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مقدمه مؤلف

می گویند که کوه نماد اسـتواری و صلابت، دریا نماد عظمت و پهناوری، نسـیم نماد نوازش و مهربانی،گل نماد زیبایی و لطافت، باران 
نماد بخشش و...

اما در میان همهٔ این نمادها تنها انسـان اسـت که نماد همهٔ زیبایی ها و قشـنگی های عالم اسـت. انسـان، موجودی اسـت که از اولین 
ثانیه ها تا آخرین لحظات عمرش درگیر بیرون آمدن از اسارت و بردگی ارباب هاست. ارباب هایی که همواره نتوانستن را در گوش آدمی 

زمزمه می کنند، اما سرانجام این انسان است که خود، خویش را از چنگ ارباب هایش رهایی می دهد.
من آبشار هستم و سنگ ریزه های نتوانستن را بر سر راهم خرد می کنم، من خورشید هستم و نور امید و توانستن را در سرتاسر وجودم 
می تابانم، من ابر هسـتم و سـایه بانی برای پرورش گل های مقصودم می سـازم، من آسـمان هسـتم و درشـب ناامیدی خودم، آسـمانی 

پرستاره می سازم.
و اما، من انسان هستم ...

این بخشـی از انشـای من در دوران دانش آموزی در زنگ انشـای مدرسـه با موضوع »خواسـتن، توانسـتن است« بود؛ انشایی که حال و 
هوای همهٔ ما در این چند روزهٔ دوران کنکور است.کنکوری که تنها یکی از سدهای زندگی است که مثل همه سدها، فقط با نیروی تلاش 

و پشتکار و با سلاح ایمان و خودباوری شکسته می شود.
کنکور از اولین تسـت ادبیات تا آخرین تسـت شـیمی اش جنگجویی می خواهد که فقط با سـر بریدن تسـت هایش ارضا می گردد.کنکور 
کشتی گیر می خواهد، کشتی گیری که تنها حریفش در این مبارزهٔ طولانی خود آدمی است. در هر مرحله که خودت را شکست می دهی 
یک گام به طلای کنکور نزدیک می شوی؛ طلایی که نه رتبهٔ یک بلکه بهترینِ خودت است و همچنان که نزدیک می شوی، حریفت سخت 
و سخت تر می گردد، اما پیروزی در برابر این حریف چغر بدبدن شیرین تر و دل نشین تر خواهد شد. بله، در کنکور باید بر لذت های خود، 

بر ناامیدی های خود، بر افکارپوچ خود، بر استرس های خود، بر سختی های خود و در یک کلام باید بر خود پیروز شوی.
امـا در میـان همـهٔ شـور، هیجـان و غوغایی کـه در دوران کنکور وجود دارد، بایـد بدانیم که کنکور  تنها یک مرحله اسـت از زندگی. زندگی 

مفهومی که تنها با امید جریان می یابد و انسان هم مفهومی است که تنها با امید زنده می ماند.
بنابراین فرزندان نازنین و گل های سرزمینم، هرگز، هرگز و هرگز کنکور را معیاری برای خوشبختی و شخصیت خود و دیگران قرار ندهیم 

چرا که موفقیت در کنکور شاید یکی از فاکتورهای مهم در زندگی باشد و نه، تنها ملاک و نه حتی یکی از مهم ترین ها. 
رتبهٔ کنکور شاید وسیله ای برای رسیدن به بزرگ ترین اهداف زندگی باشد، اما هیچ گاه شخصیت خود را محصور در یک عدد ندانیم.

و اما سخن آخر این که، زندگی در دوران کنکور سخت است درست؛ خیلی زمان ها باید از خوشی های زندگی کناره گیری کنی درست، باید از 
نظم زیاد در کارهایت کلافه بشی درست، باید روی خیلی از علایق خودت خط بکشی درست، ولی این را هم باید بدانی که خدا می فرماید:

ان مع العسر یسرا   



روزی  دارم  آرزو   کـــــــــه 
مایـــه ســـربلند و افتخـــار 
کشـــورم »ایران« شـــوند.

فرزندانم
دیانا و دیاکو

همسرم

دکتر علی محمد عمارلو

تقدیـــم به

کـــه تمـــام موفقیـــت و 
آرامـــش خـــود را حاصـــل 
میــدانــــــم. او  تلـــــاش 



کـــه وجـــودش هســـتی 
ـــش زندگی  بخش و دعای
اســـــــت. مــــن  بخـــش 

مادرم

پدرم

دکتر میعاد مختاری

تقدیـــم به

کـــه پشـــــت و پنـــاهــــــی 
نــــــــــــــدارم. او  جــــــــز 



بـا توجـه بـه فقـدان کتـاب مناسـب بـرای فهـم پیچیدگی هـای محتـوای کتـاب درسـی و اسـتنباط های دقیـق و 
کنکوری از هر پاراگراف از متن کتاب درسـی و همچنین جمع بندی کلیه مباحث زیست شناسـی سـه سـال 
دهم، یازدهم و دوازدهم این کتاب تالیف شده است. در مجموعه کتاب های همایش زیست شناسی نشر 
دریافت، مطالب کتاب درسـی به صورت جدول، شـکل محور و ترکیبی مطرح شـده اسـت تا شـما مطالب 

کتاب را هم در طول سال و هم در روزهای پایانی بررسی و دوره کنید.
امیدواریـم پـس از مطالعـه ایـن کتـاب، مطالـب بـه صـورت پویـا بـرای شـما تفهیـم شـود تـا بـه امیـد یـزدان بـه 

هدفی که دارید نزدیک تر شوید. 
در رابطه با نحوه استفاده از این کتاب نمادهایی استفاده شده است که در زیر به تبیین آن می پردازیم:

نکتـــه: در این بخش نکات جزیی تر و برداشـتی از متن کتاب درسـی و کنکورهای سـال 
اخیر ذکر می شوند.

قید: در این حالت قیدهایی که باید به آن ها توجه شود مطرح می شود.

ترکیبـی: در ایـن حالـت نکاتـی کـه بـا فصل هـای دیگـر مطالب ترکیبی هسـتند، می آید 
که به آن ها توجه ویژه ای کنید.

شـکل: در این قالب همه شـکل های مهم کتاب درسـی را بررسـی کردیم که نکات آن 
به صورت کامل آمده است.

لازم می دانیـم از یکایـک همـکاران محتـرم دریافـت بـه ویـژه دکتـر هامـون سـبطی و آقای علـی امین صادقیه 
تشـکر و قدردانی کنیم. لازم می دانیم از خانم عطرین عرب جوادی، پرنیان نوله دان، سـبا رحیمی و عسـل 

پناه لو که در ویراستاری علمی این کتاب یاری و همکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی کنیم
و در آخر از سـرکار خانم فرناز صفی و آقای محمد یوسـفی که با دقت، صبر و حوصله تمام، نهایت سـعه 

صدر را در آماده سازی کتاب به خرج دادند، تشکر و قدردانی می کنیم.
از صاحب نظـران، دبیـران و دانش آمـوزان تقاضـا داریـم در صـورت مشـاهده هرگونـه کـم و کاسـتی حتمـاً 
و  عمارلـو(  09121396739)دکتـر  شـماره های  بـه  پیامـک  طریـق  از  را  خـود  پیشـنهادهای  و  انتقـادات 

09136420089 )دکتر مختاری( منتقل کنید.

توضیحاتی در رابطه با کتاب

بهترین خود باشید
علی محمد عمارلو )رتبهٔ 14 کنکور 72 و دانش آموختهٔ پزشکی دانشگاه تهران(

میعاد مختاری )رتبهٔ 25 کنکور 95 و دانش آموختهٔ پزشکی دانشگاه تهران(
»بهار 1402«
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گوارش و جذب مواد

فصل 2

اهمیتاینفصلازلحاظتستدرکنکورسراسری9از10میباشد.

ـــة ـــردلول ـــاختاروعملک ـــهس ـــهب ـــودهک ـــار1ب ـــارآنگفت ـــنگفت مهمتری

ــردازد. ــوارشمیپـ گـ

ـــا1401 ـــری1398ت ـــورسراس ـــدهدرکنک ـــرحش ـــدادتســـتهایمط تع

ـــاتســـت ـــه9تســـتازآنه ـــودهک ـــا15ًتســـتب ـــلمجموع ـــنفص ازای

مســـتقیمو6تســـتترکیبـــیمیباشـــد.

تعدادتستاحتمالیبرایکنکور،3تستازاینفصلخواهدبود.
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     گفتار 1 و 2: ساختار و عملکرد لولهٔ گوارش    

     دو بخش اصلی دستگاه گوارش    

الف  لوله گوارش: لوله گوارش، لوله پیوسته ای است که از دهان تا مخرج ادامه دارد. لوله گوارش شامل دهان، حلق، مری، معده، روده باریک، روده 

بزرگ، راست روده و مخرج است.

ب  اندام های مرتبط با لوله گوارش: در گوارش غذا نقش دارند. شامل غده های بزاقی؛ پانکراس )لوزالمعده( ، کبد )جگر( و کیسه صفرا هستند. 

مواد مغذی برای رسیدن به یاخته  های بدن باید از یاخته  های بافت پوششی لوله گوارش عبور کنند و وارد محیط داخلی شوند. ورود مواد به محیط داخلی 
بـدن، جـذب نام دارد. خون، لنف و مایع بین یاخته ای محیط داخلی را تشـکیل  می دهنـد. در دهان و معده، جذب اندک اسـت و جذب اصلی در روده 
باریک انجام  می   شود. فضای درون لوله گوارش جز محیط داخلی محسوب نمی شود، بلکه محیط بیرونی محسوب می شود. بافت پوششی در دهان و مری 

سنگ فرشی چند لایه ای است در روده ها و معده بافت پوششی استوانه ای و یک  لایه است.

  جدول انواع مواد ترشح شده در لولهٔ گوارش

ترکیب موجود در 
نکاتوظیفهمحل ورودنوع مولکوللولهٔ گوارش

ریز شدن چربی هاکمک به گوارش لیپیدهادوازدههآلی، معدنیصفرا

تولید به صورت فعال )رودهٔ باریک( و شکست پیوند پپتیدیمعده + روده باریکآلی )پروتئین(پروتئاز
غیرفعال )پانکراس و معده(

تولید مادهٔ مخاطی با سرتاسر لولهآلی )گلیکوپروتئین(موسین
در اندام های مرتبط با لوله تولید نمی شود.خاصیت قلیایی

معده، روده، پانکراس، معدنیبیکربنات
افزایش pH  در لولهٔ گوارشایجاد خاصیت قلیاییکبد، صفرا 

معده، روده باریک، آلی )پروتئین(لیپاز
پانکراس

شکست پیوند بین اسید 
در ساختار صفرا وجود ندارد.چرب و گلیسرول

HClتوسط یاخته های کناری ترشح می شود. تبدیل پپسینوژن به پپسینمعده معدنی

تجزیه مواد آلی در دیوارهٔ باکتریتجزیهٔ دیوارهٔ باکتریدر سرتاسر لولهٔ گوارشآلیلیزوزیم

     اسفنکتر )Sphincter یا بنداره(  های لولهٔ گوارش    
در قسمت هایی از لوله گوارش ماهیچه های حلقوی به نام بنداره )اسفنکتر( وجود دارد. بنداره ها در تنظیم عبور مواد نقش دارند. بیشتر بنداره ها ماهیچه 

صاف هستند این بنداره ها شامل:
1 ابتدای مری )ماهیچه اسکلتی(

2 بنداره انتهای مری )کاردیا( نوعی ماهیچه صاف است که با شُل شدن آن غذا از مری وارد معده می شود و در سمت چپ بدن قرار دارد.
3 بنداره پیلور بین معده و ابتدای روده باریک )دوازدهه( قرار دارد که با باز شدن آن، محتویات معده )کیموس( وارد دوازدهه می شود این بنداره 

در سمت راست بدن قرار دارد.
4 بنداره انتهای روده باریک که غذا را وارد ابتدای روده بزرگ )روده کور( می کند این بنداره در سمت راست قرار دارد.

5 بنداره داخلی )ماهیچه صاف( در انتهای راست روده
6 بنداره خارجی در انتهای راست روده )ماهیچه اسکلتی( [
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  آناتومی و موقعیت بخش های مختلف دستگاه گوارش انسان: ابتدای روده بزرگ، روده کور نام دارد که به آپاندیس ختم می شود. در ادامه آن کولون 
بالارو قرار دارد در انسان، روده کور، آپاندیس، کولون بالارو، پیلور، دوازدهه، بنداره انتهای روده باریک، و کیسهٔ صفرا، بخش عمده کبد در سمت راست 
قرار دارند. انتهای مری )بنداره کاردیا( از پشت کبد عبور می کند و به معده متصل می شود لوزالمعده )پانکراس( در بخش پشتی و زیر معده و موازی آن 

قرار دارد و طحال در سمت چپ لوزالمعده است. کولون پایین رو و کاردیا و طحال در سمت چپ قرار دارند 

لولهٔ گوارش و اندام های مرتبط با آن

 سر نازک تر پانکراس در پشت معده و سمت چپ 
بدن و سر قطورتر آن در سمت خم فرورفتهٔ دوازدهه 

و راست بدن قرار دارد.
 خم دوازدهه با قوس زیرین کبد مجاورت دارد.

 بخشی از مری در زیر دیافراگم و حفرهٔ شکمی 
قرار دارد. 

حفره دهانی

معده
طحال

کولون
پایین رو چپ

دریچه پیلور
سمت راست

دوازدهه

کاردیا سمت چپ

روده باریک

روده بزرگ
راست روده

آپاندیس سمت راست - به روده کور متصل است
روده کور سمت راست - ابتدای روده بز رگ

کولون بارو (سمت راست)
پانکراس (لوزالمعده) پشت و زیر معده

کیسه صفرا سمت راست

کبد سمت راست
غده های بزاقی

زبان
مری از پشت کبد

عبور می کند

معده

      ساختار لولهٔ گوارش    
دیوارۀ بخش های مختلف لولۀ گوارش، ساختار تقریباً مشابهی دارند. این لوله از خارج به داخل، چهار لایه دارد که هر لایه از انواع بافت ها تشکیل شده 

است. در همه لایه ها بافت پیوندی سست و رگ خونی و لنفی وجود دارد.
1  لایهٔ بیرونی: لایه بیرونی بخشی از صفاق است. صفاق پرده ای پیوندی با رگ های خونی است که اندام های درون شکم را به هم وصل می کند. 

2  لایـهٔ ماهیچـه ای: یاخته های ماهیچه ای در دهان، حلق و ابتدای مری و بندارۀ ابتدای مری و بنداره خارجی مخرج از نوع مخطط اسـت. یاخته های 
ماهیچه ای در بخش های دیگر لولۀ گوارش )قسـمت انتهایی مری و بنداره انتهای مری و تمام بخش های معده و روده  باریک و روده بزرگ( از نوع صاف 
هسـتند. که به شـکل طولی در خارج و حلقوی در داخل سـازمان یافته اند. در فاصله بین ماهیچه ها بافت پیوندی سُست و شبکه ای از یاخته های عصبی 
روده ای و رگ خونی و لنفی وجود دارد. انقباض این ماهیچه ها موجب خرد ونرم شدن غذا، مخلوط شدن آن با شیره های گوارشی و حرکت محتویات لوله 

می شود. دیوارهٔ معده یک لایه یاختهٔ ماهیچه ای بیشتر دارد )دیوارۀ معده یک لایه ماهیچه ای مورّب نیز دارد که در زیر ماهیچه حلقوی قرار دارد(.
3  زیر مخاط )لایهٔ زیر مخاطی(: این لایه، از بافت پیوندی سُسـت، رگ های خونی و لنفی فراوان و شـبکه ای از یاخته های عصبی تشـکیل شده است و 
موجب می شـود مخاط، روی لایۀ ماهیچه ای بچسـبد و به راحتی روی آن بلغزد یا چین بخورد. دقت کنید که هر یاخته ماهیچه ای که در لایه زیر مخاطی 

یافت می شود چه ابتدای مری و چه انتهای مری، صاف است یعنی در لایه زیر مخاط ماهیچه اسکلتی یافت نمی شود. 
4  مخاط )لایهٔ مخاطی(: یاخته های ماهیچه ای صاف و بافت پیوندی سسـت و رگ خونی و رگ لنفی دارد و داخلی ترین یاخته های لایه مخاطی، بافت 
پوششـی هسـتند که در بخش های مختلف لولۀ گوارش، کارهای متفاوتی مثل جذب و ترشح انجام می دهند. مثلًا در لایه مخاطی روده باریک یاخته های 

پوششی دارای ریز پرز یافت می شوند. 

  جدول مقایسهٔ لایه های مختلف لولهٔ گوارش

بافت پیوندیلایهٔ ماهیچه ایزیرمخاطمخاط

داردداردداردداردبافت پیوندی سست

نداردداردداردنداردشبکهٔ عصبی روده ای

نداردنداردنداردداردترشح آنزیم گوارش

نیستاست )ماهیچهٔ صاف(نیستاست )غدد(تحت تأثیر شبکهٔ عصبی خودمختار

نیستاست )در دهان و ابتدای مری(نیستنیستتحت تأثیر شبکهٔ عصبی پیکری
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     گوارش غذا در دهان    
دستگاه گوارش طی فرایند گوارش مکانیکی، غذا را آسیاب می کند و با فرایند گوارش شیمیایی، مولکول  های بزرگ را به مولکول  های کوچک تبدیل می کند. 
با ورود غذا به دهان، با جویدن غذا گوارش مکانیکی و با آنزیم های بزاق گوارش کربوهیدرات ها )نشاسـته( آغاز می شـود. آسـیاب شدن غذا به ذره  های 

بسیار کوچک برای فعالیت بهتر آنزیم  های گوارشی، و اثر بزاق بر آن لازم است.
بزاق از سه جفت غدۀ بزاقی بزرگ )	 عدد(  )بناگوشی، زیر زبانی، زیرآرواره ای( و یک سری غده های بزاقی کوچک حفره دهان ترشح می شود. غدهٔ بناگوشی 
نسبت به زیر زبانی و زیر آرواره ای بزرگ تر و عقب تر است و ترشحات آن از طریق یک مجرای افقی در نزدیکی دندان های فک بالا وارد دهان می شود و 

غده های زیر آرواره ای نسبت به زیر زبانی به اپی گلوت نزدیک تر هستند. ترشحات آن ها از طریق مجرا وارد دهان می شود. 

  ترکیبات بزاق
ترکیبی از آب، یون هایی مانند بیکربنات و انواعی از آنزیم ها و موسین است. 

الف  آنزیم آمیلاز بزاق: یک آنزیم پروتئینی است، یعنی پلی مری از آمینواسید است. آمیلاز باعث هیدرولیز )آبکافت( نشاسته می شود. بنابراین گوارش برخی 
کربوهیدرات ها )مثل نشاسـته( از دهان آغاز می شـود. آمیلاز بزاق و لوزالمعده نشاسته را به مالتوز )نوعی دی ساکارید( تبدیل می کند. آمیلاز نشاسته را به 

گلوکز تبدیل نمی کند.
ب  لیزوزیم: آنزیمی پروتئینی برون ریز است که در از بین بردن باکتری های درون دهان نقش دارد. این آنزیم از غدد اشکی و بزاقی و غدد عرق نیز ترشح 

می شود و درون نخستین خط دفاع غیراختصاصی نقش دارد و دیوارهٔ باکتری ها را تخریب می کند. 
ج  موسین: گلیکوپروتئینی )ترکیب کربوهیدرات و پروتئین( است که آب فراوانی جذب و مادۀ مخاطی ایجاد می کند. مادۀ مخاطی دیوارۀ لولۀ گوارش را از 
خراشیدگی حاصل از تماس غذا یا آسیب شیمیایی )بر اثر اسید یا آنزیم( حفظ می کند و ذره های غذایی را به هم می چسباند و آن ها را به تودۀ لغزنده ای تبدیل 
می کند و باعث تسهیل عمل بلع می شود. موسین در سراسر لولهٔ گوارش از برخی یاخته های پوششی غدد مخاطی ترشح می شود. موسین نقش آنزیمی ندارد. 
سلول های ترشحی غده های بزاقی )سلول های ترشح کنندهٔ موسین و آمیلاز و بی کربنات و لیزوزیم( برون ریزند و ترشحات آن ها وارد مجرا می شود )نه آب 
میان بافتی و نه فضای بین یاخته ای( . سلول های ترشحی غدد برون ریز نوعی بافت پوششی استوانه ای تمایز یافته هستند، فضای بین سلولی اندک دارند و 

روی غشای پایه یعنی در روی شبکه ای از پروتئین و گلیکوپروتئین مستقر هستند. موسین و لیزوزیم و آمیلاز در خون یافت نمی شود.

غده های بناگوشی، زیرآرواره ای و زیرزبانی

 گوارش مکانیکی دهان به کمک فعالیت هماهنگ ماهیچه های اسکلتی آرواره ها، لب ها، زبان و دندان ها صورت می گیرد.
  در دهان، سه جفت )شش عدد( غدهٔ بزاقی بزرگ به نام های زیرزبانی، زیرآرواره ای و بناگوشی و تعدادی غدد 

بزاقی کوچک وجود دارد.
  مقایسهٔ غدد بزاقی بزرگ از نظر اندازه: زیرزبانی > زیرآرواره ای > بناگوشی
 از بین غدد بزاقی بزرگ دهان، غدد بناگوشی در سطح بالاتری قرار دارند.

 بزاق از طریق مجرای هر یک از غدد بناگوشی به موازات دندان های آسیای فک بالا وارد دهان می شود.

 طبق شکل غدد زیرزبانی و زیرآرواره ای، ترشحات خود را از طریق مجاری موجود در زیر زبان وارد حفرهٔ دهانی می کنند.

 غدد بناگوشی در زیر گوش ها، زیرآرواره ای در زیر فک و زیرزبانی در زیر زبان و نزدیک به غدد زیرآرواره ای قرار دارند.

غده بناگوشی

مجرای بزاق
غده زیرزبانی

غده زیرآرواره ای

11 1
دستگاه عصبی خودمختار با ارسال پیام عصبی فعالیت ترشحی بزاق را تغییر می دهد. پاراسمپاتیک باعث تحریک و افزایش ترشحات 
غده بزاقی می شود و سمپاتیک از ترشح بزاق جلوگیری می کند. پل مغز بخشی از ساقه مغز است و در تنظیم ترشح بزاق و اشک نقش 
دارد. یاخته های بافت پوششی غدد بزاقی می توانند به عنوان سلول پس سیناپسی باشند و در پاسخ به انتقال  دهنده های عصبی 

فعالیت خود را تغییر بدهند. توجه کنید که ترشح غدد برون ریز مانند غدد بزاقی تحت کنترل دستگاه عصبی پیکری نیست. 

12 8
ترشح بزاق می تواند تحت تأثیر یک محرک غیرطبیعی )محرک شرطی( قرار بگیرد. مثلًا در آزمایش پاولوف همزمان با دادن پودر گوشت 
به سگ )محرک طبیعی( زنگی را به صدا درآورد. با تکرار این کار سگ بین صدای زنگ )محرک شرطی( و غذا ارتباط برقرار کرد. طوری 

که بزاق آن با شنیدن صدای زنگ و حتی بدون دریافت غذا ترشح می شد.
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     بلع غذا    
بلـع انتقال لقمهٔ غذایی جویده شـده از دهان به معده اسـت. یعنی موقع بلع غذا از دو بنداره ابتدا و انتهای مـری عبور می کند. مرکز تنظیم عصبی آن در 

بصل النخاع است. 
در هنگام بلع، زبان بالا می رود و راه دهان را می بندد و زبان کوچک به سمت بالا می رود و راه بینی را می بندد. راه نای نیز با بالا آمدن حنجره و پایین رفتن 
اپی گلوت )برچاکنای( بسته و غذا وارد مری می شود. هنگام بلع و عبور غذا از حلق، مرکز بلع در بصل النخاع، فعالیت مرکز تنفس را که در نزدیک آن قرار 

دارد، مهار می کند، در نتیجه نای بسته و تنفس برای زمان کوتاهی متوقف می شود.
هنگام بلع با فشار زبان، تودۀ غذا به عقب دهان و داخل حلق رانده می شود. شروع بلع ارادی است و از دهان آغاز می شود و تحت کنترل دستگاه عصبی 
پیکری اسـت. ولی با رسیدن غذا به حلق، بلع به شـکل غیر ارادی، ادامه پیدا می کند. در ادامه دیواره ماهیچه ای حلق منقبض می شود، و حرکت کرمی 
حلق، غذا را به مری  می  راند. حرکت کرمی در مری ادامه پیدا می کند و با شل شدن بنداره انتهای مری )کاردیا( ، غذا وارد معده می شود. غده  های مخاط 

مری، ماده مخاطی ترشح  می  کنند تا حرکت غذا آسان تر شود.
حلق را به چهار راه تشبیه می کنند. البته بخشی به نام شیپور استاش، حلق را به گوش میانی مرتبط می کند، هوا از راه این مجرا به گوش میانی منتقل می شود. 

تا فشار آن در دو طرف پرده صماخ یکسان شود.
حرکات کرمی از حلق آغاز می شوند. اگر بگویند حرکات کرمی از مری آغاز می شود غلط است. وقتی که حرکات کرمی شکل مری به بندارهٔ انتهای مری 

)کاردیا( می رسد، این حرکات متوقف می شود، یعنی حرکات کرمی مری به معده منتقل نمی شود.
  برگشت اسید معده به مری )ریفلاکس(: اگر انقباض بنداره انتهای مری کافی نباشد، فرد دچار برگشت اسید می شود. در این حالت در اثر برگشت شیره 
معده به مری، به تدریج، مخاط مری آسـیب می بیند؛ زیرا حفاظت دیواره آن به اندازه معده و روده باریک، نیسـت. سیگار کشیدن، مصرف نوشابه های 

الکلی، رژیم غذایی نامناسب و استفاده بیش از اندازه از غذاهای آماده و تنش و اضطراب، از علت های برگشت اسیداند.

     حرکات لوله گوارش    
لوله گوارش، حرکات منظمی را در آن به وجود  می   آورد. لوله گوارش، دو حرکت کرمی و قطعه قطعه کننده دارد. در حرکات کرمی، ورود غذا لوله گوارش 
را گشاد و یاخته  های عصبی دیواره لوله را تحریک می کند. یاخته  های عصبی، ماهیچه  های دیواره را به انقباض وادار می کنند.  در نتیجه، یک حلقه انقباضی 
در لوله ظاهر می شودکه غذا را به حرکت در  می   آورد. حرکات کرمی از حلق آغاز می شوند. حرکات کرمی حلق غذا را به مری می راند. حرکات روده بزرگ 

آهسته انجام می شود. هنگام استفراغ، جهت حرکات کرمی، وارونه می شود. 
حرکات کرمی نقش مخلوط کنندگی نیز دارند؛ به ویژه وقتی که حرکت محتویات لوله با برخورد به یک بنداره، متوقف شود؛ مثل وقتی که محتویات معده 

به پیلور برخورد می کنند.  پیلور بنداره بین معده و روده باریک است. در این حالت، حرکات کرمی فقط  می   توانند محتویات لوله را مخلوط کنند.
در حرکات قطعه قطعه کننده بخش هایی  از لوله به صورت یک در میان منقبض  می شـوند. سـپس این بخش ها از حالت انقباض خارج و بخش  های دیگر 

منقبض  می شوند. تداوم این حرکات در لوله گوارش موجب می شودمحتویات لوله، ریزتر و بیشتر با شیره  های گوارشی مخلوط شوند.
در شکل گیری حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده، هر دو نوع ماهیچه طولی و حلقوی نقش دارند. حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده هم در جلوراندن غذا 

و هم در گوارش مکانیکی )نقش مخلوط کنندگی( نقش دارند.

حرکات کرمی

انقباض توده غذا دهانانتهای روده

               
حرکت های قطعه قطعه کننده

انقباضتوده غذا

(١

(٢

(٣
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در شکل گیری حرکات کرمی برای تنظیم انقباض ماهیچه های مخطط )ابتدای مری( دستگاه عصبی پیکری دخالت دارد و برای تنظیم 

ماهیچه های صاف )انتهای مری و معده و رودهٔ باریک( دستگاه عصبی خودمختار دخالت دارد. 
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    تنظیم فرایندهای گوارشی    
دستگاه گوارش یک مرحله خاموشی نسبی )فاصله بین خوردن وعده  های شبکه  های غذایی( و یک مرحله فعالیت شدید )بعد از ورود غذا( دارد. این دستگاه 
باید به ورود غذا پاسخ مناسبی بدهد؛ یعنی شیره  های گوارشی به موقع و به اندازه کافی ترشح وحرکات لوله گوارش به موقع انجام شوند تا غذا را با شیره ها 
مخلوط کند و در طول لوله با سرعت مناسب حرکت دهد. فعالیت بخش  های دیگر بدن از جمله گردش خون نیز باید با فعالیت دستگاه گوارش هماهنگ 
باشـد. فعالیت دسـتگاه گوارش را مانند بخش  های دیگر بدن، دسـتگاه  های عصبی و هورمونی تنظیم می کنند.  تنظیم عصبی دستگاه گوارش را بخشی از 
دستگاه عصبی به نام دستگاه عصبی خودمختار انجام میدهد. فعالیت این دستگاه، ناخودآگاه است؛ مثلا وقتی به غذا فکر  می   کنیم، بزاق ترشح  می   شود. 

تحت تأثیر دستگاه عصبی خودمختار، بزاق ترشح  می   شود. دیدن غذا و بوی آن نیز باعث افزایش ترشح بزاق  می شوند.
انجام فعالیت  های گوارشی با فعالیت  های بخش  های دیگر بدن نیز باید هماهنگ شود. مثلا هنگام بلع و عبور غذا از حلق، مرکز بلع در بصل النخاع، فعالیت 

مرکز تنفس را که در نزدیک آن قرار دارد، مهار می کند؛ در نتیجه، نای بسته و تنفس برای زمانی کوتاه، متوقف  می   شود.
در دیواره لوله گوارش )از مری تا مخرج( شبکه  های یاخته  های عصبی، وجود دارند. این شبکه ها تحرک و ترشح را در لوله گوارش، تنظیم می کنند. شبکه 
عصبی روده ای داخلی در لایه زیر مخاط قرار دارد و بیشتر فعالیت ترشحی را تنظیم می کند و شبکه عصبی روده ای خارجی در فاصله بین ماهیچه طولی و 

حلقوی قرار دارد و بیشتر فعالیت حرکتی روده را تنظیم می کند. 
شـبکه  های عصبی روده ای  و ماهیچه های صاف معده و روده می   توانند مستقل از دستگاه عصبی 
خودمختار )سمپاتیک و پاراسمپاتیک( ، فعالیت کنند. اما بطور معمول دستگاه عصبی خود مختار با 
آن ها ارتباط دارد و بر عملکرد آن ها تأثیر  می   گذارد. اعصاب پاراسمپاتیک فعّالیت دستگاه گوارش 

را افزایش و اعصاب سمپاتیک فعّالیت این دستگاه را کاهش می دهند.
توجه کنید که شبکه عصبی روده ای فقط مختص روده نیست بلکه در مری و معده و روده باریک و روده 
بزرگ یافت می شود. در مری و روده ها در فاصله بین شبکه عصبی داخلی )زیرمخاطی( و شبکه عصبی 
خارجی ماهیچه ای حلقوی قرار دارد. ولی در معده در این فاصله ماهیچه حلقوی و مورب قرار دارد. 

    گوارش در معده    
معده، بخش کیسه ای شکل لولۀ گوارش است که در زیر دیافراگم و سمت چپ کبد قرار دارد. دیوارۀ 
معده، چین خوردگی هایی دارد که با پرشدن معده چین ها باز می شود و چین خوردگی ها کم تر می شود، 
تا غذای بلع شـده درآن انبار شـود )چین خوردگی های غیر دائمی( . گوارش غذا در معده در اثر شـیرۀ 
معده )گوارش شیمیایی( و حرکات آن )گوارش مکانیکی( انجام می شود. پس از اینکه غذا به طور کامل 
با شـیرۀ معده آمیخته شد، مخلوط به دسـت آمده که کیموس نام دارد، وارد رودۀ باریک می شود. به 

ابتدای روده باریک دوازدهه  می   گویند.

   انواع یاخته های پوششی واقع در مخاط معده 

1  یاخته های واقع در حفره های معده

حفره های معده از یاخته های پوششی سطحی تشکیل شده اند که استوانه ای و یک لایه هستند. این یاخته ها در بافت پیوندی زیرین فرو رفته اند و حفره های 
معده را به وجود می آورند مجاری غده های معده، به این حفره ها راه دارد. یاخته های پوششی سطحی مخاط معده و برخی از یاخته های غده های آن، ماده 
مخاطی )موسـین( زیادی ترشح می کنند. که بسیار چسبنده اسـت و به شکل لایۀ ژله ای چسبناکی، مخاط معده را می پوشاند. یاخته های پوششی سطحی 
( نیز ترشح می کنند که لایه ژله ای حفاظتی را قلیایی می کند. به این ترتیب بیکربنات سد حفاظتی محکمی در مقابل  HCO3

− علاوه بر موسین، بیکربنات )
اسید و آنزیم به وجود می آید.

2  یاخته های واقع در غده های معده 

1  یاخته های ترشح کننده ماده مخاطی: در قسمت بالای غده قرار دارند و به حفره های معده نزدیک تر هستند و در لایه  های برخی از آن ها یاخته های 
کناری یافت می شود. این یاخته ها همراه با یاخته های پوششی سطحی حفره های معده ماده مخاطی )موسین( زیادی ترشح می کنند. 

2  یاخته های اصلی غده ها: یاخته های اصلی در عمق غده ها قرار دارند و برون ریز هستند. یاخته های اصلی، آنزیم های معده )پروتئازها و لیپاز( را ترشح 
می کنند. پیش ساز پروتئاز های معده را به طور کلی پپسینوژن می نامند. که به صورت غیر فعال ترشح می شوند.

مخاط

فضای درون لوله گوارش
زیر مخاط شبکه های

یاخته های عصبی

لایه بیرونیلایه ماهیچه ای

حلقوی

طولی

ماهیچه طولی

ماهیچه حلقوی

ماهیچه مورب

مری

بنداره پیلور

روده باریک
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3  یاخته هـای کنـاری: یاخته های کناری در غده های معده، قرار دارند برون ریز هسـتند، در لابه لای یاخته های اصلی و یاخته های ترشـح کننده ماده 
) و گلیکوپروتیئنی به نام عامل )فاکتور(  )HCl مخاطی قرار دارند. نسبت به آن ها بزرگ ترند ولی تعداد آن ها کم تر است. این یاخته ها کلریدریک اسید 
داخلی ترشح می کنند. غشاء پلاسمایی این یاخته ها که به سمت مجرا قرار دارد فرورفتگی هایی عمیق دارد. هسته این یاخته ها گرد و به قاعده سلول 

نزدیک تر است این یاخته های میتوکندری های فراوان دارند. اسید معده در دفاع غیر اختصاصی خط اول نقش دارد.
4  یاخته های درون ریز: هورمون گاسترین از بعضی یاخته های پوششی دیوارۀ معده که در مجاورت پیلور قرار دارند، به خون ترشح می شود. گاسترین 

باعث افزایش ترشح اسید معده و پپسینوژن می شود. این هورمون همراه با دستگاه عصبی، فعّالیت های معده را تنظیم می کنند.
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گاسترین نوعی هورمون است )نوعی پیک شیمیایی دور بُرد است( ، گاسترین از یاخته های پوششی که در لابه لای یاخته های غدد معده 
قرار دارند ترشح می شود، این یاخته ها جزء دستگاه درون ریز بدن هستند. گاسترین ابتدا وارد آب میان بافتی )مایع بین یاخته ای( و سپس 
وارد خون می شود. گاسترین برخلاف ترشحات برون ریز وارد مجرا نمی شود. توجه کنید که در کیموس معده، گاسترین یافت نمی شود. 

یاخته های هدف گاسترین، سلول های اصلی و سلول های کناری معده هستند که نوعی یاختۀ پوششی استوانه ای اند و در غده های معده قرار دارند )در حفرات 
معده، یاخته های هدف گاسترین یافت نمی شود( . کاهش ترشح گاسترین باعث کاهش ترشح اسید و آنزیم پروتئاز از معده می شود.

معده

 یاخته های پوششی لایهٔ مخاطی و بافت پیوندی زیرین آن، موجب 
ایجاد حفرات و غدد معده شده اند.

 فرورفتگی بافت پوششی در بافت پیوندی موجب ایجاد حفره های 
معده می گردد.

 بزرگترین یاخته ها در غدد معده یاخته های کناری، سطحی ترین یاخته ها 
در غدد معده یاخته های ترشح کنندهٔ ماده مخاطی، فراوان ترین و 
عمیق ترین یاخته ها نیز یاخته های اصلی می ّباشند. هستهٔ یاخته های اصلی 
به سطح قاعده ای که به غشای پایه متصل است، نزدیکتر می باشد.

 یاخته های کناری می توانند در مجاور یاخته های اصلی و یا یاخته های 
ترشح کنندهٔ مادهٔ مخاطی قرار داشته باشند. 

پپسین

یاخته کناری

یاخته اصلی

یاخته های غده های معده غده های معده

HCL

پپسینوژن
یاخته پوششی

سطحی
یاخته ترشح کننده

ماده مخاطی
یاخته کناری

یاخته اصلی

غده معده

حفره معده

حفره های معده

نکتــه: پیش ساز پروتئاز های معده )نه هر آنزیمی که از یاخته های اصلی ترشح می شود( را به طور کلی پپسینوژن می نامند. پپسینوژن توسط 
ریبوزوم های روی شبکه آندوپلاسمی زبر ساخته می شوند سپس وارد شبکه آندوپلاسمی و گلژی می شود. در گلژی بسته بندی و برای 
ترشح آماده می شود. سپس توسط وزیکول های ترشحی با اگزوسیتوز از سلول های اصلی ترشح می شود و وارد مجرای غده های معده 
می شود سپس از طریق حفره های معده وارد فضای داخل معده می شود. پپسینوژن پس از ترشح، خارج از سلول های اصلی در کیموس 
معده بر اثر کلریدریک اسید به پپسین فعال تبدیل می شود. پپسین خود با اثر بر پپسینوژن، تولید پپسین را بیشتر می کند. آنزیم پپسین، 
پروتئین ها را به مولکول های کوچک تر )پپتید کوچک( تجزیه می کند، اگر بگویند پپسین، پروتئین ها را به آمینواسید تبدیل می کند، نادرست 
است. توجه کنید که پپسینوژن پروتئاز فعال نیست بلکه پیش ساز پروتئازهای معده است؛ یعنی اگر بگویند پپسینوژن، پروتئین ها را به 

مولکول های کوچک تر تجزیه می کند غلط است. چون پپسینوژن غیر فعال است.

نکتــه: پپسین یک پروتئاز فعال است. یک آنزیم برون سلولی است، درون سلول ها یافت نمی شود. این آنزیم در محیط اسیدی )pH حدود 
2( فعالیت می کند و با مصرف آب و بدون مصرف ATP باعث هیدرولیز )شکستن( پیوند پپتیدی بین آمینواسیدها می شود. این آنزیم 
پروتئین ها را به پپتید کوچک تبدیل می کند؛ توجه کنید که به آمینواسید تبدیل نمی کند. توجه کنید که درون سلول های اصلی معده، 
پسین یافت نمی شود. چون از سلول های اصلی معده، پپسینوژن ترشح می شود و پپسینوژن در کیموس معده )نه درون سلول های اصلی 
معده( با تأثیر کلریدریک اسید به پپسین فعال تبدیل می  شود. دقت کنید که درون شبکه آندوپلاسمی و گلژی، پپسین یافت نمی شود. 
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به طور معمول گوارش شیمیایی پروتئین ها مانند گلوتن )پروتئین جوانهٔ گندم( و میوزین و اکتین )پروتئین گوشت( از معده آغاز می شود 
و از تجزیهٔ آن ها در معده پپتید کوچک به وجود می آید. از تجزیهٔ آن ها در معده آمینواسید تولید نمی شود. 

نکتــه: گوارش کربو هیدرات ها )نشاسته( از دهان و پروتئین ها و تری گلیسریدها از معده و نوکلئیک اسیدها از روده باریک آغاز می شود. 
ولی گوارش نهایی همۀ این مواد در روده است. اولین ماده  غذایی که گوارش شیمیایی آن آغاز می شود، نشاسته ) نوعی هیدرات کربن( 
است که گوارش آن توسط آمیلاز بزاق در دهان آغاز می شود ولی در روده باریک کامل می شود. در دهان پروتئین ها و چربی ها نوکلئیک 

اسید ها دست نخورده باقی می مانند. معده آنزیم نوکلئاز ترشح نمی کند. در معده نوکلئیک اسید ها دست نخورده باقی می مانند.

12 2
 همه آنزیم های فعال در فضای درون معده پروتئینی هستند بنابراین در پی فعالیت ریبوزوم )آنزیم غیرپروتئینی به نام rRNA و در پی 

واکنش های سنتز آبدهی( به وجود آمده اند و می تواند تحت تأثیر پروتئازها قرار  گیرند. 

نکتــه: سلول های اصلی معده آمیلاز ترشح نمی کنند. ولی دقت کنید که در کیموس معده آمیلاز بزاق یافت می شود. بنابراین نمی توان 
گفت هر آنزیمی که در فضای درونی معده یافت می شود الزاماً توسط یاخته های اصلی معده ساخته شده و یا به کمک اسیدکلریدریک 
به صورت فعال در می آید و یا تحت تأثیر گاسترین تولید شده است. آمیلاز نوعی آنزیم پروتئینی در معده می تواند تحت تأثیر پپسین به 

پپتید های کوچک تبدیل شود.

سلول های بافت پوششی معده می توانند تحت تأثیر دستگاه عصبی خودمختار )ناقل های عصبی فعالیت خود را تغییر دهند( یعنی 
یاخته پوششی غدد معده می توانند به عنوان سلول پس سیناپسی باشند و در پاسخ به انتقال دهنده های عصبی فعالیت خود را تغییر 
بدهند. پاراسمپاتیک باعث تحریک و افزایش ترشحات معده می شود و سمپاتیک ترشحات معده را کاهش می دهد. توجه کنید که 

دستگاه عصبی پیکری در ترشح غدد فاقد نقش است. 

  فاکتور داخلی معده )عامل داخلی( 
B12 در رودۀ باریک به کمک فاکتور داخلی  B12 به یاخته های روده باریک )نه معده( ضروری است. جذب ویتامین   عامل داخلی معده برای ورود ویتامین 
معده و با فرایند آندوسیتوز است. اگر این یاخته ها تخریب شوند یا معده برداشته شود، علاوه بر ساخته نشدن کلریدریک اسید، فرد به کم خونی خطرناکی 

B12 که برای ساختن گویچه های قرمز در مغز استخوان لازم است، جذب نمی شود و زندگی فرد به خطر می افتد. دچار می شود؛ زیرا ویتامین 
گویچه های قرمز در مغز قرمز استخوان، از تقسیم یاخته های بنیادی به نام یاخته های میلوئیدی به وجود می آیند برای تولید گویچۀ قرمز علاوه بر وجود آهن، 

B12 و فولیک اسید نیز لازم است.  ویتامین 
B12 دارند.  B12 در غذاهای گیاهی وجود ندارد ، فقط در غذاهای جانوری وجود دارد. برای همین افرادی که گیاه خواری می کنند، کمبود ویتامین ویتامین
B12 توسط باکتری اشرشیا کلای ساخته می شود. برای همین خوردن آنتی بیوتیک زیاد  درون مجرای روده بزرگ )نه درون سلول های روده بزرگ( مقداری

B12 در روده بزرگ شود. می تواند باعث کاهش تولید ویتامین
فولیک اسـید نوعی ویتامین خانواده B اسـت که برای تقسیم طبیعی یاخته ای لازم است. کمبود آن باعث می شود یاخته ها به ویژ ه در مغز استخوان، تکثیر 
نشـوند و تعداد گویچه های قرمز کاهش یابد. سـبزیجات با برگ سـبز تیره، حبوبات، گوشـت قرمز و جگر از منابع آهن و فولیک اسیدند. کارکرد صحیح 

B12 وابسته است.  فولیک اسید به وجود ویتامین

نکتــه: توجه کنید که فاکتور داخلی معده ، جذب فولیک اسید را افزایش نمی دهد، ولی کاهش فعالیت یاخته های کناری و کاهش فاکتور 
B12 وابسته است. داخلی معده می تواند باعث اختلال در عملکرد فولیک اسید شود. چون کارکرد صحیح فولیک اسید به وجود ویتامین

نکتــه: کاهش فعالیت یاخته های کناری مخاط معده منجر به: 1( در پی کاهش ترشح اسید، pH کیموس معده افزایش می یابد، تبدیل 
پپسینوژن به پپسین کاهش می یابد، بنابراین هضم پروتئین های غذایی در فرد دستخوش اختلال می شود. 2( کاهش فاکتور داخلی معده 
B12 در روده باریک می شود، و در پی آن کارکرد صحیح فولیک اسید مختل می شود، سرعت تقسیم یاخته ها  باعث کاهش جذب ویتامین
کاهش می یابد. در پی کاهش تولید )نه تقسیم( گویچۀ قرمز، میزان خون بهر )هماتوکریت( کاهش می یابد و در پی کم خونی ترشح هورمون 

اریتروپویتین از برخی یاخته های کلیه و کبد افزایش می یابد. 
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    شیرۀ لوزالمعده )پانکراس(     
غدۀ لوزالمعده در بخش پشـتی و زیر معده و موازی با آن قرار گرفته اسـت. توسط صفاق احاطه شده اسـت. بخش پهن آن با دوازدهه در تماس است و 
بخش باریک آن در سمت چپ در تماس با طحال قرار می گیرد. خون سیاهرگ های لوزالمعده و طحال و معده و روده وارد سیاهرگ باب کبدی می شوند. 

غده پانکراس از دو قسمت برون ریز و درون ریز تشکیل شده است.
الف  بخش درون ریز : بخش درون ریز به صورت مجموعه ای از یاخته ها است، که در بین بخش های برون ریز قرار دارد و جزایر لانگرهانس نام دارند. این 
یاخته ها نوعی بافت پوششی هستند. بخش درون ریز پانکراس هورمون هایی به نام  گلوکاگون و انسولین ترشح می کنند. این هورمون ها ابتدا وارد مایع بین 
یاخته ای و سپس وارد خون سیاهرگی می شوند ) توجه کنید که وارد مجرا نمی شوند( انسولین و گلوکاگون از طریق سیاهرگ باب ابتدا وارد کبد می شوند. 
گلوکاگون در پاسـخ به کاهش گلوکز خون ترشـح می شـود، و در کبد باعث تجزیهٔ گلیکوژن ذخیره ای )نوعی پلی مر( به گلوکز )نوعی مونومر( می شـود. 
بنابراین گلوکاگون قند خون را افزایش می دهد. انسولین در پاسخ به افزایش گلوکز خون ترشح و باعث ورود گلوکز به یاخته ها می شود و به این ترتیب قند 

خون را کاهش می دهد.
ب  بخش برون ریز:  بخش برون ریز، یاخته های بافت پوششی هستند که بیکربنات و انواع آنزیم های گوارشی ترشح می کنند و از طریق دو مجرا به دوازدهه 
)ابتدای روده باریک( می ریزند. لوزالمعده، آنزیم های لازم برای گوارش شیمیایی انواع مواد را تولید می کند. پروتئازهای لوزالمعده درون روده باریک فعال  
می شوند. این آنزیم ها می توانند با واکنش های آبکافت، بسپارها )پلی مرها( را به تک پار )مونومر( تبدیل کنند. لوزالمعده مقدار زیادی بیکربنات ترشح می کند. 
بیکربنات اثر اسید معده را خنثی می کند. به این ترتیب دیواره دوازدهه از اثر اسید حفظ و محیط مناسب برای فعالیت آنزیمهای لوزالمعده فراهم  می   شود. 

نکتــه: یکی از مجراهای لوزالمعده با مجرای صفراوی ادغام شده و از طریق یک مجرای مشترک پس از عبور از پشت دوازدهه ترشحات 
خود را از قسمت عقبی وارد دوازدهه می کند. یک مجرای لوزالمعده دیگر بدون صفرا وارد قسمت پشتی و از قسمت بالای مجرای مشترک 

دوازدهه می شود. 

کیسهٔ صفرا و مجاری صفراوی

 در نمای روبه رو، بخش اعظم کیسهٔ صفرا در پشت کبد قرار دارد.
 کیسهٔ صفرا و لوزالمعده، می توانند از طریق یک مجرای مشترک، مواد خود را وارد 

دوازدهه کنند.
 لوزالمعده پایین تر از کبد ولی بالاتر از رودهٔ باریک است.

 مجرای مشترک کبد و کیسهٔ صفرا از پشت دوازدهه عبور می کند و در نزدیکی 
دوازدهه پس از ادغام با مجرای پانکراس به دوازدهه وارد می شود.

طحال

لوزالمعده

مجراهای لوزالمعده

مجرای صفرا

کیسه صفرا

  هورمون سکرتین: نوعی پیک شیمیایی دوربُرد است. در پاسخ به ورود کیموس از یاخته های درون ریز )نه غدد درون  ریز( دوازدهه ترشح می شود، ابتدا 
وارد آب میان بافتی و سپس وارد جریان خون )نه مجرا( می شود. یاخته های هدف سکرتین، برخی یاخته های بخش برون ریز لوزالمعده هستند. سکرتین باعث 
افزایش ترشـح بی کربنات )نه ترشح آنزیم( از لوزالمعده به مجرای دوازدهه )نه به خون( می شود. توجه کنید که سکرتین روی ترشح آنزیم های لوزالمعده 

تأثیری ندارد، ترشح آنزیم های لوزالمعده تحت تأثیر هورمون دیگری قرار می گیرند.

11 4
یاخته های بخش برون ریز پانکراس و یاخته های کناری و اصلی معده، همانند غده فوق کلیوی می توانند هم تحت تأثیر پیک های 
شیمیایی دور بُرد دستگاه درون ریز )یعنی هورمون( و هم پیک شیمیایی کوتاه بُرد )ناقل عصبی( اعصاب محیطی خود مختار )نه 

پیکری( فعالیت خود را تغییر دهند.

نکتــه: سلول های ترشح کننده و سلول های هدف سکرتین و گاسترین، نوعی سلول بافت پوششی هستند بنابراین فضای بین سلولی اندک 
دارند و روی غشای پایه مستقر هستند. 
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  جدول جمع بندی اندام های مرتبط با لولهٔ گوارش

پانکراسکیسه صفراکبدغدد بزاقی

رودهٔ باریکرودهٔ باریکرودهٔ باریکدهاناندامی در لوله که به آن می ریزد

داردنداردنداردداردترشح آنزیم گوارش

داردداردداردداردترشح بی کربنات

نداردنداردنداردنداردشبکهٔ عصبی روده ای

داردداردنداردنداردبه سیاهرگ باب می ریزد

داردنداردنداردنداردغدهٔ درون ریز دارد

داردنداردداردنداردیاختهٔ درون ریز دارد

داردنداردنداردنداردآنزیم غیرفعال گوارشی

    )     کبد )جگر

   ترکیبـات صفرا
 صفرا ترکیبی از نمک های صفراوی، بیکربنات، کلسترول و فسفولیپید است، که توسط یاخته های برون ریز کبد )جگر( ساخته می شوند. صفرا آنزیم ندارد، 
یعنی صفرا فاقد آنزیم لیپاز و آمیلاز و پروتئاز و ... است. صفرا از طریق مجرایی وارد کیسهٔ صفرا می شود و در آنجا ذخیره و غلیظ می شود. صفرا در کیسه صفرا 
ساخته نمی شود. مجرای صفرا با یکی از مجراهای لوزالمعده بصورت یک مجرای مشترک در می آید و از پشت دوازدهه عبور می کند و به ابتدای دوازدهه 
می ر یزد. کیسه صفرا در سمت راست، زیر کبد و در تماس با دوازدهه قرار می گیرد. صفرا همانند شیره لوزالمعده، دارای بیکربنات )قلیا( ولی فاقد موسین 

است و تحت تأثیر پاراسمپاتیک ترشح آن ها بیشتر می شود. 

   نقش صفرا 
الف  صفرا در دفع برخی مواد، مانند کلسترول )نوعی لیپید( اضافی نیز نقش دارد.

ب  صفرا به گوارش چربی ها کمک می کند، صفرا خودش فاقد آنزیم لیپاز است. یعنی صفرا باعث هیدرولیز تری گلیسریدها نمی شود. نمک های صفراوی 
و حرکات مخلوط کننده روده باریک )حرکات قطعه قطعه کننده( موجب ریز شدن چربی ها می شود )روغن ها و چربی ها انواعی از تری گلیسریدها هستند( . 

ریز شدن چربی ها، عمل لیپاز لوزالمعده را تسهیل می کند. گوارش چربی ها بیشتر در اثر فعالیت لیپاز لوزالمعده در دوازدهه انجام می شود.
ج  بیکربنات صفرا به خنثی کردن حالت اسیدی کیموس معده کمک می کند بنابراین در فعال شدن پروتئازهای لوزالمعده در دوازدهه نقش دارد.

  سنگ کیسه صفرا: گاهی ترکیبات صفرا در کیسه صفرا رسوب  می   کنند و سنگ ایجاد  می   شود. رژیم غذایی پرچرب در ایجاد سنگ کیسه صفرا نقش دارد.

  عوارض انسداد مجرای صفراوی
1 به علت کاهش ترشح صفرا، جذب ویتامین های محلول در چربی )DEKA( ، کلسترول و تری گلیسیرید و اسیدهای چرب از روده کاهش می یابد 

و در نتیجه دفع چربی از روده افزایش می یابد. 
2 با کاهش جذب ویتامینK، تولید پروترومبین کاهش می یابد و باعث اختلال در تشکیل لخته می شود و زمان انعقاد خون افزایش می یابد.

3 به دنبال کاهش جذب ویتامینD، جذب کلسـیم از روده کاهش می یابد، در پی کاهش کلسـیم خون، ترشـح پاراتیروئید افزایش می یابد و تراکم 
استخوان کاهش می یابد.

4 کاهش ویتامینA باعث کاهش ساخت ماده حساس به نور در گیرنده حس ویژه )شبکیه چشم( می شود. 
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    گردش خون دستگاه گوارش انسان    
خون بخش هایی  از بدن مانند خون لوله گوارش به طور مستقیم به قلب برنمی گردد؛ نمی توان گفت که خون همهٔ اندام ها ابتدا )مستقیماً( وارد قلب می شود. 
خون بیشتر بخش های دستگاه گوارش از طریق سیاهرگ باب وارد کبد می شود خون سیاهرگی روده ها )روده باریک، بزرگ و راست روده( ، معده، لوزالمعده، 
طحال، آپاندیس و انتهای مری را ترک می کند وارد سـیاهرگ باب می شـوند، سـیاهرگ باب از جلوی دوازدهه عبور می کند و وارد کبد می شود و تشکیل 

مویرگ های ناپیوسته می دهد. خون کبد از طریق سیاهرگ فوق کبدی وارد بزرگ سیاهرگ زیرین و سپس وارد دهلیز راست می شود. 
خون سیاهرگ های انتهای روده باریک، آپاندیس، روده کور و کولون بالارو با یک سیاهرگ مشترک وارد باب می شوند. خون کولون پایین رو همراه با خون 
راست روده با سیاهرگ  جداگانه ای وارد باب می شود. سیاهرگ باب از جلوی دوازدهه عبور می کند ولی بزرگ سیاهرگ زیرین از پشت دوازدهه عبور می کند. 

سیاهرگ باب و فوق کبدی

 شاخه های زیر با پیوستن به یکدیگر سیاهرگ باب را می سازند:
1- سیاهرگ طحال،  سیاهرگ خارج شده از بخشی از معده

2- سیاهرگ کولون پایین رو، پانکراس و سیاهرگ بخش دیگری از معده
3- رودهٔ باریک و کولون بالارو خون سیاهرگ باب و سرخرگ کبدی پس از خروج وارد سیاهرگ فوق کبدی 

شده و به بزرگ سیاهرگ زیرین می ریزند.
 بیشترین خون ورودی به سیاهرگ باب مربوط به سیاهرگ های رودهٔ باریک است. سیاهرگ باب از 
بخش پایینی کبد و نزدیک کیسهٔ صفرا وارد کبد می شود. بزرگ سیاهرگ زیرین از پشت کبد، دوازدهه 

و روده ها عبور می کند و در سمت راست بدن قرار دارد.
 خون طحال وارد سیاهرگ باب می شود، پس نمی توان گفت هر اندامی که خون خود را به سیاهرگ باب 

می ریزد گوارشی است. 
 طحال نوعی اندام لنفی است در سمت چپ معده و لوزالمعده قرار دارد. سیاهرگ طحال از پشت معده 
عبور می کند و از طریق سیاهرگ باب وارد کبد می شود. گویچه های قرمز آسیب دیده و مرده در طحال 
و کبد تخریب می شوند. از تخریب هموگلوبین، آهن آزاد می شود. آهن آزاد شده در طحال از طریق 
سیاهرگ باب وارد کبد می شود یا در کبد ذخیره و یا همراه خون به مغز استخوان می رود و در ساخت 
دوباره گویچه قرمز مورد استفاده قرار می گیرد. طحال جزء اندام های مرتبط با لوله های گوارش نیست.

بزرگ سیاهرگ زیرین
سیاهرگ فوق کبدی

کبد

سیاهرگ
باب کبدی

  گردش خون کبد )جگر( 
به کبد انسان هم خون تیره سیاهرگ باب و هم خون روشن سرخرگ کبدی وارد می شود. یعنی سلول های کبدی گلوکز را هم از طریق رگ های پر اکسیژن و 
هم رگ های کم اکسیژن دریافت می کنند. در کبد برخی مویرگ ها دو انتهای سیاهرگی و برخی مویرگ ها یک انتهای سرخرگی و یک انتهای سیاهرگی دارند.
خـون تیـره ای که معده و روده ها و برخی غـدد درون ریز و برون ریز )مانند لوزالمعده( و برخی اندام های لنفی )مانند طحـال و آپاندیس( را ترک می کند از 
مویرگ هـای کبد عبور می کند. خونی که وارد معده و روده ها و لوزالمعده و طحال می شـود پس از عبور از سـه شـبکه مویرگـی )مویرگ های خود اندام، 

مویرگ های ناپیوسته کبد ، و مویرگ های اطراف حبابک شش ها( وارد دهلیز چپ می شود. 
خونی که کلیه را ترک می کند برخلاف خونی که لوله گوارش را ترک می کند وارد کبد نمی شود. خونی که وارد سرخرگ کلیه می شود پس از عبور از سه 

شبکه مویرگی )شبکه اول و دوم مویرگی کلیه، و کیسه های هوایی( وارد دهلیز چپ می شود.

نکتــه: توجه کنید که نمی توان گفت هر رگی که معده و روده یا طحال و یا لوزالمعده را ترک می کند، الزاماً ابتدا وارد کبد می شود. چون 
رگ های لنفی لوله گوارش وارد کبد نمی شوند. لنف لوله گوارش و کبد از طریق سیاهر گ های زیر ترقوه ای وارد بزرگ سیاهرگ زبرین می شوند.

10 5
به علت موقعیت کبد، دیافراگم در سمت راست چه در حالت دم و چه در حالت 
بازدم نسبت به سمت چپ بالاتر قرار دارد. و کلیه راست نسبت به چپ، پایین تر 
قرار دارد برای همین کلیه راست به مثانه نزدیک تر است. و طول میزنای راست 

کوتاه تر است.

مثانه

کلیه چپ

دیافراگم در سمت
چپ پایین تر است

کبد سمت راست

کلیه راست پایین تر
و به مثانه نزدیک تر

طول میز نای
راست کوتاه تر
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10 4
کبد در دوران جنینی، همانند مغز قرمز استخوان و طحال دارای یاخته های بنیادی به نام میلوئیدی و لنفوئیدی است و در دوران جنینی 

یاخته های خونی و گرده ها تولید می کند. ولی بعد از دوران جنینی کبد و طحال گویچه قرمز و پلاکت  ها تولید نمی کند. 

12 7
در کبد افراد بالغ یاخته های بنیادی بالغ یافت می شوند که می توانند تکثیر شوند و به یاخته کبدی یا یاخته مجرای صفراوی تمایز پیدا کنند.

10 4
کبد افراد بالغ، گویچه قرمز نمی سازد ولی با ترشح هورمون اریتروپویتین در تنظیم تولید گویچه قرمز نقش دارد. اریتروپویتین از 
یاخته های درون ریز واقع در کلیه و کبد ترشح می شود. اندام های سازنده اریتروپویتین )کبد و کلیه( جزء اندام های لنفی نیستند. 
ولی اندام هدف اریتروپویتین )مغز قرمز استخوان( نوعی اندام لنفی است. یاخته های هدف اریتروپویتین، یاخته میلوئیدی هستند 
که نوعی یاخته بافت پیوندی است. یاخته های میلوئیدی در مغز قرمز استخوان تحت تأثیر اریتروپویتین، سرعت تقسیم خود را 
افزایش می دهند و تولید )نه تقسیم( گویچه های قرمز افزایش می یابد. در نوعی بیماری کبد به علت کاهش تولید گویچه های قرمز 

میزان خون بهر )هماتوکریت( فرد کاهش می یابد.

11 4
کبد چون هورمون می سازد بخشی از دستگاه درون ریز محسوب می شود ولی جزء غدد درون ریز محسوب نمی شود. نمی توان گفت که 
هر هورمونی الزاماً از غدد درون ریز ترشح می شود. اریتروپویتین در کبد و کلیه، گاسترین در معده، و سکرتین در دوازدهه از یاخته های 

درون ریز ترشح می شوند.

11 4
یاخته های کبدی همانند یاخته های ماهیچه ای، می تواند تحت تأثیر هورمون انسولین، گلوکز را به پلیمر ذخیره ای )گلیکوژن( تبدیل 
کنند گلیکوژن کبد در مواقع نیاز تحت تأثیر گلوکاگون هیدرولیز می شود و گلوکز حاصل از آن وارد خون می شود. بنابراین کبد در تنظیم 
قندخون نقش دارد. ولی توجه کنید که یاخته های ماهیچه ای برای گلوکاگون گیرنده ندارند و گلیکوژن ذخیره شده در آن ها پس از 

تجزیه به مصرف خودشان می رسد و وارد خون نمی شود. 

10 4
در جگر و طحال مویرگ های ناپیوسته یافت می شوند. یاخته های بافت پوششی آنها آنقدر زیاد است که به صورت حفره هایی در دیواره 
مویرگ دیده می شود. تخریب یاخته های خونی آسیب دیده و مرده توسط ماکروفاژ های واقع در طحال )یک نوع اندام لنفی است( و 
ماکروفاژهای کبد انجام می شود. آهن آزاد شده در این فرایند یا در کبد ذخیره می شود و یا همراه خون به مغز استخوان می رود و در 

ساخت دوبارۀ گویچه های قرمز در مغز قرمز استخوان )نوعی اندام لنفی( مورد استفاده قرار می گیرد. 

10 5
در نتیجه موادی مانند آمینواسیدها، آمونیاک تولید می شود. در یاخته های جگر با ترکیب دو عدد آمونیاک و یک عدد کربن دی اکسید 
اوره تولید می شود. اوره فراوانترین مادهٔ دفعی آلی در ادرار است. در نوعی بیماری مربوط به کم کاری کبد مقدار آمونیاک خون افزایش 
یابد و تولید اوره کاهش پیدا کند. اوره پس از تولید ابتدا وارد خون مویرگ های ناپیوسته کبد می شود، و در نهایت از طریق مویرگ های 

منفذ دار کلیه طی فرایند تراوش وارد ادرار می شود.



41 لص 2: دوار  و جو  مواد

    گوارش در روده باریک    
کیمـوس معده به تدریج وارد روده باریک می شـود، تا مراحل پایانی گوارش به ویژه در دوازدهه انجام شـود. صفرا، شـیره  های روده و لوزالمعده که به 
دوازدهـه  می   ریزند به کمک حـرکات روده، در گوارش نهایی کیموس نقش دارند. در دهان و معده، جذب اندک اسـت و هضم و جذب اصلی در روده 

باریک انجام  می   شود.
 مواد مغذی برای رسیدن به یاخته  های بدن باید از یاخته  های بافت پوششی لوله گوارش عبور کنند و وارد محیط داخلی شوند. ورود مواد به محیط داخلی 
بدن، جذب نام دارد. خون، لنف و مایع بین یاخته ای محیط داخلی را تشکیل  می دهند. پس از گوارش در فضای روده باریک، مولکول  های گوناگونی وجود 

دارند که باید از غشای یاخته  های پوششی دیواره روده بگذرند و به این یاخته ها و پس از آن به محیط داخلی وارد شوند.
 در دیواره داخلی روده، چین  های حلقوی وجود دارند؛ روی این چین ها، پرزهای فراوانی دیده  می شوند. غشای یاخته  های پوششی روده باریک نیز در سمت 
فضای روده، چین خورده اسـت. به این چین  های میکروسکوپی، ریزپرز  می   گویند. مجموعه چین ها، پرزها و ریز پرزها سطح داخلی روده باریک را که در 

تماس با کیموس است چندین برابر افزایش  می دهند.
  چین های حلقوی روده: لایهٔ زیرمخاطی و لایهٔ مخاطی روده در دیوارهٔ روده، چین های حلقوی را به وجود می آورد؛ بنابراین در چین های حلقوی فقط یکی 

از شـبکه های یاخته های عصبی روده یافت می شـود.در چین های حلقوی، یاخته ماهیچه ای یافت می شود ولی لایه بیرونی روده که بخشی از صفاق است و 
لایه های ماهیچه ای روده در تشکیل چین های حلقوی شرکت ندارند.

روده باریک

 مقایسهٔ چین خوردگی، پرز و ریزپرز از نظر تعداد: ریزپرز > 
پرز > چین خوردگی

 لایه های مخاط و زیرمخاط لولهٔ گوارش در چین خوردگی ها 
قابل مشاهده است.

 پرزها، برجستگی های سطح چین خوردگی ها هستند.
 هر پرز حاوی بخش های زیر می باشد:

1( یاخته های پوششی استوانه ای
2( غشای پایه

3( بافت پیوندی سستِ مخاط
	( مویرگ های خونی و لنفی در درون بافت پیوندی سست  

	( یاخته های ماهیچه ای صافِ کمک کننده به حرکت آن
 پرز فقط شامل مخاط است.

 لایهٔ ماهیچه ای طولی و حلقوی نه در چین ها مشاهده می شود 
و نه در پرزها.

 مویرگ لنفی در پرز دارای انتهای بسته می باشد. 

لایه های ماهیچه ای
لایه های بیرونی

پرز روده

لایه بیرونی
لایه های ماهیچه ای

زیرمخاط

زیرمخاط

مخاط

چین حلقوی

چین حلقوی
شبکه مویرگی پرز

یاخته ترشح کننده
ماده مخاطی

یاخته پوششی
دارای ریزپرز

مویرگ لنفی

غده روده

  پرز: پرز لایهٔ مخاطی روده است که در سمت فضای روده به صورت بر آمدگی های انگشت مانند هستند. داخل هر پرز بافت پیوندی سست و یاخته های 

ماهیچـه ای صاف و رگ خونی و مویرگ بسـته لنفی وجـود دارد. یاخته های ماهیچه ای درون پرز، با انقباض خود موجب حرکت پرزها می شـوند تا جذب 
بیشتری انجام شود. در هر پرز، سلول های جذبی استوانه ای و بلند هستند که هر کدام در قاعده خود هسته بیضی دارند. غشاء یاخته های جذبی پرز، فقط 
به سمت فضای درون روده دارای ریزپرز است. توجه کنید که در پرز ها برخلاف چین های حلقوی لایه زیر مخاطی و شبکه عصبی روده ای یافت نمی شود. 
  ریز پرز: غشاء یاخته های پوششی روده باریک )یاخته های استوانه ای( فقط در سمت فضای روده چین خورده هستند به این چین های میکروسکوپی ریزپرز 

می گویند. نمی توان گفت که همهٔ سـطوح سـلول های پوششـی روده ریزپرز دارند. دقت کنید که درون ریز پرزها رگ خونی و لنفی و عصب وجود ندارد. 
مجموعه چین ها، پرزها و ریزپرزها سطح داخلی روده باریک را که در تماس با کیموس است چندین برابر افزایش می دهند.

 قط برخی سلول ها  مخاط رودد باریک ریز پرز )یه پرز( دارین. یمی توان دفت که همۀ سلول ها  سازیند یک پرز حتماً ریزپرز دارین چون 
سلول ها  با ت پنوین  سُست و رگ ها  لنفی ریز پرز ینارین.



همایش زیست شناسی دهم 42

  غده های روده: یاخته های پوششی مخاط روده در بخش هایی در بافت پیوندی 
زیرین خود فرو رفته اند و غده های روده را به وجود می آورند. بیشتر ترشحات 
این غده ها مانند موسـین، آب، یون های مختلف، برون ریز هسـتند و از طریق 
مجرایی به فضای داخلی روده وارد می شوند. برخی یاخته های این غده ها درون ریز 
هستند و هورمون سکرتین ترشح می کنند. سکرتین از یاخته های درون  ریز )نه 
از غدد درون ریز( دوازدهه به خون ترشح می شود و با اثر بر سلول های پوششی 

لوزالمعده موجب افزایش ترشح بیکربنات )نه آنزیم( می شود.
  شیره روده: شیره روده شامل موسین، آب، یون  های مختلف از جمله بیکربنات 
و آنزیم اسـت. روده باریک این شیره را ترشـح می کند. منشأ برخی آنزیم های 

فضای داخلی روده از خود سـلول های مخاط روده است، بنابراین نمی توان گفت که منشـأ همهٔ آنزیم های داخل روده الزاماً از پانکراس است. توجه کنید 
که فقط برخی یاخته های مخاط روده، موسین ترشح می کنند، بیشتر سلول های لایهٔ مخاطی روده توانایی ترشح موسین را ندارند. شیره روده و لوزالمعده و 
ترشـحات بزاق برخلاف صفرا دارای آنزیم هسـتند. ولی همانند صفرا دارای یون های مختلف و بی کربنات است. شیره روده و ترشحات بزاق موسین دارند 

ولی صفرا و شیره لوزالمعده فاقد موسین است. 
  حرکت  های روده باریک: حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده در روده باریک،به عهده دو نوع ماهیچه طولی و حلقوی روده و تحت کنترل شبکه عصبی روده ای 
و دستگاه عصبی خودمختار است. حرکت  های روده باریک، علاوه بر گوارش مکانیکی و پیش بردن کیموس در طول روده، کیموس را در سراسر مخاط روده  
می   گستراند تا تماس آن با شیره  های گوارشی و نیز یاخته  های پوششی مخاط، افزایش یابد. بنابراین حرکات روده باریک در افزایش جذب مواد غذایی نقش دارند.

    بیماری سلیاک    
بر اثر پروتئین گلوتن )که در جو و گندم وجود دارد( یاخته های روده تخریب می شوند و ریزپرزها و حتی پرزها از بین می روند. بسیاری ازمواد مغذی مورد 

نیاز بدن جذب نمی شوند علائم آن:
1 شاخص توده بدنی کاهش می یابد آسیب به رشد کودک، ضعف عضلانی است.

2 در پی کاهش جذب آمینواسیدها پروتئین خون )آلبومین( کاهش می یابند و کاهش پروتئین های خون منجر به خیز )اِدم( می شود.
3 کاهش جذب ویتامین K، باعث کاهش تولید پروترومبین و اختلال انعقادی می شود و زمان انعقاد خون افزایش می یابد.

4 کاهش جذب کلسیم و ویتامین D باعث کاهش تراکم استخوان و پوکی استخوان می شود. کاهش کلسیم خون باعث افزایش ترشح هورمون پاراتیروئید 
و در نتیجه افزایش برداشت کلسیم از ماده زمینه ای استخوان )نه یاخته های استخوانی( می شود و در پی کاهش کلسیم، تولید ترومبین کاهش می یابد 

و روند انعقاد خون دچار مشکل می شود.
B12 و فولیک اسید فرد دچار کم خونی )آنمی( می شود و کم خونی منجر به افزایش ترشح اریتروپویتین از کلیه و کبد می شود. 5 در پی کاهش جذب آهن و ویتامین 

( می شود. در این حالت غده هیپوفیز با ترشح بیشتر هورمون محرک تیروئید،  T4 T3 و  6 کاهش جذب یُد باعث کاهش تولید هورمون های تیروئیدی )
باعث رشد بیشتر تیروئید )گواتر( می شود.

    گوارش انواع مولکول های زیستی    

  گوارش کربوهیدرات ها
 رژیم غذایی ما شـامل انواع گوناگون کربوهیدرات هاسـت. مونوساکاریدها بدون گوارش جذب  می شوند. دی ساکاریدها و پلی ساکاریدها برای جذب 

شدن باید گوارش یابند و به مونوساکارید تبدیل شوند. 
گوارش برخی کربوهیدرات ها مثل نشاسـته از دهان آغاز می شـود و در معده ادامه پیدا می کند ولی مراحل پایانی گوارش کربوهیدرات ها در روده کامل  

می شود. دستگاه گوارش ما آنزیم مورد نیاز برای گوارش همه کربوهیدرات ها را نمی سازد، مثلا آنزیم مورد نیاز برای تجزیه سلولز را نمی سازد.
پس از خوردن غذا میزان جریان خون دسـتگاه گوارش افزایش  می   یابد تا نیاز آن برای فعالیت بیشتر تأمین شود و مواد مغذی جذب شده، به کبد منتقل 

شوند. در کبد، از مواد جذب شده، گلیکوژن و پروتئین ساخته می شود و موادی مانند آهن و برخی ویتامین ها نیز در آن ذخیره  می شوند.
مونوساکاریدها ساده ترین کربوهیدرات ها هستند. گلوکز، فروکتوز و گالاکتوز مونوساکاریدهایی با شش کربن  هستند. ریبوز و دئوکسی ریبوز مونوساکاریدی 

با پنج کربن هستند که بدون گوارش جذب می شوند. 
ساکارز )قند شکر( ، مالتوز )قندی در جوانه گندم و جو( و لاکتوز )قند شیر( دی ساکارید هستند. نشاسته و گلیکوژن پلی ساکارید هستند جذب یاخته های 

پوششی روده نمی شوند، برای جذب شدن باید گوارش یابند و به مونوساکارید تبدیل شوند. 

مجرای لنفیرگ لنفی

سیاهرگ زیر ترقوه ای

بزرگ سیاهرگ زیرین

بزرگ سیاهرگ زیرین

سیاهرگ فوق کبدی مویرگ کبدی سیاهرگ باب

سیاهرگ روده

دهلیز راست
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 آنزیم  های گوارشی درون فضای روده )نه درون یاخته های روده( با واکنش آبکافت )هیدرولیز( ، مولکول  های درشت را به مولکول های کوچک تبدیل می کنند.  
در آب کافت همراه با مصرف آب، پیوند بین مولکول ها شکسته  می   شود.

آب کافت یک دی ساکارید

HO OH  + OH
آنزیم

دی ساکاریدمونوساکارید مونوساکارید

O HO HO  + HOH۲O

نکتــه: اگر بگویند درون یاخته های پوششی پرز، نشاسته و یا گلیکوژن و یا دی ساکاریدهای غذا هیدرولیز می شوند غلط است. چون دی ساکاریدها 
 و پلی ساکاریدها جذب یاخته های روده نمی شوند. بلکه ابتدا در فضای درون روده توسط آنزیم های گوارشی با واکنش آب کافت )هیدرولیز(، 

کربوهیدرات های درشت تر را به مونوساکارید، تبدیل می کنند و سپس مونوساکاریدها می توانند به یاخته های رودۀ باریک وارد شوند.

  گوارش پروتئین ها
پپسین )نه پپسینوژن( گوارش پروتئین ها را در معده آغاز می کند. پپسین پروتئین  ها را به مولکول های کوچک تر تجزیه می  کند، به آمینواسید تجزیه نمی کند.
در روده باریک در نتیجه فعالیت پروتئازهای لوزالمعده و آنزیم  های روده باریک، پروتئین ها به آمینواسیدها، تجزیه  می شوند. مراحل پایانی گوارش در روده 
باریک به ویژه دوازدهه انجام می شـود. آمینواسـیدها از طریق پیوند پپتیدی به یکدیگر متصل هسـتند. آنزیم های پروتئاز مانند پپسین، طی فرایند هیدرولیز 
)آبکافت( همراه با مصرف آب، پیوند پپتیدی بین آمینواسیدها را می شکنند. پروتئین های موجود در غذا مانند گلوتن )پروتئین گندم( ، اکتین و میوزین )پروتئین 
گوشـت( در روده باریک جذب نمی شوند. بلکه آمینواسیدهای حاصل از تجزیه آن ها )متیونین، فنیل آلانین، گلوتامیک اسید، والین و ... ( جذب یاخته های 
روده می شوند. اگر بگویند پروتئین های غذایی مانند گلوتن درون یاخته های دیواره روده باریک به آمینواسید تبدیل می شوند غلط است چون گلوتن جذب 

یاخته های روده نمی شود، تجزیه پروتئین های غذا در فضای داخل روده است. 

  گوارش تری گلیسریدهاها
فراوان ترین لیپیدهای رژیم غذایی، تری گلیسریدهاها هستند. هر تری گلیسرید از یک مولکول گلیسرول و سه اسیدچرب تشکیل شده است، روغن ها و چربی ها 
انواعی از تری گلیسریدها هستند. تری گلیسریدها در ذخیره انرژی نقش مهمی دارند. تری گلیسریدها جذب یاخته های پوششی روده نمی شوند. آنزیم لیپاز، 
تری گلیسریدهاها را به واحدهای سازنده آن )گلیسرول و اسید چرب( تجزیه می کند. سپس واحدهای سازنده آن جذب یاخته های پوششی روده می شوند. 
گوارش چربی ها از معده آغاز می شود ولی دقت کنید که گوارش آن در معده تکمیل نمی شود، گوارش نهایی چربی ها در رودۀ باریک کامل می شود. گوارش 

چربی ها بیشتر در اثر فعالیت لیپاز لوزالمعده در دوازدهه انجام می شود. اگر بگویند که لیپاز فقط از لوزالمعده ترشح می شود، غلط است. 
صفرا و حرکات مخلوط کننده روده باریک موجب ریز شـدن چربی ها  می شـوند. صفرا آنزیم لیپاز ندارد. یعنی تری گلیسریدها را به گلیسرول و اسیدچرب 

تبدیل نمی کند ولی با ریز کردن چربی ها فعالیت آنزیم های لیپاز لوزالمعده را تسهیل می کند. 
مواد گوناگون به روش  های متفاوتی از یاخته  های پوششی هر پرز عبور  می   کنند و به شبکه مویرگی درون پرز و سپس جریان خون وارد  می شوند. 

گروهی از لیپوپروتئین ها کلسـترول زیادی دارند و به آن ها لیپوپروتئین کم چگال )LDL( می   گویند. در گروهی دیگر، پروتئین از کلسـترول بیشـتر است که 
لیپوپروتئین پرچگال )HDL( نام دارند. زیاد بودن لیپوپروتئین پر چگال نسبت به کم چگال، احتمال رسوب کلسترول در دیواره سرخرگ ها را کاهش میدهد. 

چاقی، کم تحرکی و مصرف بیش از حد کلسترول، میزان لیپوپروتئین  های کم چگال را افزایش می دهد.

  جدول جمع بندی گوارش انواع مولکول زیستی در لولهٔ گوارش

پیوندی که طی گوارش گوارش ناقصمونومر تولیدشدهپایان گوارششروع گوارش
شکسته می شود.

اندام هایی آنزیم تجزیه کننهٔ 
آن را ترشح می کنند.

معده، رودهٔ باریک، پانکراسپپتیدیدر معدهآمینواسیدرودهٔ باریکمعدهپروتئین

دهان، پانکراس، رودهٔ باریکدر دهانمونوساکاریدرودهٔ باریکدهانکربوهیدرات

پانکراس، رودهٔ باریکفسفو دی استرنداردنوکلئوتیدرودهٔ باریکرودهٔ باریکنوکلئیک اسید

معده، رودهٔ باریک، پانکراسندارداسید چرب، گلیسرولرودهٔ باریکمعدهلیپید
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     روده بزرگ و دفع    
 ابتدای روده بزرگ روده کور نام دارد که به آپاندیس ختم  می   شود. ادامه روده بزرگ از کولون بالارو، کولون افقی و کولون پایین رو، تشکیل شده است. بعد از 
روده بزرگ، راست روده قرار دارد. در انتهای راست روده )نه در انتهای روده بزرگ( ، بنداره  های داخلی )ماهیچه صاف( و خارجی )ماهیچه مخطط( قرار دارند.

 مواد جذب نشده و گوارش نیافته، یاخته  های مرده و باقی مانده شیره  های گوارشی، وارد روده بزرگ  می شوند. روده بزرگ، آب و یون ها را جذب می کند؛ 
در نتیجه، مدفوع به شـکل جامد در  می   آید. حرکات روده بزرگ، در پی انقباض ماهیچه های طولی و حلقوی آن بصورت آهسـته انجام  می شـوند. با ورود 

مدفوع به راست روده )نه روده بزرگ( ، انعکاس دفع به راه می افتد و سرانجام دفع به صورت ارادی انجام  می   شود.
روده بزرگ و راست روده، پرز ندارد، آنزیم گوارشی ترشح نمی کنند. ولی یاخته  های پوششی مخاط آن ها پروتئین ترشح می کنند مثلًا مادهٔ مخاطی )پروتئین 

موسین و آنزیم لیزوزیم( ترشح  می   کنند.

نکتــه: آپاندیس و روده کور و کولون بالارو در سمت راست )در سمتی از بدن که کبد و کیسه صفرا قرار دارد( قرار دارند ولی کولون 

پایین  رو در سمت چپ بدن )در سمتی که طحال قرار دارد( قرار دارد. در انسان کوتاه ترین بخش روده بزرگ، روده کور است. طول 
کولون بالارو نسبت به طول کولون پایین رو کمتر است. در کولون افقی رو، مواد جذب نشده و گوارش نیافته از سمت چپ حرکت 
می کنند. ابتدای کولون افقی رو در سمت راست و انتهای آن در سمت چپ قرار دارد. به علت موقعیت کبد ابتدای آن نسبت به انتهای 

آن کمی پایین تر قرار می گیرد.

بخش انتهایی لولهٔ گوارش

 آپاندیس اندام ته بسته ای بوده که زائده ای در ابتدای رودهٔ بزرگ می باشد. سمت 
چپ کولون افقی از سمت راست آن بالاتر می باشد. کولون پایین رو در سمت چپ 

بدن به راست روده ختم شده که راست روده جزو رودهٔ بزرگ نمی باشد. 

کولون افقی

کولون بالارو کولون پایین رو

انتهای رودهٔ باریک
رودهٔ کور

آپاندیس

مخرج
بندارهٔ داخلی بندارهٔ خارجی

راست روده

     وزن مناسب    
 از دلایل چاقی در جوامع امروزی، اسـتفاده از غذاهای پر انرژی )غذاهای پرچرب و شـیرین( ، عوامل روانی مانند غذا خوردن برای رهایی از تنش و شیوه 
زندگی کم تحرک اسـت. البته چاقی در برخی از افراد به ژن ها مربوط اسـت. چاقی، سلامت فرد را به خطر می اندازد و احتمال ابتلا به بیماری هایی مانند 

دیابت نوع 2، انواعی از سرطان، تنگ شدن سرخرگها، سکته قلبی و مغزی را افزایش می دهد .
از سـوی دیگر، افرادی که کمتر از نیاز غذا  می   خورند و در نتیجه، لاغر  می   شـوند؛ به علت کاهش دریافت مواد مغذی دچار مشـکلاتی مانند کم خونی و 
کاهش استحکام استخوان ها  می شوند. تبلیغات و فشار اجتماعی در تمایل افراد به کاهش وزن بیش از حد نقش دارد. برای تعیین وزن مناسب، از شاخص 

توده بدنی استفاده می کنند.  این شاخص از رابطه زیر محاسبه  می   شود:
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2  

 شـاخص توده بدنی کمتر از 19، نشـان دهنده کمبود وزن و بیشتر از 30 به معنی چاقی اسـت. اگر این شاخص بین 19 تا 	2 باشد، نشان دهنده وزن 
مناسب و بین 	2 تا 30 به معنی داشتن وزن اضافه است.

نکتــه: پرکاری تیروئید و دیابت شیرین و بیماری سلیاک باعث کاهش وزن می شود و شاخص توده بدنی کاهش می یابد. 
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    آزمونک فصل 2   

در ساختار لولهٔ گوارش یک انسان سالم و بالغ    در سمت   قرار دارد.- 1
2( کولون بالارو برخلاف پانکراس )لوزالمعده( _ چپ 1( اتصال معده به رودهٔ باریک همانند کیسهٔ صفرا _ راست 
4( آپاندیس برخلاف بندارهٔ بین مری و معده _ راست 3( کولون پایین رو همانند طحال _ چپ  

هر لایه از لوله گوارش که  به طور حتم  - 2
1( اندام های درون شکم را به هم وصل می کند – تنها دارای نوعی بافت پیوندی با میزان رشته های کلاژن بیش تر از بافت پیوندی سست است.

2( باعث می شود مخاط روی لایهٔ ماهیچه ای بچسبد _ با یاخته های پوششی استوانه ای در مخاط در تماس می باشد.
3( به دو شکل حلقوی و طولی سازمان یافته است _ تحت تأثیر اعصاب خودمختار فعالیت خود را تغییر می دهد.

4( دارای شبکه ای از یاخته های عصبی می باشد _ دارای نوعی بافت پیوندی با مادهٔ زمینه ای شفاف، بی رنگ و چسبنده است.

)خارج 99( - 3 کدام گزینه، عبارت زیر را به طور مناسب کامل می کند؟  
»به طور معمول در انسان،   ماهیچه های حلقوی که بخش های مختلف لولهٔ گوارش را از هم جدا می کنند، فقط  «

2( همهٔ _ تحت تأثیر بخش خودمختار دستگاه عصبی قرار دارند. 1( همهٔ _ هنگام عبور مواد از انقباض خارج می شوند. 
4( بعضی از _ به هنگام حرکات رو به عقب مواد غذایی باز می شوند. 3( بعضی از _ تارهای عضلانیِ تک هسته ای و چندهسته ای دارند. 

)خارج 1400( - 	 کدام مورد، دربارهٔ هر اندام لنفی که خون خارج شده از آن، به سیاهرگ باب می ریزد، صحیح است؟  
1( در نیمه راست بدن و بالاتر از کولون افقی قرار دارد.

2( در آزادسازی آهن موجود در یاخته های خونی مرده، نقش مؤثری دارد.
3( تولیدات خود را ابتدا به مجرای لنفی و در نهایت به نوعی بافت پیوندی وارد می کند.

4( یاخته هایی تولید می کند که می توانند مولکول هایی مشابه با مولکول های موجود در سطح خود ترشح نمایند.

کدام گزینه عبارت زیر را به نادرستی تکمیل می کند؟- 	
»با توجه به شکل مقابل، در بخش   بر خلاف بخش  «

1( )1( _ )3(، دو نوع ماهیچه از نظر نوع بافت ماهیچه ای، در لایهٔ ماهیچه ای موجود در دیواره یافت می شود.
2( )2( _ )1(، توانایی تولید و ترشح آنزیم گوارشی را در یاخته های دیوارهٔ خود دارد.

3( )3( _ )2(، توسط آنزیم های موجود در خود، توانایی تجزیهٔ پیوندهای پپتیدی بین آمینواسیدها را دارد.
4( )5( _ )4(، جزء اندام های مرتبط با لولهٔ گوارش محسوب می شود.

)دی 1401(- 	 کدام مورد، برای تکمیل عبارت زیر، نامناسب است؟  
»در انسان، باتوجه به خون بخش هایی از لولۀ گوارش و اندام هایی که به طور مستقیم به قلب برنمی گردند و در سمت چپ بدن واقع شده اند، می توان 

بیان داشت که خون خارج شده از   دارد / دارند  «
1( اندام کیسه مانند لولۀ گوارش و غده ای که ترشحات درون ریز – در نزدیکی محل اتصال مجرای لنفی راست و چپ، با هم یکی می شود.

2( اندامی لنفی و اندامی گوارشی که سه نوع لایۀ ماهیچه ای صاف- در نزدیکی دوازدهه با هم یکی می شوند.
3( بخش های بدون پرز لوله گوارش و بخش هایی که چین، پرز و ریزپرز – ابتدا به رگ واحدی می ریزد.

4( همۀ اندا م هایی که بدون دخالت مغز و نخاع نیز توانایی فعالیت – به سیاهرگ باب می ریزد.

)داخل 1400( - 7 کدام دو مورد، دربارهٔ همهٔ اندام های لنفی انسان که خون خارج شده از آن ها به سیاهرگ باب وارد می شود، صحیح است؟  
الف( محتوی یاخته هایی است که می توانند مولکول هایی مشابه با مولکول های موجود در سطح خود ترشح کنند.

 ب( تولیدات خود را از طریق رگ هایی به نوعی بافت پیوندی وارد می کنند.
ج( در آزادسازی آهن موجود در یاخته های خونی مرده نقش مؤثری دارند.

د( در نیمه راست بدن و بالاتر از کولون افقی قرار گرفته اند.
4( ج و د 3( ب و د  2( الف و ج  1( الف و ب 

(۱)

(۲)
(۵)

(۳)

(۴)
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)دی 1401(- 	 در ارتباط با مری انسان، کدام مورد، عبارت زیر را به طور مناسب کامل می کند؟  
»در بافت پیوندی سستی که به لایۀ زیرمخاط تعلق دارد، رشته های کلاژن   رشته های کشسان،  «

1( برعکس – تراکم بسیار کمی دارند.
2( نسبت به – قطر بیشتری دارند.

3( همانند – به صورت دستجاتی موازی با هم قرار گرفته اند.
4( برخلاف – در مجاورت یاخته هایی یا هستۀ کشیده واقع شده اند.

کدام گزینه، عبارت مقابل را درست کامل می کند؟ »داخلی ترین یاخته های هر غده معده،   یاخته های   ترشح می کنند.«- 9
2( برخلاف _ روده باریک، یون های مختلف  1( همانند برخی از _ سطحی غده معده، ماده مخاطی  

4( همانند برخی از _ لوزالمعده، بیکربنات  3( برخلاف _ پوششی سطحی معده، آنزیم گوارشی 

)داخل 99( - 10 کدام گزینه، عبارت زیر را به طور مناسب کامل می کند؟  
»قبل از ورود کیموس به بخشی از لولۀ گوارش انسان که مراحل پایانی گوارش مواد غذایی در آن آغاز می شود،  «

1( کربوهیدرات ها به مونوساکاریدها تبدیل می گردند.
2( تحت تأثیر پروتئازها، پروتئین ها به آمینواسیدها تجزیه می گردند.

3( فراوان ترین لیپیدهای رژیم غذایی، به طور کامل گوارش می یابند. 
4( یاخته های پوششی سطحی و بعضی یاخته های غدد، ماده مخاطی زیادی ترشح می کنند. 

)داخل 99( - 11 در ارتباط با کمبود ترشح کلریدریک اسید بدن انسان، کدام مورد غیرممکن است؟  
2( هضم پروتئین های غذایی فرد دستخوش اختلال شود. 1( میزان خون بَهر )هماتوکریت( فرد تغییر یابد. 

4( همه ترشحات برون ریز در طول لوله گوارش فرد کاهش یابد.  3( اختلالی در عملکرد شبکه های یاخته های عصبی رخ داده باشد. 

چند مورد از موارد زیر در رابطه با ساختار رودهٔ باریک درست است؟- 12
الف( در همهٔ لایه های دیواره آن نوعی بافت پیوندی با مادهٔ زمینه ای متفاوت، بی رنگ و چسبنده مشاهده می شود. 

ب( مراحل پایانی گوارشی تنها توسط آنزیم های تولید شده در این اندام انجام می شود. 
ج( حرکت های رودهٔ باریک، علاوه بر گوارش مکانیکی و پیش بردن کیموس در طول روده، کیموس را در سراسر مخاط روده می گسترانند. 

د( شیرهٔ روده شامل موسین، آب، یون های مختلف از جمله بیکربنات و آنزیم است. 
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

چند مورد عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟- 13
»در بخشی از لولهٔ گوارش که گوارش   آغاز می شود، برخلاف بخشی که گوارش آن ها به اتمام می رسد  «

الف( پروتئین ها _ برخی یاخته های دیواره از نوع درون ریز بوده و توانایی تولید و ترشح هورمون را دارند.
ب( کربوهیدرات ها _ ماهیچه های موجود در ساختارهای دیواره تحت تأثیر دستگاه عصبی پیکری فعالیت خود را تغییر می دهند.

ج( نوکلئیک اسید ها _ یاخته های ماهیچه ای موجود در لایهٔ ماهیچه ای تحت تأثیر اعصاب خودمختار فعالیت خود را تغییر می دهند. 
د( پروتئین ها _ نوعی ماده به درون فضای لولهٔ گوارش ترشح می کند که pH موجود در فضای درونی رودهٔ باریک را کاهش می دهد.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

)تیر 1401(- 	1 کدام مورد، برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟»به طور معمول، بخشی از کلیه انسان در نزدیکی   است که  «  
1( غده ای – ضربان قلب و فشارخون را افزایش می دهد.

2( اندامی _ آنزیم های گوارشی و بیکربنات تولید می کند.
3( اندامی – به از بین بردن میکروب های بیماری زا و یاخته های سرطانی کمک می کند.

4( ماهیچه هایی – مواد غذایی بلع شده را به درون بخش کیسه ای شکل لولۀ گوارش وارد می کند.

)تیر 1401 - خارج(- 	1 کدام مورد، برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟ »به طور معمول بخشی از کلیۀ انسان، در نزدیکی   است که  «  
1( اندامی _ آنزیم های گوارشی و بیکربنات تولید می کند.

2( غده ای _ یاخته های پرفورین ساز در آن تکامل می یابند.
3( غده ای – ساختار عصبی افزایش دهندۀ ضربان قلب را دارد.

4( اندامی – به بازگشت مایعی حاوی مواد مختلف و گویچه های سفید به خون کمک می نماید.
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    پاسخنامه آزمونک فصل 2   
1 محل اتصال معده به روده همانند محل کیسه صفرا در سمت   4  

راسـت بـدن قـرار گرفته اسـت. دقت کنید که کیسـه صفـرا جز لولـه گوارش 
محسوب نمی شود.

2 کولون بالارو در سمت راست بدن قرار گرفته است. دقت کنید که 

پانکراس جز لوله گوارش محسوب نمی شود.
۳ کولون پایین رو و طحال هر دو در سمت چپ بدن هستند اما طحال 

بخشی از لوله گوارشی محسوب نمی شود.
4 آپاندیس در سمت راست بر خلاف بنداره ) کاردیا( بین معده ومری 

در سمت چپ قرار دارد.
1 لایۀ بیرونی لولۀ گوارش، اندام های درون شکم را از بیرون به   4  

هم متصل می کنند که در حفرۀ شکمی بخشی صفاق است، در لایۀ بیرونی 
لولۀ گوارش، انواع بافت ها مانند پیوندی و پوششی وجود دارد.

2 لایۀ زیر مخاط در لولۀ گوارش باعث چسبیدن لایۀ مخاطی به لایۀ 

ماهیچه ای است، لایۀ زیرمخاطی در تماس مستقیم با بافت های دیگر مخاط 
است و با بافت پوششی مخاط ارتباط مستقیم ندارد.

۳ لایۀ ماهیچه ای لوله گوارش می تواند دو جهت گیری ماهیچه های 

طولی )بیرون( و حلقوی )درون( در این لوله داشته باشد. لایۀ ماهیچه ای لولۀ 
گوارش در حفرۀ دهان، حلق و ابتدای مری و بندارۀ خارجی مخرج از نوع 
اسکلتی ارادی است و تحت تأثیر دستگاه عصبی خودمختار قرار نمی گیرد.

4 بافت پیوندی سست نوعی بافت پیوندی با ماده زمینه ای شفاف بی 

رنگ و چسبنده است که در همه لایه های لوله گوارش وجود دارد.
1 بنداره هـا ماهیچه هـای حلقوی هسـتند که بخش هـای مختلف لولۀ   

گوارش را از هم جدا می کنند.
1 همهٔ بنداره های موجود در لولهٔ گوارش هنگام عبور مواد از انقباض 

خارج می شوند
2 بنداره های ابتدای مری و یا انتهای مخرج در لولۀ گوارش دارای 

ماهیچۀ اسکلتی هستند و تحت تأثیر دستگاه عصبی خودمختار قرار نمی گیرند.
۳ بنداره ابتدایی مری و بنداره انتهای مخرج از نوع ماهیچه ارادی 

و چند هسته ای و بنداره هایی مانند پیلور و یا کاردیا از نوع ماهیچه های 
صاف و غیر ارادی هستند. 

4 بعضی از بنداره های لوله گوارش مانند بنداره انتهای مری )کاردیا( 

در هنگام استفراغ و حرکت رو به عقب مواد موجود در معده باز می شوند. اما 
دقت کنید که در صورت سؤال، قید فقط ذکر شده است و همهٔ این بنداره ها 

توانایی حرکت رو به جلوی موادغذایی را نیز دارند.
4 طحـال و آپاندیـس اندام هـای لنفـی هسـتند کـه خـون خـود را بـه   

سیاهرگ باب می ریزند.
1 در مورد آپاندیس نادرست است. طحال نیز در سمت چپ بدن قرار دارد.

2 طحال در تخریب گویچه های قرمز خونی و آزادسازی آهن آن ها نقش 

دارد اما در مورد آپاندیس این گزینه درست نیست.
۳ اندام های لنفی تولیدات خود را ابتدا به رگ ها و گره های لنفی و 

سپس به مجاری لنفی وارد می کنند. در ادامه با استفاده از مجرای لنفی، 
این تولیدات به خون که نوعی بافت پیوندی است، وارد می شود.

4 دقت کنید همۀ اندام های لنفی، مراکز تولید لنفوسیت ها هستند. 

لنفوسیت های B تولید شده درون آن ها پس از برخورد به آنتی ژن، پلاسموسیتی 
می سازد که پادتن مشابه گیرندۀ آنتی ژنی لنفوسیت B را تولید و ترشح می کند.

3 1_ مری 2_ معده 3_ روده باریک 4_ روده بزرگ 5_ کیسه صفرا  

1 بافت ماهیچه ای در مری ابتدا با ماهیچه اسکلتی شروع می شود و 

به تدریج این بافت تغییر کرده و یاخته های ماهیچه ای تبدیل به ماهیچه های 
صاف )دوکی شکل و تک هسته ای( می شوند. ولی روده تنها دارای ماهیچه 

صاف در دیواره خود است.
2 یاخته های اصلی پوششی مخاط دیوارۀ معده توانایی تولید و ترشح 

آنزیم های شیرۀ معده را دارند. درحالی که یاخته های پوششی مخاط مری، 
آنزیم های گوارشی ترشح نمی کنند.

۳ پپسین، گوارش پروتئین ها )تجزیه پیوند پپتیدی بین آمینو اسید 

ها( را در معده آغاز می کند. در روده باریک در نتیجه فعالیت پروتئازهای 
لوزالمعده و آنزیم های روده باریک، پروتئین ها به آمینو اسید تجزیه می شوند 

و پیوند پپتیدی در آن ها شکسته می شود.
4 کیسهٔ صفرا جزو بخش های مرتبط با لوله گوارش محسوب می شود، 

در حالی که کولون پایین رو بخشی از آن است.
1 محـل اتصـال مجرای لنفی راسـت و چپ، تقریبـاً در موازات   3  

خـط افقـی اسـت کـه از انتهـای طحـال کشـیده شـود. باتوجه به ایـن نکته 
می توان گفت که محل اتصال سیاهرگ معده و پانکراس تقریباً در این نقطه 

قرار دارد.
2 محل اتصال سیاهرگ معده و طحال تقریباً در مجاورت دوازدهه است.

۳ خون کولون پایین رو و معده به انشعاب چپ سیاهرگ باب و خون 

روده باریک به انشعاب راست این سیاهرگ می ریزد.
4 همه اندام های لوله گوارش از مری تا مخرج توسط شبکه عصبی دیواره 

لوله کنترل می شوند و می توانند بدون فعالیت مغز و نخاع نیز فعالیت کنند.
1 خـون طحـال و آپاندیـس از اندام هـای لنفـی هسـتند که خـون آن ها   

توسط سیاهرگ باب به کبد می رود.
الف این اندام ها، محل تولید و تجمع لنفوسیت  ها )از جمله لنفوسیت 

B( هستند. لنفوسیت های B می توانند پادتنی مشابه گیرندۀ غشایی خود 
تولید کنند.

ب این اندام ها به کمک رگ های لنفاوی، لنف و ترکیباتی که به آن می افزایند 

را به رگ های خونی وارد می کنند. خون نوعی بافت پیوندی است.
2 رشـته های کلاژن نسبت به رشته های الاسـتیکی )کشسانی( دارای   

قطر بیشـتر، تراکم بیشتر می باشد. رشـته های کلاژنی به صورت دستجات 
آونـدی مرتب شـده اند. دقت کنید کـه در هر دو نوع بافـت پیوندی می توان 

حضور هسته هایی کشیده را شاهد بود.
و  اصلـی  یاخته هـای  معـده،  یاخته هـای  داخلی تریـن   1  3  

هسـتند،  مخاطـی  مـادۀ  کننـدۀ  ترشـح  یاخته هـای  آن هـا  سـطحی ترین 
یاخته های اصلی توانایی تولید و ترشح مادۀ مخاطی را ندارند.

2 یاخته های ترشح غدۀ رودۀ باریک توانایی انواع یون ها در شیرۀ رودۀ 

باریک را دارند درحالی که یاخته های اصلی غدۀ معده آنزیم های پروتئاز 
ترشح می کند.

۳ یاخته های اصلی غدۀ معده برخلاف یاخته های پوششی آنزیم های 

گوارشی پروتئاز ترشح می کنند. یاخته های پوشش سطحی، آنزیم های لیزوزیم 
دفاعی ترشح می کنند.

4 هیچ یاخته ای در غدۀ معده برخلاف یاخته های برون ریز پانکراس 

توانایی ترشح بیکربنات را ندارند.

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  
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4 کیموس در معده تولید می شـود و مراحل پایانی گوارش آن در روده   

باریک انجام می شود. 
1 کربوهیدرات ها در روده به مونوساکاریدها تبدیل می گردند در حالی که 

منظور صورت سوال معده است.
2 پپسین پروتئاز معده، آنزیم ضعیفی است، و توانایی تولید آمینواسید 

را ندارد.
۳ تری گلیسریدها )چربی(، در روده باریک تحت تاثیر لیپاز شیره 

پانکراس به طور کامل تجزیه می شوند.
4 در حفره معده، یاخته های پوششی سطحی و بعضی سلول های 

ابتدای غده معده، توانایی تولید ماده مخاطی را دارند.
4 ترشـح اسـید در معـده، توسـط یاخته هـای کنـاری انجـام می شـود.   

یاخته های کناری عامل داخلی هم ترشـح می کنند، عامل داخلی معده در 
در روده باریک نقش دارد.  B12 جذب فعال ویتامین 

باعث کم خونی و کاهش تولید گلبول های قرمز  B12 1 کمبود ویتامین 

خون می شود و میزان خون بهر فرد کاهش می یابد. 
2 پروتئازهای پپسین موجود در معده تحت تاثیر اسید معده فعال 

می شوند، کاهش اسید معده منجر به اختلال در هضم پروتئین های فضای 
معده می شود. 

۳ شروع تولید و ترشح شیره معده در آن به کمک شبکه های یاخته های 

عصبی معده است، در صورت اختلال در فعالیت شبکه یاخته های عصبی، 
میزان اسید معده نیز کاهش می یابد.

4 کاهش اسید معده ارتباطی به ترشحات بزاق، شیره روده باریک و یا 

بخش های دیگر لوله ندارد.
الف در همـۀ لایه هـای لولۀ گوارش بافت پیوندی سسـت با مادۀ   3  

زمینه ای شفاف و چسبنده وجود دارد.
ب گوارش نهایی کیموس در رودۀ باریک تحت تأثیر آنزیم های شیرۀ 

پانکراس و شیرۀ رودۀ انجام می شود.
ج حرکات منظم کرمی و قطعه قطعه کننده و حرکات پرزها در رودۀ باریک 

هم به گوارش شیمیایی و هم به گوارش مکانیکی و جذب کمک می کنند.
د شیرۀ رودۀ باریک آب، موسین، یون های مختلف مانند بیکربنات و 

آنزیم دارد که به گوارش نهایی کیموس کمک می کند.

2 گـوارش پروتئین هـا در معـده آغـاز و در رودۀ باریـک تمـام می شـود.   

گوارش کربوهیدرات ها نیز در دهان آغاز و در رودۀ به انجام می رسد. گوارش 
نوکلئیک اسیدها نیز تماماً در رودۀ باریک انجام می شود.

الف هم در معده و هم در رودۀ باریک، یاخته های درون ریز ترشح کنندۀ 

هورمون وجود دارد.
ب ماهیچه های دهان از نوع اسکلتی ارادی بوده که تحت تأثیر دستگاه 

عصبی حرکت ارادی )پیکری( می باشند درحالی که فعالیت ماهیچه های 
دیوارۀ رودۀ باریک از نوع صاف و غیر ارادی و تحت کنترل شبکۀ یاخته های 

عصبی روده ای و دستگاه عصبی خودمختار است.
ج کلمۀ »برخلاف« در صورت سوال برای این مورد نادرست است. در 

رودۀ باریک ماهیچه های دیواره از نوع صاف هستند و می توانند تحت تأثیر 
دستگاه عصبی خودمختار فعالیت خود را تغییر دهد.

د یاخته های کناری در معده توانایی ترشح اسید را دارند، پس از گوارش 

در معده، کیموس تولیدی به همراه بخشی از شیرۀ اسیدی معده، وارد 
دوازدهه می شوند. با ورود کیموس اسیدی به دوازدهه، pH آن کاهش می یابد.
4 کلیه اندام لوبیایی شـکل اسـت که در پشـت محوطه شـکم قرار دارد   

پس با ماهیچه های ناحیه شـکم مجاورت دارد در حالیکه ماهیچه هایی که 
باعث ورود غذای بلع شده، به بخش کیسه ای شکل دستگاه گوارش )معده( 

می شوند، ماهیچه های مری هستند که در مجاورت کلیه قرار ندارند.
1 طبق شکل کتاب، کلیه در نزدیکی اندام پانکراس قرار دارد    2  

این اندام آنزیم های گوارشی و بیکربنات رو ترشح می کند.
2 پرفورین در لنفوسیت های T ساخته می شود. لنفوسیت های T در 

تیموس تکامل می یابند.تیموس در مجاورت کلیه قرار ندارد.
۳ غده فوق کلیه در بالای کلیه قرار دارد. این غده دو بخش قشری و 

مرکزی دارد. بخش مرکزی ساختار عصبی دارد و توانایی ترشح هورمون های اپی 
نفرین و نور اپی نفرین رو دارد. این هورمون ها ضربان و فشار خون را بالا می برند
4 طحال که نوعی اندام لنفی است در نزدیکی کلیه چپ قرار دارد.

اندام های لنفی به تصفیه و بازگشت مواد خارج از شده از خون )لنف( به 
درون رگ ها نقش دارند.
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