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مود لصف

داوم شذش و شراوگ

۱
گفتار

لولۀ پیوسته ای از دهان تا مخرج می باشد که بین قسمت های مختلف، اسفنکتر یا بنداره هایی از ماهیچه های حلقوی وجود دارد.
بنداره های منقبض و بسته مانع برگشت مواد به قسمت قبلی می شوند ولی هنگام عبور مواد به حالت استراحت درمی آیند 

و باز می شوند )سبب‌تنظیم‌عبور‌مواد‌می‌شوند(.
به ج�ز بن�داره  انته�ای لولۀ گوارش )خارجی‌مخرج( که از نوع ماهیچه مخطط می باش�د، بقیه آن ها در کتاب ش�ما ماهیچه 

صاف دارند و تحت کنترل اعصاب خودمختار هستند.

لول ﹦ گوارش

لستگاه گوارش انسان

بخشی از صفاق می باشد که اندام های درون شکم را از خارج به هم وصل می کند.
بافت پیوندی سست با مادۀ زمینه ای و فضای بین یاخته ای زیاد دارد.

رگ های خونی و اعصاب از این لایه وارد می شوند.
لایه بیرصنی

ساختار لایه های لول ﹦ گوارش

اندام های مختلف ساختار لایه ای 
تقریباً مشابهی دارند که در هر لایه 
انواع مختلف بافت ها وجود دارد.

در دهان، ابتدای مری و دریچه خارجی مخرج از نوع مخطط ارادی و تحت کنترل اعصاب پیکری می باشد.
در سایر قسمت ها، حاوی ماهیچه های صاف غیرارادی به شکل حلقوی و طولی سازمان یافته و تحت کنترل اعصاب خودمختار می باشد.

دیوارۀ معده علاوه بر لایه های طولی و حلقوی، یک لایه یاخته ماهیچه ای مورب صاف داخلی نیز دارد.
بافت پیوندی سست بین لایه های ماهیچه ای آن هاست.

شبکه ای از یاخته های عصبی )شبکۀ‌عصبی‌روده‌ای‌درونی( و رگ خونی نیز در لابه لای این لایه از مری به بعد وجود دارد. 
انقباض ماهیچه ها سبب هضم مکانیکی و مخلوط کردن غذا با شیره های گوارشی می شود.

لایه ماهیچه ای

بافت پیوندی سست با رگ ها و اعصاب فراوان می باشد.
از مری به بعد، شبکه ای از اعصاب )شبکۀ‌یاخته‌ای‌عصبی( دارد.

موجب لغزش یا چین خوردگی راحت مخاط روی لایه ماهیچه ای می شود.
شبکۀ یاخته ای عصبی در سطح خارجی آن وجود دارد.

لایه زیرمخاطی

بافت پیوندی سست دارد ولی داخلی ترین لایه آن بافت پوششی دارد.
کارهای مختلفی در بخش های مختلف مثل جذب و ترشح مواد را انجام می دهد.

در پرزهای رودۀ باریک، یاخته های ماهیچه صاف دارد.
در معده و رودۀ باریک به ترتیب قدرت ترشح هورمون های گاسترین و سکرتین به خون دارند.

در سراسر لولۀ گوارش، موسین گلیکوپروتئینی ترشح کرده که با جذب آب به ماده مخاطی برای چسباندن غذا و انتقال راحت آن در لوله می شوند.

لایه مخاطی

غدد بزاقی، پانکراس )لوزالمعده(، کبد و کیسۀ صفرا می باشند.
در دو طرف دیافراگم قرار دارند. غدل ص انداف گوارشی

این حرکات دارای یک حلقۂ انقباضی در پشت تودۀ غذا بوده و سبب عبور غذا و مواد از دهان به سمت مخرج می شوند.
ورود غذا و گشاد شدن لولۀ گوارش، سبب تحریک اعصاب و راه اندازی این حرکات می شود.

ورود غذا  گشاد شدن لوله  تحریک اعصاب  انقباض ماهیچه ها  حرکات کرمی
غذا را در طول لوله با سرعت مناسب به جلو می راند )از‌حلق‌برای‌بلع‌آغاز‌می‌شود(.

انقباض ماهیچه قبل از تودۀ غذا به وجود می آید و با جلو رفتن غذا، انقباض نیز به جلو می رود.
همانند حرکت قطعه قطعه کننده، علاوه بر جلو بردن غذا نقش مخلوط کنندگی نیز دارد.

در برخورد با اسفنکتر بسته ای مثل پیلور، فقط سبب مخلوط کردن غذا با شیرۀ گوارشی می شود.

حرکات کرمی شکد 

انواع حرکات همگی لر اثر انقباض ماهیچه ها ص 
به صورت منظم صورت می گیرند حرکات لول ﹦ گوارش

انقباض های مجزا به تعداد متعددی در پشت و جلو و بین توده های غذایی ایجاد می شود.
برخلاف حرکات کرمی، این حرکات مستقیماً سبب هضم مکانیکی تودۀ غذایی می شود.

با این انقباض ها، محتویات لوله، ریزتر شده و بیشتر با شیره های گوارشی مخلوط می شوند.
به تدریج که جلو می رود، ناحیه در حال استراحت به حالت انقباض درمی آید.

مواد تجزیه شده را برای جذب آماده می کند و با محتویات لوله مخلوط می کند.

حرکات قطعه قطعه کننده

در حلق و ابتدای مری  اعصاب پیکری می باشد.
از اواسط مری تا مخرج  اعصاب خودمختار و شبکۀ یاختۀ عصبی می باشد. تحت تأثیر

کیسه صفرا و بیشتر بخش های کبد
پیلور و دوازدهه

رودۀ کور و آپاندیس
کولون بالارو و انتهای معده

سمت راست

جهت اعضای لول ﹦ گوارش
بندارۀ انتهای مری

قسمت اعظم معده و لوزالمعده 
کولون پایین رو )آخرین‌بخش‌رودۀ‌بزرگ(

سمت چپ

یکی از لذت های زندگی است.
سبب ایجاد انرژی مناسب برای سالم ماندن، درست عمل کردن و رشد و نمو یاخته های بدن می شود.

اگر نامناسب باشد  سبب اضافه وزن، چاقی و بروز مشکلات زیادی می شود.
غذا خورلن مقدمه
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‌وظیفه‌آسیاب‌کردن‌غذا‌را‌دارد‌که‌از‌دهان‌تا‌انتهای‌رودۀ‌باریک‌به‌کمک‌حرکات‌ماهیچه‌ها‌ادامه‌می‌یابد‌تا‌غذا‌خرد‌شود. گوارش‌مکانیکی‌
‌تبدیل‌درشت‌مولکول‌ها‌به‌مولکول‌های‌کوچک‌و‌آماده‌جذب‌می‌باشد‌که‌از‌دهان‌تا‌رودۀ‌بزرگ‌و‌به‌کمک‌آنزیم‌های‌انسان‌و‌باکتری‌صورت‌می‌گیرد. گوارش‌شیمیایی‌ گولرش غذل

به‌انتقال‌غذا‌از‌دهان‌تا‌رسیدن‌به‌معده‌می‌گویند.
ابتدا‌با‌فشار‌زبان،‌غذا‌به‌عقب‌دهان‌و‌داخل‌حلق‌برده‌می‌شود.

‌ماهیچه‌های‌حلق‌از‌نوع‌اسکلتی‌بوده‌و‌توسط‌اعصاب‌پیکری‌سبب‌شروع‌حرکات‌کرمی‌می‌شوند. ورود‌غذا‌به‌حلق‌سبب‌ایجاد‌انعکاس‌غیرارادی‌با‌مرکزیت‌عصبی‌در‌بصل‌النخاع‌می‌شود‌
‌حلق‌گذرگاهی‌با‌ماهیچۀ‌اسکلتی‌است. حلق،‌چهارراهی‌است‌که‌به‌دهان،‌بینی،‌نای‌و‌مری‌راه‌دارد.‌)البته‌به‌گوش‌میانی‌هم‌راه‌دارد.(‌

در‌هنگام‌بلع،‌فعالیت‌مرکز‌عصبی‌تنفسی‌در‌بصل‌النخاع‌برای‌مدت‌کوتاهی‌متوقف‌می‌شود.
در‌هنگام‌شروع‌بخش‌انعکاسی‌بلع‌با‌حرکت‌غذا،‌زبان‌کوچک‌بالا‌رفته‌و‌راه‌بینی‌را‌می‌بندد،‌اپی‌گلوت‌)برچاکنای(‌پایین‌آمده‌تا‌راه‌نای‌را‌ببندد.

‌این‌بنداره‌با‌تحریک‌اعصاب‌خودمختار‌منقبض‌و‌بسته‌می‌شود. ‌سبب‌باز‌شدن‌و‌رفع‌انقباض‌بنداره‌انتهای‌مری‌می‌شود‌ هر‌حرکت‌کرمی‌که‌به‌انتهای‌مری‌برسد‌

هر‌حرکت‌کرمی‌مری‌سبب‌باز‌شدن‌اسفنکتر‌انتهای‌مری‌می‌شود‌)در‌این‌حالت‌تحریک‌اعصاب‌خودمختار‌روی‌این‌بنداره‌متوقف‌می‌شود‌(.
‌در‌هنگام‌بلع‌مرکز‌عصبی‌تنفس‌در‌بصل‌النخاع‌را‌متوقف‌می‌کند. مرکز‌عصبی‌بلع‌در‌بصل‌النخاع‌قرار‌دارد‌

ماده‌ترشحی‌غدد‌مخاط مری‌نیز‌در‌عبور‌غذا‌در‌مری‌نقش‌دارد.

‌راه‌بینی‌باز‌می‌باشد.هنگامی‌که‌غذا‌در‌دهان‌است زبان‌کوچک‌پایین‌بوده‌
‌راه‌نای‌باز‌می‌باشد. اپی‌گلوت‌بالا‌می‌باشد‌

هنگامی‌که‌غذا‌وارد‌حلق‌و‌مری‌می‌شود
‌راه‌بینی‌را‌مسدود‌می‌کند. زبان‌کوچک‌بالا‌می‌رود‌

‌راه‌نای‌را‌می‌بندد. اپی‌گلوت‌پایین‌می‌آید‌
مرکز‌عصبی‌بلع‌سبب‌توقف‌فعالیت‌مرکز‌عصبی‌تنفسی‌می‌شود‌که‌هر‌دو‌مرکز‌در‌بصل‌النخاع‌قرار‌دارند.

بلع غذل

با‌فعالیت‌هماهنگ‌ماهیچه‌های‌اسکلتی‌ارادی‌لب‌ها،‌دهان،‌آرواره‌ها‌و‌گونه‌ها‌و‌دندان‌ها‌صورت‌می‌گیرد.
غذا‌را‌خرد‌کرده‌و‌هضم‌شیمیایی‌آن‌ها‌را‌توسط‌آنزیم‌ها‌آسان‌می‌کند.

ضمن‌این‌گوارش،‌غذا‌با‌بزاق‌مخلوط‌شده‌و‌بلع‌آن‌آسان‌می‌شود.
گولرش مکانیکی

گولرش در دهان

سه‌جفت‌غدد‌بزاقی‌بزرگ‌و‌تعدادی‌غده‌های‌بزاقی‌کوچک‌آن‌را‌وارد‌حفرۀ‌دهان‌می‌کنند.

مجرای‌غدد‌بناگوشی‌از‌بالای‌دندان‌های‌انتهایی‌ردیف‌بالا‌رد‌می‌شود‌و‌به‌آنجا‌منتهی‌می‌شود.غدد‌بزاقی‌بزرگ‌شامل‌بناگوشی‌)بزرگ‌ترین(،‌زیرآرواره‌ای‌و‌زیرزبانی‌می‌باشد‌که‌از‌هرکدام‌دو‌عدد‌وجود‌دارد.
مجرای‌غدد‌زیرزبانی‌و‌زیرآرواره‌ای‌به‌طور‌مستقل‌از‌زیر‌زبان‌وارد‌می‌شوند.

ترکیب‌بزاق

آب
یون‌ها

‌با‌جذب‌آب‌به‌ماده‌مخاطی‌تبدیل‌می‌شود مادۀ‌آلی‌گلیکوپروتئینی‌موسین‌که‌آنزیم‌نمی‌باشد‌

دیوارۀ‌لولۀ‌گوارش‌را‌از‌خراشیدگی‌محفوظ‌می‌دارد.
آسیب‌شیمیایی‌در‌اثر‌اسیدها‌و‌آنزیم‌ها‌را‌خنثی‌می‌کند.

ذره‌های‌غذایی‌را‌به‌هم‌می‌چسباند.
تودۀ‌لغزنده‌و‌قابل‌بلع‌ایجاد‌می‌کند.

در‌خط‌اول‌دفاع‌غیراختصاصی‌نقش‌دارد.

انواعی‌از‌آنزیم‌ها
‌نشاسته‌را‌طی‌هیدرولیز‌به‌قندهای‌ساده‌تر‌تبدیل‌می‌کند. آمیلاز‌

لیزوزیم
سبب‌تخریب‌دیوارۀ‌باکتری‌های‌بیماری‌زا‌می‌شود.

در‌خط‌اول‌دفاع‌غیراختصاصی‌شرکت‌دارد.
در‌اشک،‌عرق‌و‌ترشحات‌بینی‌هم‌وجود‌دارد.

تنظیم‌عصبی‌ترشح‌آن‌در‌پل مغزی‌و‌به‌کمک‌اعصاب‌خودمختار،‌به‌صورت‌انعکاسی‌صورت‌می‌گیرد‌)شبکۀ‌عصبی‌یاخته‌ای‌روی‌آن‌تأثیر‌ندارد(.

توسط بزلق صورت می گیرد گولرش شیمیایی

مري

مري انهتهاي بنداريالة

مس�ر

غذا عبوريال
غذا تودة

معده

غذا تودة

زبان

�وچم� زبان

(اپ�گلوت) برچما�ناي

حنجره

حلق

مري

غذا تودة

‌با‌اعصاب‌پیکری‌است. حرکات‌ماهیچه‌های‌دهان‌
‌با‌اعصاب‌خودمختار‌است. ترشح‌غدد‌آن‌
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در‌اثر‌شل‌بودن‌و‌عدم‌انقباض‌کافی‌بنداره‌انتهای‌مری‌رخ‌می‌دهد.
شیرۀ‌معده‌به‌مری‌برمی‌گردد.

اسید‌برگشتی‌به تدریج‌سبب‌آسیب‌مخاط‌مری‌می‌شود.
مصرف‌دخانیات،‌نوشابه‌های‌الکلی،‌رژیم‌غذایی‌نامناسب،‌تنش،‌اضطراب‌و‌مصرف‌زیاد‌غذاهای‌آماده‌از‌علل‌آن‌می‌باشد.

عوامل‌حفاظتی‌در‌مخاط‌مری‌به‌اندازه‌مخاط‌معده‌و‌رودۀ‌باریک‌نمی‌باشد.

برگشت لسید معده به مری )ریفلاکس(

لوله‌ای‌بدون‌پیچ‌خوردگی‌از‌حلق‌تا‌معده‌است.
قسمت‌اعظم‌آن‌در‌بالای‌دیافراگم‌است.

ابتدای‌آن‌ماهیچه‌اسکلتی‌تحت‌کنترل‌اعصاب‌پیکری‌دارد.
هر‌چهار‌لایۀ‌لولۀ‌گوارش‌را‌دارد.

بندارۀ‌انتهایی‌آن‌در‌زیر‌دیافراگم‌متمایل‌به‌سمت‌چپ‌است.
قسمت‌اعظم‌آن‌ماهیچۀ‌صاف‌طولی‌و‌حلقوی‌دارد.‌

مخاط‌آن‌غددی‌با‌ترشح‌کم‌مادۀ‌مخاطی‌دارد‌ولی‌حفاظت‌آن‌به‌اندازۀ‌معده‌و‌روده‌نیست.
‌شبکۀ‌یاخته‌ای‌عصبی‌از‌آن‌آغاز‌می‌شود.

سبب‌پایان‌بلع‌می‌شود.
مخاط‌آن‌طی‌ریفلاکس‌آسیب‌می‌بیند.

لایه‌داخلی‌پوششی‌مخاط‌آن‌بافت‌سنگ‌فرشی‌چندلایه‌دارد.
در‌پشت‌نای‌و‌متصل‌به‌بخش‌دهانه‌غضروف‌‌Cمانند‌نای‌قرار‌دارد.

مری

دیوارۀ‌معده‌چین‌خوردگی‌هایی‌حاوی‌هر‌‌4لایه‌دیواره‌دارد‌که‌با‌پر‌شدن‌معده‌باز‌شده‌و‌تعداد‌آن‌ها‌کم‌می‌شود.
‌حرکات‌کرمی‌معده‌آغاز‌می‌شود. پس‌از‌پایان‌بلع،‌ورود‌غذا‌به‌معده‌سبب‌انبساط‌اندک‌آن‌شده‌

با‌حرکات‌کرمی‌معده‌و‌پس‌از‌هر‌بار‌بلع‌غذا‌که‌معده‌اندکی‌منبسط‌شد‌آغاز‌می‌شود.
در‌پایان‌هضم‌مکانیکی‌معده‌و‌افزایش‌حرکات‌کرمی،‌حلقه‌انقباضی‌محکمی‌سبب‌باز‌شدن‌پیلور‌و‌ورود‌کیموس‌بیشتر‌به‌دوازدهه‌می‌شود.

در‌معده‌علاوه‌بر‌لایه‌های‌ماهیچه‌ای‌صاف‌طولی‌و‌حلقوی،‌یک‌لایه‌مورب‌داخلی‌نیز‌وجود‌دارد.
با‌خالی‌شدن‌معده‌تعداد‌چین‌های‌آن‌زیاد‌می‌شود.

در‌زیر‌دیافراگم‌است‌که‌قسمت‌اعظم‌آن‌در‌سمت‌چپ‌قرار‌دارد.
جایگاه‌اصلی‌گوارش‌مکانیکی‌به‌عنوان‌کیسه‌گوارشی‌است.

اولین‌قسمتی‌است‌که‌کیموس‌ایجاد‌می‌کند.

گولرش مکانیکی

گولرش در معده
حفره‌های‌معده،‌حاصل‌فرو‌رفتن‌یاخته‌های‌پوششی‌مخاط‌معده‌در‌بافت‌پیوندی‌سست‌زیرین‌می‌باشند.

مجاری‌غدد‌ترشحی‌برون‌ریز‌معده‌به‌حفره‌های‌معده‌باز‌می‌شوند.
هر‌حفرۀ‌معده‌می‌تواند‌به‌یک‌یا‌چند‌غدۀ‌معده‌راه‌داشته‌باشد.

شیرۀ معده ‌لایه‌ژله‌ای‌حفاظتی‌محکم‌معده‌را‌قلیایی‌تر‌کرده‌تا‌در‌مقابله‌با‌اسید‌و‌آنزیم‌عمل‌کند.گولرش شیمیایی توسط شیرۀ معده صورت می گیرد بی‌کربنات‌ترشح‌می‌کنند‌

برخی‌ماده‌مخاطی‌زیادی‌ترشح‌می‌کنند
ژله‌ای‌چسبناک‌است.

مخاط‌معده‌را‌می‌پوشاند.

دفاع‌غیراختصاصی‌دارد.

یاخته های پوششی حفرلت معده

بخش های ترشح کنندۀ شیرۀ معده

یاخته های پوششی غدد معده

‌پپسینوژن‌ها‌را‌به‌پپسین‌تبدیل‌می‌کند. ‌HClترشح‌می‌کنند‌
‌ضرورت‌دارد. B12 ‌برای‌محافظت‌و‌جذب‌ویتامین‌ فاکتور‌)عامل(‌داخلی‌می‌سازد‌

از‌سایر‌یاخته‌های‌غدد‌معده،‌حجیم‌تر‌می‌باشند.‌)غشای‌چین‌خورده‌دارند.(

تخریب‌آن‌ها

تجزیه‌پروتئین‌ها‌دچار‌اختلال‌می‌شود.
پروتئازها‌فعال‌نمی‌شوند.

‌جذب‌نمی‌شود. B12 ویتامین‌
کم‌خونی‌خطرناک‌ایجاد‌می‌شود.

مغز‌زرد‌استخوان‌ها‌به‌مغز‌قرمز‌تبدیل‌می‌شود.

یاخته های کناری

بیشتر‌در‌عمق‌غدد‌قرار‌دارند.

‌شروع‌هیدرولیز‌مقدار‌کمی‌از‌لیپیدها‌)ویژۀ‌کنکور‌1401(آنزیم‌ترشح‌می‌کنند لیپاز‌
‌تا‌وقتی‌به‌پپسین‌تبدیل‌نشوند،‌غیرفعال‌هستند. پیش‌ساز‌پروتئازها‌)پپسینوژن‌ها(‌

‌تجزیه‌و‌گوارش‌پروتئین‌ها‌به‌مخاطره‌می‌افتد. اختلال‌در‌آن‌ها‌

یاخته های لصلی
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توسط‌حرکت‌های‌کرمی‌و‌قطعه‌قطعه‌کننده‌صورت‌می‌گیرد.
با‌حرکت‌روده‌سبب‌گستراندن‌کیموس‌در‌سراسر‌مخاط‌روده‌و‌تماس‌آن‌با‌شیرۀ‌روده‌می‌شود. گولرش مکانیکی

گولرش در رصد ۀ باریک

مراحل‌پایانی‌گوارش‌شیمیایی‌و‌تولید‌مونومر‌در‌آن‌صورت‌می‌گیرد.
مهم‌ترین‌قسمت‌آن‌در‌ابتدای‌رودۀ‌باریک‌)دوازدهه(‌صورت‌می‌گیرد.

توسط‌شیرۀ‌روده،‌لوزالمعده‌و‌صفرا‌صورت‌می‌گیرد.
گولرش شیمیایی

مخلوطی‌فاقد آنزیم‌می‌باشد‌که‌توسط‌یاخته‌های‌کبدی‌ساخته‌می‌شود.‌)مواد‌آلی‌و‌معدنی‌دارد.(
ترکیبی‌از‌نمک‌های‌صفراوی،‌بی‌کربنات،‌کلسترول‌و‌فسفولیپید‌لسیتین‌می‌باشد.

مدت‌کمی‌پس‌از‌ورود‌کیموس‌به‌دوازدهه،‌از‌مجرای‌مشترک‌با‌لوزالمعده‌وارد‌دوازدهه‌می‌شود.
در‌گوارش‌چربی‌ها‌و‌ورود‌آن‌ها‌به‌محیط‌داخلی‌بدن‌نقش‌دارد.

در‌دفع‌کلسترول‌اضافی‌بدن‌مؤثر‌است.
در‌دفع‌موادی‌مانند‌بیلی‌روبین‌که‌حاصل‌تخریب‌هموگلوبین‌در‌کبد‌است،‌نقش‌دارد.‌

‌‌وارد‌کیسه‌صفرا‌می‌شوند. ‌‌وارد‌یک‌مجرا‌می‌شوند‌ ‌‌وارد‌مجاری‌صفراوی‌متعدد‌شده‌ پس‌از‌تولید‌در‌کبد‌
خروج‌آن‌از‌کیسه‌صفرا‌از‌یک‌مجرا‌صورت‌می‌گیرد‌که‌با‌یک‌مجرای‌لوزالمعده‌به‌طور‌مشترک‌وارد‌دوازدهه‌می‌شوند.

صفرا‌به‌کمک‌حرکات‌مخلوط‌کنندۀ‌رودۀ‌باریک‌موجب‌ریز‌شدن‌چربی‌ها‌می‌شود.

صفرل

در‌اثر‌رسوب‌ترکیبات‌صفرا‌)مثل‌کلسترول(‌در‌کیسۀ‌صفرا‌صورت‌می‌گیرد.
زیادی‌چربی‌غذا،‌سبب‌بالا‌رفتن‌کلسترول‌صفرا‌می‌شود.

‌شانس‌سنگ‌کیسۀ‌صفرا‌را‌بالا‌می‌برد. چند‌سال‌رژیم‌غذایی‌پرچرب‌
با‌انسداد‌مجاری‌خروج‌صفرا‌از‌کیسۀ‌صفرا‌ایجاد‌می‌شود.

سنگ کیس ﹦ صفرل

لوزالمعده‌)پانکراس(‌در‌زیر‌معده‌در‌سمت‌چپ‌حفرۀ‌شکمی‌می‌باشد.‌
بخش‌درون‌ریز‌یا‌جزایر‌لانگرهانس‌آن‌هورمون‌های‌انسولین‌و‌گلوکاگون‌برای‌تنظیم‌گلوکز‌وارد‌خون‌می‌کنند.

بخش‌برون‌ریز‌آن

ترشحات‌خود‌را‌هم‌از‌مجرای‌مشترک‌با‌کیسۀ‌صفرا‌و‌هم‌از‌مجاری‌مستقل‌وارد‌دوازدهه‌می‌کند.

‌مقدار‌زیادی‌بی‌کربنات‌وارد‌دوازدهه‌می‌کند در‌اثر‌هورمون‌سکرتین‌روده‌
اثر‌اسید‌معده‌را‌خنثی‌می‌کند.

دیوارۀ‌دوازدهه‌را‌از‌اثر‌اسید‌معده‌حفظ‌می‌کند.
محیط‌مناسب‌برای‌فعالیت‌آنزیم‌های‌لوزالمعده‌ایجاد‌می‌کند.

آنزیم‌های‌گوارشی‌مختلف‌مؤثر‌بر‌انواع‌‌مواد‌غذایی‌وارد‌دوازدهه‌می‌کند

سبب‌هیدرولیز‌پلی‌مرها‌به‌مونومرها‌می‌شوند.
فقط‌پروتئازهای‌آن‌به‌صورت‌غیرفعال‌وارد‌دوازدهه‌می‌شوند.

پروتئازهای‌آن‌قوی‌و‌متنوع‌اند‌و‌اگر‌در‌لوزالمعده‌فعال‌بودند،‌سبب‌تجزیۀ‌این‌اندام‌می‌شدند.
لیپاز،‌نوکلئاز‌و‌کربوهیدرازهای‌آن‌در‌لوزالمعده‌فعال‌شده‌ولی‌در‌دوازدهه‌فعالیت‌می‌کنند.

شیرۀ لوزللمعده

آب،‌یون‌های�ی‌مث�ل‌بی‌کربنات
از‌یاخته‌های‌پوششی‌ترشح‌می‌شود.مادۀ‌مخاطی‌دفاعی‌با‌آنزیم‌لیزوزیم

در‌گروهی‌از‌یاخته‌های‌پوششی‌استوانه‌ای‌ساخته‌شده‌و‌ترشح‌می‌شود.آنزیم‌های‌گوارشی‌دارد
هضم‌نهایی‌کربوهیدرات‌ها‌و‌پروتئین‌ها‌را‌انجام‌می‌دهند.

شیر ۀ رصد ۀ باریک

عولما مؤثر در گولرش شیمیایی رصد ۀ باریک

نام‌کلی‌پیش‌ساز‌پروتئازهای‌معده‌می‌باشد.
به‌صورت‌غیرفعال‌و‌با‌اگزوسیتوز‌به‌درون‌معده‌ترشح‌می‌شوند.

‌عمل‌پپسین‌ها هیدرولیز‌پروتئین‌ها‌به‌پپتیدهای‌کوچک‌)نه‌آمینواسید(‌)مثلاً‌سفیدۀ‌تخم‌مرغ‌را‌تجزیه‌می‌کند.(در‌اثر‌اسید‌معده‌به‌پپسین‌)پروتئاز‌فعال(‌تبدیل‌می‌شوند‌
تبدیل‌سایر‌پپسینوژن‌ها‌به‌پپسین‌را‌زیاد‌می‌کنند.

علاوه‌بر‌‌HCl،‌خود‌پپسین‌نیز‌می‌تواند‌سبب‌تغییر‌پپسینوژن‌ها‌شود.

پپسینوژن ها

‌سبب‌عدم‌فعال‌شدن‌پپسینوژن‌ها‌می‌شود. اشکال‌در‌ترشح‌اسید‌معده‌ایجاد‌می‌کند‌
‌در‌نهایت‌سبب‌کم‌خونی‌شدید‌می‌شود. ‌سبب‌اشکال‌در‌ساخت‌گویچه‌قرمز‌در‌مغز‌استخوان‌ ‌B12از‌رودۀ‌باریک‌ ‌عدم‌جذب‌کافی‌ ‌B12از‌اثر‌شیرۀ‌معده‌می‌شود‌ ‌سبب‌اشکال‌در‌حفظ‌ اشکال‌در‌تولید‌فاکتور‌داخلی‌معده‌ایجاد‌می‌کند‌ تخریب یاخته کناری غدد معده یا بردلشتن معده

‌شروع‌حرکات‌کرمی‌معده ‌انبساط‌معده‌ ‌کاهش‌تعداد‌چین‌ها‌ باز‌شدن‌چین‌های‌معده‌ پر شدن حجم معده با خوردن غذل

‌کم‌شدن‌حرکات‌کرمی‌معده افزایش‌تعداد‌چین‌خوردگی‌های‌معده‌ خالی شدن تدریجی معده 
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از‌دهان‌و‌اثر‌آنزیم‌آمیلاز‌بزاق‌بر‌هضم‌نشاسته‌آغاز‌می‌شود‌که‌مقدار‌کمی‌از‌نشاسته‌ها‌به‌قندهای‌ساده‌تر‌تبدیل‌می‌شوند.
آمیلاز‌لوزالمعده‌مقدار‌باقی‌مانده‌نشاسته‌را‌به‌مالتوز‌و‌مولکول‌های‌قندی‌درشت‌تر‌تبدیل‌می‌کند.

آنزیم‌های‌لاکتاز،‌ساکاراز‌و‌مالتاز‌آزاد‌شده‌از‌یاخته‌های‌پوششی‌سبب‌هیدرولیز‌انواع‌دی‌ساکاریدها‌می‌شود‌)فصل‌1(.
مونوساکاریدها‌بدون‌گوارش‌در‌رودۀ‌باریک‌جذب‌شده‌و‌وارد‌یاخته‌های‌پوششی‌می‌شوند.

لوزالمعده‌انواع‌دیگر‌کربوهیدراز‌برای‌تجزیۀ‌گلیکوژن‌نیز‌ترشح‌می‌کند.
گوارش‌سلولز،‌توسط‌آنزیم‌های‌سلولاز‌باکتریایی‌در‌رودۀ‌بزرگ‌صورت‌می‌گیرد‌ولی‌توسط‌انسان‌تولید‌نمی‌شود.

در‌معده‌اصلًا‌گوارش‌شیمیایی‌برای‌قندها‌صورت‌نمی‌گیرد.
به‌صورت‌درون‌یاخته‌ای‌در‌موقع‌لزوم‌در‌کبد‌و‌ماهیچه‌ها‌گلیکوژن‌ذخیره‌ای‌آن‌ها‌تجزیه‌می‌شود.

للف( گولرش کربوهیدرلت ها

گولرش شیمیایی مولد غذلیی

گوارش‌آن‌ها‌با‌اثر‌پپسین‌در‌محیط‌اسیدی‌معده،‌آغاز‌می‌شود‌که‌به‌پپتیدهای‌کوچک‌تر‌تبدیل‌می‌شوند.
در‌رودۀ‌باریک‌در‌اثر‌عمل‌پروتئازهای‌لوزالمعده‌و‌آنزیم‌های‌خود‌روده،‌پروتئین‌ها‌تا‌تبدیل‌شدن‌به‌آمینواسید‌هیدرولیز‌می‌شوند.

پروتئازهای‌معده‌و‌لوزالمعده‌ابتدا‌به‌صورت‌غیرفعال‌وارد‌لولۀ‌گوارش‌می‌شوند.
گوارش‌آن‌ها‌در‌معده‌به‌تولید‌آمینواسید‌نمی‌انجامد.

پروتئاز‌معده‌در‌محیط‌اسیدی‌معده‌ولی‌پروتئاز‌لوزالمعده‌در‌محیط‌قلیایی‌دوازدهه‌فعال‌می‌شوند.

ب( گولرش پرصتئین ها

با‌اثر‌لیپاز‌مخصوصاً‌توسط‌لوزالمعده‌ولی‌درون‌رودۀ‌باریک‌گوارش‌و‌تجزیه‌آن‌ها‌انجام‌می‌شود.
فراوان‌ترین‌لیپیدهای‌رژیم‌غذایی،‌تری‌گلیسریدها‌یا‌چربی‌ها‌هستند.

چربی‌ها‌ابتدا‌توسط‌حرکات‌مخلوط‌کنندۀ‌رودۀ‌باریک‌و‌عمل‌مواد‌موجود‌در‌صفرا‌به‌ذرات‌ریز‌تبدیل‌می‌شوند.
بیشتر‌گوارش‌چربی‌ها‌درون‌دوازدهه‌و‌توسط‌لیپاز‌لوزالمعده‌که‌آنزیمی‌محلول‌در‌آب‌است‌انجام‌می‌شود.

مواد‌حاصل‌از‌آن‌ها‌به‌همراه‌ویتامین‌های‌محلول‌در‌چربی‌وارد‌رگ‌لنفی‌می‌شوند.
اختلال‌در‌کار‌کبد‌و‌عدم‌تولید‌صفرا،‌این‌عمل‌را‌به‌مخاطره‌می‌اندازد.

ج( گولرش چربی ها

گفتار
۲

واکنش‌حساسیتی‌به‌پروتئین‌گلوتن‌موجود‌در‌گندم‌و‌جو‌وجود‌دارد.
پروتئین‌گلوتن‌سبب‌از‌بین‌رفتن‌رودۀ‌بین‌ریزپرزها‌و‌پرزها‌می‌شود.

سطح‌جذب‌مواد،‌کاهش‌شدید‌پیدا‌می‌کند.
بسیاری‌از‌مواد‌مغذی‌جذب‌نمی‌شود.

اختلالات‌رشد‌و‌مشکلات‌جدی‌در‌سلامت‌دارند.
گلوتن‌پروتئینی‌ذخیره‌ای‌در‌واکوئول‌گیاهان‌است‌که‌در‌لایۀ‌خارجی‌آندوسپرم‌دانۀ‌غلات‌زیاد‌است.

در بیماری سلیاک

برخلاف‌چین‌های‌معده‌دائمی‌هستند‌و‌با‌پر‌یا‌خالی‌شدن‌روده،‌تعداد‌آن‌ها‌تغییر‌نمی‌کند.چین‌حلقوی‌رودۀ‌باریک
فقط‌حاوی‌لایه‌های‌مخاطی و زیرمخاطی‌رودۀ‌باریک‌می‌باشد‌که‌زیر‌آن‌ماهیچه‌ها‌و‌لایه‌بیرونی‌وجود‌دارد.

پرز‌رودۀ‌باریک

از‌لایۀ‌مخاطی‌رودۀ‌باریک‌شامل‌بافت‌های‌پوششی،‌پیوندی‌سست‌و‌ماهیچۀ‌صاف‌تشکیل‌شده‌است.
رگ‌های‌خونی‌و‌لنفی‌در‌فضای‌درون‌پرز‌وجود‌دارد.

در‌لایۀ‌زیرمخاطی‌زیر‌آن‌شبکۀ‌یاخته‌های‌عصبی‌وجود‌دارد‌که‌سبب‌تحریک‌ماهیچه‌های‌پرز‌روده‌می‌شود.
به‌چین‌های‌میکروسکوپی‌غشای‌یاخته‌پوششی‌آن،‌ریزپرز‌می‌گویند.

در‌زیر‌آن‌یاخته‌های‌فرو‌رفته‌در‌بافت‌پیوندی‌سست،‌سبب‌تشکیل‌غدۀ‌روده‌شده‌است.
یاختۀ‌ترشح‌کنندۀ‌هورمون‌سکرتین‌در‌دوازدهه‌دارد.

‌به‌سوی‌سیاهرگ‌باب‌کبدی‌می‌روند.درون‌پرز ‌سبب‌جذب‌همه‌مواد‌به‌جز‌چربی‌ها‌و‌ویتامین‌محلول‌در‌چربی‌می‌شود‌ شبکۀ‌مویرگی‌خونی‌
‌در‌نهایت‌به‌سوی‌سیاهرگ‌خونی‌می‌روند. ‌سبب‌جذب‌چربی‌و‌ویتامین‌های‌محلول‌در‌چربی‌می‌شود‌ مویرگ‌بستۀ‌لنفی‌

چین‌ها،‌پرزها‌و‌ریزپرزها‌سبب‌
چند‌صد‌برابر‌شدن‌سطح‌

تماس‌روده‌با‌کیموس‌می‌شود.

غشای‌هر‌یاختۀ‌پوششی‌پرز‌
به‌سمت‌فضای‌روده‌چین‌هایی‌
میکروسکوپی‌به‌نام‌ریزپرز‌دارد.

روی‌چین‌ها‌پرزهای‌
فراوان‌متشکل‌از‌لایۀ‌
مخاطی‌وجود‌دارد.

دیوارۀ‌رودۀ‌باریک‌چین‌های‌
حلقوی‌دائمی‌متشکل‌از‌لایۀ‌
مخاطی‌و‌زیرمخاطی‌دارد.

جذب مولد در رصدۀ باریک

‌جذب‌اندکی‌دارند. دهان‌و‌معده‌
‌بیشترین‌جذب‌را‌دارد‌)از‌یاخته‌های‌استوانه‌ای(. رودۀ‌باریک‌

اندکی‌جذب‌آب‌و‌املاح‌دارد.رودۀ‌بزرگ
ویتامین‌های‌تولید‌شده‌توسط‌باکتری‌را‌جذب‌می‌کند.

وارد‌محی�ط‌داخل�ی‌ب�دن‌یعن�ی‌خ�ون،‌لن�ف‌و‌مای�ع‌
بین‌یاخته‌ای‌می‌شوند.

یاخته‌ها‌از‌اجزای‌محیط‌داخلی‌به‌حساب‌نمی‌آیند.
وارد‌یاختۀ‌پوششی‌مخاط‌لولۀ‌گوارش‌می‌شوند
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کبد‌از‌گلوکز‌مازاد‌بر‌نیاز‌بدن،‌گلیکوژن‌می‌سازد‌و‌ذخیره‌می‌کند.آمینواسیدها‌و‌مونوساکاریدها‌از‌یاخته‌های‌پوششی‌وارد‌خون‌شده‌و‌به‌کبد‌می‌روند.
کبد‌پروتئین‌می‌سازد.

کلسترول‌زیاد‌ولی‌چگالی‌و‌پروتئین‌کمی‌دارد.
کلسترول‌آن‌به‌دیوارۀ‌سرخرگ‌ها‌چسبیده‌و‌به‌تدریج‌مسیر‌عبور‌خون‌را‌تنگ‌یا‌مسدود‌می‌کند.

چاقی،‌تحرک‌کم‌و‌مصرف‌زیاد‌کلسترول‌و‌چربی‌های‌اشباع‌جانوری،‌مقدار‌آن‌را‌بالا‌می‌برد.
LDL

در‌کبد‌از‌ترکیب‌لیپید‌با‌پروتئین‌تولید‌می‌شوند.
ابتدا‌وارد‌سیاهرگ‌فوق‌کبدی‌می‌شود‌تا‌به‌جریان‌خون‌وارد‌شود.

لنولع لیپوپرصتئین های خون

کلسترول‌کمتر‌ولی‌پروتئین‌و‌چگالی‌بیشتری‌دارند.
کلسترولی‌که‌در‌دیوارۀ‌رگ‌رسوب‌کرده‌را‌جذب‌می‌کنند.

احتمال‌رسوب‌کلسترول‌در‌رگ‌و‌انسداد‌رگ‌را‌کاهش‌می‌دهند.
HDL

پس‌از‌هیدرولیز‌در‌فضای‌رودۀ‌
باریک‌توسط‌لیپاز‌لوزالمعده

چربی ها

به‌یاختۀ‌پوششی‌پرز‌
روده‌انتشار‌می‌یابند.

وارد‌رگ‌لنفی‌می‌شوند.

جذب مولد آلیمکانیسم جذب در رصد ۀ باریک
از‌روده‌وارد‌سیاهرگ‌باب‌و‌کبد‌نمی‌شوند.

لیپید‌در‌کبد‌یا‌
بافت‌چربی‌ذخیره‌

می‌شوند.

کبد،‌از‌لیپیدها،‌انواع‌
‌LDLو‌‌HDLلیپوپروتئین‌های‌

می‌سازد‌و‌آن‌ها‌را‌وارد‌خون‌می‌کند.

‌HDLو‌LDL،‌انواع‌
لیپیدهای‌خون‌را‌به‌
بافت‌ها‌منتقل‌می‌کنند.

در‌نهایت‌همراه‌
سایر‌لنف‌ها‌به‌
خون‌وارد‌شده

از‌بزرگ‌سیاهرگ‌
‌زبرین‌وارد

قلب‌می‌شوند.

از‌گردش‌عمومی‌
‌خون‌به‌کبد
وارد‌می‌شوند.

‌به‌انتهای‌رودۀ‌کور‌زائدۀ‌کیسه‌مانند‌آپاندیس‌متصل‌است. ابتدای‌آن‌رودۀ‌کور‌در‌سمت‌راست‌شکم‌است‌
‌کولون‌پایین‌رو‌)سمت‌چپ‌بدن( ‌کولون‌افقی‌ ‌کولون‌بالارو‌)سمت‌راست‌بدن(‌ به‌ترتیب:‌رودۀ‌کور‌)سمت‌راست(‌

آپاندیس‌آن‌یک‌اندام‌لنفی‌است.
پرز‌و‌غدد‌ترشح‌آنزیم‌گوارشی‌ندارد.

بافت‌پوششی‌مخاط‌آن،‌ماده‌مخاطی‌قلیایی‌و‌لیزوزیم‌دفاعی‌ترشح‌می‌کند.
قدرت‌جذب‌آب‌و‌یون‌های‌مختلف‌را‌دارد.

حرکت‌آهسته‌ای‌دارد‌و‌مدفوع‌جامد‌را‌تشکیل‌می‌دهد.
‌B12تولیدی‌آن‌ها‌در‌ساخت‌گویچۀ‌قرمز‌مؤثر‌است. ‌ویتامین‌ باکتری‌های‌درون‌آن‌در‌تولید‌مقداری‌ویتامین‌‌Bو‌‌Kنقش‌دارد‌

رصد ۀ بزرگ

بخش‌انتهایی‌لولۀ‌گوارش‌می‌باشد.
به‌انتهای‌کولون‌پایین‌رو‌متصل‌است.

در‌انتهای‌خود‌در‌مجاور‌مخرج،‌دو‌بندارۀ‌حلقوی‌صاف‌و‌مخطط‌دارد.
مدفوع‌جامد‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.

رلست رصده

یک‌سیاهرگ‌بوده‌که‌خون‌طحال‌و‌برخی‌اندام‌های‌گوارشی‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.
خون‌تیره‌پرغذا‌را‌وارد‌کبد‌می‌کند.

مستقیماً‌وارد‌قلب‌نمی‌شود‌و‌در‌انتهای‌خود‌شبکۀ‌مویرگی‌ناپیوسته‌دارد.
خون‌طحال،‌دوازدهه،‌معده،‌لوزالمعده،‌کولون‌پایین‌رو‌و‌راست‌روده‌از‌یک‌انشعاب‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.

خون‌انتهای‌رودۀ‌باریک،‌رودۀ‌کور‌و‌کولون‌بالارو‌از‌انشعاب‌دیگری‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.
از‌زیر‌وارد‌کبد‌می‌شود.

سیاهرگ باب

‌ورود‌مواد‌جذب‌شدۀ‌لولۀ‌گوارش‌به‌کبد ‌افزایش‌فعالیت‌گوارشی‌ ‌افزایش‌جریان‌خون‌به‌دستگاه‌گوارش‌ ‌فعال‌شدن‌اعصاب‌پاراسمپاتیک‌ پس‌از‌خوردن‌غذا‌
مواد‌جذب‌شده‌از‌معده،‌رودۀ‌باریک،‌رودۀ‌بزرگ

+
م�واد‌ترش�ح‌ش�ده‌از‌طح�ال‌و‌پانک�راس‌به‌خون

‌در‌کبد‌تولید‌گلیکوژن‌و‌پروتئین‌به‌همراه‌ذخیرۀ‌آهن‌و‌برخی‌ویتامین‌ها‌صورت‌می‌گیرد ‌سیاهرگ‌باب‌از‌زیر‌وارد‌کبد‌شده‌و‌درون‌کبد‌به‌شبکۀ‌مویرگی‌تبدیل‌می‌شود‌ وارد‌سیاهرگ‌خونی‌باب‌می‌شود‌
‌مواد‌دیگر‌خونی‌بعد‌از‌کبد‌وارد‌یک‌سیاهرگ‌فوق‌کبدی‌می‌شوند وارد‌بزرگ‌سیاهرگ‌زیرین‌می‌شود.‌

‌جریان‌خون‌دستگاه‌گوارش‌به‌حالت‌عادی‌برمی‌گردد.‌ مدتی‌که‌از‌غذا‌خوردن‌گذشت‌
خون‌دهان،‌مری‌و‌کلیه‌ها،‌وارد‌سیاهرگ‌باب‌نمی‌شود.

لنف‌ها،‌چربی‌ها‌و‌ویتامین‌های‌محلول‌در‌چربی‌از‌اندام‌گوارشی‌وارد‌سیاهرگ‌باب‌نمی‌شود.
گردش خون دستگاه گولرش

ورود‌مواد‌جذب‌نشده،‌گوارش‌
نیافته،‌یاخته‌های‌مرده‌و‌باقی‌ماندۀ‌

شیرۀ‌گوارشی‌به‌رودۀ‌بزرگ
تشکیل‌مدفوع‌جامد‌به‌دنبال‌مکانیسم دلع مدلوع

باز‌شدن‌غیرارادی‌شروع‌انعکاس‌دفعجذب‌آب‌و‌املاح
بندارۀ‌داخلی‌مخرج

دستور‌قشر‌مخ‌برای‌باز‌شدن‌
ارادی‌بندارۀ‌خارجی‌مخرج‌با‌
غیرفعال‌کردن‌اعصاب‌پیکری

ورود‌مدفوع‌
جامد‌به‌
راست‌روده

خروج‌مدفوع
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بزرگ‌ترین‌اندام‌گوارشی‌در‌بخش‌غیرلوله‌ای‌بدن‌در‌سمت‌راست‌حفرۀ‌شکمی‌زیر‌دنده‌ها‌و‌دیافراگم‌قرار‌دارد.
‌سبب‌تنظیم‌تولید‌گویچۀ‌قرمز‌در‌مغز‌استخوان‌ها‌می‌شود. ‌هورمون‌اریتروپویتین‌می‌سازد‌ به‌همراه‌کلیه‌ها،‌یاخته‌های‌پراکندۀ‌درون‌ریزی‌دارد‌

در‌تولید‌صفرا‌و‌کلسترول‌نقش‌دارد.
گلوکز‌اضافی‌جذب‌شدۀ‌اندام‌های‌گوارشی‌را‌به‌صورت‌گلیکوژن‌درآورده‌و‌آن‌را‌ذخیره‌می‌کند.

تحت‌تأثیر‌هورمون‌گلوکاگون‌و‌به‌کمک‌آنزیم‌های‌درون‌یاخته‌ای،‌به‌تجزیۀ‌گلیکوژن‌و‌تنظیم‌قند‌خون‌می‌پردازد.
تولید‌اغلب‌پروتئین‌های‌پلاسما‌در‌کبد‌و‌از‌ترکیب‌آمینواسیدهای‌جذب‌شده‌صورت‌می‌گیرد.

ذخیرۀ‌آهن‌و‌برخی‌ویتامین‌ها‌را‌بر‌عهده‌دارد.
‌CO2ترکیب‌می‌کند‌تا‌مادۀ‌آلی‌دفعی‌نیتروژن‌دار‌اوره‌بسازد‌و‌به‌کلیه‌ها‌برای‌دفع‌منتقل‌کند. آمونیاک‌سمی‌را‌از‌خون‌گرفته‌و‌آن‌را‌با‌

لعالیت های کبد

قبل‌از‌تولد‌به‌همراه‌طحال‌در‌تولید‌گویچه‌های‌خونی‌مؤثر‌است.
به‌همراه‌طحال‌در‌تخریب‌گویچه‌های‌قرمز‌پیر‌و‌فرسوده‌مؤثر‌است.

سبب‌تولید‌لیپوپروتئین‌های‌خون‌یعنی‌‌HDLو‌‌LDLمی‌شود.
مویرگ‌ناپیوستۀ‌خونی‌با‌حفره‌های‌بین‌یاخته‌ای‌و‌غشای‌پایۀ‌ناقص‌دارد.

مویرگ‌هایی‌فاقد‌بخش‌سرخرگی‌بین‌سیاهرگ‌باب‌و‌سیاهرگ‌فوق‌کبدی‌دارد.

خون‌طحال،‌‌معده،‌روده‌ها‌و‌لوزالمعده‌توسط‌سیاهرگ‌باب‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.
تغذیۀ‌یاخته‌های‌آن‌توسط‌انشعاب‌سرخرگی‌از‌آئورت‌به‌نام‌سرخرگ‌کبدی‌صورت‌می‌گیرد.

‌بیماری‌کبد‌چرب‌می‌دهد. ذخیرۀ‌زیاد‌چربی‌در‌آن‌
‌مرگ‌یاخته‌های‌کبدی‌و‌نکروز‌)بافت‌مردگی‌(‌کبد ‌حمله‌به‌دنای‌راکیزۀ‌کبدی‌ ‌افزایش‌تولید‌رادیکال‌آزاد‌اکسیژن‌ مصرف‌نوشیدنی‌های‌الکلی‌ بیماری های کبد

مرحله‌خاموشی‌نسبی‌دستگاه‌گوارش‌در‌فاصله‌بین وعده های غذایی‌می‌باشد‌که‌تحت‌کنترل‌اعصاب‌سمپاتیک‌می‌باشد.
مرحله‌فعالیت‌شدید‌بعد‌از‌ورود‌غذا‌و‌افزایش‌جریان‌خون‌دستگاه‌گوارش‌صورت‌می‌گیرد‌که‌مربوط‌به‌اعمال‌اعصاب‌پاراسمپاتیک‌می‌باشد.

فعالیت‌دستگاه‌گوارش‌و‌گردش‌خون‌به‌همراه‌اعمال‌عصبی‌و‌هورمونی‌باید‌هماهنگ‌باشد.

تنظیم لرلیندهای گولرشی

در‌دیوارۀ‌لولۀ‌گوارش‌از‌مری‌تا‌مخرج‌در‌لایه‌های‌زیرمخاطی‌و‌ماهیچه‌ای‌وجود‌دارد.
تحرک‌و‌ترشح‌را‌در‌لولۀ‌گوارش‌تنظیم‌می‌کند.

در‌دهان‌و‌حلق‌وجود‌ندارد.
در‌ترشح‌غدد‌موجود‌در‌لایه‌های‌مخاطی‌و‌زیرمخاطی‌لولۀ‌گوارش‌مؤثر‌است.

می‌تواند‌مستقل‌از‌دستگاه‌عصبی‌خودمختار‌فعالیت‌کند‌)حرکت‌ماهیچه‌های‌پرز‌روده(.
اعصاب‌خودمختار‌با‌آن‌ها‌در‌ارتباط‌است‌و‌بر‌عملکرد‌آن‌تأثیر‌دارد.

شبک ﹦ یاخته لی 
عوبی )رصده لی(

‌توسط‌اعصاب‌خودمختار‌تنظیم‌می‌شوند. غدد‌بزاقی،‌کبد‌و‌لوزالمعده‌
‌توسط‌شبکۀ‌عصبی‌یاخته‌ای‌تنظیم‌می‌شود. غدد‌موجود‌در‌لایۀ‌مخاطی‌و‌زیرمخاطی‌دیوارۀ‌لولۀ‌گوارش‌ تنظیم عوبی لعالیت غدد

‌مرکز‌بلع‌در‌بصل‌النخاع،‌فعالیت‌مرکز‌عصبی‌تنفسی‌در‌نزدیک‌محل‌بلع‌را‌مهار‌می‌کند‌تا‌تنفس‌متوقف‌شود‌)در‌این‌حالت‌با‌پایین‌آمدن‌اپی‌گلوت،‌نای‌بسته‌می‌شود‌(. هنگام‌بلع‌

سبب‌انقباض‌ماهیچه‌های‌دهان،‌حلق،‌ابتدای‌مری‌و‌بندارۀ‌خارجی‌مخرج‌می‌شود. لعواب پیکری

اعصاب‌حرکتی‌محیطی‌هستند‌که‌به‌صورت‌ناخودآگاه‌فعالیت‌ماهیچه‌های‌صاف‌و‌غدد‌را‌کنترل‌می‌کنند.
‌باعث‌کاهش‌فعالیت‌دستگاه‌گوارش‌و‌ترشحات‌آن‌می‌شود. سمپاتیک‌)هم‌حس(‌

افزایش‌فعالیت‌و‌حرکات‌دستگاه‌گوارش‌را‌سبب‌می‌شود.پاراسمپاتیک‌)پادهم‌حس(‌
ترشح‌انعکاسی‌بزاق‌با‌دیدن‌یا‌فکر‌کردن‌به‌غذا‌را‌از‌پل‌مغزی‌به‌غدد‌بزاقی‌رهبری‌می‌کند.

لعواب خودمختار

تنظیم عوبی دستگاه گولرش
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غذاهای‌پرچرب‌و‌شیرین،‌زندگی‌کم‌تحرک‌و‌ژن،‌عوامل‌چاقی‌و‌افزایش‌وزن‌هستند.
افزایش‌وزن‌احتمال‌ابتلا‌به‌سرطان،‌دیابت‌نوع‌‌IIو‌سکته‌قلبی‌و‌مغزی‌در‌اثر‌بالا‌رفتن‌‌LDLخون‌را‌زیاد‌می‌کند.

کمبود‌وزن‌سبب‌لاغری،‌کم‌خونی‌و‌کاهش‌استحکام‌استخوان‌می‌شود.
‌حساب‌می‌شود‌که‌در‌سنین‌و‌جنس‌مختلف،‌متفاوت‌است.

 

³o

k¤#”

]
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kg

m2
نمایه‌توده‌بدنی‌یا‌‌BMI،‌شاخص‌مهمی‌برای‌تعیین‌وزن‌مناسب‌است‌که‌از‌رابطه‌

‌BMIدر‌افراد‌کمتر‌از‌بیست‌سال،‌‌برحسب‌مقایسه‌با‌افراد‌هم‌سن‌و‌هم‌جنس‌مقایسه‌می‌شود.
وزن‌هر‌فرد‌به‌تراکم‌استخوان،‌بافت‌ماهیچه‌ای‌و‌چربی‌بدن‌نیز‌بستگی‌دارد.

‌سبب‌بیماری‌کبد‌چرب‌می‌شود. ذخیرۀ‌بیش‌از‌اندازۀ‌چربی‌در‌کبد‌

صزن مناسب

همراه‌با‌اعصاب،‌در‌فعالیت‌های‌گوارشی‌مؤثراند.

هورمون های دستگاه گولرش

از‌یاخته‌های‌درون‌ریز‌مجاور‌پیلور‌در‌غدد‌عمقی‌زیر‌حفرات‌معده‌توسط‌یاخته‌پوششی‌تولید‌شده‌و‌به‌خون‌می‌ریزد.
ترشح‌اسید‌)HCL(‌و‌پپسینوژن‌معده‌را‌زیاد‌می‌کند‌)روی‌یاخته‌های‌اصلی‌و‌کناری‌معده‌اثر‌می‌گذارد‌(.

روی‌ترشح‌لیپاز‌معده‌و‌فاکتور‌داخلی‌نقشی‌ندارد.
گاسترین

در‌یاخته‌های‌درون‌ریز‌دوازدهه‌ساخته‌شده‌و‌به‌خون‌می‌ریزد.
ورود‌کیموس‌به‌دوازدهه‌سبب‌تولید‌و‌ترشح‌آن‌می‌شود.

روی‌بخش‌برون‌ریز‌پانکراس‌اثر‌کرده‌و‌ترشح‌بی‌کربنات‌را‌در‌آن‌ها‌زیاد‌می‌کند.
سکرتین

هورمونی‌است‌که‌در‌کبد‌)غدد‌گوارشی‌(‌و‌کلیه‌ها‌تولید‌می‌شود.
وارد‌خون‌شده‌و‌روی‌مغز‌قرمز‌استخوان‌اثر‌می‌کند.

سبب‌تنظیم‌تولید‌گویچۀ‌قرمز‌در‌مغز‌استخوان‌می‌شود.
لریترصپویتین

از‌لوزالمعده‌به‌خون‌ترشح‌می‌شود.
‌گلوکز‌خون‌را‌پایین‌می‌آورد. با‌افزایش‌نفوذپذیری‌یاخته‌ها‌به‌گلوکز‌ لنسولین

از‌لوزالمعده‌به‌خون‌ترشح‌می‌شود.
گلوکز‌خون‌را‌با‌تجزیه‌گلیکوژن‌بالا‌می‌برد. گلوکاگون
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گفتار
۳

تک‌یاختگان‌از‌سطح‌یاخته‌هر‌ماده‌مورد‌نیازی‌را‌جذب‌می‌کنند.
کرم‌کدو‌پریاخته‌ای،‌دهان‌و‌دستگاه‌گوارش‌ندارد‌و‌از‌سطح‌بدن،‌مواد‌لازم‌را‌جذب‌می‌کند. جذب لز سطح یاخته یا بدن

باکتری‌ها‌و‌قارچ‌ها‌فقط‌گوارش‌برون‌یاخته‌ای‌دارند.

گولرش در جاندلرلن مختلف

یک‌یاختۀ‌مژک‌دار‌با‌حفرۀ‌دهان‌یاخته‌ای‌و‌منفذ‌دفعی‌اختصاصی‌دارند.
حرکت‌مژک‌ها،‌غذا‌را‌از‌محیط‌به‌حفرۀ‌دهانی‌منتقل‌می‌کند‌)دهان‌ندارند(.

در‌انتهای‌حفرۀ‌دهانی،‌غذا‌به‌صورت‌واکوئول‌غذایی‌با‌آندوسیتوز‌وارد‌یاخته‌می‌شود.
واکوئول‌غذایی‌فاقد‌آنزیم‌است‌و‌درون‌سیتوپلاسم‌حرکت‌می‌کند‌تا‌به‌لیزوزوم‌ها‌برسد.

از‌ادغام‌لیزوزوم‌ها‌و‌واکوئول‌غذایی،‌واکوئول‌گوارشی‌حاوی‌آنزیم‌های‌گوارشی‌ایجاد‌می‌شود.
مواد‌غذایی‌درون‌واکوئول‌گوارشی،‌تحت‌تأثیر‌آنزیم‌های‌لیزوزومی‌گوارش‌می‌یابند.

مواد‌مفید‌به‌مصرف‌یاخته‌رسیده‌و‌از‌واکوئول‌گوارشی‌خارج‌می‌شوند.
مواد‌دفعی‌در‌واکوئول‌باقی‌می‌مانند‌و‌واکوئول‌دفعی‌ایجاد‌می‌کنند.

محتویات‌واکوئول‌دفعی‌از‌راه‌اگزوسیتوز‌از‌منفذ‌دفعی‌یاخته‌خارج‌می‌شوند.

در آغازیانی تک یاخته لی مثا پارلمسی

گولرش، لقط به صورت درصن یاخته لی

در‌بی‌مهرگانی‌مثل‌هیدر‌)مرجان‌ها(‌به‌صورت‌کیسۀ‌منشعب‌دارای‌یک‌سوراخ‌ورودی‌و‌خروجی‌غذا‌وجود‌دارد.
ابتدا‌گوارش‌برون‌یاخته‌ای‌با‌ترشح‌آنزیم‌در‌درون‌کیسه‌دارند‌ولی‌گوارش‌نهایی‌درون‌یاخته‌ها‌صورت‌می‌گیرد.

یاخته‌های‌بیگانه‌خوار‌)فاگوسیتوز‌(‌به‌همراه‌واکوئول‌های‌غذایی‌گوارش‌دهنده‌دارند.
در‌هیدر،‌یاخته‌های‌تاژک‌دار،‌وظیفۀ‌آندوسیتوز‌ذرات‌غذایی‌گوارش‌یافته‌را‌دارند.

در‌هیدر‌و‌کرم‌آزادزی‌پلاناریا‌نیز‌وجود‌دارد.
گردش‌مواد‌آن‌ها‌نیز‌علاوه‌بر‌گوارش،‌در‌همین‌کیسه‌و‌انشعابات‌آن‌انجام‌می‌شود.

گوارش‌برون‌و‌درون‌یاخته‌ای‌دارند.

حفر ۀ )کیسه(گولرشی

گولرش برصن یاخته لی

سامانۀ‌تنظیم‌آب‌دارند.
یاختۀ‌یقه‌دار‌تاژک‌دار‌دارند.
گوارش‌برون‌یاخته‌ای‌ندارند.

در جانورلن پریاخته لی مثا لسفنج دیده می شود
گواريالش� ةحفر

غذا ذريالههاي

دهان

بازوها

پوشانهنده �اختههاي

گواريالش� ةحفر

مرجانه�ان)» گروه (از ه�دريال دريال گواريالش� ة«حفر

تاژكداريال �اختههاي

آنهدوس�توز�ننده

داريالنهد. آنهز�م ترشح قدريالت

با‌ایجاد‌مخرج،‌این‌لوله‌با‌جریان‌یک‌طرفۀ‌غذا‌و‌بدون‌مخلوط‌شدن‌مواد‌دفعی‌و‌غذای‌گوارش‌یافته‌تشکیل‌می‌شود.
دستگاه‌گوارش‌کامل‌از‌دهان‌تا‌مخرج‌دارند.

در‌این‌جانوران‌غذا‌تا‌سر‌حد‌کامل‌و‌تبدیل‌به‌مونومر‌در‌لولۀ‌گوارش‌ایجاد‌شده‌و‌سپس‌جذب‌یاخته‌های‌پوششی‌می‌شود.

لول  ﹦ گولرش
»لقط گولرش 

برصن یاخته لی دلرند«

حشرۀ‌گیاه‌خوار‌است‌که‌شروع‌هضم‌مکانیکی‌را‌توسط‌آرواره‌های‌اطراف‌دهانی‌انجام‌می‌دهد.
غدد‌بزاقی‌آن‌در‌زیر‌چینه‌دان‌واقع‌است‌که‌همگی‌در‌انتها‌ترشحات‌خود‌را‌با‌یک‌مجرا‌به‌دهان‌وارد‌می‌کنند.

در‌انتهای‌مری‌آن،‌چینه‌دان‌حجیمی‌وجود‌دارد‌که‌علاوه‌بر‌ذخیره‌و‌نرم‌کردن‌غذا،‌ادامه‌هضم‌شیمیایی‌کربوهیدرات‌را‌انجام‌می‌دهد.
بعد‌از‌چینه‌دان،‌بخشی‌کوچک‌با‌دیوارۀ‌دندانه‌دار‌به‌نام‌پیش‌معده،‌هضم‌مکانیکی‌را‌ادامه‌می‌دهد.

آنزیم‌های‌معده‌و‌کیسه‌های‌معده‌به‌پیش‌معده‌رسیده‌تا‌در‌پیش‌معده‌با‌هضم‌شیمیایی،‌ذرات‌ریز‌غذایی‌ایجاد‌شود.
جذب‌غذای‌آن‌در‌معده‌و‌جذب‌آب‌در‌روده‌صورت‌می‌گیرد.‌)دقت‌کنید‌که‌پیش‌معده،‌آنزیم‌گوارشی‌ترشح‌نمی‌کند.(

در‌اطراف‌رودۀ‌آن‌ها‌لوله‌های‌مالپیگی‌وجود‌دارد‌که‌املاح،‌آب‌و‌اوریک‌اسید‌را‌وارد‌روده‌می‌کند.
جذب‌آب‌و‌یون‌ها‌در‌راست‌روده‌انجام‌شده‌و‌مدفوع‌به‌همراه‌مادۀ‌زائد‌نیتروژن‌دار‌خارج‌می‌شود‌)ملخ‌سنگدان‌ندارد‌(.

پاهای‌عقبی‌آن‌از‌پاهای‌جلویی‌بلندتر‌می‌باشند.

ملخ

‌مخرج‌دارد. ‌رودۀ‌بزرگ‌ ‌رودۀ‌باریک‌ ‌سنگدان‌بزرگ‌ ‌معده‌ ‌چینه‌دان‌بزرگ‌ ‌مری‌ لولۀ‌گوارشی‌شامل‌دهان‌
کبد‌آن‌در‌زیر‌سنگدان‌قرار‌دارد‌که‌مواد‌خود‌را‌وارد‌رودۀ‌باریک‌می‌کند.
معدۀ‌آن‌بین‌چینه‌دان‌و‌سنگدان‌قرار‌دارد‌و‌لوله‌ای‌شکل‌باریک‌است.

چینه‌دان‌به‌ذخیره‌و‌نرم‌کردن‌غذا‌کمک‌می‌کند‌و‌سبب‌می‌شود‌تا‌جانور‌با‌دفعات‌کمتر‌تغذیه،‌انرژی‌مورد‌نیاز‌خود‌را‌فراهم‌کند.
کیسه‌های‌هوادار‌اطراف‌شش،‌قلب‌چهارحفره‌ای،‌کلیه‌های‌پیچیده‌و‌نسبت‌مغز‌به‌وزن‌بدن‌بالایی‌دارند.

سنگدان
بخش‌‌عقبی‌معده‌است.

ماهیچه‌ای‌است.
سنگریزه‌هایی‌برای‌هضم‌مکانیکی‌دارد.

‌سلولاز‌توسط‌اغلب‌جانوران‌برخلاف‌باکتری‌ها،‌ساخته‌نمی‌شود.

کلیه‌هایی‌با‌توانایی‌بازجذب‌آب‌فراوان‌دارند.

 پرند ۀ دلنه خولر
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لوا دصم

داوم یذی و یراوه

پستاندارانی‌مثل‌گاو‌و‌گوسفند‌هستند‌که‌معدۀ‌چهار‌قسمتی‌دارند

‌سیرابی 1 

کیسۀ‌بزرگ‌معده‌برای‌هضم‌مکانیکی‌و‌شیمیایی‌می‌باشد.
دوبار‌غذا‌از‌مری‌به‌آن‌وارد‌می‌شود‌)یک‌بار‌هم‌موقع‌نشخوار‌از‌نگاری‌به‌آن‌می‌رسد(.

پر‌از‌میکروب‌برای‌هضم‌سلولز‌می‌باشد.
درون‌آن،‌غذا‌به‌کمک‌میکروب‌ها،‌حرارت‌بدن،‌ترشح‌مایعات‌و‌حرکات‌خود‌سیرابی‌تا‌حدودی‌گوارش‌می‌یابد.

پس‌از‌نشخوار‌سبب‌مایع‌شدن‌مواد‌بلعیده‌شده‌می‌شود.
در‌بلع‌اول،‌مادۀ‌غذایی‌محیط‌آن‌را‌طی‌می‌کند‌تا‌به‌نگاری‌برسد.

هضم‌میکروبی‌را‌قبل‌از‌هضم‌شیمیایی‌جانور‌آغاز‌می‌کند.

‌نگاری 2 
بخش‌کوچک‌پس‌از‌سیرابی‌و‌نزدیک‌به‌مری‌می‌باشد.

همانند‌سیرابی،‌مواد‌غذایی‌پس‌از‌بلع‌اول‌و‌دوم‌از‌سیرابی‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.
در‌بلع‌اول‌مسیر‌غذا‌در‌آن‌صعودی‌است‌تا‌به‌سیرابی‌برسد.

‌هزارلا 3 
یک‌اتاقک‌لایه‌لایه‌برای‌جذب‌آب‌می‌باشد.

غذا،‌یک‌بار‌و‌پس‌از‌نشخوار‌از‌راه‌نگاری،‌وارد‌آن‌می‌شود.
مسیر‌غذا‌در‌آن‌نزولی‌است‌تا‌به‌شیردان‌برسد.

‌شیردان 4 
معده‌واقعی‌و‌محل‌آنزیم‌های‌گوارشی‌جانور‌می‌باشد.

غذا،‌یک‌بار‌و‌پس‌از‌نشخوار‌از‌هزارلا‌به‌آن‌وارد‌می‌شود.
غذای‌هضم‌شده‌را‌با‌مسیر‌صعودی‌به‌رودۀ‌باریک‌وارد‌می‌کند.

به‌سرعت‌غذا‌می‌خورند.
در‌محیط‌امن‌و‌مناسب‌با‌نشخوار‌به‌جویدن‌کامل‌می‌پردازند.
در‌بلع‌اول،‌‌غذای‌نیمه‌جویده‌را‌به‌سرعت‌وارد‌سیرابی‌می‌کنند.

هضم‌میکروبی‌را‌در‌سیرابی‌قبل‌از‌هضم‌آنزیمی‌جانور‌در‌شیردان‌انجام‌می‌دهند.
وجود‌میکروب‌ها‌در‌سیرابی‌آن‌ها‌برای‌گوارش‌سلولز‌الزامی‌است.

به‌دلیل‌تولید‌متان‌زیاد‌در‌لولۀ‌گوارش‌آن‌ها،‌در‌گرم‌شدن‌کرۀ‌زمین‌مؤثرند.

لول ﹦ گولرش نشخولرکنندگان

دوبار‌بلع‌دارند

رودۀ‌باریک‌)جذب‌غذا( رودۀ‌بزرگ‌و‌راست‌روده

دهان‌)جویدن‌اولیه‌و‌ناکامل(

شیردان‌)گوارش‌آنزیمی‌( مخرج

بلع‌اول‌)به‌سرعت(

هزارلا‌)جذب‌آب(

مری

سیرابی‌)مایع‌تر‌می‌شود‌(

‌نگاری‌)هضم‌میکروبی( سیرابی‌

مری نگاری

گوارش‌نیمه‌کاره‌به‌کمک‌حرارت‌و‌حرکات‌بدن‌و‌مایعات

بلع‌دوم

استراحت‌جانور

دهان‌)جویدن‌مجدد‌(

وارد‌سیرابی‌شدهشروع‌نشخوار

مری



هدیه
تعداد سؤالات : 20 / زمان پیشنهادی :  20 دقیقه

چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »هر اندامی از لولۀ گوارش انسان که ماهیچه ای مخطط دارد، ………« 1
ب( فاقد توانایی جذب مواد می باشد. الف( فعالیتی تحت کنترل اعصاب خودمختار ندارد. 

د( در انجام بلع غذا مؤثر می باشد. ج( فاقد شبکه ای از یاخته های عصبی می باشد. 
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در بین اندام های دستگاه گوارش انسان، ……… در سمت ……… بدن قرار گرفته است.« 2
2( کبد برخلاف کولون ها - راست 1( بیشتر بخش های لوزالمعده همانند معده - چپ  

4( بندارۀ انتهای معده برخلاف بندارۀ انتهای رودۀ باریک - راست 3( طحال همانند بندارۀ انتهای مری - چپ 
چند مورد زیر دربارۀ معده انسان و شیرۀ درون آن نادرست می باشد؟  3

الف( محصولات یاخته های کناری برخلاف محصولات یاخته های اصلی غدد آن در تجزیۀ پروتئین ها نقشی ندارند.
ب( برخی محصولات یاخته های اصلی آن می توانند برخی محصولات یاختۀ کناری را تغییر شکل دهند.

12B در آن، می تواند سبب از بین رفتن زندگی افراد شود. ج( عدم جذب ویتامین 
د( برخی مواد مترشحه از یاخته های اصلی آن، سرعت تولید پپسین را زیاد می کنند.

4( 1 مورد 3( 2 مورد  2( 3 مورد  1( 4 مورد 

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »هر قسمتی از لولۀ گوارش انسان که سبب شروع گوارش ……… می شود، قطعاً ………« 4
1( لیپاز لوزالمعده - لایه ماهیچه حلقوی متصل به زیرمخاط ندارد.
2( نشاسته - حاوی شبکۀ یاخته های عصبی در زیرمخاط می باشد.

3( پروتئین ها - گوارش نهایی آن ها را انجام نمی دهد.
4( شیمیایی - فاقد قدرت جذب می باشد.

کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟  5
»فعالیت نوعی بندارۀ درون لولۀ گوارش انسان در اثر مصرف زیاد سیگار، الکل و رژیم غذایی نامناسب زودتر دچار اختلال می شود، ………«

1( این بنداره در این حالت سبب برگشت کیموس معده به مری می شود.
2( این عمل به تدریج سبب آسیب به دو لایۀ قرار گرفته در زیر ماهیچۀ حلقوی مری می شود.

3( این بنداره در این حالت، قدرت انقباض خود را از دست داده است.
4( در این عمل، محصول یاختۀ کناری معده، بیشترین تأثیر در آسیب به مخاط لولۀ گوارش دارد.

کدام گزینه عبارت مقابل را به درس��تی تکمیل می کند؟ »در انس��ان، لایۀ ……… در اندام دارای چین های غیردائمی برخلاف لایۀ ……… در  6
اندام متصل به مجرای مشترک صفرا و شیرۀ لوزالمعده، ………«

1( زیرمخاطی - ماهیچه ای طولی - فاقد شبکه ای از یاخته های عصبی در بخش خارجی خود می باشد.
2( مخاطی - بیرونی - فاقد بافتی دارای کلاژن و رشته های ارتجاعی می باشد.

3( ماهیچۀ حلقوی - ماهیچه ای مورب - از خارج به ماهیچۀ طولی متصل است.
4( داخلی ماهیچه ای - ماهیچۀ طولی - در بین شبکه ای از یاخته های عصبی قرار دارد.

چند مورد دربارۀ همۀ آنزیم های مؤثر در کیموس موجود در رودۀ باریک انسان، برای تجزیۀ مواد غذایی نادرست است؟ 7
ب( همراه با محصولات کبدی وارد لولۀ گوارش می شوند. الف( پروتئازهای آن به صورت غیرفعال ترشح می شوند. 

د( با مصرف ATP توسط غشای یاخته سازندۀ خود، خارج می شوند. ج( در شبکه ای از لوله ها و کیسه های بدون رناتن تولید می شوند. 
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

چند مورد برای تکمیل عبارت زیر نامناسب است؟  8
»بخشی از لولۀ گوارش انسان که جدا شدن هر واحد مستقل سازندۀ کلاژن موجود در غذا در آن انجام ……… قطعاً ………«

الف( می شود - هر یاختۀ پوششی موجود در آن ریزپرز دارد.
ب( نمی شود - محل تولید فاکتور داخلی مؤثر در جذب نوعی ویتامین می باشد.

ج( می شود - محل فعالیت پپسین ها نمی باشد.
د( نمی شود - فراورده کبدی و لوزالمعده وارد مجرای آن نمی شود.

4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

فصل دوم
گوارش و جذب مواد



داوم شذش و شراوگ
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چند مورد از عبارت های زیر در مورد انسان نادرست اند؟ 9
الف( مولکول های حاصل از گوارش لیپیدها از سیاهرگ باب وارد رگ لنفی می شوند.

ب( بندارۀ داخلی و خارجی مخرج تحت کنترل شبکۀ یاخته های عصبی هستند.
ج( در کبد از مواد جذب شدۀ روده، آهن و برخی ویتامین ها تولید می شود.

د( هر اندام جذب کنندۀ مواد در لولۀ گوارش، خون خود را از سیاهرگ باب وارد کبد می کند.
4( 3 مورد 3( 1 مورد  2( 2 مورد  1( 4 مورد 

کدام مورد برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟ »در انسان سالم و بالغ، ……… ماهیچه های حلقوی لولۀ گوارش، ………« 10
1( بعضی از - در داخلی ترین سطح لایه ماهیچه ای یک اندام قرار ندارند.

2( همۀ - برای تنظیم عبور مواد بین دو اندام مجاور نقش ایفا می کنند.
3( همۀ - تحت تأثیر دستگاه عصبی قرار دارند.

4( بعضی از - به صورت ارادی مانع عبور مواد می شوند.
چند مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در هر بخش از لولۀ گوارش انسان که ……… قطعاً ………« 11

الف( هورمون تولیدی آن روی یاخته های خودش گیرنده دارد - یاخته های غدد آن به ترشح بیکربنات نمی پردازند.
ب( هورمون مؤثر بر افزایش ترشح بیکربنات را تولید می کند - غدد آن برخلاف پرزها در بافت پیوندی فرو رفته اند.

ج( کار اصلی آن جذب آب و یون ها می باشد - حرکات آهسته ای دارد و محل تولید مدفوع می باشد.
د( در انتهای آن دو بنداره وجود دارد - توسط لایۀ بیرونی خود به اندام های دیگری در شکم متصل است.

4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 
چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »در انسان، آسیب به یاخته های ……… مستقیماً منجر به ……… می گردد.« 12

ب( پوششی سطحی مخاط معده - کاهش اسید معده الف( اصلی حفرات معده - کاهش ترشح پپسینوژن ها 
د( دارای گیرندۀ هورمون گاسترین - کاهش ترشح این هورمون  ج( اسیدساز غدد معده - کاهش جذب نوعی ویتامین در رودۀ باریک 

4( 3 مورد 3( 2 مورد  2( 1 مورد  1( صفر مورد 
کدام عبارت در دستگاه گوارش انسان صحیح است؟ 13

HDL )1 برخلاف LDL از رسوب کلسترول در دیوارۀ سیاهرگ فوق کبدی جلوگیری می کند.
2( انسداد در کیسۀ صفرا، جذب مواد مورد نیاز در روند تولید لیپوپروتئین ها را دچار اختلال می کند.

3( غدد دارای یاخته گاسترین ساز و سکرتین ساز، توانایی ترشح بیکربنات دارند.
4( مولکول های حاصل از هیدرولیز شدن مولکول لیپاز، وارد رگ ته بسته پرز روده می شوند.

کدام گزینه عبارت مقابل را به طور مناسب تکمیل می کند؟ »به طور معمول در ……… انسان، ……… وجود ندارد.« 14
1( لایه ماهیچه ای معده - کلاژن و رشته ارتجاعی

2( رودۀ کور و کولون های - تولید کاتالیزور زیستی به جز لیزوزیم
3( بین پروتئازهای ورودی به لولۀ گوارش- آنزیم اولیۀ فعال

4( بین هورمون های تولید شده توسط لولۀ گوارش - هورمونی دارای گیرنده در اندام غیرگوارشی
کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟  15

»در دستگاه گوارش انسان سالم، در حرکات کرمی ……… حرکات قطعه قطعه کننده، همواره ………«
2( برخلاف - انقباضی در پشت تودۀ غذایی دیده می شود. 1( همانند - تودۀ غذایی ریزتر شده و با شیرۀ گوارشی مخلوط تر می شود. 

4( برخلاف - فقط یک حلقه در پشت تودۀ غذایی ایجاد می شود. 3( همانند - همواره نقش شبکۀ یاخته های عصبی قابل بررسی می باشد. 
کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در جانوران، سامانۀ گوارشی که در اثر تشکیل مخرج مجزا از دهان شکل می گیرد، ………« 16

2( امکان جریان یک طرفه غذا را فراهم می کند. 1( فاقد گوارش برون یاخته ای غذا می باشد. 
4( همواره معده ای کیسه ای شکل برای گوارش مکانیکی دارد. 3( برخلاف حفرۀ گوارشی، دارای گوارش مکانیکی می باشد. 

چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی کامل می کند؟ »برای جذب مواد غذایی، در هر جانور ……… قطعاً ……… می شود.« 17
الف( فاقد لولۀ گوارش - گوارش نهایی توسط آنزیم های لیزوزومی انجام

ب( دارای گوارش برون یاخته ای - امکان جریان یک طرفۀ مواد، فراهم
ج( دارای گوارش درون یاخته ای مواد غذایی - حفره ای در مجاورت غذا دیده

د( فاقد حفرۀ گوارشی - گوارش فقط به صورت برون یاخته ای، انجام
4( 4 مورد 3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »بخشی از لولۀ گوارش ……… که بلافاصله پس از ……… قرار گرفته است ………« 18
2( پرندۀ دانه خوار - سنگدان - محل اصلی جذب غذا در ملخ می باشد. 1( ملخ - معده - در انسان سالم دارای چین های حلقوی دائمی می باشد. 

4( انسان - مری - در پرندۀ دانه خوار به صورت کیسه ای شکل می باشد. 3( گوسفند - نگاری - در انسان به جذب آب می پردازد. 



3 کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در مورد معدۀ نشخوارکنندگان، نمی توان گفت، ………« 19
1( غذای نیمه جویده شده به نسبتِ غذای کاملًا جویده شده، مدت زمان بیشتری را در سیرابی باقی می ماند.

2( مری فقط با بخش کیسه ای شکل بزرگ معده در ارتباط می باشد.
3( مواد با عبور از چند اتاقک لایه لایه با توانایی آبگیری، وارد معدۀ واقعی جانور می شوند.
4( مواد درون معدۀ واقعی برای ورود به رودۀ باریک، مسیر صعودی را در پیش می گیرند.

چند مورد دربارۀ »هر اندام دستگاه گوارش انسان، که خون خود را با عبور از یک اندام دیگر وارد بزرگ سیاهرگ زیرین می کند.«، صحیح است؟ 20
ب( شبکه ای از یاخته های عصبی در دو لایۀ جدار خود دارد. الف( واجد شبکۀ مویرگی فاقد بخش سرخرگی می باشد. 

د( توانایی تولید حداقل یک نوع هورمون را دارد. ج( حداقل یک نوع آنزیم گوارشی وارد لولۀ گوارش می کند. 
4( صفر مورد 3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  



داوم شذش و شراوگ

4

ذف
دشگ
مو

هدیه
هم�ۀ موارد نادرس�ت هس�تند. دقت کنید که مثلًا در ده�ان، غدد بزاقی تحت کنترل اعصاب خودمختار هس�تند ولی ماهیچه ه�ای مخطط آن تحت کنترل 11 14

اعصاب پیکری می باشند. 
الف( نادرست است. مری  ماهیچۀ مخطط و صاف دارد. بخش صاف آن تحت کنترل اعصاب خودمختار می باشد. / ب( نادرست است. دهان جذب 
اندکی برای برخی مواد مغذی دارد. / ج( نادرس�ت اس�ت. راس�ت روده و مری دارای شبکۀ یاخته های عصبی هستند. می دانیم که بندارۀ خارجی راست روده و ابتدای مری 

ماهیچۀ مخطط دارند. / د( نادرست است. راست روده در بندارۀ خارجی خود ماهیچۀ مخطط دارد ولی در عمل بلع مؤثر نمی باشد.
بخش اعظم معده و لوزالمعده در سمت چپ حفرۀ شکمی قرار دارند. 21 11

گزینۀ )2(: کولون پایین رو در س�مت چپ بدن ولی کولون بالا رو و کبد در س�مت راس�ت بدن قرار دارند. / گزینۀ )3(: دقت کنید که س�ؤال در مورد 
دس��تگاه گوارش اس�ت ولی طحال با اینکه همانند انتهای مری در س�مت چپ قرار دارد ولی طحال جزء دس�تگاه گوارش نیست./ گزینۀ )4(: بندارۀ انتهای معده و بندارۀ 

انتهای رودۀ باریک، هر دو در سمت راست بدن قرار دارند. 
همۀ موارد نادرست هستند. شیرۀ معده شامل اسید، آنزیم، فاکتور داخلی، بیکربنات و مادۀ مخاطی می باشد. 31 11

الف( نادرس�ت اس�ت. اس�ید معده محصول یاخته های کناری اس�ت که با فعال کردن پپس�ینوژن و فراهم کردن محیط اس�یدی در تجزیۀ پروتئین ها 
 نقش دارد. / ب( نادرس�ت اس�ت. یاخته های کناری با ترش�ح HCl می توانند پپسینوژن مترش�حه از یاخته های اصلی را ضمن تجزیه به پپسین تبدیل کنند )نه برعکس(./ 
ج( نادرست است. عدم جذب ویتامین در روده این مشکلات را ایجاد می کند )نه معده!(. / د( نادرست است. پپسین با اثر بر پپسینوژن سرعت تجزیه اش را زیاد می کند 

ولی چون در فضای معده حاصل و تولید می شود، مادۀ ترشحی محسوب نمی شود )اسید معده هم که می دانید توسط یاخته های اصلی ترشح نمی شود(.
ش�روع گوارش پروتئین ها تا مرحلۀ تبدیل ش�دن به پپتید های کوچک در معده رخ می دهد ولی تجزیۀ کامل پپتید ها تا مرحلۀ ایجاد آمینواس�ید در روده اتفاق 41 13

می افتد )در معده تکمیل گوارش پروتئین ها را نداریم(. 
گزینۀ )1(: شروع گوارش لیپازها )لوزالمعده( در رودۀ باریک توسط پروتئازها رخ می دهد که در آن لایۀ ماهیچه ای حلقوی از داخل به زیرمخاط چسبیده 
اس�ت )ش��اید بگویید لیپاز به علت پروتئین بودن باید از معده تجزیه ش��ود ولی توجه کنید که در معده و بخش های قبلی، اصلاً آنزیم لیپاز وارد لوله نمی شود و حضور ندارد که بخواهد 
 تجزیه شود(. / گزینۀ )2(: شروع گوارش نشاسته در دهان است ولی در دهان اصلًا شبکۀ یاخته های عصبی وجود ندارد )این شبکه از اواسط مری به بعد دیده می شود(. / 

گزینۀ )4(: گوارش شیمیایی در دهان شروع می شود و در دهان جذب اندک برخی مواد مثل برخی دارو ها رخ می دهد )در دهان و معده، جذب اندک است(.
منظور سؤال بندارۀ انتهای مری است که در هنگام ریفلاکس انقباض آن به صورت کامل انجام نمی شود. 51 14

گزین�ۀ )1(: در ای�ن حالت انقباض بندارۀ انتهای مری کافیس�ت و این یعن�ی انقباض وجود دارد ولی کمتر از میزان نیاز و بنداره در حالت اس�تراحت 
نیس�ت. در ریفلاکس، ش��یرۀ معده و از همه مهم تر اس�ید به مری برمی گردد ولی کیموس با اس�تفراغ به مری و دهان برمی گردد. / گزینۀ )2(: بازگش�ت اسید به مری به 
تدریج موجب تخریب لایۀ مخاطی می ش�ود )پس یک  لایه  و آن هم لایۀ درونی در ریفلاکس آس��یب می بیند(. / گزینۀ )3(: طبق توضیح گزینۀ )1( نادرس�ت است. / 

گزینۀ )4(: محصول یاختۀ کناری اسید معده است که نقش اصلی را در تخریب تدریجی لایۀ مخاطی روده در این شرایط دارد.
اندام دارای چین های غیردائمی معده اس�ت و اندام متصل به این دو مجرا رودۀ باریک اس�ت. ماهیچه های حلقوی و مورب معده همانند ماهیچۀ حلقوی روده 61 14

در بین شبکۀ یاخته ای عصبی قرار گرفته است )دو طرف آن ها شبکۀ یاختۀ عصبی وجود دارد( ولی لایۀ ماهیچۀ طولی، از بیرون خود، در تماس به یک شبکۀ عصبی نیست. 
این موضوع از شکل ساختار لولۀ گوارش، قابل دریافت است.

گزینۀ )1(: لایۀ زیرمخاط از مری تا مخرج، در بخش خارجی خود شامل شبکه ای از یاخته های عصبی است. / گزینۀ )2(: هر 4 لایۀ لولۀ گوارش، دارای 
بافت پیوندی سست می باشد که این بافت نیز این دو نوع رشته را دارد. / گزینۀ )3(: روده اصلًا ماهیچۀ مورب ندارد و این نوع ماهیچۀ صاف، مخصوص معده است.

در رابطه با آنزیم های مختلفی که در کیموس رودۀ باریک وجود دارند و می توانند محل های تولید مختلفی داش�ته باش�ند، موارد )الف(، )ب( و )ج( نادرس�ت 71 13
هستند. هر آنزیمی، به علت درشت مولکول بودن، با برون رانی و صرف ATP از یاختۀ سازندۀ خود خارج می شود )درستی د(. 

الف( نادرست است. این مورد فقط دربارۀ پانکراس درست است ولی می دانیم که یاخته های خود رودۀ باریک هم پروتئازهایی دارند که به شکل فعال 
ترش�ح می ش�وند. / ب( نادرس�ت است. صفرا یک محصول کبدی اس�ت که به دوازدهه می ریزد. این مورد دربارۀ برخی آنزیم های گوارشی لوزالمعده صدق می کند که از 
طریق مجرای مش�ترک با صفرا می آیند چون بخش�ی از آنزیم ها از مجرای اختصاصی مس�تقلی از لوزالمعده وارد لولۀ گوارش می شوند )البته بسیاری از آنزیم های دیگر که 
در کیموس هس��تند، اصلاً توس��ط پانکراس تولید نش��ده اند(. / ج( نادرست است. شبکۀ آندوپلاسمی س�ازندۀ آنزیم ها، قطعاً از نوع رناتن دار و زبر است چرا که اغلب آنزیم ها 

پروتئینی هستند و برای ساخته شدن، نیازمند رناتن می باشند. 
کلاژن، پروتئینی است که مانند سایر پروتئین ها در روده،  به واحدهای سازندۀ خود تجزیه می شود. البته در معده هم شروع گوارش پروتئین ها را شاهد هستیم 81 12

ولی نهایتاً به پپتیدهای کوچک تبدیل می شوند )نه آمینواسید( پس موارد )الف( و )ب( نادرست هستند. 
الف( نادرست است. ریزپرز تنها در یاخته های یک  لایه از مخاط روده یافت می شود. باقی یاخته های پوششی مثلًا در مویرگ های خونی که فراوان هم 
هس�تند، ریزپرز ندارند. / ب( نادرس�ت اس�ت. در بخش های غیر از روده، ما ش�اهد تولید آمینواسید از پروتئین ها نیس�تیم )اما این مورد فقط دربارۀ معده صدق می کند و 
مثلاً در مورد دهان، نادرس��ت اس��ت(. / ج( درس�ت است. پپسین ها در رودۀ باریک نقشی ایفا نمی کنند و مختص به همان محیط اسیدی معده هستند. / د( درست است. 

فراورده های کبد )صفرا( و لوزالمعده فقط به رودۀ باریک وارد می شوند که این مورد هم به بیان دیگری، همین حقیقت را می گوید. 
همۀ موارد نادرست هستند. 91 11

الف( مولکول های حاصل از گوارش لیپیدها، وارد مویرگ لنفی می شوند و در نهایت به بزرگ سیاهرگ زبرین می ریزند و وارد سیاهرگ باب نمی شوند. / 
ب( بندارۀ خارجی مخرج تحت کنترل اعصاب پیکری قرار دارد و فعالیت آن ارادی اس�ت. / ج( در کبد، از مواد جذب ش�ده، گلیکوژن و پروتئین س��اخته می شود و موادی 
مانند آهن و برخی ویتامین ها در آن ذخیره می شوند )کبد که کارخانۀ فولادسازی مبارکۀ اصفهان نیست!(. / د( جذب در دهان نیز صورت می گیرد )به مقدار کم( ولی خون 

خارج شده از آن برخلاف معده و روده وارد سیاهرگ باب نمی شود. 

B

B

B

B

A

C

C

C

C



5 برخ�ی از ماهیچه ه�ای موج�ود در لولۀ گوارش، در دیوارۀ اندام های آن در زیر لایۀ طولی، به ص�ورت حلقوی قرار دارند. پس ماهیچه های حلقوی لولۀ گوارش 101 12
صرفاً در بنداره ها وجود ندارند )ضمناً این مورد، مثلاً در مورد بندارۀ انتهایی مخرج نیز صحیح نیست چون بعد از مخرج، مواد به اندام دیگری منتقل نمی شوند(. 

گزین�ۀ )1(: مث�لًا در مع��ده، داخلی ترین لایۀ ماهیچه ای را ماهیچه های مورب تش�کیل می دهند )پس این مورد در م��ورد بعضی از بخش های لوله 
صحیح اس��ت. همچنین حس��اب بنداره ها که آن ها هم ماهیچه های حلقوی لوله هس��تند، جداست(. / گزینۀ )3(: همۀ بخش های لولۀ گوارش، تحت تأثیر بخش حرکتی 
دستگاه عصبی )پیکری یا خودمختار( قرار دارند )البته با اینکه شبکۀ عصبی نیز در تحریک لایه های ماهیچه دیواره مؤثر است ولی این شبکه نیز با اعصاب خودمختار در ارتباط است 

و این اعصاب بر روی اعمال آن، مؤثر هستند(. / گزینۀ )4(: بندارۀ خارجی مخرج در انتهای راست روده، دارای ماهیچه های حلقوی هستند و فعالیت ارادی دارند. 
همۀ موارد صحیح هستند.111 14

الف( منظور از این مورد، معده می باش�د که گاس�ترین را ترش�ح می کند و با تأثیر بر یاخته های اصلی و کناری تولید اس�ید معده و پپسینوژن را افزایش 
می دهد. )حتماً یادتونه که یاخته های موجود در غدد معده برخلاف حفرات آن، بیکربنات ترش��ح نمی کنند(. / ب( دوازدهه هورمون س�کرتین را ترش�ح می کند. در رودۀ باریک، 
غدد برخلاف پرز که برآمده است، در بافت پیوندی زیر خود فرو رفته اند. / ج( رودۀ بزرگ حرکات آهسته ای دارد و آب و یون ها را جذب می کند و محل اولیه تولید مدفوع 
جامد اس�ت. / د( راس�ت روده در ش�کم قرار دارد و در انتهای خود دو بنداره دارد. لایۀ بیرونی راست روده، بخشی از صفاق بوده که پرده ای است که اندام های درون شکم 

را به هم وصل می کند. 
موارد )الف(، )ب( و )د( نادرست می باشند.121 14

الف( نادرست است. یاخته های اصلی غدد معده )نه حفرات( در ترشح پپسینوژن نقش دارند. / ب( نادرست است. اسید معده توسط یاخته های کناری 
غدد معده تولید می شود )پس یاخته های پوششی سطحی معده در تولید اسید معده نقشی ندارند(. / ج( درست است. یاخته های کناری غدد معده، اسید )HCl( و فاکتور 

12B در رودۀ باریک نقش پررنگی دارد. / د( نادرست است. گیرندۀ هورمون گاسترین بر روی یاخته های اصلی و  داخلی ترشح می کنند که این فاکتور در جذب ویتامین 

کناری غدد معده قرار دارند و در صورت آسیب دیدن آن ها، میزان ترشح هورمون گاسترین توسط یاخته های سازندۀ هورمون تغییری نمی کند. 

صف�را در ج�ذب چربی ها مؤثر اس�ت ک�ه این مواد در س�اخت لیپوپروتئین ها مؤثرند. پس انس�داد مجرای آن به واس�طۀ س�نگ، موج�ب کاهش جذب 131 12
چربی ها می شود.

گزینۀ )1(:نادرس�ت اس�ت. زیاد بودن لیپوپروتئین پرچگال نس�بت به کم چگال، احتمال رسوب کلس�ترول در دیوارۀ سرخرگ ها را کاهش می دهد )نه 
س��یاهرگ ها!(. / گزینۀ )3(: نادرس�ت اس�ت. در غدد معده، یاختۀ سازندۀ بیکربنات وجود ندارد. / گزینۀ )4(: نادرست است. لیپاز یک آنزیم پروتئینی است و از تجزیۀ 
آن، آمینواسیدها تولید می شوند و وارد مویرگ خونی می شوند نه مویرگ لنفی )اگر در عبارت می گفت عمل هیدرولیزی که لیپاز انجام می دهد، آن موقع محصول اسیدچرب 

بود که وارد رگ لنفی می شد!(.

گیرندۀ تمامی هورمون های تولید ش�ده در لولۀ گوارش )س��کرتین و گاس��ترین( در اندام های دستگاه گوارش )پانکراس و معده( قرار دارد )تو رو خدا حالا بعد از 141 14
زدن این همه تست دیگه به لوله و دستگاه دقت کنید!(.

گزین�ۀ )1(: در لای�ۀ ماهیچه ای معده، بافت پیوندی سس��ت وجود دارد. در نتیجه رش�ته های ارتجاعی و کلاژن نیز وج�ود دارند. / گزینۀ )2(: آنزیم 
لیزوزی�م در ترش�حات مخاط�ی رودۀ بزرگ وجود دارد ولی دقت کنی�د که یاخته ها، تعداد فراوانی آنزیم های درون یاخته ای تولی�د می کنند که برای فعالیت های خود آن ها 

است و ربطی به گوارش غذا ندارد. / گزینۀ )3(: آنزیم های پروتئاز مترشحه از دیوارۀ رودۀ باریک، از ابتدا فعال می باشند )برعکس پپسین و پروتئازهای لوزالمعده(.
حرکات کرمی همواره به صورت یک حلقۀ انقباضی در لولۀ گوارش ظاهر می ش�وند که از دهان به س�مت مخرج حرکت می کنند و غذا را در طول لوله به جلو 151 14

می راند اما در حرکات قطعه قطعه کننده، چند بخش منقبض شده دیده می شود. 
گزین�ۀ )1(: ت�داوم ح�رکات قطعه قطعه کنن�ده در لول�ۀ گوارش موجب می ش�ود محتویات لوله ریزتر گردند و بیش�تر با ش�یره های گوارش�ی مخلوط 
ش�وند. ح�رکات کرم�ی، نق�ش چندانی در ریز کردن تودۀ غ�ذا ندارند. / گزینۀ )2(: در حرکات کرمی، انقباض در پش�ت تودۀ غذایی دیده می ش�ود. همچنین در حرکات 
قطعه قطعه کننده بخش هایی از لوله به صورت یک در میان )در پشت، وسط و جلوی تودۀ غذایی( منقبض می شوند. / گزینۀ )3(: در حلق، حرکات کرمی وجود دارد ولی 

شبکۀ یاخته های عصبی از مری شروع می شود. 
سامانۀ گوارشی دارای دهان و مخرج، لولۂ گوارش است که تشکیل آن امکان جریان یک طرفه غذا را فراهم می کند.161 121

گزین�ۀ )1(: در لول�ۀ گ�وارش غذا به صورت برون یاخته ای گوارش می یابد و مونومر جذب می ش�ود )اتفاقاً این جان��وران گوارش درون یاخته ای 
ب��رای م��واد غذای��ی ندارند(. / گزینۀ )3(: گوارش مکانیکی در حفره و لولۀ گوارش�ی وجود دارد )درون یاخته، گوارش مکانیکی ص��ورت نمی گیرد(. / گزینۀ )4(: در برخی 

جانوران دارای لولۀ گوارش مثل پرندگان،  معده به صورت لوله ای شکل می باشد. 
فقط مورد )ج( صحیح است.171 131

الف( نادرس�ت اس�ت. همواره در تس�ت ها وقتی صحبت از گوارش یا جذب در همۀ جانوران می ش�ود، یاد کرم کدوی انگل هم بیفتید که اصلًا گوارش 
ندارد.  / ب( نادرس�ت اس�ت. جانوران دارای حفرۂ گوارش�ی مثل هیدر نیز گوارش برون یاخته ای دارند که جریان غذا در کیس�ه یا حفرۀ آن ها دوطرفه اس�ت. / ج( درست 
است. جانوران دارای حفرۀ گوارشی و در فصل )4( در اسفنج ها با حفرۀ میانی می آموزید که گوارش درون یاخته ای دارند که طبیعی است دارای حفره باشند. / د( نادرست 

است. باز هم به کرم کدو و نداشتن قدرت گوارش دقت نکردیا! 
بخشی از لولۀ گوارش که در ملخ بعد از معده است، روده می باشد که در انسان عادی دارای چین های حلقوی، پرز و ریزپرز دائمی است. 181 111

گزینۀ )2(: در پرندگان دانه خوار پس از سنگدان، رودۀ باریک قرار دارد که محل اصلی جذب غذا در ملخ نیست )معدۀ ملخ جذب غذا دارد(. / گزینۀ )3(: 
در گوس�فند، بعد از نگاری، هزارلا برای جذب آب اس�ت که چنین قس�متی در لولۀ گوارش انسان وجود ندارد )در انسان رودۀ بزرگ به جذب آب می پردازد(. / گزینۀ )4(: 

معده در پرندگان دانه خوار لوله ای شکل می باشد و بین چینه دان و سنگدان است )معدۀ پرندۀ دانه خوار برخلاف سایر مهره داران لوله ای شکل است(.
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در معدۀ نشخوارکنندگان تنها یک اتاقک لایه لایه به نام هزارلا وجود دارد )نه چندتا(.191 131

گزینۀ )1(: می توان گفت و کاملًا هم درست است که غذای کاملًا جویده شده مدت 
زمان کمتری را در سیرابی می ماند )این نکته را در مسیر شکل هم می توانید ببینید!(. / گزینۀ )2(: می توان 
گفت مری فقط از پایین با بخش کیسه ای ش�کل و بزرگ معده یعنی س��یرابی ارتباط دارد. / گزینۀ )4(: به 

شکل دقت کنید، مواد پس از شیردان برای ورود به رودۀ  باریک، مسیر صعودی را طی می کنند.

هم�ۀ موارد نادرس�ت هس�تند )س��ؤال می تواند در م��ورد لوزالمعده، معده و روده ها باش��د که هم از اندام های گوارش��ی هس��تند و هم به س��یاهرگ باب 201 141
خون رسانی می کنند(.

الف( ش�بکۀ مویرگی بدون بخش س�رخرگی، ویژۀ کبد بین س�یاهرگ باب و فوق کبدی اس�ت )پس در اندام های فوق وجود ندارد(. / ب( ش�بکۀ 
یاخته ای عصبی در برخی اندام ها مثل لوزالمعده وجود ندارد )با اینکه این اندام بخش��ی از دس��تگاه گوارش اس��ت(. / ج( رودۀ بزرگ خون را به سیاهرگ باب می ریزد ولی 

آنزیم گوارشی تولید نمی کند. / د( رودۀ بزرگ توانایی تولید هورمون ندارد.

C

C


