
گوارش و جذب مواد فصل دوم

مقدمه )گوارش و جذب مواد(

همان طور که می دانید غذا خوردن، یکی از لذت های زندگی است. با غذا خوردن می توانیم مواد و انرژی لازم برای سالم ماندن، درست عمل کردن و رشد و نمو 
یاخته های بدن را فراهم کنیم. البته این غذای خورده ش�ده باید در گذر از دس�تگاه گوارش ما به ش�کلی دربیاید که بتوانیم از آن بهره بگیریم. در این فصل به 

دنبال بررسی مراحل گوارش و جذب غذا در بدن انسان و برخی جانوران هستیم.

از همین ابتدا دقت کنید که هر چیز مقدار مناسبش خوبه! مثلًا غذای نامناسب یا اضافه بر نیاز، مشکلاتی هم ایجاد می کند. اضافه وزن در حال حاضر یکی 
از مشکلات امروزی جامعۀ بشری است که در ایران نیز مشاهده می شود. 

ساختار و عملکرد لولۀ گوارش انسان

دستگاه گوارش انسان از دو قسمت لولۂ گوارشی )از دهان تا مخرج( و غدد و 
اندام های گوارشی مرتبط با آن )کبد، لوزالمعده، غدد بزاقی و کیسه صفرا( تشکیل 

ش�ده اس�ت که باید به کمک هم مولکول های زیستی مختلفی مثل پروتئین، 
کربوهیدرات ها، چربی ها و نوکلئیک اس�یدها را به مولکول های قابل جذب، 
تبدیل کنند. سپس مواد کوچک غذایی به همراه مواد معدنی )آب و یون ها( 

و ویتامین ها را جذب کند.
دقت: دوس�تان عزیزم، همواره در س�ؤالات و تست ها دقت کنید که از شما 
وظیفه یا کار لولۂ گوارش س�ؤال شده یا دس��تگاه گوارش یا اندام های مرتبط با 
لولۀ گوارش، چون هرکدام تله های تستی و نکات خاص خود را دارند که در 

ادامه به بررسی جزء به جزء آن ها می پردازیم.
با توجه به ش�کل می توانید جهت قس�مت های مختلف دستگاه گوارش را به 

خاطر بسپارید که مهم ترین آن ها به شرح زیر است:
1( مناطق مهم واقع در س���مت راس���ت بدن: بیش�تر قس�مت های کبد - 

کیسه صفرا - دوازدهه - پیلور - آپاندیس - رودۀ کور - کولون بالارو
2( مناط���ق مه���م واق���ع در س���مت چ���پ ب���دن: انته�ای م�ری - بیش�تر 

قسمت های معده - کولون پایین رو - بیشتر بخش های لوزالمعده

بررسی لولۀ گوارش

لولۀ گوارش، لولۀ پیوسته ای می باشد که به ترتیب از دهان، حلق، مری، معده، رودۀ باریک، رودۀ بزرگ، راست روده و در انتهای آن مخرج تشکیل شده است. 
تم�ام مراح�ل گ�وارش مکانیکی و ش�یمیایی غذاها به صورت برون یاخته ای در این لوله صورت می گیرد و س�پس م�واد مورد نیاز از طریق بافت پوش��ی جذب 

می شود. واضح است که مواد زائد و غیرقابل جذب نیز در انتها از مخرج دفع خواهند شد.

بنداره ها

در بخش هایی از این لوله، ماهیچه های حلقوی به نام بنداره )اس��فنکتر( وجود دارند. این ماهیچه ها، در حالت انقباض، بس��ته می باش�ند و از عبور محتویات لوله به 
بخش دیگر جلوگیری می کنند. آن ها فقط برای عبور مواد باز می شوند. در حقیقت بنداره ها سبب تنظیم عبور مواد می شوند.
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 در ای��ن کت��اب زی��اد با واژۀ بنداره و دریچه روبه رو می ش��وید. دقت کنید که بنداره ها ماهیچ��ه حلقوی از نوع صاف یا مخطط می باش��ند که قدرت انقباض و 
استراحت دارند ولی دریچه ها معمولًا از بافت پوشی هستند و یاخته های آن توانایی انقباض ندارند.

یادآوری: غده های بزاقی، کبد، کیسه صفرا و پانکراس )لوزالمعده( با لولهٔ گوارش مرتبط هستند و ترشحات خود را برای گوارش غذا به درون لولهٔ گوارش وارد می کنند 

ولی این غدد جزء لولهٔ گوارش محس��وب نمی ش��وند. دقت کنید که در ابتدای این گفتار گفتیم که دس��تگاه گوارش ش��امل دو قس��مت لولهٔ گوارش و اندام ها یا 
بخش های مرتبط با آن می باشد که همگی در گوارش غذا نقش دارند )ولی جذب غذا فقط توسط لولۀ گوارش صورت می گیرد(.

محل بنداره های لولۀ گوارش
که در کتاب شما وجود دارد.

انتهای مری

از جنس ماهیچه صاف و به شکل حلقوی است.
به طور معمول مانع برگشت مواد از معده به مری می شود.

در زیر دیافراگم و کمی متمایل به سمت چپ می باشد.
در هنگام ورود غذا به معده و استفراغ از حالت انقباض درمی آید.

بین معده و رودۀ باریک )بندارۀ پیلور( 

ماهیچه صاف حلقوی شکل است.
 یاخته های تک هسته ای دوکی شکل دارد.
در زیر دیافراگم در سمت راست است.

به دوازدهه رودۀ باریک متصل است.

دو بندارۀ انتهایی راس�ت روده به ترتیب از نوع حلقوی داخلی صاف و خارجی مخطط می باش�ند که هنگام خروج مدفوع از 
حال�ت انقباض درمی آیند و باز می ش�وند. )مخرج بخش آخر لولۀ گوارش اس��ت که  اط��راف آن بندارۀ خارجی مخطط و داخلی 

صاف وجود دارد.(

در تست ها دقت کنید که در بدن ما، یاختۀ حلقوی وجود ندارد و این یاخته های دوکی یا استوانه ای وقتی کنار هم قرار می گیرند و براساس شیوۀ سازمان یابی 
خود، می توانند ماهیچه را به صورت های مختلف طولی یا حلقوی دربیاورند.

در زیست یازدهم می خوانیم که اعصاب پیکری با تحریک ماهیچه های مخطط )اسکلتی( آن ها را به انقباض درمی آورند و اعصاب خودمختار نیز سبب تحریک 
ماهیچه ه�ای ص��اف و قل��ی می ش�وند. پس در بنداره های لولۀ گ�وارش، بندارۀ خارجی مخرج تحت کنت�رل اعصاب پیکری بوده ولی س�ایر بنداره ها تحت کنترل 
اعصاب خودمختار می باشند. در حقیقت با ارسال پیام از اعصاب به ماهیچه ها، آن ها به انقباض درمی آیند ولی برای به استراحت درآمدن آن ها پیامی از اعصاب 
به آن ها ارس�ال نمی ش�ود و فقط ارس�ال پیام انقباض را متوقف می کنند. پس برای بسته بودن بنداره ها نیاز به ارسال پیام از اعصاب به آن ها داریم ولی برای باز 

شدن فقط کافی است که پیامی به آن ارسال نشود.

توجه داش�ته باش�ید که رودۀ کور، بخش�ی از رودۀ بزرگ اس�ت ولی راس�ت روده، بخش�ی از آن نیس�ت و اندامی جداس�ت. باید بدانید که میان رودۀ بزرگ و 
راست روده، بنداره ای وجود ندارد )در مورد این مطالب، بیشتر در گفتار بعدی خواهید خواند(.

عصب تحت کنترلنوع ماهیچۀ حلقویمحلویژگی بنداره

خودمختارصاف غیرارادیانتهای مری در اتصال با بالای معده )متمایل به چپ(انتهای مری )کاردیا(

خودمختارصاف غیرارادیانتهای معده در اتصال با دوازدهه )سمت راست(پیلور

خودمختارصاف غیرارادیانتهای رودۀ باریک در اتصال با رودۀ کور )سمت راست(انتهای رودۀ باریک )بیشتر بدانید(

خودمختارصاف غیرارادیانتهای راست رودهداخلی مخرج

پیکریمخطط ارادیانتهایی ترین بخش راست رودهخارجی مخرج



3 ساختار لولۀ گوارش

در این قسمت می خواهیم از هر بخشی از لولۂ گوارش )دقت کنید که صحبت لوله است!( یک برش عرضی بزنیم و ببینیم از چه بافت هایی تشکیل شده اند.
با مش�اهدۀ قس�مت های مختلف آن می بینیم که دیوارۀ بخش های مختلف لولۀ گوارش انس�ان، تقریباً س�اختار مش��ابهی دارند. در این لوله، از خارج به داخل به 
ترتیب چهار لایۀ بیرونی پیوندی، ماهیچه ای، زیرمخاطی و مخاطی وجود دارد که هر لایه از بافت های مختلفی تشکیل شده است. به طور مثال همۀ این چهار لایه 

در داشتن بافت پیوندی سست مشترک می باشند که به ترتیب آن ها را در ادامه بررسی می کنیم.

 دوس��تان عزیز دقت کنید که انواع رگ های خونی و به ویژه مویرگ خونی در فاصلهٔ بس��یار کمی با هر یاختهٔ بدن می باشد، پس اینکه در هر قسمتی 
از بدن وقتی داریم بافت شناسی می خوانیم و ساختار یک لایه را بررسی می کنیم، بگیم که ساختار آن چون مویرگ دارد پس بافت پوششی سنگ فرشی دارد، این 

دیدگاه غلطی است و اصلًا بافت شناسی را زیر سؤال می برد. می توانیم بگوییم مویرگ در آن مشاهده می شود ولی سازندۀ آن ساختار نمی باشد.

لایۀ بیرونی

این لایه، بیشتر از بافت پیوندی سست، تشکیل شده است. لایۀ بیرونی در اندام های زیر دیافراگم، بخی از صفاق را تشکیل 
می دهد که اندام های شکم را از خارج به هم وصل می کند. دقت کنید که لایه بیرونی از داخل به لایه ماهیچه ای متصل است.

صفاق اندام های درون شکم را از خارج به هم متصل می کند. این اندام ها می توانند اندام های گوارشی و غیرگوارشی 
باش�ند که در زیر دیافراگم و درون ش�کم واقع شده اند. در شکل مقابل مش�اهده می کنید که رگ های خونی متعددی در 

صفاق وجود دارد.

دق�ت کنید که صفاق مخصوص اندام های درون حفرۀ ش��کمی می باش�د. مثلًا دهان، حل�ق و مری که از اندام های 
گوارش�ی هس�تند، همه یا بیشتر قسمت های آن ها در بالای دیافراگم واقع بوده و بدون صفاق یا روده بند می باشند. البته 

بخش کوچکی از مری و بندارۀ انتهایی آن در حفرۀ شکم )زیر دیافراگم( قرار گرفته است و دارای صفاق می باشد.

لایۀ ماهیچه ای

این لایه که باعث حرکات لولۀ گوارش و گوارش مکانیکی می ش�ود، در دهان، حلق، ابتدای مری و بندارۀ خارجی مخرج از نوع ماهیچۀ مخطط ارادی می باش�د )این 
قس��مت ها از یاخته های ماهیچه ای رش��ته ای یا اس��توانه ای چندهسته ای و خطوط زیاد با انقباض ارادی و براس��اس کتاب یازدهم، تحت کنترل اعصاب پیکری 
حرکتی تش��کیل ش��ده اند(. س�ایر قس�مت های لولۀ گوارش، حاوی ماهیچۀ صاف ب�ا یاخته های دوکی تک هس�ته ای بدون خط بوده که انقب�اض آن ها به صورت 

غیرارادی و تحت کنترل اعصاب خودمختار می باشد.

اجتماع یاخته های ماهیچه ای صاف لولۀ گوارش از اواس�ط مری تا آخر راس�ت روده به ش�کل حلقوی و طولی سازمان یافته اند. همواره لایه ماهیچه طولی در بخش 

بیرونی و لایه ماهیچه ای حلقوی در س�طح درونی قرار گرفته اس�ت به جز در معده که یک لایه ماهیچه ای صاف درونی تر به صورت مورب هم دارد. در این لایه ها، 
ش�بکه ای از یاخته های عصبی از مری تا مخرج وجود دارد که بین لایه های ماهیچه ای همچنین در س�طح خارجی زیرمخاط قرار گرفته اند. این ش�بکه در حرکت 

ماهیچه های لولۀ گوارش، ترشح غدد و خرد کردن غذا نقش دارد.

تحریک و انقباض لایۀ ماهیچه ای در لولۀ گوارش علاوه بر اعصاب پیکری یا خودمختار، توسط شبکۀ یاخته های عصبی به نام شبکۀ روده ای )از مری تا مخرج( نیز به طور 
مستقل صورت می گیرد که در آخر فصل آن را بررسی می کنیم. این شبکه در لایۀ ماهیچه ای و زیرمخاطی همۀ قسمت های لولۀ گوارش به جز دهان و حلق وجود دارد.

حرکات مختلف کرمی شکل و قطعه قطعه کننده، حاصل عمل ماهیچه های لولۀ گوارش می باشند.
در دی�وارۀ مع��ده، ع�لاوه بر لایه های ماهیچه ای حلقوی داخلی و طولی خارجی، یک لایه ماهیچه ای مورب نیز در داخلی ترین س�طح وجود دارد. در معده ش�بکۀ 

یاخته های عصبی در دو سمت لایه ماهیچه ای حلقوی و مورب وجود دارد ولی لایه طولی فقط در سطح داخلی خود این شبکۀ عصبی را دارد.

نکاتی مهم در بررسی تست ها 

1 

2 

3 
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لایۀ زیرمخاطی

این لایه در زیر لایۀ ماهیچه ای و روی لایۀ مخاطی قرار گرفته است که حاوی بافت پیوندی سست و شبکه ای از یاخته های عصبی است.

لایۀ زیرمخاطی، موجب ایجاد چسبندگی مخاط لولۀ گوارش، روی ماهیچه های زیرین می شود و باعث می شود که مخاط به راحتی روی لایۀ ماهیچۀ لولۀ گوارش 
بلغزد و یا چین خوردگی پیدا کند. )این لایه در چین های معده و روده نیز وجود دارد که جلوتر ساختار آن ها را مطالعه می کنیم.(

همان طور که در بخش لایه ماهیچه ای گفتیم، در لولۂ گوارش انسان، شبکه ای از یاخته های عصبی در لایۂ ماهیچه ای و زیرمخاطی، فعالیت های لولۀ گوارش را 
تنظیم می کنند. این شبکه در بخش خارجی لایۀ زیرمخاط، دو طرف ماهیچه های حلقوی صاف و سطح درونی ماهیچه طولی قرار گرفته است. در انتها دقت کنید 

که تنظیم فعالیت های لولۀ گوارش تحت کنترل اعصاب و هورمون ها صورت می گیرد. 

لایۀ مخاطی )مخاط(

یاخته های بافت پوش��ی به هم فش�رده، داخلی ترین قس�مت این لایه را تش�کیل می دهند که در تماس با مواد غذایی می باشند. این یاخته های پوششی، هم به 
ص�ورت غ�ده برای ترش�ح مواد و هم برای ج�ذب در روده وجود دارند. در مری و دهان این لایه به صورت سنگ فرش�ی چندلایه و در معده و روده به صورت 
اس�توانه ای س�اده قرار گرفته اند. در زیر لایۀ پوشش�ی مخاط لولۀ گوارش، در زیر غش�ای پایه، یک لایه پشتیبان از بافت پیوندی سس��ت برای پشتیبانی از بافت 

پوششی وجود دارد که مجموعۀ این بافت های پیوندی و پوششی، مخاط را تشکیل می دهند.

ویژگی یاخته های بافت پوششی لایۀ مخاطی لولۀ گوارش••
1( در مری، به صورت سنگ فرشی چندلایه و در معده و روده، استوانه ای یک لایه می باشد.

2( در بخش های مختلف لولۀ گوارش، کارهای متفاوتی دارند و مواد گوناگونی می سازند.
3( برخی از آن ها با ترشح مواد در گوارش غذا نقش دارند، مثلًا غدد موجود در مخاط و زیرمخاط مواد مختلفی برای کمک به گوارش غذا ترشح می کنند.

4( برخی توانایی ترشح هورمون دارند  فعالیت های دستگاه گوارش را تنظیم می کنند )مانند گاسترین و سکرتین(.
5( برخی یاخته ها توانایی جذب مواد گوارش یافته دارند. جذب اصلی مخصوص رودۀ باریک می باشد.

6( در مخاط یا لایۀ مخاطی لولۀ گوارش، زیر بخش پوششی، ابتدا یک غشای پایه به صورت شبکۀ گلیکوپروتئینی و سپس یک لایۀ بافت پیوندی سست وجود دارد.
7( در تست ها مخاط را با مادۀ مخاطی اشتباه نگیرید. مخاط یا لایۀ مخاطی برخلاف مادۀ مخاطی، حاوی یاخته می باشد.

برخی یاخته های مخاط، مادۀ مخاطی موسین دار 
را در سراسر لولۀ گوارش ترشح می کنند

موس�ین از گلیکوپروتئی�ن ایج�اد ش�ده اس�ت و با جذب آب، م�ادۀ مخاطی می س�ازد که در س�د اول دفاع 
غیراختصاصی نقش دارد.

مادۀ مخاطی دیوارۀ لولۀ گوارش را از خراشیدگی با غذا یا آسیب شیمیایی )بر اثر اسید و آنزیم( حفظ می کند.
ذرات غذایی را به هم چسبانده و لغزنده می کند.

برخی از یاخته های پوششی لولۀ گوارش با ترشح آنزیم لیزوزیم در از بین بردن باکتری های بیماری زا در دفاع غیراختصاصی نقش دارند.

نگاه کلی••
ویژگی خاصنوع بافت های آنلایه های لولۀ گوارش

اندام های شکم را توسط صفاق از خارج به هم وصل می کند.پیوندی سست و به همراه سایر بافت هالایۀ بیرونی

ماهیچۀ صاف یا مخطط و پیوندی سستلایۀ ماهیچه ای

ش�بکۀ یاخت�ه ای عصبی دارد - به گوارش مکانیکی کم�ک می کند - در معده یک 
لایۀ اضافی داخلی به شکل مورب دارد - سبب حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده 

می شود.
  لایۀ ماهیچه ای صاف به صورت حلقوی داخلی و طولی خارجی دارد.

  در دهان، حلق، ابتدای مری و بندارۀ خارجی مخرج از نوع مخطط است.

شبکۀ یاخته ای عصبی دارد - سبب حرکت مخاط روی ماهیچه می شود.پیوندی سست و غدد پوششی دارد.لایۀ زیرمخاطی

پیوندی سست - داخل آن پوششی است - لایۀ مخاطی
غدد ترشحی دارد

در بافت پوشش�ی خود، یاخته های ترشح شیرۀ گوارش�ی و هورمون یا جذب کنندۀ 
غذا دارد.

در ه�ر چه�ار لای�ۀ لول�ۀ گوارش، به دلیل وجود بافت پیوندی سس�ت و ب�ا توجه به نکاتی که از این باف�ت در فصل قبل یاد گرفتی�د، می توان گفت فضای 
بین یاخت�ه ای زی��اد، مادۀ زمینه ای ش�فافِ بی رنگ و چس��بنده با مخلوط�ی از مواد گلیکوپروتئینی می باش�د ولی مقاومت کمی در مقابل کش�ش دارد. پس کلاژن و 

رشته های کشسان در هر لایه از لولۀ گوارش انسان وجود دارد.
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5
راستی یادتون باشه که چون همۀ یاخته های بدن ما از تقسیم یاختۀ تخم ایجاد می شوند، پس همۀ آن ها در صورت داشتن هسته، ژن های ساخت مواد مختلف 
را در دنای خود دارند. مثلًا ژن یا اطلاعات وراثتی س�اخت کلاژن در هر چهار نوع بافت پوشش�ی، پیوندی، ماهیچه ای و عصبی وجود دارد ولی این ژن ها فقط 

در بافت پیوندی فعالند و کلاژن می سازند.

چند مورد عبارت زیر را به نادرستی تکمیل می کند؟ 
»در دیوارۀ لولۀ گوارش انسان، بافت ……… شبکه ای از یاخته های عصبی در ساختار لایۀ ………«

الف( پیوندی غضروفی همانند - بیرونی وجود ندارد.
ب( پیوندی با مادۀ زمینه ای چسبنده برخلاف - ماهیچه ای وجود دارد.

ج( دارای مادۀ زمینه ای اندک همانند - زیرمخاطی وجود دارد.
د( دارای یاختۀ دوکی شکل برخلاف - مخاطی وجود ندارد.

4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 
موارد )ب(، )ج( و )د( نادرست هستند.

الف( درس�ت اس�ت. اولًا که بافت غضروفی در هیچ لایه ای از لولۀ گوارش وجود ندارد ثانیاً هم ش�بکۀ یاخته های عصبی نیز مخصوص 
لایه های ماهیچه ای و زیرمخاطی از مری تا مخرج می باشند. / ب( نادرست است. شبکۀ یاخته های عصبی در لایه های ماهیچه ای و زیرمخاطی لولۀ گوارش دیده 
می ش�ود )قس��مت اول این عبارت هم مادۀ زمینه ای در بافت پیوندی سس��ت را معرفی می کند(. / ج( نادرست اس�ت. مادۀ زمینه ای اندک، ویژۀ برخی بافت های 
پیوندی مثل متراکم )رشته ای( است ولی در زیرمخاط، بافت پیوندی سست نیز وجود دارد. / د( نادرست است. در لایۀ مخاطی، شبکه ای از یاخته های عصبی 

وجود ندارد.

)قلم‌چی( در هر لایه ای از لولۀ گوارش که شبکه ای از یاخته های عصبی وجود دارد، ………  
1( ماهیچه هایی در خرد و نرم شدن غذا دخالت دارند.

2( نوعی بافت پیوندی که به طور معمول بافت پوششی را پشتیبانی می کند، حضور دارد.
3( ترشحات یاخته های آن در گوارش شیمیایی غذاها و تنظیم فعالیت دستگاه گوارش نقش دارند.

4( ترکیبی گلیکوپروتئینی دارد که با جذب آب، در لغزنده کردن تودۀ غذایی مؤثر است.
منظور بافت پیوندی سست است که در هر لایۀ لولۀ گوارش وجود دارد.

گزینۀ )1(: در لایۀ زیرمخاط، هم شبکۀ یاخته های عصبی دیده می شود )ولی این لایه ،ماهیچه ندارد(. / گزینۀ )3(: ترشحات لولۀ گوارش 
از غدد مخاط و زیرمخاط آن حاصل می ش�ود که مخاط ش�بکۀ عصبی یاخته ای ندارد./ گزینۀ )4(: ترکیب گلیکوپروتئینی از ترش�حات مخاط اس�ت که این لایه 

شبکۀ عصبی ندارد. 

حرکات لولۀ گوارش

ح�رکات مختل�ف لولۀ گوارش در اث�ر انقباض ماهیچه های دیوارۀ لولۀ گوارش و به صورت منظم صورت می گیرد. ای�ن ماهیچه ها به جز در دهان، حلق، ابتدای 
مری و بندارۀ انتهایی مخرج، مخطط ارادی تحت کنترل قشر مخ و اعصاب پیکری می باشند، در سایر مناطق، ماهیچه صاف و تحت کنترل اعصاب خودمختار 

و شبکۀ یاخته ای عصبی )روده ای( فعالیت دارند.

انواع حرکات لولۀ گوارش

همۀ حرکات لولۀ گوارش به صورت منظم و به دو صورت انجام می شود. نوع اول حرکات کرمی )دودی( در کل لولۀ گوارش و نوع دوم، حرکات قطعه قطعه 
کننده بوده که در برخی قسمت های لولۀ گوارش، با عمل ماهیچه های دیوارۀ لولۀ گوارش انجام می شوند. در ادامه این حرکات را بررسی می کنیم.

1( حرکات کرمی شکل )دودی یا موجی(••
این حرکات غذا را در طول لولۂ گوارش برای گوارش و جذب به جلو )از دهان به سمت مخرج( می رانند. در این حرکات با ورود غذا، اتساع یا گشاد شدن لولۀ گوارش 
روی می دهد که این گش�ادی س�بب تحریک اعصاب دیوارۀ لولۀ گوارش )در لایه های زیرمخاطی و ماهیچه ای( می ش�ود، این تحریک سبب انقباض ماهیچه های 
دیوارۀ لوله می ش�ود و یک حلقۂ انقباضی در پش��ت تودۀ غذای لولۀ گوارش ایجاد می کند. این حلقه قس�متی از همان حرکات کرمی ش�کل است که به سمت جلو تا 
انتهای روده حرکت می کند. حرکات کرمی علاوه بر جلو بردن غذا، نقش مخلوط کنندگی با ش�یرۀ گوارش�ی نیز دارند. مثلًا وقتی تودۀ غذایی در جلوی خود به 

یک بندارۀ بسته مثل پیلور )انتهای معده( برخورد کند، در این حالت حرکات کرمی فقط نقش مخلوط کنندگی داشته اند و غذا را نمی توانند جلوتر ببرند.
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دقت کنید که وجود غذا در هر بخی از لولۀ گوارش و اتساع یا گشاد شدن آن بخش 
سبب تحریک یاخته های عصبی و انقباض ماهیچه و تنگ شدن لولۀ گوارش می شود و به 
تدریج این حلقۀ انقباضی به س�مت جلوتر می رود و غذا را نیز به جلو می راند. در حرکات 
کرمی، حلقۀ انقباضی فقط یک عدد و در پشت تودۀ غذایی ایجاد می شود. پس این حلقه 
نقش�ی مس�تقیماً در گوارش مکانیکی و خرد کردن ذرۀ غذایی ندارد چون در وس�ط تودۀ 

غذایی حلقه ای ایجاد نمی کند.

2( حرکات قطعه قطعه کننده ••
ای�ن ح�رکات فق�ط در بخش هایی از لولۀ گوارش دیده می ش�وند )البته ای��ن نکته در کتاب 
درسی نیامده( که به صورت انقباض های جدا از هم و یک در میان در پشت، وسط و جلوی 

تودۀ غذایی هستند. بخش های منقبض شونده بین قطعه های شل یا گشاد قرار می گیرند 
و لول�ۀ گوارش در آن قس�مت به قطعه های فاصله دار تقس�یم می ش�ود. ای�ن حرکات و 
انقباض ه�ا به تدریج در نقاطی از لوله که قبلًا گش�اد )ش��ل( بود، ص�ورت می گیرد. در 
اثر این انقباض ها، س�طح تماس محتویات لوله با مخاط افزایش یافته، غذای بیش�تری با 

ترشحات گوارشی مخلوط شده و جذب غذا نیز بیشتر و آسان تر می شود.

همان طور که در ش�کل 1 تا 3 مش�اهده می کنید، در حرکات قطعه قطعه کننده، هر قس�متی که حاوی مواد غذایی است، گشادتر از نواحی اطراف آن می باشد. 
این حرکات سبب تجزیۀ تودۀ غذا به چند بخش شده و به ریزتر شدن تودۀ غذایی نیز کمک می کند.

انقباض مورد نیاز برای حرکات کرمی ش�کل همواره فقط در پش��ت تودۀ غذایی صورت می گیرد ولی انقباضات مورد نیاز برای حرکات قطعه قطعه کننده در هر 
قسمت قبل، وسط و بعد از تودۀ غذایی رخ می دهد ولی هر دو نوع حرکت در مخلوط کردن غذا با شیرۀ گوارشی نقش دارند.

)قلم‌چی( کدام عبارت صحیح است؟ »در لولۀ گوارش انسان از ابتدای مری به سمت مخرج، هر حرکت کرمی شکل ………« 
2( منجر به گوارش مواد غذایی می شود. 1( منجر به حرکت رو به جلوی غذا می شود. 

4( پس از اتساع دیوارۀ لولۀ گوارش و تحریک اعصاب آن راه اندازی می شود. 3( توسط ماهیچه های با ظاهر غیرخط دار صورت می گیرد. 
هر حرکت لولۀ گوارش با اتساع آن بخش و تحریک اعصاب صورت می گیرد.

گزینۀ )1(: در برخورد با بندارۀ بسته، ادامه جلو رفتن غذا متوقف می شود. / گزینۀ )2(: گوارش در مری صورت نمی گیرد. / گزینۀ )3(: 
ابتدای مری هنوز ماهیچه مخطط وجود دارد.

)قلم‌چی( چند مورد به ترتیب از راست به چپ در ارتباط با حرکات »کرمی« و »قطعه قطعه کننده« صحیح است؟  
الف( واجد نقش مخلوط کنندگی محتویات لولۀ گوارش 

ب( پدید آمدن در نتیجۀ حرکات منظم ماهیچه های دیوارۀ لولۀ گوارش 
ج( منقبض و شل شدن بخش هایی از لولۀ گوارش به صورت یک در میان 

1-2 )4  3-1 )3  1-3 )2  3-2 )1
موارد )الف( و )ب( دربارۀ هر دو حرکت و مورد )ج( فقط دربارۀ حرکات قطعه قطعه کننده صدق می کند. 

ال�ف( ح�رکات کرم�ی نقش مخلوط کنندگی نیز دارن�د. به ویژه وقتی که حرکت رو ب�ه جلوی محتویات لوله با برخورد ب�ه یک بنداره، متوقف 
ش�ود؛ مث�ل وقتی ک�ه محتویات معده به پیلور برخورد می کنن�د. در این حالت، حرکات کرمی فق�ط می توانند محتویات لوله را مخلوط کنن�د. از طرفی تداوم حرکات 
قطعه قطعه کننده در لولۀ گوارش موجب می ش�ود محتویات لوله، ریزتر و بیش�تر با ش�یره های گوارشی مخلوط ش�وند. / ب( انقباض ماهیچه های دیوارۀ لولۀ گوارش، 
 ح�رکات منظم�ی را در آن ب�ه وجود می آورد. لولۀ گوارش، دو حرکت کرمی و قطعه قطعه کنن�ده دارد )هر دوی این حرکات، از این انقباضات منظم به وجود می آیند(. / 

ج( در حرکات قطعه قطعه کننده، بخش هایی از لوله به صورت یک در میان منقبض و شل می شوند. 
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7 گوارش غذا 

در دستگاه گوارش انسان، دو نوع گوارش برای غذا وجود دارد. یکی گوارش مکانیکی که طی آن با حرکات لولۀ گوارش، مواد غذایی آسیاب می شوند و دیگری 
گوارش ش�یمیایی که به کمک آنزیم ها و س�ایر مواد ش�یمیایی رخ داده و در نهایت س�بب تبدیل مولکول های درش�ت به واحدهای س�ازنده می شود. در ادامه به 

بررسی انواع این گوارش ها در بخش های مختلف لولۀ گوارش می پردازیم.

در دهان، معده و رودۂ باریک غذا به کمک حرکت ماهیچه ها و 
عمل آنزیم ها، هم گوارش مکانیکی و هم گوارش شیمیایی می یابد.

گوارش مکانیکی  آسیاب کردن و خرد کردن غذا
گوارش شیمیایی  تجزیۀ مولکول های درشت توسط آنزیم ها

گوارش مکانیکی دهان

در دهان، هم زمان با ورود غذا، به دنبال عمل جویدن، گوارش مکانیکی آغاز می ش�ود و غذا به ذره های بس�یار کوچک تبدیل می ش�ود. گوارش مکانیکی دهان 
همراه با عمل زیر صورت می گیرد:

1( به کمک فعالیت هماهنگ ماهیچه های اسکلتی آرواره ها و گونه ها، لب ها، زبان و دندان ها صورت می گیرد.
2( گوارش مکانیکی دهان سبب فعالیت بهتر آنزیم های گوارشی می شود چون سطح تماس آنزیم ها با پیش ماده های کوچک تر، آسان تر می باشد و از طرفی مانع 

خراشیدگی لولۀ گوارش بر اثر تماس با غذا شده و عبور ذرات غذایی را در لولۀ گوارش تسهیل می کند.
3( در دهان ضمن گوارش مکانیکی، غذا با بزاق مخلوط شده و به تودۀ قابل بلع، تبدیل می شود. در حقیقت گوارش مکانیکی سبب تسهیل بلع و تسهیل گوارش 

شیمیایی می شود.

نکات مهم گوارش شیمیایی دهان توسط بزاق

1( ب�زاق محلول�ی اس�ت که از س��ه جفت غ��دۂ برون ری��ز بزرگ 
)بناگوش��ی، زی��رآرواره ای و زیر زبان��ی( و تع��دادی غده های 
بزاق�ی کوچ��ک برون ریز با مجاری مش�خص ب�ه داخل حفرۀ 
دهان ترش�ح می شود. )غدۀ بناگوشی از بقیه غدد بزاقی بزرگ تر 

می باشد و در سطح بالاتری قرار دارد.(
2( ترکیب بزاق از آب، یون ها، انواعی از آنزیم های گوارشی، 

دفاعی و گلیکوپروتئینی به نام موسین تشکیل شده است.
3( غ�دد بزاقی از نوع برون ریز هس�تند و مجرای مش�خصی 
برای خروج فراوردۀ خود )بزاق( به حفرۀ دهان دارند. این 
غ�دد نیز مانند بس�یاری از غدد، از بافت پوش��ی تش�کیل 
ش�ده اند. دق�ت کنید که مجرای غدد بناگوش�ی به س�قف 
ده�ان بالای دندان ه��ای ردی�ف بالایی ترش�ح می ش�ود ولی 

مجرای سایر غدد بزرگ به زیر زبان راه دارند.

ترکیب بزاق

آب  بیشتر حجم بزاق را تشکیل می دهد.مواد معدنی
یون ها

ترکیبات آلی
پروتئینی

موسین

از مخاط سراسر لولۀ گوارش ترشح می شود )فصل 5 یازدهم(.
گلیکوپروتئینی بدون نقش آنزیمی می باشد که با جذب آب فراوان سبب تولید مادۀ مخاطی می شود.

تودۀ غذا را لغزنده کرده و به هم می چسباند تا بلع آن را آسان کند و مانع خراشیدگی دیوارۀ لولۀ گوارش شود.
لولۀ گوارش را از اثر تخریبی مواد شیمیایی مثل اسید یا آنزیم حفظ می کند.

مادۀ مخاطی حاصل از ترکیب موس�ین با آب می تواند در نخس��تین خط دفاعی بدن انسان میکروب ها را به 
دام بیاندازد و مانع پیشروی آن ها شود )فصل 5 یازدهم(.

آنزیم های بزاق
1( آمیلاز بزاق  آنزیمی اس�ت که هیدرولیز برون یاخته ای نشاس��ته را در دهان انجام می دهد 

ولی تولید گلوکز نمی کند.

2( لیزوزیم  در خط اول دفاع غیراختصاصی باعث نابودی باکتری های درون دهان می شود.

در اثر عمل بزاق، از بین مواد غذایی، فقط مقداری از نشاسته ها، هیدرولیز می شوند و به قندهای ساده تر تبدیل می شوند. در حقیقت اولین مولکول های زیستی 
موجود در غذا که در لولۀ گوارش انسان تجزیه می شوند، نشاسته ها می باشند ولی دقت کنید که در دهان به مونوساکارید گلوکز تبدیل نمی شوند.
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در فصل های 1 و 5 یازدهم می خوانید که ترش�ح بزاق و اش�ک که هر دو آنزیم دفاعی لیزوزیم دارند، توس�ط بخش�ی از س�اقۀ مغز در بالای بصل النخاع به نام 
پل مغزی کنترل می شود.

)قلم‌چی( هر آنزیمی که در بزاق وجود دارد ………  
2( به گوارش نشاسته کمک می کند. 1( از بافت پوششی غده ای ترشح شده است. 

4( عبور ذره های غذا را از لولۀ گوارش تسهیل می کند. 3( در از بین بردن باکتری های درون دهان نقش دارد. 
در بزاق آنزیم های آمیلاز بزاقی و لیزوزیم وجود دارند که هر دو از غده های بزاقی ترش�ح ش�ده اند. در غده های بزاقی بافت پوشش�ی بزاق را می س�ازد و به 

بافت پوششی غده ای تعلق دارد )راستی یادتون باشه که بافت پوششی همیشه روی غشای پایه یعنی روی شبکه ای از گلیکوپروتئین ها قرار گرفته!(. 
گزینۀ )2(: فقط در مورد آنزیم آمیلاز صحیح است. / گزینۀ )3(: فقط در مورد لیزوزیم صحیح است. / گزینۀ )4(: مربوط به مادۀ مخاطی است.

)قلم‌چی( کدام گزینه، در مورد غدد بزاقی بزرگ انسان، نادرست است؟ 
1( همۀ پروتئین های موجود در مادۀ ترشحی آن ها، قطعاً در گوارش مواد غذایی درون دهان نقش دارند. 

2( همگی در چسباندن ذره های غذایی به هم و تبدیل آن ها به توده ای لغزنده نقش دارند. 
3( می توانند ترشحات خود را به کف حفرۀ دهان یا قسمت بالایی حفرۀ دهان وارد کنند. 

4( مجرای بزرگ ترین غدۀ بزاقی از مجاورت نوعی ماهیچه، عبور می کند. 
لیزوزیم، آنزیمی است که در از بین بردن باکتری های درون دهان نقش دارد. 

گزینۀ )2(: موس�ین، مترش�حه از غدد بزاقی گلیکوپروتئینی اس�ت ک�ه آب فراوانی جذب و مادۀ مخاطی ایجاد می کند. م�ادۀ مخاطی دیوارۀ لولۀ 
گوارش را از خراش�یدگی حاصل از تماس غذا یا آس�یب ش�یمیایی )بر اثر اس��ید 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. / گزینۀ )3(: غدد بزاقی زیرآرواره ای و زیرزبانی ترشحات خود را به کف دهان و غدد بزاقی بناگوشی ترشحات خود را به قسمت بالایی حفرۀ دهان وارد می کنند. / 

گزینۀ )4(: همان طور که در شکل کتاب درسی می بینید، مجرای غدۀ بناگوشی )بزرگ ترین غدۀ بزاقی( از مجاورت نوعی ماهیچه )ماهیچۀ بناگوشی(، عبور می کند.

)قلم‌چی( ماده ای که ذره های غذایی را به هم می چسباند و آن ها را به توده ای لغزنده تبدیل می کند، ممکن نیست ……… 
2( نقش آنزیمی داشته باشد.  1( لولۀ گوارش را در برابر آسیب شیمیایی حفظ نماید.  

4( فرایند بلع را تسهیل نماید.  3( حاصل ترکیب پروتئین و کربوهیدرات باشد. 
موسین گلیکوپروتئینی )ترکیبی حاوی پروتئین و کربوهیدرات( 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 تا بلع آسان شود. راستی یادتون باشه که موسین نقش آنزیمی ندارد. 

بلع غذا

عملی برای انتقال غذا از دهان تا معده اس�ت که ش�امل دو قس�مت می باشد. مرحلۀ اول 
ش�امل ورود غذا از دهان به حلق به صورت ارادی بوده و مرحلۀ دوم آن ورود غذا از حلق 
ب�ه مری و معده به صورت انعکاس غیرارادی ص�ورت می گیرد. )طی بلع کامل، انتقال 

غذا از دهان به معده صورت می گیرد.(

بلع ارادی ••
برای شروع بلع، ابتدا باید زبان بزرگ بالا برود تا تودۀ غذا با فشار زبان، به عقب دهان و 
داخل حلق رانده شود. برای این عمل ماهیچه های مخطط دهان و زبان فعالیت می کنند. 

در این هنگام تا وقتی غذا در دهان است، راه نای و بینی باز می باشد.

بلع غیرارادی••
با تحریک گیرنده های مکانیکی حلق، انعکاس بلع آغاز می شود و ادامۀ بلع، باز هم با ماهیچه های 
مخطط حلق ولی به صورت غیرارادی انجام می شود. با شروع بخش غیرارادی بلع، درون حلق 

که گذرگاهی ماهیچه ای به صورت یک چهارراه است، زبان کوچک به سمت بالا می رود تا راه بینی را ببندد. هم زمان مرکز عصی بلع در بصل النخاع، باعث توقف عمل 
مرکز عصبی تنفسی در نزدیک خود در بصل النخاع می شود )حلق مانند یک چهارراه می باشد که از جلو با دهان، از بالا با بینی و از پایین با مری و نای ارتباط دارد(. علاوه 
بر این اعمال در حلق دریچۀ ابتدای نای به نام برچاکنای )اپی گلوت( نیز پایین می آید تا راه نای را ببندد. س�پس دیوارۀ ماهیچه ای مخطط حلق منقبض ش�ده و حرکت 
کرمی حلق سبب انتقال غذا از حلق به مری می شود )البته مادۀ مخاطی مترشحه از غدد مخاط مری نقش کمکی و تسهیلی برای عبور غذا در مری دارد(. در نهایت با رسیدن 

حرکت کرمی به انتهای مری و برخورد غذا با بندارۀ انتهای مری، این ماهیچه به استراحت درآمده و با باز شدن بندارۀ آن غذا وارد معده شده و بلع کامل می شود.
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در زی�ر دیافراگ�م در انته�ای مری و در محل اتصال مری ب�ه معده، بندارۀ انتهای مری با ماهیچۀ صاف )کاردیا( وجود دارد که در حالت عادی منقبض و بس�ته 
می باشد ولی با هر حرکت کرمی باز شده و شل می شود تا غذا، آب و اندکی هوا از مری به معده برسد.

عب�ور غ�ذا از ده�ان به حلق و از حلق به مری با انقباض ماهیچه های مخطط صورت می گیرد که اعصاب پیکری در بروز آن ها مؤثر می باش�ند. این انقباضات در 
حلق به صورت حرکات کرمی انجام می ش�وند تا س�بب انتقال غذا ش�وند. حتماً به یاد دارید که ماهیچه های موجود در دهان، حلق و ابتدای مری از نوع مخطط 

هستند که با اعصاب پیکری به صورت ارادی یا انعکاس های غیرارادی به انقباض درمی آیند.
مادۀ مخاطی مترشحه از غدد مخاط مری، هم تا حدی به حفاظت لایۀ داخلی مری کمک می کند و 

هم حرکت مواد در مری را آسان تر می گرداند.
با توجه به شکل مقابل، در مرحلۀ ارادی بلع، که غذا از دهان به حلق می رسد، تا هنگامی که غذا در 

دهان قرار دارد، زبان کوچک پایین و اپی گلوت بالا می باشد و راه بینی و نای باز می باشند.

در مرحلۀ غیرارادی و انعکاس�ی بلع، بعد از اینکه غذا وارد حلق می ش�ود، زبان کوچک به سمت بالا 
و اپی گلوت پایین می آید تا به ترتیب راه بینی و نای را مسدود کنند.

همان  طور که می دانید، فعالیت های گوارش�ی باید با فعالیت های بخش های دیگر بدن نیز هماهنگ 
باش�ند. مث�لًا در همین فص�ل می خوانید که در هنگام بلع و عبور غذا از حل�ق، مرکز عصبی بلع که در 
بصل النخاع می باشد، خود باعث مهار مرکز عصبی تنفس می شود که این مرکز نیز در بصل النخاع و در 

نزدی��کی مرکز بلع وجود دارد. در نتیجه این اعمال انعکاس�ی ب�ا پایین آمدن اپی گلوت و بالا رفتن زبان 

کوچک به ترتیب راه نای و بینی بسته شده و تنفس برای مدتی کوتاه متوقف می شود تا غذا وارد مری 
گردد )پس در انسان مرکزی عصبی در یک اندام می تواند فعالیت دیگری از خود را متوقف کند(.

مری

بخش�ی لوله ای که از حلق در ناحیه گلو آغاز می ش�ود و تا معده ادامه دارد. در مری، گوارش�ی روی غذا صورت نمی گیرد و مدت زمان حضور غذا در آن بس�یار 
کوتاه اس�ت. بیش�تر قس�مت های این لولۀ گوارش�ی، در بالای دیافراگم و خارج حفرۀ شکمی قرار دارند )فاقد صفاق اس��ت(. بخش ابتدایی آن، ماهیچه مخطط 
دارد ولی در ادامه دارای ماهیچۀ صاف به ش�کل طولی و حلقوی می ش�ود. این اندام در پش�ت نای واقع شده است. بندارۀ انتهایی مری در زیر دیافراگم متمایل 
به س�مت چپ می باش�د که از ماهیچه صاف اس�ت و با هر حرکت کرمی باز شده تا هوا، آب و غذا را وارد معده کند. این لوله، مادۀ مخاطی کمی دارد و سیستم 

حفاظتی مخاط آن به اندازه معده و روده قوی نمی باشد. غده های مخاط آن با ترشح مادۀ مخاطی در حرکت آسان غذا نقش دارند.

)قلم‌چی( کدام عبارت زیر از نظر صحیح یا غلط بودن، با سایر عبارات متفاوت است؟ 
1( گلیکوپروتئین موجود در بزاق، با جذب میزان اندکی آب، باعث ایجاد مادۀ مخاطی می شود. 

2( همۀ ماهیچه های اسکلتی مؤثر در فرایند بلع، فقط به صورت ارادی به انقباض درمی آیند. 
3( همۀ مواد آلی موجود در رژیم غذایی انسان، قطعاً برای جذب شدن باید آب کافت شوند. 

4( مجرای بزرگ ترین غدۀ بزاقی انسان، در مجاورت دندان های بالا در دهان قرار دارد. 
با توجه به شکل کتاب درسی، مجرای غدۀ بزاقی بناگوشی، در مجاورت دندان های بالا در دهان قرار داد. 

گزینۀ )1(: نادرس�ت اس�ت. موس�ین گلیکوپروتئینی اس�ت که با جذب آب فراوان، مادۀ مخاطی را ایجاد می کند. / گزینۀ )2(: نادرس�ت 
اس�ت. در بخش غیرارادی عمل بلع، در ماهیچه های اس�کلتی حلق، حرکات کرمی )انقباض غیرارادی( ایجاد می شود. / گزینۀ )3(: نادرست است. رژیم غذایی 

ما شامل انواع گوناگون کربوهیدرات هاست. مونوساکاریدها، مواد آلی ای هستند که بدون گوارش جذب می شوند.

)قلم‌چی( کدام گزینه عبارت زیر را به درستی کامل می کند؟ »به طور معمول، ………•مرحلۀ غیرارادی فرایند بلع، ………« 
2( حین - حنجره همانند برچاکنای به سمت پایین حرکت می کند.  1( قبل از آغاز - دیوارۀ ماهیچه ای حلق منقبض می شود.  

4( بعد از آغاز - با فشار زبان، تودۀ غذا به عقب دهان و داخل حلق رانده می شود.  3( حین - زبان و زبان کوچک در بستن نیمی از راه های حلق نقش دارند.  

زبان کوچک راه بینی و زبان بزرگ راه دهان را می بندد و به این صورت، دو راه از چهارراه حلق بسته می شوند.

گزین�ۀ )1(: بع��د از آغ��از مرحله غیرارادی فرایند بلع، دیوارۀ ماهیچه ای حلق منقبض می ش�ود. / گزینۀ )2(: همان طور که در ش�کل کتاب 
درس�ی می بینید، در هنگام بلع، حنجره به س�مت بالا و برچاکنای به س�مت پایین حرکت می کند و راه نای بسته می شود. / گزینۀ )4(: قبل از آغاز مرحله غیرارادی 

فرایند بلع، با فشار زبان، تودۀ غذا به عقب دهان و داخل حلق رانده می شود.

نکاتی مهم در پاسخ به تست ها 
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گوارش در معده

معده اندامی کیسه ای ش�کل بین مری و رودۀ باریک می باش�د که بیش�تر بخش های آن در س�مت چپ ش�کم قرار دارد. دیوارۀ معده حاوی چین خوردگی هایی 
غیردائمی با تعداد متغیر می باشد. این چین ها با پر شدن معده از غذا، باز شده و تعداد آن ها کم می شود تا غذای بلع شده در آن انبار شود ولی مقدار این چین ها 

با خالی ش�دن معده در اثر ورود غذا به روده یا اس�تفراغ، زیاد می ش�وند. درون معده، بیش��ترین گوارش مکانیکی بدن، در اثر حرکات و عمل ماهیچه های صاف 
سه لایه ای آن صورت می گیرد. مقداری نیز گوارش شیمیایی در اثر مواد موجود در شیرۂ معده انجام می شود.

الف( گوارش مکانیکی معده

پ�س از ه��ر بار بل��ع با ورود غذا به معده، دیوارۀ معده، اندکی انبس�اط می یابد. این عمل س�بب تحریک اعصاب جدار مع�ده و انقباض لایه های ماهیچه ای طولی، 
حلقوی و مورب آن می شود. با شروع انقباض های معده، حرکات آن از بندارۀ انتهای مری به سمت بندارۀ پیلور )انتهای معده در محل اتصال به رودۀ باریک( 
آغاز می شوند. این حرکات باعث مخلوط شدن غذا با شیرۀ معده و گوارش مکانیکی آن می گردند که نتیجۀ آن تشکیل کیموس برای ورود به دوازدهه می باشد.

در هن�گام غذا خوردن، مقدار حجم کیموس معده با ش�دت انقباضات معده رابطۀ 
مس��تقیم دارد. یعنی هرچه حجم کیموس معده بیش�تر شود، شدت انقباضات معده 

نیز بیشتر می شود که در این صورت تعداد چین های دیوارۀ معده کمتر شده اند.

در پای�ان گوارش معدی، به غذای موجود در مع�ده که به طور کامل در اثر گوارش 
مکانیکی و ش��یمیایی با ش�یرۀ معده مخلوط ش�ده باش�د و حالت خمیری شکل گرفته 

باشد، کیموس می گویند. )دقت کنید که استفاده از واژۀ کیموس برای غذای موجود در 
دهان و مری نادرست است.(

در معده برخلاف سایر قسمت های لولۀ گوارش، که در بخش ماهیچه ای صاف خود، علاوه بر لایه های ماهیچه ای طولی و حلقوی، یک لایه ماهیچۀ مورب هم 
در داخلی ترین قس�مت ماهیچه های خود دارد. یاخته های لایۀ ماهیچه ای معده در س�ه جهت خارجی )طولی(، میانی )حلقوی( و داخلی )مورب( قرار گرفته اند و 

باعث افزایش قدرت انقباضی برای گوارش مکانیکی در معده شده است.

دقت کنید که در تست ها بندارۀ انتهای مری را به عنوان بندارۀ ابتدای معده در نظر نگیرید چون این بنداره مربوط به انتهای مری می باشد )نه در ساختار ابتدای معده(.

حرکات معده از سمت چپ نزدیک بندارۀ انتهای مری شروع می شود و به سمت راست شکم تا پیلور ادامه می یابد.

ب( گوارش شیمیایی در معده

بررسی حفره ها و غدد معده )بسیار مهم در طراحی تست ها(••
همان طور که می دانید، مخاط معده از یک لایۀ پوششی استوانه ای ساده و در زیر آن یک لایۀ پیوندی سست ایجاد شده است و سپس لایه زیرمخاط وجود دارد.  
در این قس�مت می خواهیم به بررس�ی حفرات و غدد معده بپردازیم و لطفاً اصلًا کاری به زیرمخاط نداش�ته باشید چون همۀ صحبت ها در مورد مخاط می باشد. 
در حقیقت یاخته های پوشی مخاط معده در بافت پیوندی سست مخاط آن فرو رفته اند و حفره های متعددی در معده ایجاد کرده اند )مثلاً تصور کنید در دیوار اتاق 
خود تعدادی حفره دارید(. لطفاً به اش�تباه نگویید که زیر یاخته های پوشش�ی، لایۀ زیرمخاط قرار دارد. زیرمخاط، پس از بافت پیوندی سس�ت مشاهده می شود. 

این حفره ها در ادامه به یک یا چند مجرا یا غده های برون ریز معده راه دارند. همان طور که در شکل بعد مشاهده می کنید، یاخته های پوششی سطحی در ادامه به 
یاخته های پوششی غدد معده متصلند. در اینجا باید خیلی دقت کنید چون یاخته های سطحی تشکیل دهندۀ حفرات معده علاوه بر تولید مادۀ مخاطی توانایی 
تولید و ترشح بیکربنات نیز دارند ولی غدد معده که در حقیقت از یاخته های پوششی استوانه ای تک لایه ای با کار متفاوت ایجاد شده اند، درون بافت پیوندی مخاط 
قرار گرفته اند )همچنین در شکل مشاهده می کنید که چند غدۀ معده مجاور هم می توانند ترشحات خود را توسط یک یا چند مجرای خود، وارد یک حفرۀ معده کنند یا اینکه هر 
غده با یک مجرای مش��خص مواد خود را وارد یک حفره کند(. در غدد معده یاخته های برون ریزی برای ترش�ح اس�ید، مادۀ مخاطی و آنزیم وجود دارد. در حقیقت 

برخی یاخته های غدد آن همانند حفرات، مادۂ مخاطی فراوانی به صورت ژله ای چس�بناک، برخی اس�ید معدنی HCl و یک عامل آلی و برخی، آنزیم می س�ازند. 
)البته غدد معده علاوه بر یاخته های فوق، دارای مقدار کمی نیز یاخته های پراکنده درون ریز هورمون ساز می باشند که هورمون گاسترین را وارد خون می کنند. این 

هورمون بر تولید اسید و آنزیم معده مؤثر می باشد.(

نکاتی برای دقت در تست ها 
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11 مادۀ مخاطی معده

در دیوارۀ داخلی معده یک لایه ژله ای چس�بناک وجود دارد که نقش مهمی در حفظ س�لامت جدار داخلی این اندام دارد. این مادۀ مخاطی که از موس�ین و آب 
تش�کیل ش�ده اس�ت هم توسط یاخته های پوششی حفرات معده )که در بافت پیوندی زیرین مخاط فرو رفته بودند( و هم از برخی یاخته های فوقانی غدد معده ترشح 
می شود. برای اینکه این لایه سد حفاظتی محکم در مقابل اسید )HCl( و آنزیم های معده بسازد، نیاز دارد که قلیایی شود. بدین منظور فقط یاخته های پوششی 

سازندۀ حفرات معده توانایی ترشح بیکربنات دارند تا این محیط را ایجاد کنند.

بررسی شیرۀ معده••
همان طور که گفتیم )و البته در QM های تدریس هم که ش��نیدن آن ها از نون ش��ب واجب تره! توضیح می دم( در مخاط معده، یک لایه یاخته های پوشش�ی 
اس�توانه ای س�اده س��طحی وجود دارد که در بافت پیوندی سس�ت زیر خود فرو می روند و حفره های متعددی را به وجود می آورند. یاخته های غدد برون ریز معدی 
ترشحات خود را به عنوان شیرۀ معده ابتدا به درون لوله های مجاری مانند غدۀ خود می ریزند که مجاری این غدد برون ریز به حفره های معده راه دارند )معده 

پرز و ریزپرز ندارد ولی چین های غیردائمی دارد(.

ش�یرۀ معده ش�امل مواد معدنی مثل بیکربنات و اس��ید HCl و مواد آلی مثل مادۀ مخاطی موس��ین دار، فاکتور داخلی و آنزیم های گوارش�ی می باشد که برخی توسط 
یاخته های پوششی سطحی )مادۀ مخاطی و بیکربنات( و برخی هم توسط غدد معده )مادۀ مخاطی، فاکتور داخلی، اسید و آنزیم ها( ترشح می شود. )مادۀ مخاطی را هر دو می سازند.(

ت های ترشح کننده 
قسم

شیرۀ معده 

1( یاخته های پوششی سطحی
 سازندۀ حفرات معده

مایع مخاطی دفاعی زیادی با چسبندگی زیاد می باشد و به صورت لایۀ ژله ای چسبناک مخاط معده را می پوشاند.
) نیز ترشح می کنند که در لایۀ مایع مخاطی ژله ای قرار گرفته و این مایع  )−3HCO این یاخته ها بیکربنات 

را قلیایی می کند تا برخلاف مری سد دفاعی حفاظتی محکمی در برابر اسید و آنزیم ایجاد کنند.

2( یاخته های غدد معده

برخی از آن ها مانند حفرات، مایع مخاطی ژله ای چس��بناک دفاعی ترشح 
می کنند ولی ترشح بیکربنات ندارند.

یاخته های اصلی آن ها آنزیم های معده را ترشح می کنند. به طور کلی به 
پیش ساز پروتئازهای معده، پپسینوژن که آنزیمی غیرفعال است، گفته 

می ش�ود که پس از ترش�ح در معده، در اثر عمل HCl )اس��ید معده( به 
پپس�ین که پروتئاز فعال است، تبدیل می شود. پپسین سبب هیدرولیز 
پروتئین ه�ا و تبدی�ل آن ه�ا ب�ه پپتیده��ای کوچک تر )نه آمینواس��ید!( و 
همچنین تولید بیشتر پپسین می شود )در معده، هیدرولیز پروتئین های 

مواد غذایی آغاز می شود ولی به آمینواسید تبدیل نمی شوند!(.

یاخته های کناری )حاشیه ای(

حجیم ترین یاخته های غدد معده می باشند.
اس�ید مع�ده HCl ک�ه م�ادۀ مع��دنی اس�ت را برای فع�ال ک�ردن آنزیم 

پپسینوژن ترشح می کند.
مادۀ آلی به نام عامل )فاکتور( داخلی معده ترش�ح می کند که باعث حفظ 
12B در معده و کمک به جذب آن در رودۀ باریک می ش�ود، این  ویتامین 
12B مؤثر در تولید گویچۀ قرمز خونی در مغز  م�اده برای ج�ذب روده ای 

استخوان ضروری است.
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تکرار می کنم که در معده به کمک ش��یرۂ معده که حاوی آنزیم و اس�ید می باش�د مقداری از پروتئین ها به پپتیدهای کوچک تر هیدرولیز می ش�وند ولی دقت کنید 
که در معده از هیدرولیز مواد غذایی پروتئینی، آمینواس�ید ایجاد نمی ش�ود. )راس��تی یادتون باشه که پپس��ین فقط در محیط اسیدی معده فعاله و وقتی وارد محیط خنثی 

یا کمی قلیایی روده میشه دیگه بی خطر و بی اثر میشه!(

مادۀ مخاطی معده، به مقدار زیادی، هم توس�ط یاخته های پوشش�ی اس�توانه ای تک لایه ای سطحی تش�کیل دهندۀ حفرات معده و هم توسط برخی یاخته های غدد 
ترشحی معده، ترشح می شود. این لایه روی مخاط، یعنی داخلی ترین لایه معده در مجاورت غذا را می پوشاند و دارای خاصیت ژله ای چسبناک و محکم می باشد.
بیکربنات موجود در لابه لای مادۀ مخاطی معده، فقط توسط یاخته های پوششی سطحی که حفرات معده را تشکیل می دهند، ترشح می شود، یعنی یاخته های غدد 

معده، قادر به تولید و ترشح بیکربنات نمی باشند. این یون سبب قلیایی شدن مادۀ مخاطی شده تا سد حفاظتی محکمی در مقابل اسید و آنزیم باشد.

یاخته های پوششی در لایه های معده
1( سطحی های حفره ساز که در ساختار غدد نیستند  همگی ماده مخاط قلیایی و بیکربنات می سازند.

2( عمقی ترها که تشکیل غده داده اند
برخی از آن ها مادۀ مخاطی می سازند.

با توجه به شکل کتاب درسی در غدد معده تعداد یاخته های سازندۀ 
مادۀ مخاطی از یاخته های کناری و اصلی بیشتر می باشد. این یاخته ها 

به حفرات معده نزدیک ترند.
12B یکی از مواد مهمی است که برای ساختن گویچۀ قرمز در مغز استخوان لازم است، لذا اگر به هر دلیلی، یاخته های حاشیه ای )کناری( معده،  چون ویتامین 
آسیب ببینند و تخریب شوند، فرد علاوه بر کمبود HCl و اشکال در تجزیۀ پروتئین ها به دلیل ناتوانی در فعال کردن پپسینوژن ها، دچار کم خونی وخیم و خطرناکی 
12B سبب کم کاری مغز استخوان در تولید گویچۀ قرمز خونی می شود.  12B در رودۀ باریک آن ها جذب نمی ش�ود و کمبود ویتامین  نیز می ش�ود. چون ویتامین 
)افرادی که معدۀ آن ها را برمی دارند نیز به همین دلیل دچار زندگی پرخطری می ش��وند. در س��ال بعد می خوانید که در این افراد امکان تبدیل مغز زرد استخوان به 

مغز قرمز گویچه ساز وجود دارد.(

در غدد معده، اندازه یاخته های کناری که اس�ید می س�ازند از یاخته های اصلی آنزیم س�از بزرگ تر است. این یاخته ها همانند یاخته های حفرات معده هم مادۀ آلی 
و هم مادۀ معدنی می سازند.

در مع�ده ع�لاوه بر غدد برون ریز که دارای مجرای مش�خصی برای خروج فراوردۀ خود یعنی مایع مخاطی، اس�ید، آنزیم و فاکتور داخلی می باش�ند، یاخته های 
پراکنده درون ریزی نیز برای ترشح هورمون گاسترین وجود دارند که این هورمون را پس از تولید وارد خون می کنند. گاسترین جزء شیرۀ معده نیست و وارد فضای 
درونی معده نمی شود ولی در ادامۀ این فصل می خوانیم که یاخته های هدف آن یاخته های اصلی و کناری غدد معده می باشند که سبب تحریک تولید اسید و آنزیم 

پپسینوژن شیرۀ معده می شود. 
با توجه به شکل کتاب درسی می بینیم که تبدیل پپسینوژن های غیرفعال به پپسین های فعال هم در اثر HCl و هم در اثر عمل خود پپسین صورت می گیرد. عملی که 
پپسین انجام می دهد با عمل HCl یکسان است ولی پپسین نوعی آنزیم است و با کم کردن انرژی فعال سازی واکنش به عنوان کاتالیزور زیستی به عمل خود می پردازد.

تکرار می کنم که اشکال در یاختۀ کناری معده با نقشی که HCl در ایجاد پپسین دارد، در تجزیه پروتئین ها نیز اشکال ایجاد می کند.
از دهان تا انتهای معده، آنزیم های گوارشی آمیلاز دهان روی شروع هیدرولیز نشاسته ها و در معده پروتئاز پپسین روی پروتئین ها اثر کرده اند و شروع هیدرولیز 
آن ها را انجام می دهند ولی نوکلئیک اس��یدها تا ابتدای روده تحت تأثیر گوارش ش�یمیایی قرار نمی گیرند. البته دقت کنید که تا پایان گوارش معدی، هیچ مونومر 

یا واحد سازنده ای مثل گلوکز، آمینواسید، نوکلئوتید و… از تجزیۀ مواد غذایی ایجاد نشده است.
بر طبق متن کتاب ویژۀ کنکور 1401، در معده مقداری نیز آنزیم لیپاز از یاخته های اصلی غدد ترشح می شود و مقدار کمی از گوارش لیپیدها را آغاز می کند ولی 

١٤٠١ از کتاب دهم ویژۀ کنکور 1402 این نکته حذف شده است.

)قلم‌چی( کدام گزینه عبارت زیر را به نادرستی تکمیل می کند؟ 
»در نوعی اندام گوارشی بدن انسان، یاخته های لایۀ ماهیچه ای دیوارۀ آن در سه جهت مختلف قرار گرفته اند. همۀ مولکول های زیستی نیتروژن دار 

که گوارش شیمیایی آن ها در این اندام آغاز می شود، قطعاً ………«
1( واجد حداقل سه نوع عنصر در ساختار خود هستند. 
2( تحت تأثیر آنزیم های فعال این اندام قرار می گیرند. 

3( بیشترین مادۀ موجود در غشای یاخته می باشند.
4( در ساختار عامل اتصال دهندۀ یاخته های پوششی به یکدیگر مشاهده می شوند. 

با توجه به متن کتاب درسی، گوارش شیمیایی پروتئین ها به عنوان مادۀ نیتروژن دار در معده آغاز می شود. 
در ساختار غشای یاخته فسفولیپید بیشترین ماده است )نه پروتئین( سایر موارد دربارۀ پروتئین صحیح است. 

گزینۀ )1( در مورد تمام مواد آلی اصلی، گزینۀ )2( در مورد هر ماده و آنزیم تجزیه کنندۀ آن و گزینۀ )4( هم در مورد مواد سازندۀ غشای 
پایه صحیح است.
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13 )قلم‌چی( یاخته های پوششی سطحی مخاط معده ………•یاخته های غده های معده، در ………•نقش دارند. 
2( همانند برخی از - تولید کلریدریک اسید 1( همانند بسیاری از - تولید مادۀ مخاطی فراوان  

 12B 4( برخلاف - جذب ویتامین  3( برخلاف - قلیایی کردن لایۀ ژله ای حفاظتی  
یاخته های پوششی سطحی مخاط معده با ترشح بیکربنات باعث قلیایی شدن لایۀ ژله ای حفاظتی آن می شوند. این ویژگی در سایر یاخته ها مشاهده نمی شود.

گزین�ۀ )1(: از بی�ن یاخته های غ�دد معده، فقط یک ن�وع از آن ها می توانند مادۀ مخاطی ترش�ح کنند./ گزینۀ )2(: یاخته های پوشش�ی 
12B را ندارند. سطحی، نمی توانند کلریدریک اسید ترشح کنند. / گزینۀ )4(: این یاخته ها، توانایی اثرگذاری بر جذب ویتامین

چند مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »یاخته ای در غدد معده که کم کاری آن سبب ……… می شود، امکان ندارد که ………«
الف( عدم قلیایی شدن مادۀ مخاطی - به تولید پروتئازهای غیرفعال بپردازد.

ب( کاهش فعال شدن پپسینوژن - به تولید لایۀ ژله ای چسبناک بپردازد.
ج( کاهش سد حفاظتی در مقابل اثر اسید و آنزیم - به تولید بیکربنات بپردازد.

12B - در تجزیۀ مناسب پروتئین های غذا نقش داشته باشد. د( افزایش تخریب ویتامین 
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

موارد )ب( و )ج( صحیح است. 

الف( نادرس�ت اس�ت. اساساً هیچ یک از یاخته های غدۀ معده بیکربنات ترشح نمی کنند و در قلیایی شدن مادۀ مخاطی نقشی ندارند )توجه 
به صورت سؤال(. / ب( درست است. یاخته های کناری با ترشح اسید در فعال شدن پپسینوژن نقش دارند که این یاخته ها مادۀ مخاطی تولید نمی کنند و در تولید 
لایۀ ژله ای چسبناک نقشی ندارند. / ج( درست است. یاخته های ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی غدد معده، بیکربنات تولید نمی کنند )طبق متن کتاب درسی که تنها 
مرجع ما به حس��اب می آید، بیکربنات با قلیایی کردن مادۀ مخاطی، آن را به صورت س��د محکم در مقابل اس��ید و آنزیم درمی آورد(. / د( نادرس�ت است. منظور یاخته های 

کناری است که در تجزیۀ پروتئین های غذا به واسطۀ ترشح اسید معده و تأثیر در سیستم فعال سازی پروتئاز معده نقش دارند. 

ریفلاکس )برگشت اسید معده به مری(

در صورتی که ماهیچۀ حلقوی بندارۀ انتهای مری به اندازۀ کافی منقبض و بسته نباشد، فرد ممکن است دچار برگشت شیرۂ معده به مری شود که مخصوصاً ورود 
اسید آن از معده به مری اگر تکرار شود، به تدریج در اثر عمل شیرۀ معده، به مخاط مری آسیب می رساند که می تواند خطرناک باشد. چون این مخاط به اندازۀ  

مخاط معده ضخیم و محافظ نیست. به این برگشت شیرۀ معده به مری، ریفلاکس می گویند.

اسفنکتر انتهای مری، عملکرد حفاظتی مهمی برای مخاط مری و عدم برگشت محتویات معده به مری دارد. دقت کنید که در ریفلاکس، این بنداره کاملًا باز 
نمی باشد و استراحت ندارد. به متن کتاب دقت کنید که گفته »انقباض آن به اندازۀ کافی نیست«.

سیستم حفاظتی دفاعی دیوارۂ داخل مری به اندازۂ معده و رودۂ باریک زیاد نمی باشد، به همین دلیل ریفلاکس و اسید می تواند سبب آسیب آن شود. )باز هم دقت کنید 

که جدار داخلی مری نیز سیستم حفاظتی و مادۀ مخاطی دارد ولی نه به اندازۀ معده و روده!(
سیگار کشیدن، مصرف نوشابه های الکلی، رژیم غذایی نامناسب و استفادۀ بیش از حد از غذاهای آماده به همراه تنش و استرس و اضطراب از علت های ریفلاکس 

یا برگشت اسید معده می باشد. )لطفاً ریفلاکس را با استفراغ که کل کیموس معده به مری برمی گردد و بندارۀ انتهای مری به استراحت درمی آید، اشتباه نگیرید!(
در فصل 3 همین کتاب، نکات عطسه و سرفه را خواهید خواند. فعلًا به جدول زیر دقت کنید:

راه انتقالاپی گلوت )برچاکنای(زبان کوچکزبان بزرگمکانیسم

از دهان به معدهپایین می آیدبالا می رودبالا می رودبلع
هوای پرفشار از شش به دهان و بینی برای خروج می رود.بالا می باشدپایین می آیدپایین می آیدعطسه
هوای پرفشار از شش به دهان می رود.بالا می باشدبالا می رودپایین می آیدسرفه

کدام عبارت در ارتباط با دستگاه گوارش انسان صحیح است؟
1( سیگار کشیدن برخلاف تنش و اضطراب، سبب شل شدن بندارۀ انتهای مری می شود.

2( مری برخلاف معده و دوازدهه، دیواره ای فاقد حفاظت در مقابل اسید و آنزیم دارد.
3( نوعی مادۀ معدنی درون کیموس، در ریفلاکس سبب آسیب تدریجی به بخش سنگ فرشی مری می شود.

4( ریفلاکس در اثر کاهش تعداد حرکات کرمی مری صورت می گیرد.
منظور اسید معده یا HCl است که به لایۀ سنگ فرشی درون مخاط مری آسیب می رساند. 

گزینۀ )1(: سیگار کشیدن همانند تنش و اضطراب موجب شل شدن بندارۀ انتهای مری می شود. / گزینۀ )2(: دیوارۀ مری هم حفاظت دارد ولی میزان 
و قدرت حفاظت آن کمتر از لایۀ محافظ معده است. / گزینۀ )4(: ریفلاکس در اثر شل شدن بندارۀ انتهای مری صورت می گیرد و ربطی به تعداد حرکات کرمی مری ندارد.
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گوارش در رودۀ باریک

کیموس معده که طی گوارش مقدماتی در معده تش�کیل می ش�ود، به تدریج از دریچۀ پیلور وارد دوازدهه در ابتدای رودۀ باریک )در س��مت راس��ت حفرۀ ش��کم( 
می شود، درون رودۀ باریک و به ویژه در دوازدهه )ابتدای رودۀ باریک( با حرکت های متنوع رودۀ باریک، هم مراحل پایانی گوارش مکانیکی صورت گرفته و هم 
با مخلوط کردن کیموس با شیرۀ روده، گوارش شیمیایی آن را آسان تر و نهایی می کند. در حقیقت حرکات روده، سبب پیش بردن کیموس در روده و گستراندن 
آن در سراس�ر مخاط رودۀ می ش�ود تا تحت تأثیر صفرا، ش�یرۀ روده و شیرۀ لوزالمعده، گوارش شیمیایی نهایی کیموس انجام شود. البته دقت کنید که محل پایان 

گوارش مکانیکی غذا نیز در رودۀ باریک می باشد.

 لازم به ذکر است که رودۀ باریک آخرین محلی است که آنزیم های گوارشی انسان روی غذا اثر گذاشته و گوارش شیمیایی انجام می دهند ولی چون انسان، 
جانوری همه چیزخوار اس��ت، نیاز به آنزیم س��لولاز برای تجزیه س��لولزهای غذا دارد. انس��ان مانند اغلب جانوران قادر به تولید این آنزیم نمی باشد ولی در رودۀ بزرگ 
ما، میکروب هایی زندگی می کنند که با ترش��ح س��لولاز، سبب تجزیه سلولز غذا به گلوکز می شوند. البته با اینکه خارج از کتاب درسی است ولی جالب است بدانید 
که این گلوکزها در رودۀ بزرگ جذب بدن انس��ان نمی ش��وند بلکه منبع انرژی همان باکتری )اشرش��یاکلای( می باشد ولی به جای این لطف ما، آن ها نیز برای ما 

ویتامین B و K می سازند و به بدن انسان می رسانند.

گوارش نهایی مواد در لولۂ گوارش تحت تأثیر عوامل مکانیکی )حرکات رودۀ باریک( و عوامل شیمیایی )شیرۀ رودۀ باریک( می باشد که در ادامه به آن اشاره می کنیم: 

الف( حرکت های رودۀ باریک )کمک به گوارش مکانیکی(

قبلًا خواندیم که حرکت کرمی ش��کل و حرکت قطعه قطعه کننده در لولۀ گوارش برای کمک به گوارش غذا وجود دارد. این حرکات، علاوه بر گوارش مکانیکی و 
جلو بردن کیموس در طول روده، باعث افزایش تماس کیموس با ش�یره های لولۀ گوارش و یاخته های پوشش�ی مخاط روده ش�ده و کیموس را در سراسر مخاط روده 

گسترش می دهد.

حرکات قطعه قطعه کنندۀ رودۀ باریک در گوارش مکانیکی نهایی غذا نقش مس��تقیم داش�ته و همان طور که ابتدای این گفتار دیدید غذا )کیموس( را ریز و 
ریزتر می کند.این حرکات در گوارش شیمیایی نقش کمکی دارند چون سبب افزایش سطح تماس کیموس با شیرۀ روده می شوند. لازم به یادآوری است که حرکات 
کرمی علاوه بر جلو بردن با برخورد دادن غذا به بندارۀ بسته سبب مخلوط کردن کیموس با شیرۀ گوارشی می شوند ولی حرکات قطعه قطعه کننده در مسیر حرکت 

و انقباض به طور مستقیم سبب ریزتر کردن ذرات غذایی با ایجاد حلقه های انقباضی در وسط کیموس می شوند.

ب( عوامل مؤثر در گوارش شیمیایی کیموس موجود در رودۀ باریک

1( شیرۀ رودۀ باریک••
در لایۀ داخلی مخاط رودۀ باریک یاخته های پوشش�ی اس��توانه ای س��اده با فعالیت های ترش��حی وجود دارند که علاوه بر ترش�ح مادۀ مخاطی موس�ین دار، آب و 
یون های مختلف از جمله بیکربنات نیز ترشح می کنند. گروهی از این یاخته های پوششی، قدرت ساخت و ترشح آنزیم های گوارشی برای تجزیۀ نهایی موادی مثل 

پروتئین نیز دارند.

 در ادامه می خوانیم که آنزیم های خارج شده از یاخته های پوششی رودۀ باریک، گوارش نهایی قندها و پروتئین ها برای تولید مونوساکاریدها و آمینواسیدها 
را بر عهده دارند. )البته کتاب شما در مورد تجزیه قندهای آن صریحاً اعلام نظر نکرده است.(

)قلم‌چی( چند مورد جملۀ زیر را به درستی تکمیل می کند؟ 
»یاخته های پوششی مخاط رودۀ باریک، ………•می توانند ………•ترشح کنند.«
الف( برخلاف یاخته های غدد بزاقی و همانند یاخته های پوششی مخاط معده - آب 

ب( همانند یاخته های کناری غدد معده و برخلاف یاخته های غدد بزاقی - آنزیم های گوارشی 
ج( همانند یاخته های پوششی سطحی مخاط معده و برخلاف یاخته های غدد بزاقی - یون هایی را 
د( برخلاف گروهی از یاخته های غدد معده و همانند یاخته های غدد مخاط مری - مادۀ مخاطی 

4( 4 مورد  3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  
فقط مورد )د( صحیح است. 

الف( غدد بزاقی نیز آب ترشح می کنند. / ب( غده های بزاقی نیز آنزیم گوارشی )آنزیم آمیلاز( ترشح می کنند. / ج( غدد بزاقی نیز یون هایی 
را ترشح می کنند. / د( در معده گروهی از یاخته های غدد معده، مادۀ مخاطی ترشح می کنند. بنابراین، گروهی از آن ها این کار را انجام نمی دهند. 

غده های مخاط مری، مادۀ مخاطی ترشح می کنند تا حرکت غذا آسان تر شود. 
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15 2( صفرا••
صفرا ماده ای قلیایی، دفعی و ترش��حی می باش�د که فاقد آنزیم بوده )به ش��دت مهم در بررس��ی تس��ت ها( و توسط یاخته های کبد )جگر( س�اخته می شود. این ماده از 
نمک های صفراوی، بیکربنات، کلسترول و فسفولیپید تشکیل شده است. این مواد که به طور کلی صفرا نامیده می شوند، پس از تولید در کبد، از راه مجاری متعددی 

ابتدا همگی وارد یک مجرای مشترک شده و سپس به کیسه ای در زیر کبد به نام کیسۀ صفرا وارد شده و ذخیره می شوند.

کار اصلی صفرا

کمی پس از ورود کیموس معده به دوازدهه، صفرا نیز وارد دوازدهه شده که کار اصلی آن کمک به گوارش چربی ها برای عمل آنزیم لیپاز لوزالمعده و ورود چربی ها 

به محیط داخلی بدن )لنف( می باشد. در ادامۀ همین گفتار در مورد این عمل بیشتر صحبت می کنیم.

کارهای کمکی صفرا

بیکربنات صفرا در خنثی کردن کیموس اسیدی معده نقش دارد و از طرفی دفع مواد اضافی بدن مثل کلسترول اضافی نیز با صفرا صورت می گیرد.

ب�ا توج�ه به ش�کل مقابل می بینید که صفرای س�اخته ش�ده در کبد توس�ط 
مجاری صفراوی آن با هم یکی ش�ده و به کیس�ۀ صفرا می رود. س�پس کیس�ه 
صف�را از طری�ق مجرای خ�ود که از پش��ت دوازدهه پایین آمده اس�ت با یکی از 
مجراهای لوزالمعده مش�ترک ش�ده و با هم به دوازدهه در ابت�دای رودۀ باریک 

وارد می شوند.
ب�ا توجه به ش�کل روبه رو، لوزالمعده و دوازدهه کاملًا در ش�کم، در س�طحی 

پایین تر از کیسه صفرا و کبد واقع شده اند.

سنگ کیسه صفرا

در برخ�ی مواق�ع اگ�ر در بدن ترکیبات صفرا زیاد ش�وند، ممکن اس�ت این ترکیبات اضافی در کیس��ه صفرا رس�وب کرده و 
سنگ هایی را در مجرای خروج صفرا ایجاد کنند که سبب درد می شوند. 

رژیم غذایی پرچرب و دارای کلسترول بالا در ایجاد سنگ کیسه صفرا نقش دارد.

چند مورد از عبارت های زیر نادرست می باشند؟
الف( صفرا یک مادۀ قلیایی حاوی مواد معدنی و آلی است.

ب( مواد موجود در صفرا عمل آب کافت نوعی آنزیم را در دوازدهه تسهیل می کند.
ج( صفرا در گوارش و ورود چربی ها به محیط داخلی نقش ایفا می کند.

د( در هنگام ایجاد سنگ کیسه صفرا، تولید مواد صفراوی توسط کبد زیاد می شود.
4( 2 مورد 3( 1 مورد  2( 4 مورد  1( 3 مورد 

فقط عبارت )د( نادرست است. 

الف( درس�ت اس�ت. صفرا به خاطر داش�تن بیکربنات ماهیت قلیایی و معدنی پیدا می کند و در عین حال به خاطر داش�تن کلس�ترول و 
فسفولیپید مواد آلی را نیز در ساختار خود دارد. / ب( درست است. مواد موجود در صفرا به کمک حرکات روده منجر به تبدیل چربی به قطعات کوچک می شوند 
که این قطعات کوچک می توانند تحت تأثیر آنزیم لیپاز لوزالمعده قرار گیرند )این مکانیس��م به عملکرد هیدرولیز این آنزیم کمک می کند(. / ج( درس�ت اس�ت. صفرا 
به گوارش چربی ها توسط لیپاز لوزالمعده کمک می کند و سبب تسهیل در جذب آن ها می شود. / د( نادرست است. در هنگام ایجاد سنگ میزان تولید محتویات 

صفرا توسط کبد تغییری نمی کند بلکه این محصولات به دلیل انسداد مجرای خروجی آن ها در کیسه صفرا انباشته می شوند. 

3( شیرۀ لوزالمعده )پانکراس(••
لوزالمعده غده ای پایین تر از معده می باشد که هم بخش درون ریز هورمون ساز دارد )انسولین و گلوکاگون دو هورمون معروف آن هستند(، که مواد خود را به خون 

می ریزند و هم دارای بخش غده ای برون ریز می باشد که انواع مواد از قبیل آنزیم ها و بیکربنات را از راه مجاری مشخص به دوازدهه وارد می کنند.

نکتۀ مهم برای بادقت ها
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لوزالمعده دارای آنزیم هایی برای هیدرولیز هر چهار نوع مادۀ آلی اصلی یعنی مواد قندی، لیپیدی، پروتئینی و نوکلئیک اسیدی می باشد که همگی در رودۀ باریک 
به فعالیت می پردازند.

لوزالمعده آنزیم های لازم برای گوارش شیمیایی انواع مواد و تبدیل اغلب پلیمرها )بسپارها( به مونومرها )تک پارها یا واحد سازنده( را دارد.
پروتئازه��ای لوزالمع�ده ق��وی و متن��وع هس�تند ولی در لوزالمع�ده غیرفعال اند تا آنزیم ه�ا و جدار خود این ان�دام را تجزیه نکنند ولی پ�س از ورود به دوازدهه، در 

محیط آنجا فعال ش�ده تا باعث تجزیۀ پروتئین های درون رودۀ باریک و پپتیدهای کوچک تر وارد ش�ده توس�ط کیموس معده شوند تا آن ها را با هیدرولیز نهایی به 
آمینواسید تبدیل کنند تا آمادۀ جذب شوند. )در ادامه به بررسی تجزیه پروتئین ها می پردازیم.(

لیپازه�ا، نوکلئازه�ا و کربوهیدرازهای لوزالمعده که به ترتیب گوارش ش�یمیایی چربی ها، نوکلئیک اس�یدها و کربوهیدرات ها را بر عهده دارند، به صورت فعال از 
لوزالمعده به دوازدهه ترشح می شوند و در رودۀ باریک شروع به فعالیت می کنند.

بیکربنات مترشحه از لوزالمعده، باعث خنثی شدن اثر اسید معده در رودۀ باریک می شود تا کیموس اسیدی معده، دیوارۀ رودۀ باریک را تخریب نکند و آنزیم ها 

نیز در این محیطِ خنثی شده، به حداکثر فعالیت خود بپردازند.
در گفتار بعد می خوانید که لوزالمعده تحت تأثیر هورمون سکرتین خون، مقدار زیادی بیکربنات به داخل دوازدهه ترشح می کند. بیکربنات ها اثر اسیدی کیموس 
معده را خنثی کرده تا دیوارۀ دوازدهه از اثر اس��ید معده حفظ ش�ده و محیط مناس�بی برای فعالیت آنزیم های لوزالمعده فراهم شود )پس نوعی هورمون مترشحه از 

لولۀ گوارش روی غدد گوارشی تأثیر دارد(.

در لولۀ گوارش، بیکربنات در ترشحات صفرا، شیرۀ لوزالمعده و ترشحات یاخته های پوششی سطحی حفرات معده و یاخته پوششی مخاط رودۀ باریک وجود دارد. 
)غدد معده برخلاف حفرات معده به تولید بیکربنات نمی پردازند چون غدۀ معده اسیدسازه و نمی خواد اثر خودشو خنثی کنه!(

لیپازهای لوزالمعده قوی ترین آنزیم های مؤثر بر تجزیۀ لیپید هستند که توسط لوزالمعده تولید و در رودۀ باریک فعالیت می کنند تا اسید چرب، گلیسرول و… 
ایجاد کنند.

لوزالمعده، نوکلئاز نیز دارد که سبب تبدیل نوکلئیک اسیدها )دنا و رنا( به نوکلئوتید می شود.
با توجه به شکل مقابل، کیسه صفرا و بخش برون ریز لوزالمعده از راه مجاری، مواد خود را به دوازدهه 
در ابتدای رودۀ باریک می ریزند تا به گوارش نهایی کیموس کمک کنند. دقت کنید که مجرای خارج 
ش�ده از کیس�ۀ صفرا در انتها با یکی از مجاری لوزالمعده مش��ترک ش�ده و هر دو شیرۀ خود را تواماً وارد 
دوازدهه در ابتدای رودۀ باریک می کنند ولی لوزالمعده علاوه بر این مجرای خاص، مجرای مس�تقل 

دیگری نیز دارد که بدون مشترک شدن با مجرای صفرا، وارد دوازدهه شود.
آنزیم های درون رودۀ باریک س�ه منش�أ می توانند داش�ته باش�ند: 1- از یاخته های پوش��ی روده، 
2- از بخش برون ریز لوزالمعده و 3- آنزیم هایی که همراه کیموس از معده وارد رودۀ باریک شده اند.

هر آنزیم گوارشی لوزالمعده که ابتدا در ……… فعال می شود، قطعاً در ……… نقش دارد.
2( محل تولید خود - هیدرولیز لیپاز 1( دوازدهه - هیدرولیز چربی ها  

4( محل تولید خود - هیدرولیز مواد غذایی دوازدهه 3( دوازدهه - خنثی کردن اسید معده 
پروتئازهای پانکراس در دوازدهه و باقی آنزیم های آن در همان پانکراس فعال می ش�وند ولی تمام آنزیم های این اندام در هیدرولیز مواد غذایی دوازدهه 

نقش دارند و در روده به فعالیت می پردازند )محل فعال شدن آن ها با محل فعالیت آن ها متفاوت است »به جز پروتئاز«( )درستی گزینۀ )4((.
گزینه های )1( و )3(: نادرس�ت اس�ت. پروتئازها در تجزیۀ پلی پپتیدها مؤثرند و در هیدرولیز چربی ها یا خنثی کردن اس�ید کیموس نقش 
ندارند. / گزینۀ )2(: نادرس�ت اس�ت. آنزیم های مختلفی درون خود لوزالمعده فعال می ش�وند )مانند آمیلاز و لیپاز( اما لیپاز، خود، یک پروتئین اس�ت و باید توس�ط 

آنزیم های فعال شده در دوازدهه )پروتئازها( هیدرولیز گردد. 

)قلم‌چی( هر آنزیم گوارشی ترشح شده توسط ………، قطعاً ………•
2( کبد - مستقیماً به بخش ابتدایی رودۀ باریک وارد می شود.  1( لوزالمعده - درون رودۀ باریک فعال می شود. 

4( معده - توسط یاخته های اصلی غده های دیوارۀ آن ساخته می شود.  3( کیسۀ صفرا - توانایی هیدرولیز نوعی مولکول زیستی را دارد.  

یاخته های اصلی غده های معده، همۀ آنزیم های معده را ترشح می کنند. 

گزینۀ )1(: تنها پروتئازهای لوزالمعده درون رودۀ باریک فعال می ش�وند. / گزینه های )2( و )3(: کبد، صفرا را می س�ازد صفرا آنزیم ندارد و 
از راه مجاری صفراوی کبد به یک مجرای مشترک وارد و در کیسۀ صفرا ذخیره می شود. صفرا به دوازدهه می ریزد و به گوارش چربی ها کمک می کند. 

نکات مهم در  تست ها 
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قبل از شروع بحث در مورد گوارش شیمیایی غذاها، بهتر است دو واژۀ سنتز آبدهی و هیدرولیز )آب کافت( را بررسی کنیم:

الف( سنتز آبدهی••
در فرایندهای زیستی، تک پار ها )مونومرها( می توانند در واکنش هایی به نام سنتز آبدهی، همراه با تولید آب و به کمک آنزیم، به دی مر )مثلاً دی ساکارید( یا پلی مر 
)بس��پار مثل پلی س��اکارید( تبدیل ش�وند. در طی این واکنش ها مثلًا در کربوهیدرات ها، بین هر دو مونوساکاریدِ به هم متصل شده، یک اتم اکسیژن وجود دارد که 
برای تش�کیل این پیوند، یک مولکول آب نیز تولید می ش�ود. در حقیقت از ترکیب OH )هیدروکسیل( یک مونوساکارید با H مونوساکارید مجاور یک مولکول آب 

سنتز می شود تا یک پیوند اشتراکی توسط یک اتم اکسیژن برقرار شود.

در سیس�تم های زیس�تی واکنش های ترکیب مواد همانند واکنش های س�نتز آبدهی از نوع انرژی خواه می باشد. این واکنش ها به طور ویژه ای در یاخته های کبد و 
ماهیچه سبب تشکیل گلیکوژن ذخیره ای از گلوکزهای اضافی می شود. این واکنش ها، غالباً با مصرف ATP همراه هستند.

در س�ال دوازدهم با فرایندهای همانندس�ازی، رونویس�ی و ترجمه آش�نا می ش�وید که تقریباً در همۀ یاخته های بدن انجام می شوند. هر سه این واکنش ها از نوع 
سنتز آبدهی هستند.

ب( آب کافت )هیدرولیز(••
آب کافت یا هیدرولیز، واکنشی انرژی زا است که به کمک آنزیم های گوارشی )هیدرولازها( صورت می گیرد. در این واکنش با مصرف آب، پیوند اشتراکی بین واحدهای سازنده 

)مونومرها( شکسته شده و آن ها را در نهایت از هم جدا می کنند. طی هیدرولیز نهایی، پروتئین ها به آمینواسیدها و پلی ساکاریدها به مونوساکاریدها تبدیل می شوند.
شکل زیر نمونه ای از هیدرولیز یک دی ساکارید به دو مونوساکارید را با مصرف آب نشان می دهد.

در سیستم های زیستی، واکنش های تفکیک )هیدرولیز( یا تجزیه ماده آلی واکنش های انرژی زا می باشند که در حقیقت انرژی پیوند بین اتم ها یا مولکول ها آزاد می شود.

گوارش شیمیایی انواع مواد غذایی در لولۀ گوارش

الف( گوارش کربوهیدرات ها

با توجه به اینکه در رژیم غذایی انس�ان انواع مختلف کربوهیدرات وجود دارد، ولی فقط مونوس�اکاریدها قدرت جذب و ورود به یاخته های پوشش�ی روده و خون را 
دارند. کربوهیدرات های بزرگ تر باید گوارش یابند و به مونوساکارید تبدیل شوند. در ادامه، گوارش آن ها را بررسی می کنیم:

1( لاکتوز )قند شیر(  )برای مطالعۀ بهتر(••
دی س�اکاریدی اس�ت که درون رودۂ باریک و به کمک آنزیم های تولید و ترش�ح ش�ده از یاخته های رودۂ باریک )لاکتاز( به گلوکز و گالاکتوز مونوساکاریدی هیدرولیز 

شده تا بتوانند برای جذب وارد یاخته های رودۀ باریک شوند.

2( ساکارز )قند نیشکر(••
در فصل 1 با این قند آشنا شدید که از ترکیب دو مونوساکارید شش کربنی به نام گلوکز و فروکتوز ایجاد شده است.

این دی ساکارید نیز در رودۂ باریک و توسط آنزیم های ترشح شده از یاخته های خود رودۀ باریک )ساکاراز( به دو مولکول گلوکز و فروکتوز آب کافت )هیدرولیز( شده 
تا جذب یاخته های رودۀ باریک شوند.
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3( مالتوز )قند جو(  )برای مطالعۀ بهتر(••
قند موجود در جوانۀ جو و گندم می باشد که با هیدرولیز توسط آنزیم مالتاز یاخته های رودۂ باریک، درون رودۀ باریک با هیدرولیز به دو مولکول گلوکز تبدیل می شود.

در کتاب درسی شما فقط می تواند از تجزیه ساکارز از شما سؤال کند که در فصل 1 توضیح داده است.

 در تست ها، توجه کنید که خود ماده، مورد بحث است یا آنزیم آن. مثلًا ساکارز و ساکاراز را یکی، فرض نکنید.

4( پلی ساکاریدها ••
الف( نشاسته و گلیکوژن

این پلیمرها از تعداد زیادی گلوکز به وجود آمده اند. نشاسته ها توسط آمیلازهای بزاق و لوزالمعده ابتدا به دی ساکارید مالتوز و مولکول های درشت تری با تعدادی 
گلوکز تبدیل می ش�وند، س�پس آنزیم مالتاز رودۀ باریک )برای فهم بهتر کتاب(، مالتوزها را طی هیدرولیز نهایی و با مصرف آب به گلوکز تبدیل کرده تا جذب 
یاخته پوشش�ی پرز رودۀ باریک ش�وند. اما بر روی گلیکوژن که فقط در غذاهای جانوری وجود دارد، برخلاف نشاس�ته ای که در غذاهای گیاهی اس�ت، تا روده، 

آنزیمی اثر نمی کند و در رودۀ باریک به طور کامل گوارش می یابد.

ب( سلولز
در غذاهای گیاهی وجود دارد ولی انس�ان و اغلب جانوران آنزیم هیدرولیزکننده )س��لولاز( آن را نمی س��ازند. در رودۀ بزرگ، باکتری هایی با قدرت س�اخت سلولاز 

وجود دارد که بخشی سلولز غذای انسان را به گلوکز تبدیل می کند.

گوارش کربوهیدرات ها از دهان آغاز ش�ده و تا روده ادامه دارد. چون بزاق حاوی آنزیم آمیلاز برای هیدرولیز نشاس��ته بوده ولی در نهایت این آنزیم های 
موجود در رودۀ باریک هستند که سبب ایجاد مونوساکارید می شوند. )قند نشاسته اولین مولکول زیستی غذایی است که در لولۀ گوارش انسان تجزیه می شود.(

گلیک�وژن موج�ود در فضای درون رودۀ باریک توس�ط کربوهی��دراز برون یاخته ای تجزیه  می ش�ود و گلوکز حاصل از آن مقداری ب�رای تنفس یاخته ای به مصرف 
یاخته ها می رس�د و مقدار اضافی حاصل از آن می تواند دوباره در کبد و ماهیچه به صورت گلیکوژن ذخیره ش�ود. در موقع لزوم، کربوهیدراز درون یاخته ای دوباره 
گلیکوژن های ذخیره ای را تجزیه یا هیدرولیز می کند تا از گلوکز آن ها برای تولید ATP اس�تفاده ش�ود )البته حتماً از فصل قبل یادتونه که قارچ ها نیز همانند جانوران 

توانایی ذخیرۀ قند به صورت گلیکوژن را دارند(.

گلیکوژن یک پلی ساکارید در غذای جانوری می باشد، پس تجزیۀ گلیکوژن در بدن انسان و سایر جانوران همه چیزخوار یا گوشت خوار هم به صورت برون یاخته ای در 
رودۂ باریک و هم به صورت درون یاخته ای در کبد و ماهیچه ها صورت می گیرد. در جانوران گیاه خوار، تجزیۀ گلیکوژن فقط به صورت درون یاخته ای صورت می گیرد 

چون غذای گیاهی فاقد گلیکوژن می باشد )تکرار می کنم که در جانوران گوشت خوار نیز تجزیۀ گلیکوژن هم به صورت برون یاخته ای و هم درون یاخته ای صورت می گیرد(.

.)!تجزیه درون یاخته ای گلیکوژن ویژۀ جانوران و قارچ هاست )آن قدر تکرار می کنم تا یا ملکه ذهن شما شود و یا به من رأی بدهید

تجزیۀ س�لولز و نشاس�ته در جانوران گیاه خوار یا همه چیزخوار فقط به صورت برون یاخته ای در لولۀ گوارش صورت می گیرد، چون این دو پلی س�اکارید در 
غذاهای جانوری وجود ندارند.

)قلم‌چی( با توجه به شکل مقابل، کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟  
»یاخته های سازندۀ بخش ……… یاخته های سازندۀ بخش ………•می توانند ………«

1( 4، برخلاف - 1 - در بخش مخاطی به شکل های متفاوتی سازمان یابند. 
2( 3، همانند - 1 - با تولید نوعی ماده سبب تغییر pH فضای درونی لولۀ گوارش شوند. 

3( 4، برخلاف - 2 - برای انجام فعالیت های زیستی خود از شکل رایج انرژی در یاخته استفاده کنند. 
4( 3، همانند - 2 - با تولید نوعی آنزیم گوارشی سبب تجزیۀ هر یک از پلی ساکاریدهای مهم در طبیعت شوند. 

کبد با تولید صفرا )حاوی بیکربنات( و معده با تولید کلریدریک اسید سبب تغییر pH فضای درونی لولۀ گوارش می شوند. 

گزین�ۀ )1(: س�ازمان یابی یاخته ها به ش�کل های مختلف، در مع�ده و روده صورت می گیرد و یاخته های مختلف مخاطی، مس�ئولیت های 
ویژه ای دارند. / گزینۀ )3(: تمام یاخته های زندۀ بدن برای انجام دادن فعالیت های زیستی خود، از ATP استفاده می کنند. / گزینۀ )4(: یاخته های سازندۀ رودۀ 

بزرگ، نمی توانند آنزیم گوارشی ترشح کنند. همچنین در لولۀ گوارش ما، تجزیۀ سلولز انجام نمی شود.
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19 ب( گوارش پروتئین ها

پروتئین ها علاوه بر مواد غذایی، در آنزیم ها، ترشحات خود لولۀ گوارش و یاخته های مردۀ کنده شده دیوارۀ لولۀ گوارش وجود دارند. گوارش پروتئین ها توسط 
پپسین ها از معده آغاز شده و تا رودۀ باریک ادامه دارد تا به مونومر )آمینواسید( تبدیل شوند.

) گوارش پروتئین ها را آغاز کرده ولی نمی تواند آن ها را به آمینواسید تبدیل کند بلکه آن ها را به مولکول ها یا پپتیدهای  )=2pH آنزیم پپسین، در محیط اسیدی معده 
کوچک تر با چند آمینواسید تبدیل می کند. سپس پروتئازهای لوزالمعده که وارد دوازدهه و فعال شده اند به همراه آنزیم های یاخته های مخاط رودۂ باریک، سبب هیدرولیز 

نهایی و ایجاد آمینواسید می شوند. این آمینواسیدها ضمن فرایند جذب از رودۀ باریک در نهایت وارد خون می شوند. )پپسین در محیط روده قادر به فعالیت نمی باشد.(

با توجه به ش�کل زیر مش�اهده می کنید که بین آمینواس�یدهای مجاور هم در یک پروتئین، پیوندهای اش�تراکی به نام پپتیدی  وجود دارد. این 
پیوندها در رناتن ها و با تولید آب ایجاد می شوند ولی هیدرولیز آن ها در معده و رودۀ انسان با مصرف آب انجام می شود.

ج( گوارش تری گلیسریدها

همان طور که می دانید لیپیدها همگی آب گریز هس�تند )یعنی در آب حل نمی ش��وند( و ش�امل انواعی مثل فسفولیپیدها، کلسترول و چربی ها می باشند. فراوان ترین 
لیپیده�ای غ�ذا، همان تری گلیسریدها می باش�ند. دقت کنید که حرکات رودۀ باریک و صف�را نمی توانند چربی ها را هیدرولیز کنن�د بلکه فقط به مولکول بزرگ 
چربی می چس�بند و آن ها را به قطره های بس�یار ریز تبدیل می کنند تا لیپاز لوزالمعده آن ها را هیدرولیز کند. در حقیقت بیش��تر گوارش چربی ها توسط آنزیم لیپاز 

لوزالمعده و در دوازدهه صورت می گیرد. 

برای کنکور 1401، دقت کنید که در معده نیز مقداری لیپاز ترشح می شود و در حقیقت شروع تجزیۀ لیپیدها در لولۀ گوارش از معده آغاز می شود ولی بیشترین 
تجزیۀ لیپیدها در رودۀ باریک و توسط لیپاز لوزالمعده و نقش کمکی صفرا و حرکات روده انجام می پذیرد. )نکته یک سال مصرف(

موسین گلیکوپروتئینی در سراسر لولۀ گوارش است که نقش آنزیمی ندارد. از طرفی مواد درون صفرا هم آنزیم ندارد. در سال دوازدهم می خوانید که آنزیم ها 
کاتالیزور زیستی با جایگاه فعال هستند که در واکنش های انجام شدنی جاندار، سبب کاهش انرژی فعال سازی و افزایش سرعت واکنش می شوند که مواد صفرا 

و موسین فاقد این نقش ها می باشند.
در گفتار بعد می خوانید که شبکۀ یاخته ای عصبی از مری تا مخرج وجود دارد و سبب تحرک و ترشح لولۀ گوارش )نه هر بخش دستگاه گوارش( می شود. پس 
دهان و حلق اصلًا این ش�بکه های عصبی را ندارند و تمام ترش�حات مانند بزاق و غیره آن ها تحت کنترل اعصاب خودمختار می باش�د ولی حرکات آن ها چون 

ماهیچۀ مخطط دارند تحت کنترل اعصاب پیکری می باشد.
در تس�ت ها و س�ؤالات توجه کنید که واژه کیموس و تش�کیل آن از معده به بعد معنی دارد. یعنی اصلًا در دهان، حلق و مری حق اس�تفاده از واژۀ کیموس را 

نداریم )مگر اینکه در اثر استفراغ بالا آورده باشیم!(. 
12B غذایی که  12B یا از غذاهای جانوری که می خوریم و یا توس�ط باکتری های رودۀ بزرگ ما س�اخته می ش�ود ولی دقت کنید که فقط ویتامین های  ویتامین 
خورده ای�م برای جذب توس�ط فاکتور داخلی معده می ش�ود چ�ون این عوامل در رودۀ باریک جذب می ش�وند. در حالی که فاکتور داخل�ی در رودۀ بزرگ برای  

12B حاصل از باکتری ها کاربردی ندارد )فصل 4(. ویتامین 
12B به همراه آهن و فولیک اسید برای ساخت گویچۀ قرمز مورد نیاز است )در فصل 4 به طور مفصل می خوانید!(. ویتامین 

)قلم‌چی( کدام گزینه عبارت زیر را به  درستی تکمیل می کند؟ 
»در دستگاه گوارش انسان، طویل ترین اندام لولۀ گوارش، برخلاف اندام ………•دارای توانایی ………•است.«

2( سازندۀ آنزیم های پروتئاز قوی و متنوع - گوارش مکانیکی کیموس  1( کیسه ای شکل لولۀ گوارش - تولید آنزیم هایی برای گوارش پروتئین ها  
4( سازندۀ ترکیبات گوارشی فاقد آنزیم - ترشح بیکربنات  3( آغازگر گوارش شیمیایی کربوهیدرات ها - ساخت آنزیم آمیلاز  
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رودۀ باری�ک )طویل تری��ن اندام لولۀ گوارش( به علت داش�تن حرکات، دارای توانایی گوارش مکانیکی کیموس اس�ت، ام�ا لوزالمعده، فقط در گوارش 
شیمیایی مواد غذایی نقش دارد. 

گزینۀ )1(: یاخته های اصلی معده، آنزیم های پروتئاز را همانند یاخته های پوشش�ی رودۀ باریک می س�ازند و ترشح می کنند. / گزینۀ )3(: 
آنزیم آمیلاز توسط غدد بزاقی دهان ساخته می شود. به همین دلیل است که در دهان، آغاز گوارش شیمیایی کربوهیدرات ها را داریم. / گزینۀ )4(: صفرا )مجموعه 

ترکیبات بدون آنزیم( و شیرۀ روده، هر دو دارای بیکربنات هستند.

)قلم‌چی( در هر بخش از لولۀ گوارش انسان که ………•قطعاً ……… 
1( محل انبار غذای بلعیده شده است - اختلال در انقباض بندارۀ ابتدایی آن، سبب آسیب به مخاط بخش قبلی می شود. 

2( یاخته های پوششی تک لایۀ مخاط آن در ترشح موسین و بیکربنات نقش دارند - انواع بافت ها مشاهده می شود. 
3( سه لایۀ ماهیچه ای حضور دارد - با ایجاد هر حرکت کرمی، بندارۀ انتهایی آن باز می گردد. 

4( بنداره وجود دارد - گوارش شیمیایی پروتئین ها در مجرای آن انجام می شود. 
درون معده و رودۀ باریک، یاخته های پوشش�ی اس�توانه ای تک لایه مخاط در ترش�ح موس�ین و بیکربنات نقش دارند. در دیوارۀ معده و روده انواعی از 

بافت ها وجود دارد. 
گزینۀ )1(: محل انبار غذای بلعیده ش�ده، معده اس�ت. اگر انقباض بندارۀ انتهای مری )نه ابتدای معده( کافی نباش�د، فرد دچار برگشت 
اسید می شود. / گزینۀ )3(: یاخته های لایۀ ماهیچه ای دیوارۀ معده در سه جهت طولی، حلقوی و مورب قرار گرفته اند. گوارش غذا در معده در اثر شیرۀ معده و 

حرکات آن انجام می شود. / گزینۀ )4(: برای مری که بنداره دارد، صادق نیست. 

)قلم‌چی( کدام گزینه دربارۀ »هر آنزیم آغازگر گوارش کربوهیدرات های موجود در مواد غذایی« در یک انسان سالم، صحیح است؟ 
1( تولید آن همواره توسط گروهی از یاخته های موجود در اندام های مرتبط با لولۀ گوارش صورت می گیرد. 

2( توسط اندامی تولید می شود که به موازات بخش ابتدایی رودۀ باریک قرار دارد. 
3( در تجزیۀ کامل فراوان ترین لیپیدهای رژیم غذایی نقش دارد. 

4( به صورت فعال به محیطی با pH اسیدی آزاد می شود. 
با توجه به اطلاعات کتاب درسی، آنزیم آمیلاز بزاق آغازگر گوارش کربوهیدرات ها از نوع نشاسته )گیاهی( است که توسط غدد بزاقی ترشح می شوند. 

این غده ها، به عنوان اندام های مرتبط با لولۀ گوارش شناخته می شوند.
می دانید که غده های بزاقی، نه در نزدیکی رودۀ باریک قرار دارند )رد گزینۀ )2((، نه نقشی در تجزیۀ لیپیدها دارند )رد گزینۀ )3(( و نه به معده )محیط اسیدی( 

آزاد می شوند )رد گزینۀ )4((.

جذب مواد و تنظیم فعالیت دستگاه گوارش

جذب مواد در لولۀ گوارش

در ای�ن گفت�ار می خواهی�م به جذب م�واد غذایی و مکانیس�م های آن بپردازیم. ابتدا باید با واژه ای به نام »محیط داخلی بدن« آش�نا ش�وید که مجموعۀ فضای 
بین یاخته ای، خون و لنف است ولی یادتان باشد که یاخته قسمتی از محیط داخلی نمی باشد ولی در بخش خون یا لنف تعدادی یاخته دیده می شود.

واحدهای س�ازندۀ مواد مغذی پس از گوارش یافتن و تبدیل ش�دن به مواد قابل جذب )مونوس��اکارید، اس��ید چرب، آمینواس��ید و…( ابتدا باید از فضای درون لولۀ 
گوارش وارد یاخته های بافت پوش��ی دیواره لولۀ گوارش ش�ده و پس از آن وارد محیط داخلی بدن )خون، لنف و آب میان بافتی( بش�وند. به ورود مواد غذایی 
به محیط داخلی بدن که پس از یاخته های پوششی لولۀ گوارش آغاز می شود، جذب می گویند تا پس از آن به سایر یاخته های بافت های دیگر برسند. دقت کنید که 
اولین بخشی از محیط داخلی که مواد جذب شده به آن وارد می شود، فضای بین یاخته ای است و سپس برحسب نوع ماده در ادامه وارد خون یا لنف می شود.

در دهان و معدۀ انسان، مقدار اندکی جذب وجود دارد ولی جذب اصلی مواد غذایی در رودۂ باریک صورت می گیرد.

جذب مواد در رودۀ باریک
مواد غذایی پس از گوارش برون یاخته ای )س��لولی( نهایی که در فضای درون رودۀ باریک انجام ش�ده اس�ت، مولکول های کوچک گوناگونی از قبیل مونوساکارید، 
آمینواسید، نوکلئوتید، اسید چرب، گلیسرول و… ایجاد می کنند که برای جذب یا ورود به محیط داخلی بدن، باید ابتدا از غشای یاخته های پوشی استوانه ای 

ساده دیوارۀ روده عبور کنند و سپس ابتدا با ورود به آب میان بافتی، وارد محیط داخلی شوند. این مولکول ها در ادامه می توانند وارد خون یا لنف نیز بشوند.
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21 بررسی چین ها، پرزها و ریزپرزهای رودۀ باریک

الف( چین های رودۀ باریک••
برآمدگی های حلقوی دائمی در س�طح درونی رودۀ باریک می باش�ند. این چین ها که برخلاف چین های معده مقدارشان با مقدار غذای درون روده تغییر نمی کند، 

به دنبال یکدیگر قرار گرفته اند و سطح جذب مواد در این قسمت را افزایش می دهند.
همان ط�ور ک�ه در ش�کل مش�اهده می کنی�د به ج�ز لایه بی��رونی و 
لایه های ماهیچه ای طولی و حلقوی، س�ایر بخش های رودۀ باریک 

از اجزای درون چین های این بخش می باشند.

در حقیقت، هر چین خوردگی حلقوی ش�کل رودۀ باریک ش�امل 
لایه ه�ای مخاط��ی و زیرمخاط��ی با همۀ موارد درون آن می باش�د. در 
چی�ن روده، بافت پوشش�ی اس�توانه ای تک لایه ای پرزها و غش�ای 
آن ها )ریزپرزها(، غش�ای پایه، بافت پیوندی سست، رگ های خونی، 
لنفی، ش�بکۀ یاخته ای عصبی زیرمخاط، یاختۀ ترشح کنندۀ هورمون 

)سکرتین( و غده های روده وجود دارد.

لایه ه�ای ماهیچ�ه ای حلق�وی، طول�ی و لایۀ پیون�دی بیرونی به 
ترتی�ب به خارج چین های رودۀ باریک متصلند. یادتون باش�ه که در 
چین های معده، هر چهار لایه لولۀ گوارش وجود داشت ولی چین های 
رودۀ باریک فقط حاوی دو لایه داخلی یعنی مخاط و زیرمخاط هستند.

ب( پرز رودۀ باریک••
در سطح درونی روی هر چین خوردگی رودۀ باریک، برآمدگی های انگشتانه ای فراوانی 
به نام پرز وجود دارد. هر پرز از مخاط روده ش�امل یاخته های پوشش�ی اس�توانه ای 
یک لایه و بافت پیوندی سس�ت می باش�د که در محور آن ه�ا، مویرگ خونی و لنفی 
تشکیل شده است. یعنی پرز فقط لایه مخاطی رودۀ باریک به همراه رگ ها را دارد.

در س�طح تحتان�ی پرزهای برآمده، غدد روده ای مش�اهده می ش�ود که در بافت 
پیوندی سست مخاط فرو رفته اند. این غدد، در گفتار قبل دیدید که در رودۀ باریک 
توانای�ی ترش�ح آب، بیکربنات، موس�ین، آنزیم گوارش�ی و لیزوزیم دارن�د. از طرفی 
یاخته های پراکنده هورمون سکرتین س�از نیز در غدد نزدیک پیلور در دوازدهه وجود 

دارد که در ادامۀ همین گفتار بررسی می شوند.

بررسی اجزای پرز رودۀ باریک

الف( یاخته های پوششی ریزپرزدار

1( استوانه ای ریزپرزدار و جذب کنندۀ مواد غذایی 
2( یاختۀ ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی موسین دار

3( غ�دد روده ای  مواد ترش�حی مثل آب، بیکربن��ات و آنزیم ها را وارد مجرای 
خ�ود و لولۀ گوارش می کنند. غده ها در بافت پیوندی سس�ت زیرین مخاط نفوذ 

کرده اند. )در شکل کتاب مشاهده می شود.(
4( برخی توانایی ترشح هورمون سکرتین دارند.

زیر غشای پایه قرار گرفته در سطح تحتانی یاخته های پوششی می باشد.ب( بافت پیوندی سست
غدد روده به صورت فرو رفته عمقی در آن جای گرفته است.

ج( رگ لنفی بسته در مرکز هر پرز و رگ های خونی باز در محور آن قرار دارد.

ج( ریزپرز رودۀ باریک ••
در سمت درونی فضای رودۀ باریک، غشای یاخته های پوشی پرزها، چین خوردگی های میکروسکوپی زیادی وجود دارد که به آن ها ریزپرز گفته می شود. مجموعۀ 
چین ها، پرزها و ریزپرزها، س�بب می ش�ود که س�طح درونی رودۀ باریک که با کیموس در تماس اس�ت، بسیار گسترده ش�ده و چندین برابر افزایش یابد تا عمل 

جذب به راحتی صورت گیرد.

ریزپرزها در حقیقت چین های میکروسکوپی می باشند که از فسفولیپید، پروتئین و کربوهیدرات های غشایی یاخته های پوشی رودۀ باریک ایجاد شده اند ولی 
آن ها را با چین های حلقوی ماکروسکوپی روده اشتباه نگیرید! )در چین میکروسکوپی فقط غشای یاخته وجود دارد.(
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جمع بن���دی: در دی�وارۀ داخل�ی رودۀ باریک، چین های حلقوی )از مخاط و زیرمخ��اط(، وجود دارند که روی این چین ها، مجموعه ای از ان�واع بافت ها به صورت پرزهای 
روده )مخ��اط(، به فراوانی وجود دارند. غش��ای هر یاختۀ پوشش�ی پرز روده به س�مت فض�ای روده که مواد غذایی گوارش یافته وج�ود دارند، چین خوردگی های زیاد 

میکروسکوپی به نام ریزپرز دارند. مجموعۀ چین ها، پرزها و ریزپرزها، سطح درونی رودۀ باریک را که در تماس با کیموس می باشد تا چندین برابر زیاد می کنند.

چین رودۀ باریک  برآمدگی های ماکروسکوپی حلقوی در سطح داخلی رودۀ باریک بوده که شامل لایه های مخاطی و زیرمخاطی می باشند.
پرز رودۀ باریک  مجموعه یاخته های پوششی به همراه بافت پیوندی، رگ های خونی و لنفی مخاط روده در روی چین ها می باشند.

ریزپرز رودۀ باریک  مجموعه چین خوردگی های میکروسکوپی غشای هر یاخته پوششی پرز رودۀ باریک می باشد.

ی���ک پاراگ���راف خیل���ی مهم: در فصل قبل آموختید که مواد مختلف به روش های انتش�ار، انتقال فعال، درون بری و برون رانی از یاخته های پوشش�ی جذب کننده 
عبور می کنند. درون پرز روده، هم مویرگ خونی و هم مویرگ لنفی وجود دارد. مولکول های سادۀ حاصل از مواد قندی، پروتئینی، نوکلئیک اسیدها و مواد معدنی 
وارد مویرگ خونی پرز روده شده و سپس از راه کبد به جریان خون عمومی وارد می شوند. در هر پرز روده، مویرگ لنفی ته بسته ای نیز وجود دارد که حاوی مایعی 
به نام لنف از آب و ترکیبات دیگر می باش�د. مولکول های حاصل از تجزیهٔ لیپیدها وارد این رگ ها ش�ده که در نهایت به دو س�یاهرگ زیرترقوه ای چپ و راس�ت و 
بزرگ س�یاهرگ خونی زبرین وارد می ش�وند )فصل 4(. مولکول های لیپیدی وارد ش�ده به خون، از راه قلب به کبد یا بافت چربی منتقل و در آن ها ذخیره می ش�وند. در 

کبد از این لیپیدها مولکول های لیپوپروتئینی )HDL و LDL( تولید می شود که در ادامه آن ها را بررسی می کنیم.

اگر به رگ لنفی وارد شوند  در نهایت به بزرگ سیاهرگ زبرین می رسند  وارد دهلیز راست می شوند.مواد جذب شده از روده 
•ابتدا به•کبد می رسند  از راه بزرگ سیاهرگ زیرین  وارد دهلیز راست می شوند. اگر به رگ خونی وارد شوند 

مواد چربی )لیپیدی( رودۀ باریک و سایر مواد جذب شده از خون یا لنف در نهایت دوباره در دهلیز راست قلب به هم می رسند.

اولین یاخته هایی از لولۀ گوارش که مواد غذایی پس از عبور از آن ها وارد محیط داخلی می شوند، همگی چند ویژگی زیر را دارند؟
ب( چین های حلقوی و ریزپرز دارند. الف( شکل استوانه ای و یک لایه دارند. 

د( مجاور ماهیچه های مخطط یا صاف قرار گرفته اند. ج( در بافتی با فضای بین یاخته ای اندک قرار گرفته اند. 
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

فقط مورد )ج( صحیح است. 
این یاخته ها، یاخته های پوشش�ی در اندام هایی هس�تند که در آن ها جذب صورت می گیرد )جذب به صورت اندک در دهان و معده و به صورت اصلی در رودۀ 

باریک صورت می گیرد(. 

الف( نادرس�ت اس�ت. جذب در دهان نیز صورت می گیرد. دهان دارای بافت پوشش�ی استوانه ای نمی باشد. / ب( نادرست است. دهان 
همانند معده، چین حلقوی و ریزپرز ندارد. / ج( درس�ت اس�ت. یاخته های بافت پوشش�ی، فضای بین یاخته ای اندکی دارند. / د( نادرس�ت اس�ت. این یاخته های 

پوششی، در لایۀ مخاطی وجود دارند و مجاور لایۀ ماهیچه ای )یعنی زیر لایۀ زیرمخاط( قرار ندارند. 

)قلم‌چی( چند مورد از عبارات زیر، دربارۀ »بخشی از لولۀ گوارش انسان که چین خوردگی های غیردائمی دارد«، نادرست است؟ 
ب( در محیط قلیایی آن، آنزیم های گوارشی فعال می شوند.  الف( به دنبال شل شدن نوعی بنداره، غذا وارد آن می گردد.  

د( بیش از یک نوع یاخته در ساختار غدد آن، آنزیم گوارشی ترشح می کنند.  ج( هر آنزیم یافت شده در آن، در آب کافت مواد غذایی نقش دارد.  
4( 4 مورد 3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

موارد )ب(، )ج( و )د( نادرست اند. منظور سؤال، معده است. 

الف( با ش�ل ش�دن بندارۀ انتهای مری، غذا وارد معده می شود. / ب( پپسینوژن بر اثر کلریدریک اسید )محیط اسیدی( به پپسین تبدیل 
می شود. / ج( برای آنزیم لیزوزیم که همراه غذا وارد معده می شود، صحیح نیست )همچنین آنزیم های درون یاخته ای یاخته های معده، به آبکافت مواد غذایی 

نمی پردازند(. / د( فقط یاخته های اصلی معده آنزیم های آن )پروتئازها( را می سازند و ترشح می کنند. 

)قلم‌چی( کدام گزینه در رابطه با »ساختار یک چین حلقوی رودۀ باریک انسان« نادرست است؟ 
2( هیچ یک از لایه های ماهیچه ای طولی و حلقوی در آن شرکت ندارد.  1( واجد لایه ای است که کارهای متفاوتی مثل ترشح را انجام می دهد.  

4( مولکول های گوناگونی می توانند از غشای یاخته های پوششی آن بگذرند.  3( ریزپرزهای فراوانی دارد که درون آن ها انواعی مویرگ حضور دارد.  
غش�ای یاخته های پوشش�ی رودۀ باریک نیز در س�مت فضای روده، چین خورده است. به این چین های میکروس�کوپی که از فسفولیپید تشکیل شده اند، 

ریزپرز می گویند. در ساختار هر پرز، مویرگ های خونی و لنفی وجود دارد )نه ریزپرز(.
گزینۀ )1(: لایۀ مخاط، یاخته هایی دارد که در بخش های مختلف لولۀ گوارش، کارهای متفاوتی مثل جذب و ترش�ح را انجام می دهند. / 
گزینۀ )2(: چین حلقوی شامل لایه های مخاط و زیرمخاط است. بنابراین لایۀ ماهیچه ای در آن شرکت ندارد. / گزینۀ )4(: پس از گوارش در فضای رودۀ باریک، 

مولکول های گوناگونی وجود دارند که باید از غشای یاخته های پوششی دیوارۀ روده بگذرند و به این یاخته ها و پس از آن به محیط داخلی وارد شوند. 
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23 بیماری سلیاک

پروتئین موجود در واکوئول گندم و جو )غلات( که گلوتن نام دارد در برخی افراد حساس،َ سبب تخریب یاخته های روده و غشای آن ها یعنی ریزپرزها و حتی تخریب 

پرزهای رودۀ باریک می شود که به آن بیماری سلیاک گفته می شود. در این بیماری به دلیل تخریب پرزهای رودۀ باریک، سطح جذب مواد غذایی گوارش یافته 
بس��یار کاهش می یابد و بس��یاری از مواد غذایی با اینکه گوارش یافته اند، دیگر جذب نمی ش�وند. در این افراد اختلالات رش��د و مش�کلات جدی س�لامت ایجاد 

می ش�ود که تش�خیص قطعی آن ها با آزمایش های پزش�کی اس�ت )دقت کنید که در این بیماری جذب غذا کم می ش��ود ولی متوقف نمی ش��ود(. این بیماری با عدم 
مصرف گلوتن مهار می شود اما درمان نمی گردد.

نکات گلوتن 

1( گلوتن پروتئینی است که در واکوئول های موجود در بذر گندم و جو )غلات( 
ذخیره می ش�ود. هنگام رویش بذر برای رش�د و نمو رویان، گیاه از آن استفاده 

می شود )فصل 6(.
2( در زیس�ت یازده�م می خوانی�م ک�ه در هن�گام روی��ش دان�ه نهاندان�گان، 
خارجی تری��ن لای�ه اندوخته دانه )آندوس��پرم( حاوی گلوتن می باش�د. رویان یا 

جنین موجود در دانه غلات، مقدار زیادی هورمون گیاهی جیبرلین می س�ازد. 
این هورمون روی لایۀ گلوتن دار اندوخته دانه اثر می کند تا این لایه آنزیم های 
گوارش�ی ترش�ح کند. این آنزیم ها ب�ا تجزیۀ مواد غذایی مثل نشاس�ته، مواد 
مورد نیاز رویش رویان را تأمین می کنند )یادت باش��ه وقتی کنکوری ش��دی، 

این قسمت می تونه سؤالات ترکیبی زیادی داشته باشه!(.

)قلم‌چی( در لولۀ گوارش انسان، هر نوع بافت پوششی اندامی که به فرایند جذب مواد می پردازد، دارای یاخته هایی است که قطعاً ……… 
2( در بیماری سلیاک تخریب می شوند.  1( ظاهری کاملًا یکسان دارند.   

4( گروهی از اندامک های آن ها در سیتوپلاسم کار ویژه ای دارند.  3( فقط برخی از مواد می توانند از غشای آن ها عبور کنند.  
در دهان و معده، جذب اندک اس�ت و جذب اصلی در رودۀ باریک انجام می ش�ود. غش�ای یاخته، نفوذپذیری انتخابی یا تراوایی نس�بی دارد؛ یعنی فقط 

برخی از مواد می توانند از آن عبور کند. 
گزینۀ )1(: نمی توان گفت دو یاختۀ بافت پوششی، کاملًا شبیه یکدیگرند. / گزینۀ )2(: بیماری سلیاک، فقط بر جذب در روده مؤثر است. / 

گزینۀ )4(: همۀ اندامک های سیتوپلاسمی، کار ویژه ای دارند )نه فقط گروهی از آن ها(.

انواع لیپوپروتئین های خون

در کب�د دو ن�وع لیپوپروتئین )نوعی مولکول حاصل از ترکیب بس��پارهای پروتئین و لبیپید( به صورت HDL و LDL تولید می ش�ود. کار لیپوپروتئین های خون، 
انتقال لیپیدها از خون به بافت می باش�د. این لیپوپروتئین ها به دو صورت کم چگال )LDL( و پرچگال )HDL( در کبد س�اخته می ش�وند. تقسیم بندی آن ها برحسب 

نسبت پروتئین به کلسترول آن ها است که به بررسی آن ها می پردازیم.

)LDL( لیپوپروتئین کم چگال )الف

در این گروه، مقدار پروتئین از کلسترول، کمتر است و کم چگال یا LDL نامیده می شوند. کلسترول فراوان این نوع لیپوپروتئین )LDL( می تواند به بافت پوششی 
دیوارۂ سرخرگ ها بچسبد و به تدریج مسیر عبور خون را تنگ یا مسدود کند، زیادی LDL سبب افزایش فشار خون، بیماری های عروقی و سکتۀ قلبی می شود.

مصرف چربی های اشباع )چربی های جانوری پر هیدروژن جامد(، چاقی و کم تحرکی را موجب می شود و مصرف بیش از حد کلسترول، میزان لیپوپروتئین های 
کم چگال )LDL( را افزایش می دهد و شانس ابتلا به انسداد کیسه صفرا و انسداد عروق خونی را زیاد می کند که بسیار خطرناک می باشد.

)HDL( لیپوپروتئین پرچگال )ب

در این گروه برخلاف نوعLDL ، مقدار پروتئین از کلسترول بیشتر است. لیپوپروتئین های HDL نیز همانند LDL در کبد تولید می شوند ولی این گروه در خون سبب جذب 
کلس�ترول رس�وب کرده در دیوارۀ سرخرگ ها می ش�وند. در حقیقت HDL برخلاف LDL در جهت پاک کردن دیوارۀ رگ ها از کلس�ترول و ممانعت از تنگی رگ ها عمل 
می کند. بالا بودن نسبت HDL به LDL، احتمال رسوب کلسترول در دیوارۀ سرخرگ ها را کاهش می دهد که به سود بدن است. )به HDL کلسترول خوب بدن می گویند.(
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نتیج���ه: HDL و LDL ه�ر دو در کبد و از ترکیب لیپید به همراه پروتئین های کبدی س�اخته می ش�وند ک�ه وظیفهٔ حمل انواع لیپیده��ا را از خون به بافت ها دارند. 
LDL در جریان انتقال لیپیدها، کلس�ترول آن ها را در دیوارۀ س�رخرگ جای می دهد ولی HDL س�بب جمع کردن کلسترول های دیوارۀ رگ خونی و انتقال آن ها به 

بافت ها می شود.

)قلم‌چی( چند مورد دربارۀ »مولکول های متشکل از لیپید و پروتئین که در جریان خون انسان مشاهده می شوند«، به  درستی بیان شده است؟ 
الف( همگی احتمال ابتلا به بیماری هایی مانند دیابت نوع 2 را افزایش می دهند. 

ب( نوعی مولکول موجود در آن ها می تواند در ساخت انواعی از هورمون ها شرکت کند. 
ج( می توانند توسط اندام ذخیره کنندۀ موادی مانند گلیکوژن تولید شوند. 

4( صفر مورد 3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  
موارد )ب( و )ج( صحیح هستند.

الف( نادرست است. چاقی، میزان لیپوپروتئین های کم چگال را افزایش می دهد. چاقی، سلامت فرد را به خطر می اندازد و احتمال ابتلا به 
بیماری هایی مانند دیابت نوع 2، انواعی از س�رطان، تنگ ش�دن س�رخرگ ها، س�کتۀ قلبی و مغزی را افزایش می دهد )اما لیپوپروتئین پرچگال، این اثرات منفی را 
ندارد(. / ب( درست است. کلسترول، در ساخت انواعی از هورمون ها شرکت می کند. / ج( درست است. در کبد، مولکول های لیپوپروتئین )ترکیب لیپید و پروتئین( 

ساخته می شود. موادی مانند گلیکوژن، آهن و برخی ویتامین ها نیز در کبد ذخیره می شوند. 

رودۀ بزرگ

رودۀ باریک در انتهای خود و در س�مت راس��ت ش�کم، توسط بنداره ای به رودۀ بزرگ متصل می شود. قسمت ابتدایی رودۀ بزرگ که در سمت راست شکم قرار 
دارد را رودۂ کور می نامند. در انتهای رودۀ کور، زائده ای به عنوان یک اندام لنفی به نام آپاندیس )در پایین و س��مت راس��ت ش��کم( وجود دارد )فصل 4(. بعد از 
رودۀ کور، به ترتیب کولون بالارو )سمت راست(، کولون افقی و کولون پایین رو )سمت چپ( وجود دارد. کولون پایین رو بخش انتهای رودۀ بزرگ می باشد و بعد از 
آن بخشی به نام راست روده آغاز می شود. دقت کنید که راست روده را بر طبق متن کتاب درسی نباید قسمتی از رودۀ بزرگ در نظر بگیرید. ابتدای راست روده 
در محل اتصال به کولون پایین رو فاقد بنداره می باشد ولی در انتهای راست روده دو بندارۀ حلقوی وجود دارد که بندارۀ داخلی از ماهیچۀ صاف با عمل غیرارادی 

و بندارۀ خارجی از ماهیچۀ مخطط با عمل ارادی تشکیل شده است.

انقباض بندارۀ داخلی صاف به کمک شبکۀ یاخته ای عصبی و اعصاب خودمختار و بندارۀ خارجی مخطط با تحریک اعصاب پیکری صورت می گیرد.

رودۀ بزرگ، پرز و غدد ترش�ح کنندۀ آنزیم گوارشی ندارد ولی یاخته های پوش��ی مخاط آن، مادۂ مخاطی بدون آنزیم گوارشی ترش�ح می کنند. دقت کنید که 
درون هر یاختۀ بدن، آنزیم های درون یاخته ای س�اخته می ش�وند ولی در روده آنزیم های گوارشی ترش��ح نمی ش�وند. )دلیل تأکید کتاب بر عدم ترش��ح آنزیم گوارش��ی 
این اس��ت که در سراس��ر لولۀ گوارش آنزیم دفاعی لیزوزیم در مادۀ مخاطی ترشح می شود. پس، رودۀ بزرگ، آنزیم های درون یاخته ای دارد، آنزیم ترشحی دفاعی 

)لیزوزیم( دارد. آنزیم ترشحی گوارشی ندارد.(

یادآوری: مادۀ مخاطی مترش��حه از غدد روده همانند مادۀ مخاطی س��ایر بخش های لولهٔ گوارش، حاوی آنزیم دفاعی لیزوزیم برای دفاع غیراختصاصی بدن بر ضد 

میکروب ها می باشد. از طرفی مادۀ مخاطی حاوی موسین می باشد که گلیکوپروتئینی بدون نقش آنزیمی می باشد.
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در انتهای لولۀ گوارش، مواد جذب نش�ده و یا گوارش نیافته و یاخته های مرده به همراه اضافی ش�یره های گوارش�ی، وارد رودۀ بزرگ می ش�وند. در رودۀ بزرگ 
مقداری از آب و یون های آن ها جذب شده و مدفوعی به صورت جامد می سازند )البته مقداری مواد آلی مثل ویتامین B و K نیز که محصول باکتری ها هستند نیز در 

رودۀ بزرگ جذب بدن می شوند(.
دقت کنید که حرکات رودۀ بزرگ به آهستگی )آهسته تر از رودۀ باریک( صورت می گیرد در نتیجه به تدریج با جذب بیشتر آب، مدفوع جامدتر شده و کم کم وارد 
راست روده می شود. ورود مدفوع به راست روده، ابتدا سبب ایجاد حالت دفع می شود و سرانجام به صورت ارادی و تحت کنترل قشر مخ با باز کردن بندارۀ خارجی 

مخرج دفع انجام می شود. )برای دفع مدفوع باید بنداره های داخلی و خارجی انتهای راست روده از حالت انقباض خارج شوند.(

)قلم‌چی( در دستگاه گوارش انسان، بخش ………•رودۀ بزرگ ……… 
1( انتهایی - آنزیم گوارشی ترشح می کند. 

2( ابتدایی - در سمت راست بدن تا زیر کبد، بالا می رود. 
3( انتهایی - ممکن نیست دارای یاخته های چندهسته ای باشد. 

4( ابتدایی - به زائده ای ختم می شود که هیچ راه ارتباطی با فضای درون رودۀ بزرگ ندارد. 
ابتدای رودۀ بزرگ، رودۀ کور نام دارد که به آپاندیس ختم می شود. ادامۀ رودۀ بزرگ از کولون بالارو، کولون افقی و کولون پایین رو، تشکیل شده است. 

رودۀ بزرگ، پرز ندارد و یاخته های پوششی مخاط آن، مادۀ مخاطی ترشح می کنند، ولی آنزیم گوارشی ترشح نمی کنند. 
دقت کنید طبق متن کتاب درس�ی، بعد از رودۀ بزرگ، راس�ت روده قرار دارد. در انتهای راس��ت روده، بنداره های داخلی )ماهیچۀ صاف( و خارجی )ماهیچۀ مخطط با 

یاخته های چند هسته ای( قرار دارند )یعنی در انتهای رودۀ بزرگ، یاخته های ماهیچه ای، همچنان صاف هستند(.

در مورد گزینۀ )4(، آپاندیس از یک طرف به لولۀ گوارش راه دارد.

)قلم‌چی( کدام گزینه برای تکمیل عبارت زیر نامناسب است؟ 
»بخشی از لولۀ گوارش انسان که گوارش شیمیایی پروتئین ها در آن ………•می شود، بلافاصله ………•از بخشی قرار دارد که ………«

1( کامل - بعد - تخریب گروهی از یاخته های آن می تواند سبب نوعی کم خونی گردد. 
2( آغاز - قبل - در آن پروتئین ها به واحدهای سازندۀ خود، آب کافت می شوند. 

3( کامل - قبل - فاقد توانایی جذب آب و یون ها است. 
4( آغاز - بعد - آنزیم گوارشی ترشح نمی کند. 

منظور رودۀ باریک است که قبل از رودۀ بزرگ با توانایی جذب آب و یون قرار دارد.

گزینۀ )1(: گوارش شیمیایی پروتئین ها در رودۀ باریک کامل می شود و بلافاصله قبل از آن معده قرار دارد که یاخته های کناری غده های 
12B به یاخته های رودۀ باریک ضروری اس�ت. اگر این یاخته ها تخریب ش�وند یا معده برداش�ته  آن، عامل )فاکتور( داخلی ترش�ح می کنند که برای ورود ویتامین 
شود، علاوه بر ساخته نشدن کلریدریک اسید، فرد به کم خونی خطرناکی دچار می شود. / گزینه های )2( و )4(: گوارش شیمیایی پروتئین ها در معده آغاز می شود 
که بلافاصله بعد از مری قرار دارد. مری مادۀ مخاطی ترش�ح می کند و آنزیم گوارش�ی ترش�ح نمی کند. بعد از معده نیز رودۀ باریک قرار دارد. در رودۀ باریک، در 

نتیجۀ فعالیت پروتئازهای لوزالمعده و آنزیم های رودۀ باریک، پروتئین ها به آمینواسیدها، تجزیه می شوند. 

گردش خون دستگاه گوارش

در همۀ اندام های بدن به جز طحال و بخش پایینی لولۀ گوارش )از معده تا راست روده(، خون هر اندام از طریق سیاهرگ های کوچک تر مستقیماً به بزرگ سیاهرگ های 
زیرین یا زبرین رسیده و از آنجا مستقیماً به قلب وارد می شود. این عمل در بخش های زیر دیافراگم لولۀ گوارش استثنا می باشد که در ادامه به دلیل آن می پردازیم.

لازم ب�ه ذکر اس�ت که پس از خ�وردن غذا، با فعالیت اعص�اب پاراسمپاتیکی، می�زان جریان خون 
دس�تگاه گوارش افزایش می یابد تا نیاز این دس�تگاه برای گوارش و فعالیت بیشتر تأمین شود )یعنی 
رگ های آن گش��اد می شوند(. این حالت سبب افزایش جذب مواد به ویژه از روده و کمی از سایر 
قسمت ها می شود.خون خارج شده از بخش های دستگاه گوارش که در زیر دیافراگم قرار دارند مثل 
معده، لوزالمعده، روده ها و اندام لنفی طحال ابتدا توس�ط س�یاهرگ های مجزایی با هم یکی ش�ده و وارد 

رگی به نام س��یاهرگ باب کبدی می ش�ود. این سیاهرگ از زیر، وارد کبد شده و درون آن به شبکه های 
مویرگی زیادی منش�عب می ش�ود. مواد جذب ش�ده قندی مثل گلوکز، در کبد می توانند در صورت 

لزوم به گلیکوژن ذخیره ای تبدیل ش�وند یا آمینواس�یدهای آن سبب ایجاد پروتئین های متنوع شوند. 
موادی مانند آهن و برخی ویتامین ها نیز در کبد ذخیره می ش�وند. پس از مدتی که از خوردن غذا و 

گوارش آن گذشت، جریان خون دستگاه گوارش، عادی می شود و به حالت اولیه کاهش می یابد.
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در بین اندام هایی که به سیاهرگ باب خون خود را وارد می کنند، طحال یک اندام لنفی است )فصل 4( که جزء دستگاه گوارش نمی باشد.

با توجه به شکل قبل می توان گفت

الف( اول دقت کنید که سیاهرگ باب فقط یک عدد است که از سیاهرگ خروجی از برخی اندام ها ایجاد می شود.
ب( خون خروجی از طحال با شاخه ای از خون سیاهرگی معده یکی شده و وارد سیاهرگ باب می شود.

ج( خون بخشی از معده با لوزالمعده یکی شده و سپس وارد سیاهرگ باب می شوند.
د( خون کولون پایین رو، راست روده، طحال، لوزالمعده و معده مشترکاً وارد سیاهرگ باب می شوند.

ه ( خون بخش انتهایی رودۀ باریک، رودۀ کور و کولون بالارو پس از یکی شدن وارد سیاهرگ باب می شوند.

    

دقت کنید که مسیر چربی های جذب شده از روده و پس از طی مسیر لنفی به سمت انتقال به خون می رسد ولی این چربی ها برای ورود به کبد باید از راه سرخرگ 
کبدی که از انشعابات آئورت با خون روشن می باشد وارد کبد شوند. این خون نیازهای اکسیژنی کبد را هم مرتفع می سازد. دقت کنید که گلوکز و آمینواسید جذب 

شده از روده، ابتدا از راه سیاهرگ باب به کبد می رود.
سیاهرگ فوق کبدی، مواد مورد نیاز بدن را از شبکۀ مویرگی کبد گرفته و از بالای کبد خارج می شود. این سیاهرگ ابتدا به بزرگ سیاهرگ زیرین می رود و سپس 

به قلب می رسد تا به همه جای بدن غذارسانی شود )در واقع جگر، نمی تواند همۀ مواد را جذب کند و به اندازۀ تغذیۀ اندام ها، مواد مغذی در خون می مانند(. در حقیقت 
در بین اندام های موجود در دستگاه گوارش که در زیر دیافراگم قرار گرفته اند، فقط کبد می تواند خون خود را مستقیماً از راه بزرگ سیاهرگ زیرین به قلب برساند 

)خون کبد به سیاهرگ باب وارد نمی شود!(.
سیاهرگ باب کبدی، تنها سیاهرگی در کتاب درسی شما می باشد که در انتهای خود و درون کبد انشعابات مویرگی دارد و سپس انتهای این مویرگ ها از طریق دو سیاهرگ در 

بالای کبد به هم رسیده و به صورت سیاهرگ فوق کبدی به بزرگ سیاهرگ زیرین می رسد. )شبکۀ مویرگی بعد از سیاهرگ باب، فاقد بخش سرخرگی و خون روشن می باشد.(
اندام های گوارشی بالای دیافراگم مثل دهان، حلق و مری، خون خود را وارد سیاهرگ باب نمی کنند و مستقیماً مواد خون را از راه بزرگ سیاهرگ ها وارد قلب می کنند.

در کبد دو شبکۀ مویرگی وجود دارد یکی شبکه ای که از سرخرگ کبدی حاصل شده است که با خون روشن خود به تبادل گاز تنفسی و مواد غذایی برای کبد می پردازد 
)این خون می تواند مقدار زیادی لیپید هم به کبد وارد کند چون پس از گوارش، این مواد به لنف رفته اند و هنوز از جگر گذر نکرده اند( و دیگری شبکه ای که از سیاهرگ باب 

کبدی حاصل شده است. این شبکۀ مویرگی فاقد بخش سرخرگی می باشد و خون تیره ولی پر از مواد غذایی جذب شده از لولۀ گوارش را وارد کبد می کند.

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »سیاهرگ باب ……… سیاهرگ فوق کبدی، ………«
2( همانند - در انتهای خود به شبکۀ مویرگی ختم می شود. 1( برخلاف - فاقد گلیکوژن و مواد لیپیدی می باشد. 

4( همانند - مستقیماً از چند اندام مجزا محتویات خود را دریافت می کند. 3( برخلاف - فاقد HDL تازه تولید شده می باشد. 
HDL و LDL در کبد تولید می شوند و ابتدا به رگ خروجی کبد یعنی سیاهرگ فوق کبدی می روند ولی در سیاهرگ باب برخلاف سیاهرگ فوق کبدی، 

این لیپوپروتئین های تازه تولیده شده وجود ندارند. 
گزین�ۀ )1(: گلیک�وژن در کب�د تولید و ذخیره می ش�ود و در س�یاهرگ باب و فوق کبدی وجود ندارد )یادتون باش��ه پلی س��اکارید به  صورت 
 آزاد در خون وجود ندارد(. / گزینۀ )2(: س�یاهرگ باب به ش�بکۀ مویرگی ختم می ش�ود اما س�یاهرگ فوق کبدی در انتهای خود به بزرگ س�یاهرگ زیرین می ریزد. / 

گزینۀ )4(: سیاهرگ فوق کبدی برخلاف سیاهرگ باب، محتویات خود را فقط از کبد دریافت می کند. 

)قلم‌چی( جایگاه ساخت گلیکوژن و نیز ذخیرۀ آهن و برخی ویتامین ها در انسان ممکن نیست ……… 
1( از طریق سیاهرگ فوق کبدی، لیپوپروتئین ها را جذب و ذخیره کند.

2( با ساختن ترکیباتی در دفع کلسترول اضافی نقش داشته باشد.
3( در هنگام افزایش جریان خون دستگاه گوارش، توانایی ساخت پروتئین داشته باشد.

4( در گوارش و ورود چربی ها به محیط داخلی تأثیرگذار باشد.
جایگاه ساخت گلیکوژن و نیز ذخیرۀ آهن و برخی ویتامین ها، کبد است. در کبد از لیپیدها )که از لنف به خون منتقل می شوند( و پروتئین های منتقل شده 

)از راه سیاهرگ باب( به کبد، لیپوپروتئین ساخته می شود. دقت داشته باشید که سیاهرگ فوق کبدی از کبد خارج می شود.  
گزینه های )2( و )4(: کبد با س�اختن صفرا، در دفع کلس�ترول اضافی و گوارش و جذب چربی ها نقش دارد. / گزینۀ )3(: در کبد از مواد 
جذب ش�ده در لولۀ گوارش، گلیکوژن و پروتئین س�اخته می ش�ود. ضمناً پس از خوردن غذا، میزان جریان خون دس�تگاه گوارش افزایش می یابد تا نیاز آن برای 

فعالیت بیشتر تأمین شود و مواد مغذی جذب شده و به کبد منتقل شوند. 

نکاتی مهم در بررسی تست ها 
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27 تنظیم فرایندهای گوارشی

فعالیت دستگاه گوارش نیز مانند سایر بخش های بدن، توسط دستگاه های عصی و هورمونی تنظیم می شود. فعالیت های این دستگاه در دو مرحلۀ خاموشی نسبی 
و فعالیت شدید طبقه بندی می شود. فاصلۀ بین خوردن وعده های غذایی را مرحلۂ خاموشی نسی و مرحلۀ بعد از خوردن غذا را که خون رسانی به این دستگاه زیاد 
می شود، مرحلۂ فعالیت شدید می گویند. در مرحلۀ خاموشی نسبی، فعالیت های این دستگاه کاهش می یابد ولی پس از خوردن غذا و اتساع لولۀ گوارش، همراه با 

فعال شدن شبکۀ یاختۀ عصبی و اعصاب خودمختار پاراسمپاتیک و کمی نیز اعصاب پیکری، فعالیت این دستگاه تشدید می شود.

به طور کلی دستگاه گوارش باید با ترشح به موقع و به اندازۂ شیرۀ گوارشی )برای گوارش شیمیایی( و حرکات به موقع لولۀ گوارشی )برای گوارش مکانیکی 
و مخلوط کردن غذا با شیرۀ گوارشی(، به ورود غذا پاسخ مناسبی بدهد. همۀ این اعمال به کمک عوامل عصبی و هورمونی مختلفی تنظیم می شود. یعنی حرکات لولۀ 
گوارش در طول لوله باید با سرعت مناس��ب انجام ش�ود تا فعالیت دس�تگاه گوارش با فعالیت بخش های دیگر بدن از جمله گردش خون هماهنگ ش�ود. در ادامه به 

بررسی نقش اعصاب و هورمون ها بر دستگاه گوارش می پردازیم.

الف( تنظیم عصبی دستگاه گوارش

در دستگاه گوارش، تنظیم عصبی، اغلب به کمک اعصاب حرکتی خودمختار و شبکۀ یاخته های عصبی صورت می گیرد که در ادامه به بررسی آن ها می پردازیم. 
البته فعالیت های عصبی ماهیچه های مخطط دهان، حلق، ابتدای مری و بندارۀ انتهایی مخرج توسط اعصاب حرکتی پیکری انجام می شود. )در مورد اعصاب پیکری 

در زیست یازدهم مفصل می خوانیم.(

فعالیت غدد ترش�حی برون ریز دهان و حلق، فقط تحت کنترل اعصاب حرکتی خودمختار صورت می گیرد. یعنی دقت کنید که فعالیت ماهیچه های دهان، 
حلق و ابتدای مری با اعصاب پیکری ولی فعالیت غدد بزاقی و سایر غدد ترشحی آن ها با اعصاب خودمختار تنظیم می شود.

در زیست یازدهم می خوانیم که: 

حسی• پیام را از اندام های دارای گیرنده حس به دستگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع( می آورد.اجزای دستگاه عصبی محیطی 
حرکتی• پیام را از دستگاه عصبی مرکزی )مغز و نخاع( به غدد و ماهیچه ها می برد.

اعصاب حرکتی محیطی 

اعصاب خودمختار 
فعالیت غیرارادی یا ناخودآگاه دارند.

به ماهیچۀ صاف، قلبی و غدد پیام می دهند.
شامل دو نوع سمپاتیک )هم حس( و پاراسمپاتیک )پاد هم حس( می باشد.

اعصاب پیکری )غیرخودمختار(
به جز انعکاس ها در سایر موارد به صورت ارادی عمل می کنند.

با ماهیچه  اسکلتی سیناپس یا ارتباط برقرار می کنند.
بیشتر از قشر مخ پیام فعالیت را صادر می کنند.

دو نوع دستگاه عصی خودمختار )ناخودآگاه( و شبکۂ یاخته های عصی، فعالیت ماهیچه های صاف و غدد دستگاه گوارش را کنترل و تنظیم می کنند. البته باز هم 
تأکید و یادآوری می کنم که فعالیت های ماهیچه های دهان، حلق، ابتدای مری و بندارۀ خارجی مخرج که مخطط هستند، توسط اعصاب پیکری تنظیم می شوند.

A( دستگاه عصبی خودمختار••
این دس�تگاه، فعالیت حرکتی دارد و به صورت غیرارادی یا ناخودآگاه عمل می کند که ش�امل دو نوع اعصاب پاراسمپاتیک )پاد هم حس( و سمپاتیک )هم حس( 

است که به غدد یا ماهیچه پیام می دهد. به طور معمول، اعصاب پاراسمپاتیک فعالیت دستگاه گوارش را افزایش داده و ترشح و حرکت آن را زیاد می کنند.
فک��ر ک��ردن به غذا ی��ا دیدن غذا یا احس��اس بوی غذا می تواند ترش��ح بزاق را م:اا: 

در ب��دن زی��اد کن��د، در این حالت، اعص��اب خودمختار، پیام عصب��ی حرکتی را از پل 
مغزی به غده های بزاقی دهان می رس��انند و بزاق به صورت انعکاسی و غیرارادی ترشح 
می شود. )در سال دوازدهم می آموزید که ترشح بزاق در اثر دیدن غذا یا حس بوی آن، 
نوعی رفتار غریزی می باش��د که می تواند به صورت یادگیری شرطی شدن کلاسیک و با 

محرک های دیگری نیز ایجاد شود )فصل 8 زیست دوازدهم، رفتارشناسی((.

همان طور که می دانید، فعالیت های گوارشی باید با فعالیت های بخش های دیگر بدن نیز هماهنگ باشند. مثلًا در هنگام بلع و عبور غذا از حلق، مرکز عصبی 
بلع که در بصل النخاع می باش�د، خود، باعث مهار مرکز عصبی تنفس می ش�ود که این مرکز نیز در بصل النخاع و در نزدیکی مرکز بلع وجود دارد. در نتیجه این اعمال 

انعکاسی با پایین آمدن اپی گلوت و بالا رفتن زبان کوچک به ترتیب راه نای و بینی بسته شده و تنفس برای مدتی کوتاه متوقف می شود تا غذا وارد مری گردد.
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)قلم‌چی( چند مورد دربارۀ »بخش هایی از دستگاه گوارش انسان که خون آن مستقیم به قلب بازنمی گردد«، صحیح است؟ 
الف( فعالیت آن ها می تواند توسط دستگاه های عصبی و هورمونی تنظیم شود. 

ب( توانایی ساخت مولکول هایی را دارند که در دنیای غیرزنده دیده نمی شوند. 
ج( فعالیت های گوارشی آن ها با فعالیت های بخش های دیگر بدن باید هماهنگ شود. 

د( مواد مغذی برای رسیدن به یاخته های بدن باید از یاخته های همۀ این اندام ها عبور کنند و وارد محیط داخلی شوند. 
4( 4 مورد  3( 3 مورد   2( 2 مورد   1( 1 مورد  

موارد )الف(، )ب( و )ج( صحیح هس�تند. مطابق ش�کل کتاب درس�ی، بخش هایی از دستگاه گوارشی که خون آن ها ابتدا به کبد و سپس به قلب می رود 
شامل معده، لوزالمعده، رودۀ باریک، رودۀ بزرگ و راست روده است. 

الف و ج( فعالیت بخش های دیگر بدن از جمله گردش خون نیز باید با فعالیت دس�تگاه گوارش هماهنگ باش�د. فعالیت دستگاه گوارش 
را مانن�د بخش ه�ای دیگر بدن، دس�تگاه های عصبی و هورمونی تنظیم می کنند. / ب( در جانداران مولکول های زیس�تی وجود دارند ک�ه در دنیای غیرزنده دیده 
نمی ش�وند. )این مولکول های زیس��تی توس��ط یاخته های مختلف، مثلاً به شکل آنزیم ها ایجاد می ش��وند(. / د( مواد مغذی برای رسیدن به یاخته های بدن باید از 
یاخته های بافت پوششی لولۀ 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. در دهان و معده، جذب اندک است و جذب اصلی در رودۀ باریک انجام می شود و از طرفی در لوزالمعده، هیچ جذبی رخ نمی دهد.

B( شبکۀ یاخته ای عصبی ••
در دی�وارۀ لول�ۀ گوارش از مری تا مخرج، ش�بکه های یاخته ه�ای عصبی در لایه های ماهیچه ای و زیرمخاط��ی وجود دارند که در کل، به ش��بکه های یاخته های عصی 

معروف می باشند. تحریک این اعصاب، سبب حرکت لایه های ماهیچه ای و ترشح مواد از غدد موجود در لایه های لولۀ گوارش می شود.

این شبکۀ عصبی که با توجه به متن کتاب درسی به عنوان شبکۀ عصبی روده ای نیز معروف است، می تواند مستقل از دستگاه عصبی خودمختار فعالیت کند 
ولی اعصاب خودمختار هم حس )سمپاتیک( و پاد هم حس )پاراسمپاتیک( با شبکۀ عصبی روده ای در ارتباط بوده و بر عملکرد آن تأثیر می گذارد.

شبکۀ یاخته های عصبی مخصوص دیوارۀ لولۂ گوارش بوده ولی در ترشح غدد گوارشی مستقل مثل غدد بزاقی، لوزالمعده و کبدی، فقط اعصاب خودمختار 
حرکتی مؤثر می باشند.

به طور مثال از اعمال شبکۂ یاخته های عصی در لولۀ گوارش می توان به حرکت های کرمی یا قطعه قطعه 
شونده در معده یا روده نام برد که با تحریک شدن توسط شبکۂ یاخته های عصی در لایۀ ماهیچه ای سبب ایجاد 
ای�ن حرکت ه�ا و جل�و بردن مواد غذایی یا کمک به هضم آن ها می ش�وند. با توجه به ش�کل مقابل این یاخته ها 
فقط در لایه های خارج لایه زیرمخاطی و لایه های ماهیچه های صاف تا بخش داخلی ماهیچه طولی لولۀ گوارش 
واقع ش�ده اند. این یاخته های ش�بکه ای در ترش��ح مواد از غدد موجود در دیوارۀ لولۀ گوارش از مری تا مخرج 
نیز مؤثرند ولی روی غدد گوارش�ی بزاقی، کبدی و لوزالمعده نقش�ی ندارند )پس ترشح غدد برون ریز موجود در مخاط و 

زیرمخاط مری، معده و روده توسط این شبکه تحریک می شوند(.

غده های متمرکز بزاقی، کبدی و لوزالمعده  تحت کنترل اعصاب خودمختار تحریک می شوند.تحریک انواع غدد گوارشی
غده های لایه های مخاطی و زیرمخاطی لولۀ گوارش  تحت کنترل شبکۂ یاخته های عصی تحریک می شوند.

)قلم‌چی( ممکن نیست ………  
1( تنظیم ترشح بزاق با اعصاب پاد هم حس صورت پذیرد.

2( شبکۀ عصبی روده ای در دهان به صورت شبکه ای از یاخته های عصبی داشته باشد.
3( فعالیت مرکز تنفس در بصل النخاع توسط مرکز بلع مهار شود.

4( دستگاه هورمونی همانند دستگاه عصبی در تنظیم فعالیت دستگاه گوارش نقش داشته باشد.
شبکۀ یاخته ای عصبی در دهان وجود ندارد. 

گزینۀ )1(: تنظیم ترشح بزاق توسط خودمختار )هم حس و پادهم حس( انجام می شود. / گزینۀ )3(: در هنگام بلع و عبور غذا از حلق، 
مرکز بلع در بصل النخاع، فعالیت مرکز تنفسی را که در نزدیکی آن قرار دارد مهار می کند. / گزینۀ )4(: تنظیم فعالیت های دستگاه گوارش توسط دستگاه عصبی 

و هورمونی انجام می شود. 
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29 با رس��یدن غذا به بخش��ی ویژۀ لولۀ گوارش انسان، عمل بلع به ش��کل غیرارادی ادامه پیدا می کند. کدام گزینه دربارۀ »خارجی ترین لایۀ دارای 
)قلم‌چی( شبکه ای از یاخته های عصبی« در این بخش، صحیح است؟ 

2( واجد ماهیچه هایی با سه نوع جهت گیری متفاوت است.  1( بخشی از پردۀ اتصال دهندۀ اندام های درون شکم است.  
4( عامل چین  خوردن داخلی ترین لایۀ لولۀ گوارش بر روی لایۀ ماهیچه ای است.  3( بیش از یک نوع بافت در ساختار این لایه مشاهده می شود.  

منظور سؤال، لایۀ ماهیچه ای در مری است. 
در لایۀ ماهیچه ای و زیرمخاط، شبکه ای از یاخته های عصبی وجود دارد. 

در ه�ر لای�ۀ لولۀ گوارش، بیش از یک نوع بافت مش�اهده می ش�ود. از طرفی وجود ماهیچه هایی با س�ه ن�وع جهت گیری متفاوت در معده اس�ت. همچنین این 
جهت گیری ه�ا فق�ط ب�رای ماهیچه های صاف مص�داق دارد ولی در ابتدای مری، ماهیچه ها، اس�کلتی هس�تند. لایه ای که باعث چین  خ�وردن مخاط، روی لایۀ 

ماهیچه ای می شود، زیرمخاط است.

ب( تنظیم هورمونی توسط یاخته های دستگاه گوارش

در سال یازدهم به طور مفصل می خوانید که هورمون ها توسط دو نوع یاخته های درون ریز پراکنده و متمرکز )غدد درون ریز( به عنوان پیک دوربرد به خون ترشح 
می ش�وند. در ای�ن فص�ل باید بدانید که در بخش های مختلف معده و روده، یاخته های پراکنده درون ریز تولیدکنن�دۀ هورمون و در لوزالمعده، بخش غده ای متمرکز 
درون ریز تولیدکنندۀ هورمون وجود دارد که محصولات خود یعنی هورمون ها را ابتدا به خون می ریزند تا همراه با دس��تگاه عصی، فعالیت های دس�تگاه گوارش را 

تنظیم کنند )البته در کبد نیز به عنوان یک اندام گوارشی، یاخته های پراکنده ای برای تولید هورمون اریتروپویتین وجود دارد )فصل 4((.

هورمون های مهم 
مترشحه از دستگاه 

گوارش انسان

1( س��کرتین: در یاخته های پوش��ی هورمون ساز دوازدهه ساخته می ش�ود. این هورمون پس از ورود به خون، با اثر بر بخش برون ریز 
پانکراس )لوزالمعده(، موجب افزایش ترشح بیکربنات از لوزالمعده به دوازدهه می شود.

نکته: در حقیقت بیکربنات حاصل از عمل سکرتین سبب خنثی شدن دوازدهه و فعالیت مناسب آنزیم های گوارشی آن می شود.
2( گاس��ترین: در برخی یاخته های غدد معده تولید ش�ده و پس از ورود به خون باعث افزایش ترش�ح اسید معده و آنزیم پپسینوژن 

می شود. )روی یاخته های کناری و اصلی معده اثر می گذارد.(
نکته: سکرتین روده را قلیایی تر و گاسترین معده را اسیدی تر می کند. )هر دو در تنظیم محیط مناسب برای فعالیت آنزیم ها مؤثرند.( 

نکته: هم گاسترین و هم سکرتین با اثر بر تولید آنزیم یا محیط مناسب فعالیت آن ها در تجزیه پروتئین های غذا مؤثرند.
نکته: معده، هم اندام تولیدکننده و هم اندام هدف هورمون گاسترین می باشد.

3( انس��ولین: از بخش درون ریز غدۀ لوزالمع�ده )جزایر لانگرهانس( به 
خون ترشح شده و با افزایش نفوذپذیری یاخته های زنده بدن به گلوکز، 

مقدار گلوکز خون )قند خون( را کاهش می دهد )زیست یازدهم(.
4( گلوکاگ��ون: از یاخته های ن�وع دیگر از بخ�ش درون ریز غدۀ 
لوزالمع�ده )جزای��ر لانگرهانس( به خون ترش�ح ش�ده و ب�ا تجزیۀ 
گلیک�وژن ذخی�ره ای کب��د به گلوکز، س�بب بالا رفت�ن قند خون و 
افزایش قند در دسترس یاخته های بدن می شود )زیست یازدهم(.

5( اریتروپویتین: از کبد )غدۀ گوارشی( و کلیه ها به خون وارد شده 
و تولید گویچۀ قرمز در مغز استخوان را زیاد می کند )فصل 4(.

گاس�ترین، س�کرتین، انس�ولین و گلوکاگون، پس از ورود به خون از راه سیاهرگ باب وارد کبد می شوند و س�پس از راه سیاهرگ فوق کبدی به گردش عمومی 
وارد می شوند.

تک�رار می کن�م ک�ه هورمون ها به فضای معده یا روده وارد نمی ش�وند بلکه به خون می ریزند و مثلًا گاس�ترین برای اثرگذاری ب�ر یاخته هایی که نزدیک یاختۀ 
ترشح کننده هستند، کل بدن را دور می زند و سپس کارش را انجام می دهد.
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)قلم‌چی( هورمون ……… از ……… ترشح شده و سبب ……… می شود. 
1( گاسترین - لوزالمعده - افزایش ترشح بیکربنات

2( سکرتین - دوازدهه - ورود کیموس به رودۀ باریک
3( گاسترین - معده - افزایش ترشح اسید

4( سکرتین - کبد - افزایش ترشح پپسینوژن
گاسترین از بعضی یاخته های دیوارة معده که در مجاورت پیلور قرار دارند، ترشح و باعث افزایش ترشح اسید معده و پپسینوژن می شود.

گزینه های )1( و )4( به علت نادرست بودن محل ترشح و گزینۀ )2( به علت بی ربط بودن نقش ذکر شده به نقش اصلی هورمون، رد می شوند.

چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟»در انسان ……… ترشح شده از تأثیر هورمون ……… سبب ……… می شود.«
الف( مادۀ معدنی - گاسترین - فعال شدن برخی آنزیم ها

ب( مادۀ آلی - گاسترین - تجزیۀ پروتئین ها
ج( مادۀ معدنی - سکرتین - کاهش pH دوازدهه

د( مادۀ آلی - سکرتین - افزایش pH کیموس ورودی به دوازدهه
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

موارد )ب(، )ج( و )د( نادرست هستند. 

الف( درس�ت اس�ت. HCl که س�بب فعال ش�دن پپس�ینوژن ها و تبدیل آن ها به پپسین می ش�ود در اثر عمل گاس�ترین ترشح می شود. / 
 ب( نادرس�ت اس�ت. مادۀ آلی ترش�ح شده تحت تأثیر هورمون گاس�ترین یعنی پپسینوژن، پیش ساز و فرم غیرفعال آنزیم اس�ت و پروتئین ها را تجزیه نمی کند. / 
ج( نادرس�ت اس�ت. بیکربنات، س�بب قلیایی ش�دن و افزایش pH دوازدهه می شود. / د( نادرست اس�ت. تحت تأثیر سکرتین، ترش�ح بیکربنات افزایش می یابد 

)بیکربنات ماده ای معدنی است(. 

وزن مناسب

وزن مناس�ب معیاری اس�ت که به ژن، نوع غذا، تحرک، بیماری های مختلف، تراکم اس��تخوان، بافت ماهیچه و چربی )بافت پیوندی( و… بستگی دارد. برای 
( به دست می آید. 2m تعیین وزن مناسب از رابطه ای به نام شاخص تودۂ بدنی استفاده می کنند که از رابطۀ جرم )kg( تقسیم بر مربع قد )
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ش�اخص تودۀ بدنی را برای تعیین وزن مناس�ب در افراد بالای 20 س�ال حساب می کنند که اگر این شاخص کمتر از 19 باشد، نشان دهندۀ کمبود وزن و بیش 
از 30 نشان دهندۀ چاقی است. شاخص بین 19 تا 25 وزن مناسب و بین 25 تا 30 به معنی اضافه وزن می باشد. تعیین وزن مناسب بر اساس رابطۀ شاخص تودۀ 
بدنی برای افراد در سنین مختلف، متفاوت می باشد. مثلًا در سن رشد )زیر 20 سال( بر اساس سن و جنس این شاخص متفاوت است. تودۀ بدنی هر فرد را با افراد 

هم سن و هم جنس آن مقایسه می کنند.

اضافه وزن )چاقی(

در جوامع امروزی 

علت افزایش وزن )چاقی(

استفاده از غذاهای پرانرژی )چرب و شیرین(
عوامل روانی مثل خوردن غذا برای رهایی از تنش 

شیوۀ زندگی کم تحرک یا بدون تحرک
عوامل ژنی

نتیجۀ افزایش وزن )چاقی(  بالا رفتن احتمال 

دیابت نوع 2 )غیروابسته به انسولین معمولًا در سن بالای 40 سالگی(
انواعی از سرطان ها )اشکال در تنظیم تقسیم یاخته(
تنگ شدن سرخرگ ها با افزایش LDL در خون 

سکتۀ مغزی و قلبی
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ذخیرۀ بیش از اندازۀ چربی در کبد، موجب بیماری کبد چرب می ش�ود. این بیماری س�بب اختلال در فعالیت عادی کبدی می شود. )نوشیدن زیاد مشروبات الکلی 
سبب ایجاد کبد چرب می شود.(

در کبد  بیماری کبد چرب می دهد.ذخیرۀ زیاد چربی در بدن
در بافت چربی  افزایش وزن می دهد.

کاهش وزن )لاغری(

1( افرادی که کمتر از نیاز خود غذا می خورند، لاغر می شوند.
2( تبلیغات و فشار اجتماعی در تمایل افراد به کاهش وزن بیش از حد، نقش مهم و کاذبی دارد.

3( کاهش دریافت مواد مغذی مشکلات زیادی را ایجاد می کند. مثلًا کاهش دریافت کلسیم باعث کاهش استحکام استخوان ها و ضعف ماهیچۀ قلبی )و حتی 
12B و آهن نیز ممکن است رخ بدهد. ایست قلبی( می شود. همچنین کم خونی در اثر کاهش ویتامین 

نکتهٔ اجتماعی: فقط افراد متخصص می توانند دربارۀ مناسب بودن وزن فرد، قضاوت کنند )به هرکسی اجازۀ فضولی در مورد وزن خود ندهید!(.

کدام عبارت نادرست است؟
1( برای تعیین وزن مناسب افراد، به دانستن اندازۀ قد آن ها نیازمندیم.

2( شاخص تودۀ بدنی افراد در سنین مختلف متفاوت است.
3( شاخص تودۀ بدنی افراد را همواره باید با افراد هم سن و هم جنس مقایسه کرد.

4( وزن هر فرد به میزان بافتی از او که عایق حرارتی است نیز بستگی دارد.
از آنجا که افراد کمتر از بیس�ت س�ال در س�ن رشد قرار دارند، برای بررسی مناسب بودن وزن این افراد )نه همۀ افراد!( شاخص تودۀ بدنی آن ها را با افراد 
هم س�ن و هم جنس مقایس�ه می کنند )سایر موارد بر طبق متن کتاب درسی صحیح هس��تند(. گزینۀ )4( ویژگی بافت چربی می باشد که در تعیین وزن افراد 

مؤثر است. 

نکاتی در بررسی تست ها 
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ذف
دشگ
تنوع گوارش در جاندارانمو

جانداران
تولیدکننده 

گیاهان
برخی آغازیان

برخی باکتری ها
مواد آلی مورد نیاز خود را از مواد معدنی می سازند.

قارچ و باکتری ها  گوارش برون یاخته ای دارند و مواد تجزیه شده را جذب می کنند.مصرف کننده 
جانوران و برخی آغازیان  گوارش متنوعی دارند که در ادامه آن ها را بررسی می کنیم.

س�اده ترین نوع گرفتن مواد غذایی در جاندارانی دیده می ش�ود که مواد مغذی را از س��طح یاخته یا س��طح بدن مثل پوس��ت به طور 
مستقیم از محیط، با انتشار و بدون صرف انرژی به دست می آورند. این گروه یا مواد مغذی را از آب دریا به دست می آورند و یا 
به صورت انگل هستند و مواد مغذی را از دستگاه گوارش یا مایعات بدن جانور میزبان به دست می آورند، در نتیجه فاقد گوارش 
مکانی��کی و ش��یمیایی هس�تند و ماده قابل جذب را از س�طح یاخته یا بدن جذب می کنن�د. مثلًا کرم کدو که فاقد دهان و دس��تگاه 

گوارش است، مواد مغذی را از سطح بدن )پوست( و به صورت تک پار یا مونومر از مواد گوارش یافتۀ میزبان به دست می آورد.

گوارش کاملًا درون یاخته ای )واکوئول گوارشی(

بس�یاری از آغازیان تک یاخته ای مثل پارامسی ها و گروهی از جانوران پریاخته ای مثل اس��فنج این نوع گوارش را دارند. در این جانداران، گوارش مکانیکی در جاندار 
صورت نمی گیرد ولی گوارش شیمیایی به طور کامل از ابتدا تا انتها در درون یاخته انجام می شود.

مث�لًا در برخ�ی آغازی�ان تک یاخته ای مثل پارامس�ی، منفذی ب�ه نام حفرۂ دهانی و منف��ذی دیگر به نام منفذ دفع��ی دارند. این جانداران از همۀ قس�مت های خود 
نمی توانند مواد مورد نیاز را جذب کنند.

گوارش در پارامسی••
در جان�داران تک یاخت�ه ای آغازی همانند پارامس�ی، مواد غذایی که توس�ط عوامل محیطی، 
کوچ�ک و قاب�ل ج�ذب ش�ده اند از راه حفرۂ دهانی )ن��ه دهان( و ب�ه کمک حرک��ت مژک ها، از 
محیط وارد این یاخته می ش�وند. در انتهای حفرۀ دهانی، با آندوسیتوز، کیسه ای غشایی به نام 
واکوئول غذایی ایجاد می شود. واکوئول غذایی فاقد آنزیم می باشد ولی قدرت این را دارد که در 
سیتوپلاس�م یاخته متحرک باشد.این واکوئول ها سپس به اندامک هایی پر از آنزیم گوارشی، به 
نام لیزوزوم )کافنده تن( می چسبند که به مجموعۂ واکوئول غذایی و لیزوزوم ها )کافنده تن ها(، 
ی��ک واکوئ��ول گ��وارشی می گویند که پ�ر از آنزیم های گوارش�ی لیزوزومی اس�ت. درون واکوئول 

گوارشی، برخی مواد با گوارش شیمیایی هیدرولیز شده و قابل جذب و مصرف یاخته می شوند. 
ای�ن مواد واکوئول گوارش�ی را ت�رک می کنند و برخی از مواد نیز به ص�ورت گوارش نیافته در 
واکوئول باقی می مانند. سپس کافنده تن ها )لیزوزوم ها( از قسمتی از واکوئول حاوی مواد دفعی 
جدا می شوند که در این حالت به باقی ماندۀ آن، واکوئول دفعی می گویند. در نهایت، محتویات 

این واکوئول دفعی به عنوان مواد زائد و دفعی از منفذ دفعی یاخته خارج می شوند.

دقت کنید که پارامسی دهان ندارد بلکه حفرۀ دهانی دارد که به سمت داخل یاخته فرو رفته است که در آن فرورفتگی نیز مژک وجود دارد.
به این نوع گوارش، گوارش درون یاخته ای می گویند که فقط دارای گوارش ش��یمیایی می باش�د. دقت کنید که فقط واکوئول گوارش�ی آن ها حاوی آنزیم تجزیه 

مواد غذایی می باشد ولی هر سه نوع واکوئول توضیح داده شدۀ این جاندار در سیتوپلاسم حرکت می کند.
دق�ت کنی�د که لی�زوزوم )کافنده تن( در هر جانوری وجود دارد ولی گ�وارش درون یاخته ای مواد غذایی در هر جانوری وجود ندارد، مثلًا انس�ان نیز کافنده تن 
دارد و در درش�ت خوارها و س�ایر یاخته های بیگانه خوار دفاعی و یا برخی یاخته های ذخیره کنندۀ مواد غذایی در کبد یا ماهیچه، گوارش درون یاخته ای برای مواد 

جذب کردۀ خود دارد ولی گوارش غذای انسان فقط به صورت برون یاخته ای صورت می گیرد.
در فصل 5 می خوانیم که پارامس�ی علاوه بر این س�ه نوع واکوئول که برای گوارش از آن ها اس�تفاده می کند، نوعی واکوئول نیز برای تنظیم اس�مزی آب و مواد 

دفعی دارد که به واکوئول انقباضی معروف است.

 3گفتار
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33 چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »پارامسی ……… کرم کدو ………«
ب( برخلاف - گوارش درون یاخته ای دارد. الف( همانند - مواد مغذی را از سطح بین یاخته ای خود جذب می کند. 

د( برخلاف - منفذ دهانی و دفعی مجاور هم دارد. ج( همانند - دارای دهان نمی باشد.  
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

موارد )ب( و )ج( درست هستند.

الف( نادرست است. پارامسی تک یاخته ای است و فضای بین یاخته ای ندارد. / ب( درست است. پارامسی گوارش درون یاخته ای دارد ولی 
کرم کدو گوارش ندارد. / ج( درس�ت اس�ت. پارامس�ی حفرۀ دهانی دارد )ولی دهان ندارد(. کرم کدو هم که نیازی به دهان ندارد چون دس�تگاه گوارش ندارد. / 

د( نادرست است. در پارامسی، منفذ دهانی و منفذ دفعی متفاوت است و در دو سمت یاخته قرار دارد.

جانداران دارای گوارش برون یاخته ای

در خارج یاخته بیشتر جانوران، مکانی برای عمل مناسب آنزیم های گوارشی وجود دارد که ویژۀ گوارش برون یاخته ای می باشد. این مکانیسم گوارشی به دو دستۀ 
حفرۀ گوارشی و لولۀ گوارشی تقسیم می شود:

الف( حفره )کیسه( گوارشی = »گوارش ابتدا برون یاخته ای و سپس درون یاخته ای«••
ای�ن نوع گوارش مثلًا در هیدر دیده می ش�ود. این بی مهره، حاوی یک کیس��ه یا حفرۂ منش��عب 
گوارش�ی می باش�د. این حفره یک س��وراخ مش�ترک ورودی و خروجی مواد دارد )دهان و منفذ 
خروجی آن ها یکی اس��ت(. ابتدا بازوهای اطراف دهان )س��بب از بین بردن صید شده( مواد 

غذایی را از س�وراخ ورودی به عنوان دهان وارد می کنند. با حرکت حفره یا کیس�ۀ  گوارشی و 
به کمک تاژک های یاخته های درونی کیسه، گوارش )هضم( مکانیکی درون کیسه و انشعابات 

آن آغاز می شود. دیوارۀ داخلی کیسۀ گوارشی آن ها دو نوع یاخته استوانه ای شکل دارد.
گروهی از یاخته ها آنزیم های گوارشی را به درون کیسۀ گوارشی به صورت برون رانی )اگزوسیتوز( 
ترش�ح می کنند، این آنزیم ها، گوارش ش��یمیایی را درون کیسۀ گوارشی )خارج یاخته ها( شروع 
می کنند ولی قدرت این آنزیم ها، آن قدر نیست که تک پار )مونومر( بسازند، پس ادامۂ گوارش 

باید درون  یاخته ها صورت گیرد. 
گروه دیگری از یاخته های سطح داخلی حفرۀ گوارشی، مسئول جذب مواد مغذی با مکانیسم درون بری هستند )در شکل مواد مغذی سبز نشان داده شده است(. 
گوارش ش�یمیایی اولیه مواد غذایی در فضای درون حفرۀ گوارش�ی صورت گرفته اس�ت. از اینجا به بعد، درون یاخته، ابتدا واکوئول های غذایی به وجود می آید و 
س�پس با اتصال لیزوزوم )کافنده تن(ها به آن، واکوئول گوارش�ی تشکیل می شود. گوارش ش�یمیایی، درون یاخته ای در واکوئول گوارشی ادامه می گیرد و در آنجا 
مونومر ساخته می شود تا به مصرف جاندار برسد. مواد زائد و دفعی توسط واکوئول های دفعی به کمک برون رانی، به حفرۀ گوارشی و انشعابات آن وارد شده تا 

به همراه مواد غیرقابل جذب و گوارش نشده به عنوان مواد دفعی از همان سوراخ ورودی، ولی این بار به عنوان سوراخ خروجی خارج شوند.

بد نیس�ت یاد بگیرید که در اطراف دهان هیدر، بازوهایی با نیش های س�می وجود دارد که 
مواد غذایی کوچک را به صورت مرده از راه سوراخ  دهانی وارد حفرۀ گوارشی خود می کند. 

اگر شکل حفرۀ گوارشی هیدر را به دقت بررسی کنید، مشاهده می کنید که یاخته های درونی 
حف�رۀ گوارش�ی، دو نوع تاژک دار و بدون تاژک دارند. اغل�ب یاخته هایی که عمل ذره خواری یا 

درون بری مواد غذایی را انجام می دهند، حاوی دو عدد تاژک می باشند.
در جانوران دارای حفره یا کیس�ۀ گوارش�ی، به دلیل داش�تن منفذ مشترک ورودی و خروجی 
مواد، جریان مواد درون حفرۀ گوارشی آن ها به صورت دوطرفه می باشد. گوارش مکانیکی آن ها 

درون حفره ولی گوارش شیمیایی آن ها هم به صورت برون یاخته ای در حفره و هم درون یاخته های داخلی کیسۀ گوارشی صورت می گیرد.
در فصل 4 می خوانیم که کرم پهن آزادزی پلاناریا نیز حفرۀ گوارشی انشعاب داری در تمام نواحی بدن دارد که سبب گوارش مواد جذب شده می شود.

در جانورانی که حفرۀ گوارشی دارند، حرکات بدن به گردش مواد در این حفره نیز کمک می کند )فصل 4(.
در مورد هیدر در فصل های بعد و سال یازدهم می خوانید که ساده ترین تنفس از سطح بدن و ساده ترین سیستم عصبی بدن را به صورت شبکه ای عصبی بدون 

مغز و گره عصبی دارد. این جانور یاخته های ماهیچه ای برای حرکت کند خود در محیط دارد.
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در دیوارۀ داخلی حفرۀ گوارشی هیدر، هر یاخته ای که در گوارش شیمیایی ……… نقش دارد، فاقد ……… می باشد.
2( برون یاخته ای - آنزیم درونی 1( درون یاخته ای - تاژک  

4( درون یاخته ای - بیش از یک زائده 3( برون یاخته ای - قرارگیری در بازوی جانور 
در دیوارۀ داخلی حفرۀ گوارش�ی هیدر یاخته های بدون تاژک که آنزیم ترش�ح می کنند، در گوارش برون یاخته ای نقش دارند. این یاخته ها تاژک  ندارند و 

در دهان یا بازوهای جانور نیز قرار ندارند. 
گزینه ه�ای )1( و )4(: یاخته ه�ای درون بری کننده حفرۀ گوارش�ی دو زائ��ده به نام تاژک دارند. / گزین�ۀ )2(: درون همۀ یاخته های زنده، 

آنزیم وجود دارد. 

ب( لولۀ گوارش = گوارش کاملًا برون یاخته ای دارند.••
ای�ن م�دل در تکام��ل یافته ترین جان��وران صورت می گیرد که دهان و مخ��رج جدا از هم دارن��د. جهت جریان مواد غذایی در آن ها یک طرفه و از دهان به س�وی مخرج 

می باشد. معمولًا در این گروه، غذای گوارش یافته و مواد دفعی با هم مخلوط نمی شوند. در این جانوران، دستگاه گوارش به صورت کامل شکل گرفته است.

در این گروه، کلیۀ مراحل گوارش شیمیایی مواد غذایی در خارج یاخته و در لولۀ گوارش صورت می گیرد. پس از گوارش، مونومرها )واحد سازندۀ درشت مولکول ها( 
و مواد کوچک مثل آب و یون ها توسط یاخته ها جذب می شوند.

رفع ابهام: هر جانوری، صرف نظر از اینکه گوش�ت خوار، گیاه خوار یا همه چیزخوار باش�د و یا هر نوع سیس�تم گوارشی داشته باشد، می تواند گلوکز اضافی را 
در یاخته های ماهیچه ای و کبدی )در صورت وجود( خود به صورت گلیکوژن ذخیره کند و در موقع نیاز با گوارش درون یاخته ای و هیدرولیز گلیکوژن، دوباره گلوکز آزاد 

کرده و با مکانیسم تنفس یاخته ای، تولید انرژی کند ولی این گوارش گلیکوژن جزء گوارش درون یاخته ای مواد غذایی به حساب نمی آید.

بررسی لولۀ گوارش در ملخ

ملخ حش�ره ای گیاه خوار با 6 پای بند بند می باش�د که پاهای عقی از بقیه درازترند. این جانور چون مواد گیاهی می خورد، پس آنزیم تجزیه کنندۀ نشاس�ته )آمیلاز( را به 
ص�ورت برون یاخت��ه ای و آنزی�م تجزیه کنندۀ گلیکوژن ذخی��ره ای را به صورت درون یاخته ای دارد )جان��ور گیاه خوار فاقد آنزیم تجزیه کنندۀ گلیک��وژن به صورت برون یاخته ای 
می باش��د!(. در اطراف دهان ملخ، آرواره هایی وجود دارد که شروع گوارش مکانیکی را انجام می دهند و غذای خرد کرده را وارد دهان می کنند. در زیر مری و چینه دان 
آن ها، غدد بزاقی متعدد وجود دارد که همگی از یک مجرا ترشحات خود را وارد حفرۀ دهانی می کنند. پس از دهان، غذایی که گوارش روی آن آغاز شده است، وارد مری 
می شود. در انتهای مری بخش حجیمی به نام چینه دان وجود دارد که غذا هم در آنجا ذخیره و نرم می شود. )در چینه دان گوارش مکانیکی و خرد شدن غذا صورت نمی گیرد.(

در ملخ، پس از چینه دان، غذا وارد بخش کوچکی به نام پیش معده می شود. دیوارۀ داخلی پیش معده دندانه دار بوده و باعث افزایش و پایان گوارش مکانیکی شده و 
به خرد شدن بیشتر غذاها کمک می کند. معده و کیسه های اطراف معده، آنزیم های گوارش شیمیایی را وارد پیش معده می کنند. در اثر حرکات مکانیکی پیش معده 
و عمل گوارش شیمیایی آنزیم های درون آن، ذرات غذایی آمادۀ جذب شده و در نهایت وارد معده می شوند. مواد غذایی به صورت مونومر )تک پار( و قابل جذب 
در معده جذب می شوند. در ملخ بر خلاف سایر جانوران دارای لولۀ گوارش، جذب غذا در معده صورت می گیرد. مواد گوارش نیافته به همراه آب و یون ها از راه معده 
و اوریک اس�ید و کمی املاح از راه لوله های دفعی مالپیگی )فصل 5( وارد روده و س�پس راس�ت روده می ش�وند. با جذب آب و یون های آن در راست روده، سرانجام 

مدفوع به صورت ترکیبی از مواد زائد غذایی و مواد زائد نیتروژن دار )اوریک اسید( از مخرج که قسمت انتهایی لولۀ گوارش است، خارج می شود.

در ملخ، شروع گوارش مکانیکی توس�ط آرواره های دهانی بوده ولی گوارش مکانیکی در پیش معده پایان می پذیرد.
مل�خ فاقد س��نگدان اس�ت و چینه دان آن بین م�ری و پیش معده قرار دارد. دقت کنید که آرواره های ملخ در اطراف ده�ان وجود دارند که نقش اصلی در شروع 

گوارش مکانیکی دارند. 
معده و کیسه های معده، آنزیم های خود را به بخش قبل از خود یعنی به پیش معده وارد می کنند تا در پیش معده علاوه بر گوارش مکانیکی، گوارش شیمیایی غذا نیز انجام شود. 

در ملخ برخلاف انسان، در معده، واحد سازندۀ مواد آلی زیستی ایجاد شده و جذب مونومرهای ایجاد شده صورت می گیرد.

 ملخ

آغاز گوارش مکانیکی  آرواره دهانی 
پایان گوارش مکانیکی  پیش معده

محل جذب غذا  معده
محل جذب آب و یون ها  راست روده

در فصل های جلوتر و س�ال آینده می آموزید که ملخ مانند س�ایر حشرات گردش خون باز دارد و فاقد مویرگ خونی می باش�د. به همین دلیل مواد جذب ش�ده از 
معده ملخ ابتدا در حفرات داخلی بدن وارد همولنف به عنوان مایع ترکیبی از خون، لنف و مایع بین یاخته ای می ش�ود. این جانوران تنفس نایدیس�ی، چش�م مرکب، 

لقاح داخلی، طناب عصبی شکمی با چند گره مجزا، قلب پشتی با منافذ دریچه دار و سامانۀ تنظیم اسمزی با لوله های مالپیگی دارند.
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35 چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »قسمتی از لولۀ گوارش ملخ که بین ……… و ……… قرار دارد، وظیفۀ ……… را بر عهده دارد.«
ب( کیسه های معده - روده -  جذب غذا الف( چینه دان - سنگدان - پایان گوارش مکانیکی 

د( مری - پیش معده - ادامۀ گوارش مکانیکی ج( راست روده - معده - ذخیره و نرم کردن غذا 
4( 4 مورد 3( 3 مورد  2( 2 مورد  1( 1 مورد 

فقط مورد )ب( درست و بقیه موارد نادرست هستند.

الف( نادرست است. لولۀ گوارش در ملخ سنگدان ندارد. / ب( درست است.معدۀ ملخ، بین روده و کیسه های معده قرار دارد و عمل جذب غذا 
را انجام می دهد. / ج( نادرست است. ذخیره و نرم کردن، غذا بر عهدۀ چینه دان است که بین مری و پیش معده قرار دارد )اندام اشاره شده در این مورد، روده است(. / 
د( نادرست است. چینه دان که بین مری و پیش معده قرار دارد به گوارش مکانیکی نمی پردازد بلکه فقط غذای ذخیره کرده را نرم تر می کند تا  آمادۀ گوارش نهایی شود.

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »بخش دندانه دار کوچک در لولۀ گوارش ملخ از سمت دهان به قسمتی متصل است که ………«
2( جذب غذا را شروع می کند. 1( حجیم ترین بخش لولۀ گوارش می باشد. 

4( آنزیم های خود را به آن وارد می کند. 3( گوارش مکانیکی را به پایان می رساند. 
منظور سؤال پیش معدۀ ملخ است که از سمت دهان به چینه دان متصل است. با توجه به شکل لولۀ گوارش ملخ، چینه دان درازترین و حجیم ترین بخش 

لولۀ گوارش است. 
گزینۀ )2(: چینه دان وظیفۀ ذخیره و نرم کردن غذا را دارد )نه جذب غذا(. جذب غذا توسط معده انجام می شود که در آن سوی پیش معده 
ق�رار دارد )ن��ه در س��مت دهان(. / گزین�ۀ )3(: گوارش مکانیکی در چینه دان وجود ن�دارد و در پیش معده این گوارش به پایان می رس�د. / گزینۀ )4(: آنزیم های 

پیش معده به چینه دان وارد نمی شوند.

لولۀ گوارش پرندۀ دانه خوار

در پرندۀ دانه خوار، برخلاف سایر جانوران معده کیسه ای شکل نمی باشد و به صورت لوله ای باریک بین چینه دان و سنگدان قرار دارد.
کبد در گنجش�ک، در زیر معده و س��نگدان واقع ش�ده است که ترش�حات خود را از مجرای مشخصی وارد بخش 
ابتدای�ی رودۂ باری��ک می کند. رودۀ باریک پیچ خوردگی زیادی دارد ولی رودۀ بزرگ پیچ خوردگی ندارد و طول کوتاهی 

تا مخرج دارد.
چینه دان و سنگدان جانوران، قدرت جذب غذا ندارند ولی هر دو در گوارش نقش دارند. سنگدان بیشتر در گوارش 

مکانیکی و چینه دان در ذخیره کردن غذا نقش دارد.
س�نگدان و کبد مواد خود را مس�تقیماً وارد رودۀ باریک جانور می کنند ولی دقت کنید که کبد برخلاف س�نگدان 

قسمتی از لولۀ گوارش جانور نمی باشد.
در پرندگان، سنگدان بخش عقی یا انتهایی حجیم معده می باشد که حاوی ساختاری ماهیچه ای است. این اندام سنگریزه هایی که پرنده می بلعد را در خود نگه 

می دارد که با عمل ماهیچه ها و اثر این سنگریزه ها، آسیاب کردن غذا را در گوارش مکانیکی تسهیل می کند.
در فصل های جلوتر می آموزید که پرندگان ویژگی منحصر به فردی برای تنفس به صورت کیس�ه های هوادار اطراف ش�ش ها و در مناطق مختلف بدن دارند که 

2O ذخیره می کنند تا انرژی زیاد حرکت آن ها تأمین شود.

با توجه به شکل مقابل، کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟ 
»بخش ………•معادل بخشی از دستگاه گوارش انسان است که ………«

1( )4( - قسمت انتهایی آن راست روده است. 
2( )3( - یاخته های آن توانایی تولید آنزیم هایی را دارند. 

3( )2( - تخریب گروهی از یاخته های آن باعث ایجاد نوعی کم خونی می شود. 
4( )1( - باز شدن بندارۀ ابتدای آن، سبب خروج تدریجی کیموس از آن می شود. 

بخش ه�ای )1(، )2(، )3( و )4( ب�ه ترتیب »معده، س�نگدان، کبد و رودۀ بزرگ« می باش�ند. یاخته های کبد توانایی س�اخت آنزی�م را دارند برای مثال، 
اندامک کافنده تن )لیزوزوم( کیسه ای است که انواعی از آنزیم ها برای تجزیه مواد دارد. 

دقت کنید صفرای ساخته شده در کبد، فاقد آنزیم می باشد. 
گزینۀ )1(: بعد از رودۀ بزرگ، راست روده قرار دارد. / گزینۀ )3(: انسان سنگدان ندارد. اگر یاخته های کناری معدۀ انسان تخریب شوند یا معده برداشته 

شود، علاوه  بر ساخته نشدن کلریدریک اسید، فرد به کم خونی خطرناکی دچار می شود. / گزینۀ )4(: با باز شدن بندارۀ پیلور در انتهای معده، کیموس وارد دوازدهه می شود. 
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داوم شذش و شراوگ
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لولۀ گوارش در پستانداران گیاه خوار

پستانداران نشخوارکننده )گاو و گوسفند(••
این گروه، معدۂ چهار قسمتی دارند. معدۀ آن ها دارای یک کیسۂ بزرگ به نام سیرابی و در ادامه یک قسمت کوچک تر به نام نگاری است. معدۀ آن ها بعد از نگاری، 

حاوی یک اتاقک لایه لایه ای به نام هزارلا و معدۀ واقعی به نام شیردان می باشد که به رودۀ باریک متصل می شود.
این پستانداران به سرعت غذا می خورند و غذا را ابتدا به صورت نیمه جویده از دهان و مری به سرعت بلعیده و وارد سیرابی در عقب بدن جانور می کنند. درون 
س�یرابی میکروب های فراوان وجود دارد که آنزیم س��لولاز ترش�ح کرده و گوارش میکروبی آن مقدار زیادی از سلولزها را هیدرولیز می کند. در سیرابی، سلولز مواد 
غذایی توس�ط عمل میکرو ب ها گوارش یافته، س�پس توده های غذایی از س�یرابی به نگاری رفته که در این بخش کوچک نیز کمی گوارش ش�یمیایی سلولز ادامه 
می یابد )که البته در کتاب ذکر نش��ده اس��ت(. س�پس جانور در فرصت مناسب و در مکانی امن، با مکانیسم نشخوار کردن دوباره مواد نیمه گوارش یافته در نگاری را 

وارد سیرابی کرده و از راه مری به دهان برمی گرداند. در این حالت، جانور غذا را به طور کامل می جود.
پ�س از جوی�دن کام�ل، بلع دوم صورت گرفت�ه و دوباره غ�ذا از راه دهان و مری به س��یرابی 
برمی گردد. این بار در سیرابی حالت مایع بیشتری )گوارش مکانیکی بیشتر( پیدا می کند و دوباره 
از مسیر کوتاه تری نسبت به مسیر اولیه )فلش آبی رنگ شکل مقابل( وارد نگاری می شود. 
پس از این عمل مواد سریعاً به بخش اتاقک لایه لایه هزارلا می رود و تا حدودی آبگیری می شود تا 
سرانجام وارد شیردان )معدۀ واقعی( شود. در آنجا آنزیم های گوارشی قوی که توسط خود جانور 
ترشح می شوند، وارد عمل شده و گوارش شیمیایی را برای تجزیه سایر مواد غذایی مثل سایر 
قندها، پروتئین ها و… ادامه می دهند. غذای گوارش یافته از شیردان وارد رودۀ باریک شده 
و پ�س از گوارش نهایی در آنجا جذب می ش�ود. پس از ج�ذب آب مورد نیاز در رودۀ بزرگ، 

مواد زائد دفعی به صورت مدفوع از مخرج خارج می شوند.

دو بخش اول معده )سیرابی و نگاری( در بلع اول و دوم نقش دارند ولی دو بخش دیگر )هزارلا و شیردان( فقط در بلع دوم و پس از نشخوار نقش دارند.
در نشخوارکنندگان، وجود میکروب برای گوارش سلولز ضروری است و در معده، گوارش میکروبی قبل از گوارش آنزیمی جانور صورت می گیرد.

در این جانوران غذا دوبار از دهان و نگاری می گذرد. )اگر خیلی بخواهیم ریز بینی کنیم، از سیرابی سه بار رد می شود چون برای نشخوار باید از نگاری به سیرابی 
برگردد )طبق شکل کتاب((.

در این جانوران، غذا سه بار از مری عبور می کند، یک بار قبل از نشخوار و دوبار بعد از شروع نشخوار و پس از جویدن ثانویه!
با توجه به شکل لولۀ گوارش نشخوارکنندگان مسیر غذا در معدۀ آن ها به صورت های زیر است:

قبل از نشخوار پس از بلع اول، غذا کل محیط سیرابی را طی می کند تا به نگاری برسد.
قبل از نشخوار پس از بلع اول، غذای وارد شده به نگاری از پایین به سمت بالا حرکت می کند تا دوباره وارد سیرابی و مری شود.

مری فقط به طور مستقیم به سیرابی راه دارد.
پس از نشخوار، غذای وارد شده به سیرابی محیط این اندام را طی نمی کند و از مسیر کوتاهی وارد نگاری و سپس سریع وارد هزارلا می شود.

در هزارلا، مواد وارد شده مسیری از بالا به سمت پایین پیدا می کنند و طی این مسیر آب آن ها جذب می شود.
مسیر غذا در گوارش آنزیمی خود جانور در شیردان از پایین به سمت بالا می باشد تا به رودۀ باریک وارد شود.

اغلب جانوران، آنزیم تجزیه کنندۀ س�لولز را نمی س��ازند ولی جانوران همه چیزخوار )انس��ان( و گیاه خوار )ملخ، گاو و گوسفند( برای بقا نیاز به میکروب هایی دارند که 

برای آن ها سلولاز را تأمین کنند.
چون نشخوارکنندگان متان زیادی آزاد می کنند در گرم شدن کرۀ زمین نقش دارند )این متان توسط آنزیم ها، حین تجزیۀ سلولز ایجاد می شود(.

با توجه به شکل مقابل، کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟ 
»بخش ………•معادل بخشی از دستگاه گوارش ………«
1( )ج( - انسان است که خون خود را وارد سیاهرگ باب می کند.

2( )الف( - ملخ است که قدرت ترشح آنزیم و جذب غذا دارد.
3( )ب( - گوسفند است که شروع فعالیت آنزیم های گوارشی جانور می باشد.

4( )د( - انسان است که پرز و یاخته های دارای قدرت ترشح مادۀ پروتئین دار مؤثر در فعالیت گوارشی ندارد.

نکات مهم در بررسی تست ها 
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37 )الف( معده، )ب( رودۀ باریک، )ج( کبد و )د( رودۀ بزرگ را نشان می دهد. بخش )الف(، معده است که در ملخ توانایی ترشح آنزیم به درون پیش معده 
دارد و خود آن مسئول جذب غذا می باشد )درستی گزینۀ )2((.

گزین�ۀ )1(: کبد در انس�ان، خون س�یاهرگ ب�اب را دریافت می کند )نه اینکه خون خود را به این س��یاهرگ بریزد(. / گزینۀ )3(: گوس�فند 
نش�خوارکننده اس�ت و شروع فعالیت آنزیم های گوارشی جانور در ش�یردان یا بخش آخر معدۀ آن می باشد. / گزینۀ )4(: رودۀ بزرگ پرز ندارد ولی یاخته های آن 

توانایی ترشح موسین مادۀ مخاطی به عنوان یک گلیکوپروتئین مؤثر در فعالیت گوارشی دارند. 

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »هر بخشی از لولۀ گوارش ……… که به ……… مستقیماً موادی را وارد می کند، قطعاً ………«
1( ملخ - پیش معده - در زیر غدد بزاقی قرار دارد.

2( پرندۀ دانه خوار - رودۀ باریک - در فرایند آسیاب کردن غذا نقش دارد.
3( گاو - اتاقک لایه لایه - به رودۀ باریک نیز راه دارد.

4( انسان - رودۀ کور - یاخته هایی با توانایی ترشح سکرتین در طول خود دارد.
منظور س�ؤال را س�ریع اش�تباه هم کبد و هم س�نگدان در نظر نگیرید! بلکه در مورد بخش های لولۂ گوارش سؤال کرده که شما بارها در دام آن افتاده اید! 
همان طور که الان فهمیدید، کبد بخش�ی از لولۀ گوارش نیس�ت و خب غذا وارد آن نمی ش�ود تا هضم مکانیکی کند. منظور گزینۀ )2( سنگدان با قدرت 

گوارش مکانیکی است.
گزینۀ )1(: غدد بزاقی در ملخ زیر لولۀ گوارش و بخش ابتدای آن )مری و چینه دان( هس�تند پس در زیر غدۀ بزاقی هیچ بخش�ی از لولۀ 
گوارش ملخ قرار ندارد )توضیح کوتاه تر گزینۀ )1(: لولۀ گوارش در ملخ روی غده های بزاقی است نه زیر آن(. / گزینۀ )3(: نگاری منظور عبارت است که مستقیماً 
موادی را به روده وارد نمی کند. / گزینۀ )4(: در رودۀ باریک فقط بخش ابتدایی آن یا دوازدهه، س�کرتین ترش�ح می کند. در حالی که بخش انتهایی رودۀ باریک 

مستقیماً به رودۀ کور متصل است.

)قلم‌چی( کدام گزینه عبارت زیر را به درستی تکمیل می کند؟ 
»………•از نظر عملکردی، معادل بخشی از دستگاه گوارش انسان است که ………«

1( هزارلای گاو - در انتهای آن دو بندارۀ داخلی و خارجی وجود دارند. 
2( رودۀ گاو - غذای بلع شده در آن انبار می شود و واجد چین خوردگی است. 

3( کیسه های معده در ملخ - ذخیرۀ بیش از اندازۀ چربی در آن موجب بیماری می شود. 
4( معدۀ ملخ - ابتدا و انتهای آن، در سمتی از بدن است که کیسۀ صفرا نیز در همان سمت واقع شده است. 

معدۀ ملخ همانند رودۀ باریک انس�ان، جایگاه جذب و ترش�ح آنزیم های گوارشی است. دوازدهه )بخش ابتدایی رودۀ باریک( همانند بخش انتهای آنکه 
به روده بزرگ ختم می شود، در سمت راست بدن قرار گرفته است. کیسۀ صفرا نیز در سمت راست بدن واقع شده است. 

گزین�ۀ )1(: دق�ت کنید، هزارلای گاو، از نظر عملکردی همانند رودۀ بزرگ انس�ان در جذب آب نقش دارد )این دو اندام، مواد دیگر را به 
ندرت جذب می کنند اما مثلا رودۀ باریک، مواد دیگری را هم جذب می کند پس ش��باهت این دو، به هم، بیش��تر از دیگران اس��ت(. در انتهای راس�ت روده، بنداره های 
داخلی و خارجی قرار دارند، با توجه به متن کتاب درس�ی راس�ت روده بعد از رودۀ بزرگ قرار دارد و جزء آن نیس�ت. / گزینۀ )2(: شبیه ترین اندام به رودۀ گاو در 
انس�ان، روده اس�ت که به جذب می پردازد. این اندام برخلاف معده، غذای بلع ش�ده را انبار نمی کند. / گزینۀ )3(: کیس�ه های معده ترشح آنزیم دارند اما کبد 

انسان که چربی ها را ذخیره می کند، صفرای بدون آنزیم را تولید می کند. )شاید شبیه ترین اندام انسانی به کیسه های معدۀ ملخ، لوزالمعده باشد.(
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