قلیایی  pHغذا، 

 در دوازدهه

معده، روده 
کوچک، روده 

 بزرگ

ترویج تخلیه معده و 
 حرکت دستگاه گوارش

GLP-1 

در روده  L هاي سلول
و روده بزرگ کوچک 

(چگالی در روده 
 یابد) انتهایی افزایش می

گلوکز، چربی، 
اسیدهاي چرب 

 زنجیر کوتاه
 معده

افزایش مدت زمان 
 تخلیه معده

   
 پانکراس

مهار ترشح گلوکاگون؛ 
 تحریک ترشح انسولین

GLP-2 

در روده  L هاي سلول
کوچک و روده بزرگ 

(چگالی در روده 
 یابد) انتهایی افزایش می

گلوکز، چربی، 
اسیدهاي چرب 

 زنجیر کوتاه

روده کوچک، 
 روده بزرگ

تحریک رشد روده و 
هضم و جذب مواد 

 مغذي

 هضم در دهان

. همزمـان، بـزاق دهـان،    کننـد  یم لیتبد زیو خرد کرده و به ذرات ر ابیها غذا را آس در دهان، دندان
 روزانـه  – تحـت فکـی  و یرزبانیز د،پاروتی – ی. سه جفت غده بزاقکند یتوده غذا را مرطوب و روان م

 یم ـیهضـم آنز  ب،ی ـرتبـه ت  یبزاق ـ پـاز یو ل لازیوجود آم لی. به دلکنند یم دیبزاق تول ترلی 1.5 حدود
 اتی ـبـه محتو  دنیبـا رس ـ  یبزاق ـ لازیهضم کم است و آم نی. اشود یدر دهان آغاز م ینشاسته و چرب

ذرات  دنیکه باعث چسب ینیمخاط است، پروتئ يحاو نی. بزاق همچنشود یم رفعالیمعده غ يدیاس
 .کند یبلع روان م يو توده را برا شود یغذا به هم م
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