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مروری کوتاه بر فرآیندهای هضم و جذب 
        دیدن، بو مزه غذا سبب تحریک دستگاه گوارشی می شود. در دهان، جویدن باعث کاهش اندازه ذرات غذایی می شود که با ترشحات بزاقی مخلوط شده است و برای بلغ آماده می شود. مقدار کمی نشاته توسط آمیلاز بزاق تجریه می وشد ولی اثر آن در هضم کلی کربوهیدرات کم است.
 مری غذا و مایعات از حفره دهان و حلق به معده منتقل می کند. در معده غذا با مایع اسیدی و آنزیم های تجزیه کننده پروتئین (پروتئولیتیک) و تجزیه کننده چربی (لیپولیتیک) مخلوط می شود. در این مرحله تنها مقدار محدودی چربی هضم می شود و پروتئین ها دچار تغییر ساختاری شده و تا حدودی به پیتیدهای بزرگ تبدیل می شود. هنگامی که غذا قوام و غلظت مناسبی پیدا کرد، (chime) کیم نامیده می شود و از معده وارد روده می شود که در آنجا قسمت عمده هضم انجام می گیرد.
 در 100 سانتی متر ابتدایی روده باریک، مجموعه از فعالیتها، منجر به هضم و جذب قسمت عمده غذای مصرف شده می گردند. وجود مواد غذایی در روده باریک سبب ترشح هورمونهایی می شود که باعث تحریک تولید و ترشح آنزیمها از پانکراس و رده باریک، ترشح صفرا از کبد و کیسه صفرا می شود که نتیجه آن تبدیل نشاته به کربوهیدراتهای با وزن مولکولی کم و تبدیل پروتئین به پپتیدهای با اندازه کوچک تا متوسط می باشد. 





خلاصه ای از آنزیم های هضم و جذب 
	ترشح و منشأ


	آنزیم ها
	سوبسترا
	عملکرد و فراورده های حاصل
	محصولات نهایی جذب شده

	بزاق از غدد بزاقی دهان 
	پتیالین (آمیلاز بزاقی) 
	نشاسته 
	
هیدرولیز برای تشکیل دکسترین ها و الیگوساکاریدهای شاخه دار 

	-

	شیره معدی از غدد معدی در مخاط معده 
	پپسین 
	پروتئین (در حضوراسید هیدروکلرایک) 
	هیدرولیز پیوندهای پپتیدی برای تشکیل پلی پپتیدها و اسیدهای آمینه 

	-

	
	لیپاز معدی 
	چربی، به ویژه با زنجیره کوتاه 
	هیدرولیز برای تشکیل اسیدهای چرب آزاد 

	-

	ترشحات برون ریز (اگزوکرین) از سلول های آسینار پانکراس که در دئودنوم عمل می کنند.
	لیپاز 
	چربی (در حضور نمک های صفراوی) 
	هیدرولیز برای تشکیل منوگلیسیریدها و اسیدهای چرب؛ که در میسل ها تشکیل می شوند. 

	اسیدهای چرب به داخل سلول های مخاطی؛ دوباره استریفیه شده و تری گلیسیریدها را ایجاد می کنند. 

	
	کلسترول استراز 
	کلسترول 
	هیدرولیز برای تشکیل استرهای کلسترول و اسیدهای چرب؛ تشکیل شده در میسل ها 

	کلسترول درون سلول های مخاطی؛ به شیلومیکرون منتقل می شود. 

	
	آلفا- آمیلاز 
	نشاسته و دکسترین ها 
	هیدرولیز برای تشکیل دکسترین ها و مالتوز 

	· 

	
	تریپسین (تریپسینوژن فعال شده) 
	پروتئین ها و پپتیدها 
	هیدرولیز پیوندهای داخلی پپتیدها برای تشکیل پلی پپتیدها 

	· 

	
	کموتریپسین (کموتریپسینوژن فعال شده) 
	پروتئین ها و پپتیدها 
	هیدرولیز پیوندهای داخلی پپتید برای تشکیل پلی پپیتیدها
 
	

	
	کربوکسی پپتیداز 
	پلی پپتیدها 
	هیدرولیز انتهای کربوکسیل برای تشکیل اسید آمینه
 
	اسید آمینه 

	
	ریبونوکلئاز و دزوکسی ریبونوکلئاز 
	اسید ریبونوکلئیک و اسید دزوکسی ریبنونوکلئیک 
	هیدرولیز برای تشکیل منونوکلئوتیدها 
	منونوکلئوتیدها 

	
	الاستاز 
	پروتئین فیبری 
	هیدرولیز برای تشکیل پپتیدها و اسیدهای آمینه 

	· 

	آنزیم های روده کوچک (عمدتاً در حاشیه مسواکی روده) 
	کربوکسی پپتیداز، آمینوپپتیداز و دی پپتیداز 
	پلی پپتیدها 
	هیدرولیز پایانه کربوکسیل، پایانه آمینو، یا پیوندهای داخل پپتیدی 

	اسیدهای آمینه 

	
	آنتروکیناز 
	تریپسینوژن 
	تریپسین را فعال می کند 

	دی پپتیدها و تری پپتیدها 

	
	سوکراز 
	سوکروز 
	هیدرولیز برای تشکیل گلوکز و فروکتوز 

	گلوکز و فروکتوز 

	
	آنزیم ها 
	سوبسترا 
	عملکرد و فرآورده های حاصل 

	محصولات نهایی جذب شده 

	
	مالتاز 
	مالتوز 
	هیدرولیز برای تشکیل گلوکز 

	گلوکز 

	
	لاکتاز 
	لاکتوز 
	هیدرولیز برای تشکیل گلوکز و گالاکتوز 

	گلوکز و گالاکتوز 

	
	نوکلئوتیدازها 
	اسیدهای نوکلئیک 
	هیدرولیز برای تشکیل نوکلئوتیدها و فسفات ها 

	نوکلئوتیدها 

	
	نوکلئوزیداز و فسفوزیلاز 
	نوکلئوزیدها 
	هیدرولیز برای تشکیل پورین ها، پیریمیدین ها و پنتوز فسفات 
	بازهای پورین و پیریمیدین 



نمونه هایی از نوروترانسمیترها و عملکرد آنها  
	نوروترانسمیتر 


	محل آزاد شدن 
	عملکرد اصلی 

	اسید گاما آمینوبوتیریک (GABA)
	دستگاه عصبی مرکزی 
	شل شدن اسفنکتر تحتانی مری 

	نوراپی نفرین
	دستگاه عصبی مرکزی، 
طناب نخاعی،
 اعصاب سمپاتیک 
	کاهش حرکات، 
افزایش انقباض اسفنکترها، 
مهار ترشحات

	استیل کولین
	دستگاه عصبی مرکزی، 
دستگاه اعصاب خودکار، 
سایر بافت ها 
	افزایش حرکات، 
شل شدن اسفنکترها،
 تحریک ترشحات 

	نوروتنسین

	دستگاه گوارش، 
دستگاه عصبی مرکزی 
	مهار تخلیه معده و ترشح اسید 

	سروتونین (HT-0)

	دستگاه گوارش،
 طناب نخاعی 
	تسهیل ترشح و حرکات دودی 

	نیتریک اکسید
	دستگاه عصبی مرکزی،
 دستگاه گوارش 
	تنظیم جریان خون، 
حفظ کشیدگی عضلات، 
حفظ فعالیت حرکتی معده 

	ماده P
	روده،
 دستگاه عصبی مرکزی، 
پوست 
	افزایش آگاهی حسی (عمدتاً درد)، و حرکات دودی 




هورمون های گوارشی

گاسترین : 
هورمونی که باعث تحریک حرکات و ترشحات دستگاه گوارش می شود و بطور عمده توسط سلولهای اندوکرین G در موکوس انتروم معده ترشح می شود. ترشح این هورمون در اثر عوامل زیر آغاز می شود 
1) اتساع معده بعد از صرف غذا
 2) پیامهای حاصل از عصب واگ مانند مواردی که توسط بو و مشاهده غذا شروع می شود
 3) وجود مواد محرک ترشح مانند پروتئین نیمه هضم شده، مشروبات الکلی تخمیر شده (مانند شراب) کافئین یا شیره غذا (مانند آبگوشت) در معده . 
هنگامی که روده بیشتر اسیدی می شود، بازخوردهایی از طریق سایر هورمونها ترشح گاسترین را مهار می کنند گاسترین با اتصال گیرنده های خود بر روی سلولهای کناری و سلولهای ترشح کننده هیستامین ترشح اسید معده را تحریک کند و در اثر اتصال به گیرنده های روی سلولهای اصلی معده پپسینوژن آزاد می شود و با اثر بر گیرنده های روی عضلات صاف حرکات معده را افزایش می دهد. 



سکرتین : 
اولین هورمونی است که شناخته و نامگذاری شد. این هورمون از سلولهای «S» دیواره قسمت ابتدایی روده باریک به گردش خون آزاد می شود با ترشح و عملکرد گاسترین مقابله می کند. 
این هورمون در پاسخ به اسید معده و محصولات نهایی هضمی موجود در دئودنوم ترشح می شود و باعث تحریک پانکراس برای ترشح آب و بیکربنات به داخل دئودنوم می شود همچنین ترشحات اسید معده و تخلیه معده را مهار می کند (برخلاف گاسترین). 
خنثی سازی اسید، موکوس دئودنوم را از مواجهه طولانی مدت با اسید حفاظت نموده و محیط مناسبی را برای فعالیت آنزیمهای روده ای و پانکراس فراهم می نماید. گیرنده این هورمون در معده و سلولهای مجاری و آسینی پانکراس وجود دارند. در گونه های مختلف، اندامهای دیگر مانند کبد، کولون، قلب، کلیه و مغز ممکن است سکرتین را بیان کنند. 
کوله سیستوکنین (CCK (: 
سلولهای موکوس روده باریک (سلولهای I) کوله سیستوکنین (CCK)، را ترشح می کنند که یک هورمون چند فعالیتی مهم می باشد و بطور عمده در پاسخ به وجود پروتئین و چربی آزاد می شود. گیرنده های CCK در سلولهای آسینی پانکراس، سلولهای غدد پانکراس، سلولهای D ترشح کننده سوماتواستاتین در پانکراس، سلولهای عضلات صاف دستگاه گوارش و سیستم عصبی مرکزی می باشد. 
عملکردهای اصلی گوارشی CCK عبارتند از :
 1) تحریک پانکراس برای ترشح آنزیمها (و به مقدار کمی بیکربنات و آب)
 2) تحریک انقباض کیسه صفرا
 3) افزایش حرکات کولون و راست روده
 4) کند کردن تخلیه معده 
 5) افزایش سیری
 CCK به طور گسترده در مغز وجود داشته و در عملکرد نورونی نقش دارد. 




موتیلین:
 توسط سلول های اندوکرین دئودنوم در حالت گرسنگی آزاد می شود تا سرعت تخلیه معده را افزایش داده و حرکات روده را تحریک می کند. 
اریترومایسین بعنوان آنتی بیوتیک به گیرنده های موتیلین متصل می شود، بنابراین آنالوگ های اریترومایسین و موتیلین بعنوان عامل درمانی برای درمان تخلیه کند معده استفاده می شود. 



سوماتواستاتین:
              توسط سلولهای D در آنتروم و پیلور ترشح می شود و هورمونی با فعالیت های گسترده می باشد. به نظر می رسد نقش کلی این هورمون ، نقش مهاری و ضد ترشحی باشد. این هورمون حرکات معده و روده را کاهش داده هورمونهای مختلف دستگاه گوارش را مهار یا تنظیم می کند.
 از سوماتواستاتین و آنالوگ اکترئوتید آن در درمان برخی از بیماریهای بدخیم و نیز اختلالات گوارشی مانند اسهال، سندرم روده کوتاه، التهاب پانکراس، سندرم دامپینگ و ترشحات زیاد معده استفاده می شود. 







میکروبیوم:
باکتریهای کولونی به هضم برخی از مواد که نسبت به فعالیت های هضم قبلی مقاوم بودند ادامه می دهند. طی این فرآیند مواد مغذی مختلف از طریق سنتز باکتریایی تشکیل می شود. این مواد مغذی به درجات مختلف توسط سلولهای مخاطی دستگاه گوارش مورد استفاده قرار می گیرد. ولی مشارکت کمی در تامین نیازهای مواد مغذی میزبان دارند. مثالهایی از این مواد مغذی تولید شده شامل ویتامین K، ویتامین B12، تیامین و ریبوفلاوین می باشد. 
استراتژی های تثبیت و غنی سازی باکتری های مفید در میکروبیوتای روده در تلاش برای حفظ و ارتقای سلامت شامل مصرف پروبیوتیک، پره بیوتیک و سین بیوتیک هاست. 
پروبیوتیک ها میکروارگانیسم های زنده هستند که در صورت مصرف کافی، یک مزیت سلامتی برای میزبان ایجاد می کنند. 



لیپیدها
حدود 97% لیپیدهای رژیم غذایی به شکل تری گلیسریدها بوده و بقیه آن بصورت فسفولیپیدها و کلسترول می باشد. مقادیر اندکی از چربیها در دهان، توسط لیپاز دهانی و در معده تحت اثر لیپاز معدی (تری بوتیریناز) هضم می شود. لیپاز معدی مقداری از تری گلیسریدها، بویژه تری گلیسریدهای کوتاه زنجیره (مانند انواعی که در کره یافت می شوند) را به اسیدهای چرب و گلیسرول هیدرولیز می کند. ولی بیشتر هضم چربیها در روده باریک و توسط لیپاز پانکراسی انجام می شود. 



EER مردان 19 ساله و بالاتر (Kg/m225-5/18 = BMI) : 
EER= TEE
(m) قد × 6/539+(kg) وزن × 91/15) ×PA+ (سال) سن × 53/9-662 = EER
PA = ضریب فعالیت بدنی 
PA = 0/1 (بی تحرک) 
PA = 11/1 (با فعالیت کم )
PA = 25/1 (فعال ) 
PA = 48/1 (بسیار فعال) 
EER برای زنان 19 ساله و بالاتر (Kg/m225-5/18 = BMI) : 
EER= TEE
(m) قد × 726+(kg) وزن × 36/9) ×PA+ (سال) سن × 91/6-354 = EER
PA = 0/1 (بی تحرک) 
PA = 12/1 (با فعالیت کم )
PA = 27/1 (فعال ) 
PA = 45/1 (بسیار فعال) 
شدت و اثر انواع فعالیت ها بر سطح فعالیت فیزیکی بزرگسالان 
	فعالیت بدنی 
	معادل متابولیکی +
	تغییر در سطح فعالیت بدنی در ده دقیقه  ++
	تغییر در سطح فعالیت بدنی در ساعت ++

	فعالیت های روزانه
استراحت در حالت درازکش
رانندگی پشت ماشین
فعالیت کمر در حال ایستاده
آبیاری گیاهان
راه رفتن آرام
جارو برقی کشیدن
انجام کارهای منزل (با شدت متوسط)
باغبانی
چمن زدن با ماشین چمن زنی
	
1
1
5/1
5/2
3
5/3
5/3
4/4
5/4
	
0
0
005/0
014/0
019/0
024/0
024/0
032/0
033/0
	
0
0
03/0
09/0
11/0
14/0
14/0
19/0
20/0

	فعالیت های اوقات فراغت: سبک
قدم زدن (2 مایل در ساعت) 
قایقرانی (آرام) 
بازی گلف 
حرکات موزون آرام 
	
5/2
5/2
5/2
9/2
	
014/0
014/0
014/0
018/0
	
09/0
09/0
09/0
11/0

	فعالیت های اوقات فراغت: متوسط
قدم زدن (3 مایل در ساعت) 
دوچرخه سواری (آرام) 
حرکات نرمشی بدون وزنه 
قدم زدن (4 مایل در ساعت)  
	
3/3
5/3
4
5/4
	
022/0
024/0
029/0
033/0
	
13/0
14/0
17/0
20/0

	فعالیت های اوقات فراغت: شدید
شکستن چوب 
تنیس دونفره 
اسکیت روی یخ 
دوچرخه سواری (متوسط) 
اسکی 
شنا 
بالا رفتن از تپه (با 5 کیلوگرم بار) 
قدم زدن (5 مایل در ساعت) 
راه رفتن سریع (10 دقیقه – مایل) 
طناب بازی 
	
9/4
5
5/5
7/5
8/6
7
4/7
8
2/10
12
	
037/0
038/0
043/0
045/0
055/0
057/0
061/0
067/0
088/0
105/0
	
22/0
23/0
26/0
27/0
33/0
34/0
37/0
40/0
53/0
63/0


آب بدن 
آب بزرگترین جزء تشکیل دهنده بدن است. هنگام تولد، آب تقریبا 75% تا 85% وزن تام بدن را تشکیل داده، این نسبت همراه با سن و مقدار چربی کاهش می یابد. آب 60% تا 70% وزن تام بدن در بزرگسالان معمولی و 45% تا 55% وزن بدن در بزرگسالان چاق را تشکیل می دهد. 
سلولهای فعال متابولیکی عضلات و احشاء بیشترین غلظت و سلولهای بافتهای کلسیفیه شده کمترین آب را دارند. آب تام بدن در ورزشکاران نسبت به غیر ورزشکاران بیشتر است و بطور معنی دار با افزایش سن به علت کاهش توده ماهیچه ای کاهش می یابد.
 اگر چه نسبتی از وزن بدن که از آب تشکیل می شود همراه با سن و چربی بدن تغییر می کند، ولی روزانه تغییر نامحسوس در درصد آب بدن وجود دارد. 




درصد آب  غذاها
	ماده غذایی
	                          درصد آب

	کاهو
	96

	کرفس
	95

	خیار
	95

	هندوانه
	92

	شیر بدون چربی
	91

	پرتقال
	87

	انگور
	81

	تخم مرغ
	75

	نان سفید
	37

	کره
	16

	بادام پوست کنده
	5

	روغن
	0
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سدیم 
سدیم (Na+) کاتیون اصلی مایع خارج سلولی است. غلظت طبیعی سرمی آن 135 تا 145 میلی اکی والان در لیتر است. ترشحات مختلف روده ای مانند صفرا و شیره پانکراس حاوی مقادیر زیادی سدیم می باشند. تقریبا 35% تا 40% از سدیم تام بدن در اسکلت وجود دارد. البته بیشتر آن غیرقابل تبادل بوده یا به آهستگی با سدیم موجود در مایعات تبادل می شود. برخلاف عقیده عمومی، عرق هیپوتونیک است و حاوی مقادیر نسبتا کم سدیم می باشد. 



فسفر 
فسفر جزء مهمی از مایع داخل سلولی بوده و در نقش آن در آدنوزین تری فسفات (ATP) در متابولیسم انرژی حیاتی است. علاوه بر این، فسفر در متابولیسم استخوان نیز مهم می باشد. 80 درصد فسفر بدن در استخوان ها وجود دارد. فسفر در بدن بصورت فسفات وجود دارد که این اصطلاح جایگزین هم استفاده می شود. 


پتاسیم 
پتاسیم (K+)، کاتیون اصلی مایع داخلی سلولی، در مقادیر کم در مایع خارج سلولی وجود دارد. غلظت طبیعی پتاسیم سرم 5/3 تا 5 میلی اکی والان در لیتر است. 
منابع پتاسیم 
میوه ها، سبزیجات، گوشت تازه و فرآورده های لبنی منابع خوب پتاسیم هستند. کادر 2-3 غذاها را براساس مقدار پتاسیم طبقه بندی کرده است. 

