
سلام! این‌ها را توی متن‌های ما می‌بینید. جهت آشنایی: این‌ها! بچه‌ها! بچه‌ها! این‌ها!

 نکته         نکات         حاشیه         یادآوری         ترکیب         پاورقی         مفهوم         جمع‌بندی

)10+( سؤالات ترکیبی با فصل‌های جلوتر دهم
)11+( سؤالات ترکیبی با فصل‌های یازدهم

)12+( سؤالات ترکیبی با فصل‌های دوازدهم
 این‌ها مطالبی هستند که با فصل‌های دیگر دهم یا با فصل‌های زیست یازدهم یا دوازدهم ترکیب شده‌اند.
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غذاخوردن یکی از لذت‌های زندگی است! در سال آینده می‌خوانید که گیرنده‌های چشایی در زبان و دهان، مزهء غذاها را به دستگاه عصبی مخابره 
می‌کنند و مغز انسان می‌تواند از این طریق مزهء غذاها را درک کند و از آن لذت ببرد!

 غذایی که می‌خوریم از مواد مغذی مثل ویتامین‌ها، مواد معدنی، پروتئین‌ها، چربی‌ها و کربوهیدرات‌ها تشکیل شده است. کار دستگاه گوارش بلع، ریزکردن 
و ایجاد تغییرات مکانیکی و شیمیایی در این مواد است تا جایی که آمادهء جذب شوند، به این فرایند می‌گویند گوارش. البته بعضی از مواد نیاز به گوارش ندارند 
چون خودشان به اندازهء کافی کوچک و قابل جذب هستند؛ مثل ویتامین‌ها، قندهای ساده، آب یا مواد معدنی، اما مولکول‌های درشت به منظور جذب، حتمن 
باید گوارش بیابند! بعضی مواد هم هستند که گوارش نمی‌شوند یا اگر هم بشوند، خیلی اندک! و تقریبن دست‌نخورده دفع می‌شوند مثل سلولز و فیبرهای گیاهی!

دستگاه گردش مواد، ذرات جذب‌شده را به سلول‌ها می‌رساند و این مواد وارد سلول‌ها می‌شوند. از طریق غذاخوردن، انرژی و موادی که سلول‌ها برای 
سالم‌ماندن، رشد و نمو و درست عمل‌کردن احتیاج دارند را در اختیارشان قرار می‌دهیم.

پس کار دستگاه گوارش شد:
 بلع غذا

 گوارش مکانیکی و شیمیایی مولکول‌های بزرگ و تبدیل آن‌ها به مولکول‌های کوچک قابل جذب
 جذب مولکول‌های کوچک قابل جذب از لولهء گوارش به محیط داخلی

 دفع مواد گوارش‌نیافته و زائد

 دستگاه گوارش از یک لولهء پیوسته و یک سری اندام‌های مرتبط با 
آن تشکیل شده است و از دهان تا مخرج ادامه دارد. غده‌های بزاقی، کبد 
)جگر(، کیسهء صفرا و پانکراس )لوزالمعده( با لولهء گوارش مرتبط‌اند و با 

ترشحاتشان در گوارش غذا نقش دارند.

 دستگاه گوارش انسان در یک نگاه
مختلف  قسمت‌های  به  را  ترشحاتشان  گوارش،  لولهء  با  مرتبط  اندام‌های 
این لوله می‌ریزند. البته سلول‌های سطح داخلی لولهء گوارش هم خودشان 

ترشحاتی دارند.
 دهان: اولین قسمت لولهء گوارش است. دندان‌ها و زبان در دهان قرار 
)زیرزبانی،  بزرگ  بزاقی  غدهء  سه‌جفت  می‌شود.  ختم  حلق  به  دهان  دارند. 
می‌کنند.  ترشح  و  می‌سازند  را  بزاق  عمدهء  زیرآرواره‌ای( حجم  و  بناگوشی 
بزاق  بزاقی کوچک دیگری هم در دهان هستند که  این‌ها، غدد  بر  علاوه 

ترشح می‌کنند.
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 حلق: یک چهارراه است که در انتهای دهان قرار دارد و از بالا به بینی، از پایین 
به نای و مری و از جلو هم به دهان راه دارد. به خاطر همین یک چهارراه است! غذا از 
دهان وارد حلق می‌شود و طی انعکاسی به نام بلع بدون این‌که وارد بینی یا نای شود، 

به مری می‌رسد. با انعکاس بلع، جلوتر آشنا می‌شوید.

 مری: لقمه را از حلق تحویل می‌گیرد. مری از حلق به سمت پایین می‌رود، از عضلهء دیافراگم رد شده، به حفرهء شکمی وارد و به معده ختم می‌شود.
 عضلهء دیافراگم مرز بین قفسهء سینه و حفرهء شکمی در انسان است.

 معده: مثل یک لوبیای بزرگ است که در حفرهء شکمی، کمی متمایل به سمت چپ بدن قرار گرفته است. انتهای معده بندارهء )اسفنکتر( پیلور 
است که معده را از بخش اول رودهء باریک یعنی دوازدهه، جدا می‌کند. اسفنکتر پیلور نسبت به خط عمودی که آدم را از وسط به دو نصف تقسیم می‌کند، 

در سمت راست قرار گرفته است.
 اسفنکتر یا بنداره در قسمت‌های مختلف لولهء گوارش وجود دارد. در محل بنداره‌ها ماهیچه‌های حلقوی قطور شده‌اند و مانند یک دریچهء عضلانی، 

عبور و مرور مواد از آن‌جا را تنظیم می‌کنند.
 رودهء باریک: قسمت اول رودهء باریک، دوازدهه است که مثل یک لولهء خمیده در سمت راست حفرهء شکمی و زیر جگر و کیسهء صفرا قرار گرفته است.

ترشحات برون‌ریز لوز‌المعده از طریق 2 مجرا وارد دوازدهه می‌شود. یک مجرا که بالاتر قرار گرفته 
و مستقیمن ترشحات لوزالمعده را به درون بخش میانی دوازدهه می‌ریزد و مجرای پایین‌تر 
که با مجرای مشترک صفراوی یکی شده و ترشحاتش را به بخش میانی دوازدهه می‌ریزد. 
 صفرا که در کبد ساخته می‌شود و در کیسهء صفرا ذخیره می‌شود هم از راه مجرایی 

مشترک که با مجرای لوزالمعده در انتها یکی می‌شود به دوازدهه می‌ریزد.
بعد از دوازدهه، رودهء باریک ادامه پیدا می‌کند و پس از پیچ و خم‌های زیاد به رودهء بزرگ 

ختم می‌شود. رودهء باریک طولانی‌ترین قسمت لولهء گوارش است.
 رودهء بزرگ: ابتدای رودهء بزرگ، رودهء کور نام دارد که آپاندیس هم قسمتی از آن 
است. رودهء کور در سمت راست بدن است و از آن‌جا به سمت بالا می‌رود. به این قسمت 
بالارو که در سمت راست بدن است، کولون بالارو یا صعودی می‌گوییم. بعد، کولون، افقی 

می‌شود و عرض شکم را طی می‌کند و در نهایت کولون پایین‌رو یا نزولی را داریم.
 بعد از رودهء بزرگ، راست‌روده قرار گرفته است. راست‌روده به مخرج ختم می‌شود. 

انتهای راست‌روده دو بنداره دارد. ورود مدفوع به راست‌روده باعث ایجاد انعکاس دفع و نیز احساس دفع در فرد می‌شود.
لولهء گوارش در انسان به ترتیب از قسمت‌های زیر تشکیل شده است:

 گفتیم در بخش‌های مختلفی از لولهء گوارش، بنداره مشاهده می‌شود که در واقع نوعی ماهیچهء حلقوی‌شکل است که با انقباض این ماهیچه، اسفنکتر 
بسته یا تنگ می‌شود. این بنداره‌ها عبارت‌اند از:

 بندارهء انتهای مری: بین مری و معده )در انتهای مری(
 بندارهء انتهای معده: در محل اتصال معده به رودهء باریک

 بندارهء انتهای رودهء باریک: در محل اتصال رودهء باریک به رودهء بزرگ )رودهء کور(
 در انتهای لولهء گوارش )انتهای راست‌روده( دو اسفنکتر وجود دارد: اسفنکتر داخلی که از عضلات صاف و غیرارادی و اسفنکتر خارجی که از عضلات 

مخطط و ارادی تشکیل شده است. این اسفنکترها هم همیشه بسته‌اند، مگر هنگام خروج مدفوع. پس کلن شد 5تا اسفنکتر!
موافقید که وجود اسفنکتر ارادی در مخرج ضروری است و خداوند عالم با این کار جلوی بسیاری از آبرو‌ریزی‌ها رو گرفت )دمش گرم!(
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3 اسفنکتر اول:  از جنس ماهیچه‌های صاف و حلقوی هستند.  در تنظیم عبور مواد نقش دارند و با انقباض خود از بازگشت غذا به بخش قبلی 
جلوگیری می‌کنند.

 بهتر است نکته‌ای را راجع به پدیدهء روم به دیوار! با عرض پوزش! استفراغ متذکر شوم. حین استفراغ مواد غذایی خوشمزه‌ای که خورده بودیم، از 
معده و حتی از بخش ابتدایی رودهء باریک به سمت دهان حرکت می‌کنند و این یعنی در استفراغ اسفنکترهای پیلور و انتهای مری باز می‌شوند و اجازه 

می‌دهند که غذا از قسمت بعدی وارد قسمت قبلی شود!
 در فصل قبل خواندید که به طور معمول عضلات اسکلتی که مخطط و ارادی هستند، در دو سر خود به زردپی ختم می‌شوند؛ حواستان باشد که 

اسفنکتر خارجی مخرج با این‌که مخطط و ارادی است، ولی زردپی ندارد.
 در فصل‌های دیگر، با چند نوع بندارهء دیگر هم آشنا می‌شوید:

1- بندارهء مویرگی: در ابتدای بعضی از مویرگ‌ها )یعنی محلی که مویرگ از سرخرگ کوچک منشعب می‌شود( حلقه‌ای از ماهیچهء صاف وجود دارد 
که با انقباض یا شل‌شدن خود میزان جریان خون مویرگ را تنظیم می‌کند )زیست دهم ـ فصل 4(.

2- بنداره‌های میزراه: ادرار در مثانه ذخیره و از راه میزراه دفع می‌شود. در میزراه 2 بنداره داریم. اولی )داخلی( صاف و غیرارادی و دومی )خارجی( 
مخطط و ارادی است؛ مثل بنداره‌های مخرج! )زیست دهم ـ فصل 5( با همکاری این دو بنداره عمل دفع ادرار از بدن تنظیم می‌شود.

             

بیرونی،  لایهء  داخل، شامل چهار  به  خارج  از  لوله  این  دارند.  مشابهی  تقریبن ساختار   )... و  روده  معده،  )مری،  گوارش  لولهء  مختلف  بخش‌های   
ماهیچه‌ای، زیرمخاطی و مخاطی است. دقت کنید که نام این لایه‌ها یک نام کلی است. مثلن لایهء ماهیچه‌ای، بافت‌های غیرماهیچه‌ای هم دارد، برای 

همین کتاب درسی می‌گوید که هر کدام از این 4 لایه، از انواع بافت‌ها تشکیل شده است.
لایهء بیرونی: خارجی‌ترین لایهء لولهء گوارش، لایهء بیرونی نام‌گذاری شده است. در لایهء بیرونی لولهء گوارش بافت پیوندی سست و همان‌طور که در شکل 
می‌بینید رگ خونی وجود دارد )یادتان باشد در هر چهار لایهء لولهء گوارش بافت پیوندی سست و رگ خونی وجود دارد(. راستی همان‌طور که می‌دانید 
رگ‌های خونی دارای بافت پوششی هستند، پس در لایهء بیرونی و بقیهء لایه‌ها علاوه بر بافت پیوندی سست، بافت پوششی هم دیده می‌شود. لایهء بیرونی 

بخشی از صفاق را تشکیل می‌دهد. صفاق، پرده‌ای است که اندام‌های درون شکم )مثل معده، روده و ...( را از خارج به هم وصل می‌کند.
 در ساختار رگ‌های خونی ماهیچهء صاف و بافت پیوندی هم وجود دارد؛ پس هر جا رگ خونی داریم، بافت پوششی، پیوندی و ماهیچهء صاف قابل 

مشاهده است!
 1- دقت کنید که صفاق، اندام‌های درون حفرهء شکم را از خارج به هم وصل می‌کند، یعنی مثلن قسمتی از مری که در خارج از حفرهء شکم و در 
فضای قفسهء سینه است، صفاق ندارد؛ پس نمی‌توان گفت که صفاق در سراسر لولهء گوارش وجود دارد. دقت کنید که لایهء بیرونی در سراسر لولهء گوارش 

هست، ولی فقط در حفرهء شکمی، بخشی از صفاق را می‌سازد.
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2- در شکل زیر مشاهده می‌کنید که صفاق شامل سرخرگ‌ها، سیاهرگ‌ها و شبکه‌های خونی زیادی است.
3- از آن‌جایی که لایهء بیرونی بخشی از صفاق را می‌سازد، پس هر آن‌چه در لایهء بیرونی وجود دارد، در صفاق هم یافت می‌شود.

             
لایهء ماهیچه‌ای: بعد از لایهء بیرونی لولهء گوارش )به سمت داخل(، لایهء ماهیچه‌ای دیده می‌شود. لایهء ماهیچه‌ای در دهان، حلق، ابتدای مری و بندارهء 
خارجی مخرج )آخرین اسفنکتر لولهء گوارش( از نوع مخطط و ارادی است )البته جلوتر می‌خوانید که ماهیچهء مخطط حلق و ابتدای مری در طی انعکاس 
بلع به صورت غیرارادی منقبض می‌شود(. غیر از این قسمت‌ها در بقیهء قسمت‌های لولهء گوارش، ماهیچهء صاف و غیرارادی دیده می‌شود. سلول‌های 
ماهیچهء صاف در لولهء گوارش به دو شکل حلقوی و طولی سازمان یافته‌اند. ماهیچهء طولی، خارجی‌تر است و به لایهء بیرونی متصل است و ماهیچهء حلقوی، 
داخلی‌تر است و به لایهء زیرمخاطی متصل است. در دیوارهء معده، یک لایهء ماهیچه‌ای، اضافه می‌شود به نام ماهیچهء مورب که سلول‌های ماهیچه‌ای صاف 

دارد و داخلی‌ترین لایه است؛ یعنی در زیر لایهء ماهیچهء طولی و حلقوی )شکل 8 کتاب درسی( قرار می‌گیرد.
در لایهء ماهیچه‌ای لولهء گوارش، شبکه‌ای از یاخته‌های عصبی )نورون‌ها( نیز وجود دارد. کار این سلول‌های عصبی تنظیم حرکات و فعالیت‌های لولهء گوارش است.

 1- با توجه به شکل بالا، این شبکهء عصبی بین ماهیچه‌های طولی و حلقوی قرار گرفته است.
2- لایهء ماهیچه‌ای باعث حرکات مختلفی در لولهء گوارش می‌شود که جلوتر با آن‌ها آشنا می‌شویم. این حرکات در نهایت باعث هضم بهتر غذا و حرکت 

آن در طول لولهء گوارش می‌شوند.
3- دقت کنید که اسفنکترهای غیرارادی لولهء گوارش توسط ماهیچهء صاف حلقوی لولهء گوارش به وجود می‌آیند. اسفنکتر ارادی مخرج نیز نوعی ماهیچهء 

حلقوی و مخطط است. 
لایهء زیرمخاطی )زیرمخاط(: لایهء زیرمخاطی از داخل با لایهء مخاطی و از خارج با ماهیچهء حلقوی )در معده با ماهیچهء مورب( در ارتباط است. لایهء 
زیرمخاط از بافت پیوندی سست، رگ‌های خونی و لنفی و شبکه‌ای از یاخته‌های عصبی تشکیل می‌شود. این لایه باعث می‌شود که مخاط به لایهء 

ماهیچه‌ای بچسبد و به راحتی روی آن بلغزد یا چین‌خوردگی پیدا کند.
 1- علت چسبندگی، لغزندگی و چین‌خوردگی و حرکات راحت مخاط لولهء گوارش، بافت پیوندی سست در لایهء زیرمخاط است.

2- فهمیدیم در لولهء گوارش در دو لایه شبکهء عصبی داریم: زیرمخاط و لایهء ماهیچه‌ای! این شبکه‌های عصبی از مری تا مخرج حضور دارند.
مخاط )لایهء مخاطی(: لایهء مخاطی شامل لایه‌ای از بافت پوششی با آستری از بافت پیوندی است. یکی از کارهای لایهء مخاطی، ترشح مادهء مخاطی است. 
مخاط سطح درونی مجراهای بدن را می‌پوشاند. داخلی‌ترین سلول‌های لایهء مخاطی، سلول‌های بافت پوششی هستند. این سلول‌ها در دهان، حلق و 
مری، سنگفرشی چندلایه‌اند و در بقیهء لولهء گوارش )معده، رودهء باریک و بزرگ(، استوانه‌ای تک‌لایه‌اند. در زیر این سلول‌های پوششی، غشای پایه، بافت 
پیوندی سست و رگ‌های خونی قرار دارند. لایهء مخاطی روده را در شکل 13 کتاب درسی می‌بینید که دارای مویرگ‌های لنفی است و هم‌چنین در لایهء 

مخاطی به خاطر داشتن رگ‌های خونی یاخته‌های ماهیچهء صاف هم دیده می‌شود.
 سلول‌های بافت پوششی لایهء مخاطی لولهء گوارش، در بخش‌های مختلف کارهای متفاوتی ازجمله جذب و ترشح انجام می‌دهند. این سلول‌ها 
مواد گوناگونی را می‌سازند و به درون لولهء گوارش )مانند مادهء مخاطی( یا خون )هورمون( ترشح می‌کنند. ضمن این‌که برخی از سلول‌های پوششی لولهء 

گوارش، توانایی جذب مواد گوارش‌یافته را دارند.
موادی که سلول‌های لایهء مخاطی لولهء گوارش می‌سازند را می‌توان به 4 دسته، تقسیم کرد که به تدریج در قسمت‌های بعدی کتاب درسی با آن‌ها 

آشنا می‌شوید:
 موسین: این ماده در سراسر لولهء گوارش ترشح می‌شود. موسین ماده‌ای گلیکوپروتئینی است و با جذب آب زیاد، مادهء مخاطی را ایجاد می‌کند. 

مادهء مخاطی دو فایدهء مهم دارد:
1- خاصیت چسبندگی و لغزندگی دارد و ذرات غذایی را به هم چسبانده و آن‌ها را به توده‌ای لغزنده تبدیل می‌کند.
2- دیوارهء لولهء گوارش را از خراشیدگی حاصل از تماس غذا یا آسیب شیمیایی )بر اثر اسید یا آنزیم( حفظ می‌کند.

 موسین در ترکیب بزاق نیز وجود دارد.
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 آب و بی‌کربنات: بی‌کربنات توسط لایهء مخاطی بعضی قسمت‌های لولهء گوارش مانند معده ترشح می‌شود و به خنثی‌سازی اسید معده کمک 
می‌کند. هم‌چنین لایهء مخاطی رودهء باریک نیز بی‌کربنات ترشح می‌کند. آب همواره از سلول‌های پوششی ترشح می‌شود.

 آنزیم‌ها و اسید: در مادهء مخاطی آنزیم لیزوزیم وجود دارد که باعث کشتن باکتری‌ها می‌شود. بعضی از ترشحات لولهء گوارش مثل آنزیم‌ها و اسید 
معده در گوارش شیمیایی غذاها نقش دارند.

 هورمون‌ها: به طور مستقیم در کتاب نیامده که این کار سلول‌های پوششی است اما بدانید برخی سلول‌های پوششی لایهء مخاطی لولهء گوارش، 
به وسیلهء  به خون می‌ریزند؛ پس هورمون‌هایی که  تنظیم هورمونی خواندید که هورمون‌ها  علوم هشتم در فصل  را می‌سازند. در  بعضی هورمون‌ها 
سلول‌های لایهء مخاطی لولهء گوارش ساخته می‌شوند، وارد خون می‌شوند و وارد فضای درون لولهء گوارش نمی‌شوند و قسمتی از شیرهء گوارشی نیستند. 

کار این هورمون‌ها تنظیم فعالیت‌های دستگاه گوارش است.
 این‌طور نیست که همهء مواد موجود در لولهء گوارش توسط لایهء مخاطی آن ساخته شوند. بعضی از موادی که در لولهء گوارش دیده می‌شوند، توسط 

اندام‌های متصل به لولهء گوارش مثل غدد بزاقی، کبد و لوزالمعده ساخته شده‌اند و از طریق مجاری وارد لولهء گوارش می‌شوند. 
به طور کلی ترتیب قرارگیری لایه‌های مختلف لولهء گوارش از داخل به خارج، این‌گونه است:

 بافت پیوندی سست را در هر 4 لایهء لولهء گوارش می‌توان یافت.
 خون‌رسانی و رگ‌ها، در هر 4 لایهء لولهء گوارش دیده می‌شوند.

 چون سطح داخلی رگ‌ها مثل سطح داخلی همهء حفره‌های بدن از بافت پوششی پوشیده شده است، پس بافت پوششی در هر 4 لایهء لولهء گوارش 
دیده می‌شود.

 ترشحات خود لولهء گوارش )آنزیم‌ها، اسید، آب، بی‌کربنات، مادهء مخاطی و هورمون‌ها( توسط بافت پوششی لایهء مخاطی تولید می‌شود.
 سلول‌های ماهیچه‌ای در همهء لایه‌های لولهء گوارش دیده می‌شوند؛ یعنی در لایهء ماهیچه‌ای و هم‌چنین در رگ‌های خونی که در همهء لایه‌ها هستند، 

پس می‌توانیم نتیجه بگیریم در هر 4 لایه از لولهء گوارش، سلول‌های ماهیچه‌ای وجود دارند.
 همان‌طور که گفتیم و در فصل 4 هم می‌خوانید، سرخرگ‌ها و سیاهرگ‌ها شامل بافت پوششی، پیوندی و ماهیچه‌ای صاف هستند پس به طور کلی 

هر لایه‌ای که رگ خونی دارد )یعنی همهء لایه‌ها( حتمن این بافت‌ها مشاهده می‌شود.
 شبکهء عصبی نورون‌ها در 2 لایه از 4 لایه دیده می‌شود: لایهء زیرمخاطی و لایهء ماهیچه‌ای. 

 در ساختار لولهء گوارش 4 نوع بافت اصلی بدن یعنی پوششی، پیوندی، ماهیچه‌ای و عصبی دیده می‌شود. بافت پوششی، پیوندی و ماهیچه‌ای در 
همهء لایه‌ها و بافت عصبی در لایه‌های زیرمخاط و ماهیچه‌ای!

 اعصاب و شبکهء نورون‌های موجود در لولهء گوارش با اثر روی ماهیچه‌های صاف طولی و حلقوی موجود در لایهء ماهیچه‌ای لولهء گوارش، باعث انقباض 
این ماهیچه‌ها می‌شوند. انقباض ماهیچهء لولهء گوارش، منشأ ایجاد حرکات منظم در آن است. لولهء گوارش دو حرکت کرمی و قطعه‌قطعه‌کننده دارد.

حرکات کرمی
 حرکات کرمی به این دلیل که شبیه حرکت‌کردن کرم هستند، به این نام خوانده می‌شوند. نام دیگر حرکات کرمی، حرکات پیش‌برنده است. این 

حرکات در طول لولهء گوارش با سرعتی مناسب غذا را برای گوارش و جذب به جلو می‌رانند )همون پیش‌برندگی!(.
 حرکات کرمی چگونه ایجاد می‌شوند؟

ورود غذا به لولهء گوارش باعث گشادشدن موضعی آن می‌شود. ورود غذا و گشادشدن لولهء گوارش، علت اصلی ایجاد حرکات کرمی است به این صورت 
که گشادشدن لولهء گوارش به خاطر ورود غذا، باعث تحریک نورون‌های دیوارهء لولهء گوارش می‌شود و این امر در نهایت، عضلات دیواره را وادار به انقباض 
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می‌کند و درست کمی قبل‌تر از لقمهء غذا، یک حلقهء انقباضی در لوله به وجود می‌آورد. این حلقهء انقباضی به سمت جلو حرکت می‌کند و لقمهء غذا را با 
خود به جلو می‌برد. مثل این‌که انگشتان را دور یک لولهء باریک، گرد کنید و ضمن فشردن لوله، انگشتان را در طول لوله به جلو ببرید.

 با رسیدن غذا به هر نقطه از لولهء گوارش، اتساع و گشادی در لولهء گوارش ایجاد می‌شود که باعث 
تحریک سلول‌های عصبی دیوارهء لوله می‌شود. در نتیجه سلول‌های ماهیچه‌ای دیوارهء لولهء گوارش 
)کمی قبل‌تر از محل اتساع و گشادی لولهء گوارش( منقبض می‌شوند. توجه کنید که با حرکت لقمهء 
غذا رو به جلو، حلقهء انقباضی هم به جلو می‌رود. این یعنی ماهیچه‌هایی که تا به حال شل و در حالت 
استراحت بوده‌اند با حرکت غذا رو به جلو، قبل از غذا قرار می‌گیرند و منقبض می‌شوند. حرکت حلقهء 

انقباضی به معنای ادامه‌یافتن فرایند انقباض در طول ماهیچهء لولهء گوارش است.

 حرکات کرمی علاوه بر پیش‌برندگی و به جلو راندن، در مخلوط‌کردن، به هم‌زدن و گوارش مکانیکی غذا هم نقش دارند. این اتفاقات به ویژه در زمانی 
رخ می‌دهند که محتویات لوله )غذای نیمه‌گوارش شده( با برخورد به یک بندارهء بسته متوقف شوند مثل زمانی که محتویات معده به بندارهء پیلور برخورد 
می‌کنند در حالی که بنداره بسته است، در این حالت محتویات معده به شدت به دیوارهء معده برخورد کرده و به علت بسته‌بودن راه خروج )پیلور(، 
آمیخته‌شدن و مخلوط‌شدن غذاها با هم و با آنزیم‌های گوارشی و گوارش مکانیکی ناشی از فشار عضلات، حسابی رخ می‌دهد. در این حالت است که 

محتویات معده حالت مایع به خود می‌گیرند که به آن کیموس می‌گویند.
 پیش‌برندگی حرکات کرمی‌شکل موجب تخلیهء محتویات معده به روده، در رودهء باریک موجب مخلوط‌کردن کیموس با شیرهء گوارشی و گسترده‌کردن 

کیموس در طول مخاط روده به منظور افزایش جذب و در راست‌روده موجب دفع مدفوع می‌شوند.
 حواستان باشد که حرکات کرمی‌شکل تنها در لولهء گوارش دیده نمی‌شوند؛ ادرار پس از ساخته‌شدن در کلیه‌هایمان، توسط 2 لوله به نام میزنای 
به مثانه منتقل می‌شود )به هر کلیه یک میزنای متصل است!(. حرکت ادرار در میزنای به واسطهء انقباضات کرمی‌شکل ماهیچه‌های صاف دیوارهء میزنای 

انجام می‌شود )زیست دهم ـ فصل 5(.

حرکات قطعه‌قطعه‌کننده
قطعه‌قطعه‌کننده  در حرکات  ریزتر می‌شوند.  قطعات  به  لقمه  تبدیل  باعث  این حرکات   
انقباض  از  این بخش‌ها  منقبض می‌شوند سپس  میان  در  یکی  به صورت  لوله  از  بخش‌هایی 
خارج شده و بخش‌های دیگر منقبض می‌شوند. تداوم این انقباض‌ها باعث قطعه‌قطعه شدن غذا 

و تشکیل قطعات جدید می‌شود.
پس بدانید و آگاه باشید که حرکات قطعه‌قطعه‌کننده:

 تداومشان باعث قطعه‌قطعه‌کردن غذا و تبدیل آن به ذرات ریزتری می‌شود.
 تداومشان باعث می‌شود غذا با ترشحات گوارشی، بیشتر مخلوط شود.

 سطح تماس محتویات لوله با مخاط لولهء گوارش و احتمال جذب مواد را بیشتر می‌کنند.
 در پیشروی غذا هم اندکی نقش دارند )از روی شکل 5 کتاب درسی می‌توانید بفهمید که قطعه‌قطعه‌کردن، باعث پیشروی غذا در روده شده است(.

در جدول زیر حرکات کرمی و قطعه‌قطعه‌کننده با هم مقایسه شده‌اند.

شکل انقباضماهیچه‌های فعالاثر حرکتنوع حرکت

کرمی
پیش‌برندگی غذا، گوارش مکانیکی و مخلوط‌کنندگی 

)به خصوص در برخورد با اسفنکتر بسته(
+ مخطط )انتهای  صاف

حلق و ابتدای مری(
انقباض کرم‌مانند که در طول لوله جلو می‌رود

قطعه‌قطعه‌کننده
گوارش مکانیکی )ریزکردن غذا(، مخلوط‌کنندگی، 

پیش‌برندهء غذا به مقدار کم
صاف

منقبض‌شدن بخش‌هایی از لوله به صورت یکی در میان و سپس 
خروج این بخش‌ها از انقباض
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دهان مبارک 
 گوارش مکانیکی و شیمیایی غذا از دهان آغاز می‌شود. با ورود غذا به دهان، جویدن غذا و گوارش مکانیکی آن شروع می‌شود.

- گوارش مکانیکی: خرد و ریز شدن قطعات غذا با کمک دندان‌ها و حرکات لولهء گوارش و ...
- گوارش شیمیایی: شکسته شدن پیوندهای شیمیایی بین مونومرهای مواد آلی غذا به کمک آنزیم‌های دستگاه گوارش
گوارش مکانیکی غذا و تبدیل آن به ذرات کوچک برای فعالیت بهتر آنزیم‌های گوارشی و اثر بزاق بر آن لازم است

 در زیست یازدهم می‌خوانید که هر فرد سالم! 2 عدد فک ناقابل! دارد که فک فوقانی، ثابت و فک تحتانی، متحرک است! حواستان باشد که جویدن 
و فک‌زدن! مدیون حرکات فک تحتانی‌مان هستند.

 3 جفت )6تا( غدهء بزاقی بزرگ داریم به نام‌های غدد بناگوشی، غدد زیرآرواره‌ای و غدد زیرزبانی. در شکل کتاب درسی می‌بینید که در بین این 
غده‌ها غدد بناگوشی از بقیه بزرگ‌تر بوده و در سطح بالاتری قرار گرفته‌اند، غدد زیرزبانی از بقیه کوچک‌تر هستند و غدد زیرآرواره‌ای نسبت به بقیه 

در سطح پایین‌تری قرار گرفته‌اند.
 هم‌چنین بزاق از طریق مجرای هر یک از غدد بناگوشی به موازات دندان‌های 

آسیای فک بالا وارد دهان می‌شود.
 کلن دو نوع غده در بدنمان داریم: غدد برون‌ریز و غدد درون‌ریز! غدد بزاقی 
جزء غدد برون‌ریز بدن هستند! در زیست یازدهم می‌خوانید که غدد برون‌ریز، اولن 
دارای مجرایی هستند که محتویاتشان را به آن تخلیه می‌کنند و دومن ترشحاتشان 

را به خون نمی‌ریزند! )برخلاف درون‌ریزها( )زیست یازدهم ـ فصل 4(.
 بزاق به وسیلهء 3 جفت غدهء بزرگ و غدد بزاقی کوچک موجود در دهان، ترشح 

می‌شود. بزاق ترکیبی است از: آب، یون‌ها، موسین و انواعی از آنزیم‌ها.
 موسین آنزیم نیست، بلکه گلیکوپروتئینی است که آب فراوان جذب کرده و 
با ایجاد تودهء غذای لغزنده، بلع آن را آسان می‌کند. موسین با جذب آب، مادهء 

مخاطی را می‌سازد.
 مادهء مخاطی حاصل از موسین + آب باعث می‌شود:

 ذرات غذایی به هم بچسبد و به شکل توده‌ای لغزنده دربیاید و راحت‌تر حرکت کند.
 دیوارهء لولهء گوارش از آسیب فیزیکی )خراشیدگی( یا شیمیایی )اسید( حفظ شود.

 نوعی آنزیم آمیلاز در بزاق است که نشاسته را به قندهای ساده‌تر هیدرولیز می‌کند. لیزوزیم بزاق هم آنزیمی است که باکتری‌های درون دهان را 
نابود می‌کند، پس بزاق به واسطهء داشتن لیزوزیم، در ایمنی بدن نقش دارد.

 کلن در کتاب‌های دهم و یازدهم، در جاهای زیر! آنزیم لیزوزیم وجود دارد:
هر جایی که لایهء مخاطی و به تبع آن مادهء مخاطی دارد ]لولهء گوارشی، لولهء تنفسی، مجاری ادراری، لوله‌های فالوپ )لوله‌های ارتباط‌دهندهء تخمدان‌های 

یک خانم به رحمش( و ...[، اشک، بزاق، ترشحات معده، عرقِ سطح پوست و ... .
 آمیلوم یعنی نشاسته و آز هم که پسوند آنزیم است. آمیلاز یعنی آنزیم تجزیه‌کنندهء نشاسته. لیپاز، پروتئاز و نوکلئازها هم به ترتیب آنزیم‌های 

تجزیه‌کنندهء لیپیدها، پروتئین‌ها و اسیدهای نوکلئیک هستند.
توده‌ای  صورت  به  بلع  از  قبل  و  ترکیب‌شده  بزاق  با  زبان  حرکات  با  دندان‌ها  وسیلهء  به  ریزریزشدن  از  پس  غذا  که  خواندید  هفتم،  علوم،  در   

خمیری‌شکل درمی‌آید.
 ساقهء مغز، قسمتی از مغز است که آن را به نخاع متصل می‌کند و از

بصل‌النخاع  و  مغزی  پل  میانی،  مغز  پایین(  به  بالا  از  ترتیب  )به  3 قسمت 
تشکیل شده است. فعلن در این حد بدانید که پل مغزی در تنظیم فرایندهایی 

مانند تنفس، ترشح بزاق و اشک نقش دارد )زیست یازدهم ـ فصل 1(.�
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بلع 
به  آن‌جا  از  و  به مری  از دهان  غذا  ورود  یعنی  بلع   
معده. پس مرحلهء بلع با ورود غذا به معده پایان می‌یابد، نه 
مری. غده‌های مخاط مری مادهء مخاطی ترشح می‌کنند 
که باعث سهولت بلع غذا می‌شود. غذا قبل از بلع گوارش 

مکانیکی یافته، خرد و با بزاق مخلوط شده است.
بلع دو قسمت دارد: قسمت اول آن ارادی است؛ فشار زبان 
به سمت  و  دهان  عقب  به  را  غذا  تودهء  ارادی  به صورت 
حلق می‌راند )مرحلهء 1(. قسمت دوم بلع غیرارادی است؛ 
با رسیدن غذا به حلق، بلع به شکل غیرارادی ادامه پیدا 

می‌کند )مرحلهء 2(.
 در کتاب علوم هفتم فصل گوارش خواندید که: توده‌های خمیری غذا قبل از آن‌که وارد مری شوند، بر سر 4راهی به نام حلق قرار می‌گیرند. هنگام 

بلع فقط راه مری باز است و راه‌های دیگر بسته می‌شوند بنابراین غذای خمیرشده وارد مری می‌شود.
 حلق 4راهی است که: 

 از جلو با دهان در ارتباط است.
 از بالا با بینی در ارتباط است. زبان کوچک با بالا رفتن، راه بینی را می‌بندد و با 
پایین‌آمدن، راه بینی را باز می‌کند )هنگام عطسه زبان کوچک پایین است و راه بینی 

باز می‌باشد(.
 و  از پایین با نای و مری در ارتباط است. مری در پشت نای قرار گرفته است. 
اپی‌گلوت )برچاکنای( در ابتدای نای قرار دارد و هنگام بلع راه آن را می‌بندد. هنگام 

بلع فقط راه مری باید باز باشد و بقیهء راه‌ها باید بسته باشند.�
پس مراحل غیرارادی انعکاس بلع ... 

 زبان کوچک به سمت بالا رفته است که راه بینی را ببندد تا غذا وارد بینی نشود.
 اپی‌گلوت به سمت پایین رفته است که غذا وارد نای نشود و فرد خدای نکرده خفه نشود.
 زبان هم که لقمه را به عقب برده است و طبیعتن راه بازگشت غذا به دهان را بسته است.

 تنها راهی که می‌ماند، مری است که با شل‌شدن ماهیچه‌های ابتدای آن به شکل غیرارادی، لقمهء غذا را وارد 
خود می‌کند! و سپس به کمک حرکات کرمی مری غذا از بندارهء انتهای مری نیز رد شده و وارد معده می‌شود.

 هنگام غذاخوردن حرف نزنید! چراکه موقع حرف‌زدن، با ارتعاش تارهای صوتی حنجره، طی بازدم، هوا از 
نای خارج می‌شود و اپی‌گلوت بالاست و راه نای باز است و احتمال دارد غذا هنگام بلع، اشتباهی بپرد توی نای 

و حالا خر بیارو مریضو ببر اورژانس!!!
 در ابتدای نای حنجره قرار گرفته است. دیوارهء حنجره، غضروفی و از جنس بافت پیوندی است )زیست دهم ـ فصل 3(.

 هنگام عطسه‌کردن، راه نای و بینی و دهان باز است، چون هوا باید از شش‌ها و بینی خارج شود، پس هنگام عطسه، اپی‌گلوت بالا است و زبان 
کوچک پایین )هر دو برخلاف بلع!( هنگام سرفه اپی‌گلوت بالا می‌آید و راه نای را باز می‌کند. زبان کوچک بالا می‌رود و راه بینی را می‌بندد تا هوا از راه 

دهان خارج شود. فرق سرفه و عطسه در محل قرارگیری زبان کوچک است. در سرفه بالاست و در عطسه پایین است! )زیست دهم ـ فصل 3(
 برای این‌که هنگام بلع، غذا وارد حنجره و نای نشود، اپی‌گلوت روی نای را می‌بندد. این عمل با مهار مرکز تنفس در بصل‌النخاع انجام می‌گیرد 
که در نزدیکی مرکز بلع در بصل‌النخاع قرار دارد و به طور غیرارادی انجام می‌شود. به خاطر همین هنگام بلع، تنفس برای مدت کوتاهی قطع می‌شود.

مراحل بلع
 همان‌طور که گفتیم به طور کلی بلع شامل دو مرحلهء ارادی و غیرارادی است. در مرحلهء ارادی بعد از جویدن غذا آن را با فشار زبان و عضلات ابتدای حلق 
به سمت حلق می‌بریم، با رسیدن غذا به حلق مرحلهء غیرارادی شروع می‌شود که همان انعکاس بلع است و اتفاقات زیر به طور هم‌زمان در آن رخ می‌دهد:

مرحلهء غیرارادی )انعکاس( بلع:
 زبان کوچک بالا می‌رود و راه بینی را می‌بندد و اپی‌گلوت پایین می‌آید و روی حنجره قرار می‌گیرد و راه نای را می‌بندد.

 در ادامه با ورود غذا به حلق، دیوارهء ماهیچه‌ای حلق منقبض می‌شود و حرکات کرمی ماهیچه‌های مخطط حلق باعث ورود لقمه به مری می‌شود. 
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این حرکات کرمی در ماهیچه‌های مخطط مری هم ادامه پیدا می‌کند. به‌جز ابتدای مری، ماهیچه‌های قسمت‌های دیگر آن صاف هستند. با ادامهء حرکات 
کرمی، اسفنکتر انتهایی مری شل می‌شود، غذا وارد معده شده و بلع کامل می‌شود.

پس دقت کنید که بلع از دهان شروع می‌شود و تا معده ادامه می‌یابد.

 به‌جز حلق و اوایل مری، در بقیهء قسمت‌ها، ماهیچه‌های صاف مسئول حرکات کرمی هستند.
 1- مرحلهء غیرارادی بلع پس از رسیدن غذا به حلق آغاز می‌شود، نه بعد از عبور غذا از حلق!

2- طی بلع هم در ماهیچه‌های مخطط حلق و هم در ماهیچه‌های مخطط و صاف مری حرکات کرمی‌شکل دیده می‌شود و هر دوی این‌ها مربوط به 
مرحلهء غیرارادی بلع است. 

3- بندارهء انتهای مری همواره بسته است. در بلع با رسیدن لقمه و حرکات کرمی‌شکل به 
آن باز و دوباره بسته می‌شود.

 همان‌طور که قبل‌تر اشاره شد، ساقهء مغز قسمتی از مغز است که آن را به نخاع 
متصل می‌کند و شامل 3 قسمت مغز میانی، پل مغزی و بصل‌النخاع است. بصل‌النخاع 
پایین‌ترین قسمت ساقهء مغز است و بالای نخاع قرار دارد و کارهای زیادی برای ما انجام 
می‌دهد، مثل تنظیم ضربان قلب، فشار خون و ... . بدانید و آگاه باشید که بصل‌النخاع 
مرکز برخی از انعکاس‌ها مثل عطسه، سرفه، بلع و هم‌چنین مرکز اصلی تنظیم تنفس 

است! )زیست یازدهم ـ فصل 1(

فرایند
مرکز

تنظیم
وضعیت

زبان
وضعیت زبان 

کوچک
وضعیت 
اپی‌گلوت

وضعیت
حنجره

وضعیت بندارهء 
انتهایی مری

قسمت ارادی بلع
قسمت 

غیرارادی بلع

بلع
مرکز بلع در 
بصل‌النخاع

بالا رفته )راه دهان 
را می‌بندد(

بالا رفته )راه بینی 
را می‌بندد(

با رسیدن امواج کرمی، بالا رفتهپایین رفته
شل می‌شود.

ابتدای بلع )همون 
قورت‌دادن(

)از دهان تا حلق(

ادامهء بلع
)از حلق به 

بعد( راه نای را می‌بندد

معده
 معده، بخش کیسه‌مانند لولهء گوارش است. دیوارهء معده چین‌خوردگی‌هایی دارد که با پرشدن معده باز می‌شوند. در واقع معده غذای بلع‌شده را 

برای انجام گوارش انبار می‌کند.
 در معده 2 نوع گوارش داریم: گوارش مکانیکی که ناشی از حرکات معده است و گوارش شیمیایی که توسط ترشحات گوارشی معده انجام می‌شود. 

دقت کنید که حرکات معده چون به مخلوط‌شدن غذا و ترشحات گوارشی کمک می‌کند، پس به گوارش شیمیایی غذا هم کمک می‌کند.
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شکل زیر یک برش مکعب مستطیلی‌شکل! از دیوارهء معده است. از داخل به خارج:

 یادتان هست که گفتیم مخاط شامل سلول‌های پوششی با آستری از بافت پیوندی است؟! در مخاط معده سلول‌های بافت پوششی در بافت پیوندی 
زیرین خود فرورفته‌اند و باعث ایجاد حفره‌های معدی شده‌اند که جلوتر به آن‌ها خواهیم پرداخت. همان‌طور که گفتیم در این لایه علاوه بر بافت پوششی، 

رگ‌های خونی و بافت پیوندی سست هم وجود دارد.
 بخشی از سلول‌های پوششی که در عمق حفرات معده قرار دارند، غده‌های معده را می‌سازند. 
این غده‌ها هم برون‌ریزند و هم سلول‌هایی درون‌ریز درون خود دارند. ترشحات برون‌ریز این غده‌ها از 
راه مجراهایی به حفرات معده و از آن‌جا به سطح مخاط معده راه پیدا می‌کنند. سلول‌های درون‌ریز 
هم هورمون گاسترین را به درون خون ترشح می‌کنند. بعد از پایان‌یافتن بافت پیوندی مخاط، به 
زیرمخاط می‌رسیم. زیرمخاط شامل عروق خونی و بافت پیوندی سست و شبکه‌ای از نورون‌ها است.

 در معده برخلاف قسمت‌های دیگر لولهء گوارش که دارای دو لایهء ماهیچه‌ای هستند، سه لایهء ماهیچه‌ای، 
دیده می‌شود؛ از داخل به خارج، لایهء مورب، حلقوی و طولی قرار دارد.

 خارجی‌ترین لایهء معده هم همان لایهء بیرونی است که قسمتی از صفاق را تشکیل می‌دهد.
حالا یک مقدار بیشتر برویم سراغ جزئیات لایه‌ها:

 همان‌طور که گفتیم در مخاط معده یک لایه سلول پوششی استوانه‌ای وجود دارد که در برخی جاها در بافت پیوندی زیرین خود فرو می‌رود. 
فرورفتگی بافت پوششی در بافت پیوندی باعث ایجاد حفره‌های معده )شکل 2( می‌شود. سلول‌های برون‌ریز غده‌های معده، ترشحات خود را از طریق 

مجراهایی به حفره‌های معده می‌ریزند که از آن‌جا به سطح معده راه پیدا می‌کنند.

 پس یادتان باشد حفره‌های معده و مجاری غدد معدی در لایهء مخاطی معده قرار دارند.
 به شکل بالا )2( نگاه کنید. داخلی‌ترین سلول‌های لایهء مخاطی، سلول‌های پوششی هستند که به طور کلی به دو دسته تقسیم می‌شوند: سلول‌های 
پوششی سطحی مخاط و سلول‌های پوششی غدد معدی. سلول‌های پوششی سطحی، سطح داخلی معده و سطح حفرات را می‌پوشانند و سلول‌های 
غدد معدی هم که غده‌ها را می‌سازند. در شکل )2( این سلول‌ها را به تفکیک می‌بینید. سلول‌های پوششی مخاط )شامل سلول‌های پوشانندهء حفرات و 

غده‌های معده( از نظر عملکرد 4 نوع‌اند:
+ آب( ترشح می‌کنند. همهء سلول‌های پوششی سطحی مخاط معده و برخی از سلول‌های غده‌های معدی،   سلول‌هایی که مادهء مخاطی فراوانی )موسین
مادهء مخاطی ترشح می‌کنند. این مادهء مخاطی به شکل لایهء ژله‌ای چسبناکی سطح سلول‌های پوششی استوانه‌ای معده را می‌پوشاند. مادهء مخاطی معده، 

علاوه بر روان‌سازی حرکت غذا، مخاط معده را از اثر اسید و آنزیم‌ها )آسیب شیمیایی( حفاظت می‌کند.
HCO) هم ترشح می‌کنند که درون لایهء ژله‌ای حفاظتی به دام می‌افتد و آن را  )3

- سلول‌های پوششی سطحی معده علاوه بر مادهء مخاطی، بی‌کربنات
قلیایی می‌کند. مادهء مخاطی و بی‌کربنات، هر دو، وظیفهء مهم محافظت از مخاط معده در برابر آنزیم‌ها و اسید را بر عهده دارند.

 1- قسمت )1( این شکل از کتاب درسی حذف شده است ولی چون همهء مواردش قابل برداشت است ما نگهش داشتیم!
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 پس همهء سلول‌های پوششی سطحی مخاط معده، هم مادهء مخاطی چسبنده و هم بی‌کربنات و فقط برخی سلول‌های پوششی غدد معدی، مادهء 
مخاطی چسبنده ترشح می‌کنند.

 سلول‌های اصلی غدد معده )شکل 3(، آنزیم‌های معده را می‌سازند. معده، پروتئازهای متنوعی دارد که به صورت کلی پیش‌ساز آن‌ها را پپسینوژن 
می‌نامند )یعنی پپسینوژن نام کلی پیش‌ساز پروتئازهای معده است(. پپسینوژن غیرفعال است. اگر اسید معده روی پپسینوژن اثر کند، آن را به پپسین 
به  را  پروتئین‌ها  پپسین،  که  کنید  دقت  می‌کند.  تجزیه  کوچک‌تر  مولکول‌های  به  را  پروتئین‌ها  پپسین  است.  آنزیم  فعال  فرم  پپسین  می‌کند.  تبدیل 

زیرواحدهای سازنده‌شان )اسیدهای آمینه( تبدیل نمی‌کند، بلکه آن‌ها را به پلی‌پپتیدهای کوچک متشکل از چندین آمینواسید تبدیل می‌کند.
 1- دقت کنید که خود پپسین هم با اثر بر پپسینوژن تولید پپسین از پپسینوژن را بیشتر می‌کند )شکل 3(.

2- هر آنزیم یک دمای بهینه برای فعالیت خود دارد و هر چند که افزایش دما فعالیت آنزیم‌ها را افزایش می‌دهد اما با توجه به این‌که اکثر آنزیم‌ها 
پروتئینی هستند دمای بالاتر از یک حدی باعث تخریب ساختار و از بین رفتن عملکرد آن‌ها می‌شود. مثلن بازهء دمایی مناسب برای عملکرد پپسین 

42 فعالیتش کاهش می‌یابد. C 37 و بیشتر از C 37 است یعنی پپسین در این بازهء دمایی بهترین فعالیت را دارد و در دمای کم‌تر از 42- C بین
هم‌چنین pH بهینه برای عملکرد آنزیم‌ها هم مهم است. پپسین در pH اسیدی )حدود 2( عملکرد بهینهء خود را دارد )یعنی بهترین عملکرد خود را 
دارد(. در آزمایشی که برای تجزیهء سفیدهء تخم‌مرغ )حاوی پروتئین( توسط پپسین طراحی شده، بهترین حالت که باعث تجزیهء سفیدهء پخته‌شدهء تخم‌مرغ 

pH برای عملکرد آنزیم است. = 2 37 و C مشاهده می‌شود، ایجاد دمای
 سلول‌های کناری غدد معدی )شکل 3(، فاکتور داخلی معده و کلریدریک اسید )HCl( ترشح می‌کنند. فاکتور داخلی گلیکوپروتئینی است که 

B به یاخته‌های پوششی رودهء باریک لازم است. 
12

برای ورود ویتامین
B در رودهء باریک به وسیلهء گلیکوپروتئینی که اسمش فاکتور داخلی معده است به روش آندوسیتوز جذب سلول پوششی روده و خون می‌شود.

12
 ویتامین

B برای ساختن گویچه‌های قرمز در مغز 
12

B به یاخته‌های رودهء باریک، لازم و ضروری است. ویتامین
12

 1- فاکتور داخلی برای ورود ویتامین
استخوان لازم است.

2- اگر سلول‌های کناری تخریب شوند و یا معدهء فرد را طی جراحی بردارند )مثلن در اثر بیماری سرطان معده(، دو خطر فرد را تهدید می‌کند:
 دچار کمبود اسید کلریدریک می‌شود و روند گوارش غذاهایش دچار اختلال و فرد دچار سوء هاضمه و سوء جذب می‌شود.

B دچار شده و به کم‌خونی خطرناکی مبتلا می‌شود.
12

 به خاطر کمبود فاکتور داخلی در نهایت به کمبود ویتامین
B توسط باکترهای 

12
B فقط در غذاهای جانوری وجود دارد، البته در رودهء بزرگ نیز مقداری ویتامین

12
 در فصل 4 می‌خوانید که ویتامین

همزیست تولید می‌شود.
 نوعی دیگر از ویتامین‌های گروه B که در خون‌سازی نقش مهمی دارد، فولیک اسید است. فولیک اسید برای تقسیم طبیعی یاخته لازم است. 

B وابسته است )زیست دهم ـ فصل 4(.
12

کارکرد صحیح فولیک اسید به وجود ویتامین
 در زیست یازدهم می‌خوانید که اسید معده باعث نابودی و جلوگیری از رشد میکروب‌هایی می‌شود که به درون معده راه یافته‌اند؛ بنابراین اسید 

معده در اولین خط دفاع غیراختصاصی بدن نقش دارد )زیست یازدهم ـ فصل 5(.
 سلول‌های سازندهء هورمون، در مخاط معده در مجاورت سلول‌های اصلی غدد معدی، دیده می‌شوند. ترشحات این سلول‌ها برخلاف بقیهء سلول‌های 
غدد معدی وارد لولهء گوارش نمی‌شود، بلکه به خون می‌ریزد، اما ترشحات سلول‌های اصلی، کناری و ترشح‌کنندهء مادهء مخاطی به درون معده می‌ریزد.  
گاسترین هورمونی است که از این سلول‌ها ترشح می‌شود و ترشح اسید از سلول‌های کناری غدد معده و پپسینوژن از سلول‌های اصلی غدد معده را 

افزایش می‌دهد و به این ترتیب به هضم بهتر غذا کمک می‌کند.
 مقایسهء سلول‌های پوششی مخاط معده:

عملکرد مادهء ترشحیمحل ترشحمادهء ترشحیمحل قرارگیریسلول

پوششی سطحی 
مخاط معده

سراسر لایهء داخلی 
معده )به‌جز غدد 

معده(

درون معدهمادهء مخاطی

- چسبناک است، باعث روان‌سازی حرکت غذا می‌شود.
- دیوارهء لولهء گوارش را از خراشیدگی حاصل از تماس غذا یا آسیب شیمیایی )اسید و 

آنزیم( حفظ می‌کند.
- آنزیم لیزوزیم دارد و در ایمنی بدن نقش دارد.

قلیایی است و با قلیایی‌کردن مادهء مخاطی اثری محافظتی در برابر اسید معده دارد.درون معدهبی‌کربنات
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عملکرد مادهء ترشحیمحل ترشحمادهء ترشحیمحل قرارگیریسلول

ترشح‌کنندهء مادهء 
مخاطی

درون معدهمادهء مخاطیغدد معده

- چسبناک است، باعث روان‌سازی حرکت غذا می‌شود.
- دیوارهء لولهء گوارش را از خراشیدگی حاصل از تماس غذا یا آسیب شیمیایی )اسید و 

آنزیم( حفظ می‌کند.
- آنزیم لیزوزیم دارد و در ایمنی بدن نقش دارد.

غدد معدهکناری غدد معده
اسید معده
( )HCl

درون معده
- در تبدیل پپسینوژن به پپسین و در نتیجه گوارش شیمیایی پروتئین‌ها نقش دارد.

- محیط معده را اسیدی می‌کند و در ایمنی بدن نقش دارد.

B و در نتیجه ساخت گویچه‌های قرمز نقش دارد.درون معدهفاکتور داخلی معده
12

در جذب ویتامین

درون معدهآنزیم‌های معدهغدد معدهاصلی غدد معده
HCl، به پپسین  مانند پروتئازها که پیش‌ساز آن‌ها، پپسینوژن است که در اثر

تبدیل می‌شوند.
پپسین، پروتئین‌های غذا را به مولکول‌های کوچک‌تر تبدیل می‌کند.

درون‌ریز
غدد معده

غدد معده )در 
غدد نزدیک به 
پیلورفراوان‌اند(

خونهورمون گاسترین
تحریک سلول‌های کناری و اصلی  تحریک ترشح آنزیم و اسید 

)در گفتار بعد می‌خوانید(

حرکات معده
 با ورود غذا به معده، معده اندکی انبساط می‌یابد. با انبساط معده، انقباض‌های معده آغاز می‌شود. این انقباض‌ها غذا را با شیرهء معده مخلوط می‌کنند 
که نتیجهء آن، تشکیل کیموس است. به دنبال بازشدن بندارهء پیلور در اثر شدت این انقباض‌ها، غذا وارد قسمت ابتدایی رودهء باریک یعنی دوازدهه می‌شود.
 معده متنوع‌ترین ماهیچه‌های لولهء گوارش را از نظر شکل سازمان‌یابی و قرارگیری سلول‌ها دارد. طولی، حلقوی و مورب؛ بنابراین حرکات پیچیده 

و متنوعی را برای هضم غذا به کار می‌برد. کارش درست است به قول خارجی‌ها!
 برگشت اسید معده به مری )ریفلاکس(: اسفنکتر انتهای مری عملکرد محافظتی مهمی دارد. این اسفنکتر از برگشت محتویات معده )شیرهء 
معده( به داخل مری جلوگیری می‌کند. اسفنکتر انتهای مری اگر سالم باشد باید همیشه در حالت انقباض باشد به‌جز هنگام عبور غذا )بلع(، خروج گاز 
)باد گلو( و استفراغ. در این 3 حالت این ماهیچه شل می‌شود. اگر در غیر از این 3 حالت، انقباض اسفنکتر انتهای مری کافی نباشد، فرد دچار ریفلاکس 

می‌شود. حالا ریفلاکس یعنی چی؟
ریفلاکس )reflux( یعنی برگشت! در فرد مبتلا به ریفلاکس، به علت شل‌بودن اسفنکتر انتهای مری، محتویات اسیدی معده به درون مری برمی‌گردند. 
چون ترشحات معده اسیدی است و هم‌چنین حفاظت از مخاط مری به اندازهء معده و رودهء باریک نیست )طفلکی حساسه!( این برگشتن باعث آسیب به 
مخاط مری و علائمی مثل سوزش سردل می‌شود )به علت آسیب اسید به بافت مخاطی مری(. سیگارکشیدن، مصرف الکل، رژیم غذایی نامناسب و 

استفادهء بیش از اندازه از غذاهای آماده، تنش و اضطراب از علت‌های ریفلاکس‌اند.

‌ ‌ 			   ‌ ‌

 1- البته به‌جز آنزیم‌هایی که به همراه کیموس معده وارد دوازدهه می‌شوند.
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در بدن یک فرد بالغ و سالم ............... در سمت ............... بدن قرار گرفته است. -11
2( بندارهء پیلور برخلاف کیسهء صفرا ـ راست 		 1( طحال همانند کولون بالارو ـ چپ

4( بخش اعظم کبد همانند بخش اعظم معده ـ راست 3( بندارهء انتهای مری برخلاف آپاندیس ـ چپ	
بخش مشخص‌شده در شکل روبه‌رو ساختاری است در اندام ............... .�-22

1( معده که در برابر شیرهء معده حفاظت کافی دارد
2( رودهء بزرگ که قطعاً به صورت ارادی قابل بازشدن است

3( معده که در صورت انقباض ناکافی، سبب برگشت اسید می‌شود
4( مری که با وجود ترشح مادهء مخاطی از غدد این اندام، به اندازهء روده حفاظت نمی‌شود

)سراسری 92(-33 در دستگاه گوارش انسان ...............، در سمت ............... قرار گرفته است.�
2( بندارهء پیلور برخلاف کیسهء صفرا ـ چپ 1( بندارهء انتهای مری همانند رودهء کور ـ راست	

4( کولون پایین‌رو برخلاف بندارهء انتهای مری ـ چپ 3( کولون بالارو همانند کیسهء صفرا ـ راست	
چند مورد جملهء مقابل را به درستی تکمیل می‌کند؟ »هر بنداره‌ای که در عبور محتویات لولهء گوارش نقش دارد، ............... .«-44

ب ـ توسط لایهء دوم لولهء گوارش )از خارج( ایجاد می‌شود 		 الف ـ در بیشتر موارد بسته است
د ـ در ساختار خود دارای یاخته‌های ماهیچه‌ای تک‌هسته‌ای است 		 ج ـ به صورت غیرارادی باز می‌شود

4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1
در لولهء گوارش یک فرد سالم، حرکات کرمی ............... حرکات قطعه‌قطعه‌کننده ............... . -55

1( همانند ـ در گوارش مکانیکی تودهء غذایی نقش دارند
2( همانند ـ در مخلوط‌کردن محتویات غذایی با شیرهء معده نقش دارند

3( برخلاف ـ تحت تأثیر اعصاب خودمختار انجام می‌شوند
4( برخلاف ـ در روده به مخلوط‌شدن غذا با شیره‌های گوارشی کمک می‌کنند

) کانون فرهنگی آموزش 97(-66 با توجه به چهار لایهء شرکت‌کننده در ساختار لولهء گوارش انسان، بافت ............... بافت ............... در همهء لایه‌ها وجود دارد.�
2( عصبی، برخلاف ـ ماهیچه‌ای 		 1( پوششی، برخلاف ـ پیوندی سست

4( پیوندی سست، همانند ـ پوششی 		 3( پوششی، همانند ـ پیوندی متراکم

کدام بخش‌ها در حین عبور تودهء غذایی از حلق به ترتیب به سمت بالا و پایین حرکت می‌کنند؟-77
4( حنجره ـ زبان کوچک 3( زبان کوچک ـ برچاکنای	 2( زبان ـ حنجره	 1( برچاکنای ـ زبان	

کدام گزینه دربارهء مری یک فرد سالم، درست است؟-88
2( بندارهء انتهای آن در خط عمودی میانی بدن قرار گرفته است. 1( حرکات کرمی را فقط به کمک عضلات صاف انجام می‌دهد.	

4( غدد دیوارهء آن به ترشح موسین می‌پردازند. 3( مخاط آن به اندازهء معده و روده محافظت می‌شود.	
) کانون فرهنگی آموزش 95(-99 در هنگام بلع ............... .�

2( برچاکنای )اپی‌گلوت( از ورود هوا به مری جلوگیری می‌کند 1( زبان کوچک از برگشت غذا به دهان جلوگیری می‌کند	
4( حرکات کرمی در ماهیچهء صاف دیوارهء حلق ایجاد می‌شود 3( حرکت ارادی زبان، سبب راندن تودهء غذا به داخل حلق می‌شود	

) کانون فرهنگی آموزش 97(1010 چند مورد در ارتباط با گوارش مواد غذایی در دهان صحیح است؟�
الف ـ بعضی از ترشحات غده‌های بزاقی نقشی در گوارش شیمیایی کربوهیدرات‌ها ندارند.

ب ـ طی گوارش مکانیکی در دهان، غذا به ذرات قابل جذب تبدیل می‌شود.
ج ـ آمیلاز بزاق موجب گوارش شیمیایی دی‌ساکاریدها به مونوساکاریدها در دهان می‌شود.

د ـ گوارش شیمیایی همهء مواد غذایی در دهان شروع و در رودهء باریک کامل می‌شود.
4( صفر 	1 )3 	2 )2 	3 )1
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کدام گزینه دربارهء بخش کیسه‌ای‌شکل لولهء گوارش درست است؟1111
2( در ساختار آن چند لایهء ماهیچه‌ای مورب وجود دارد. 1( قسمت اعظم آن در سمت چپ بدن دیده می‌شود.	
4( بلع غذا موجب تشدید انقباض‌های دائمی آن می‌شود. 3( ضخامت لایهء ماهیچه‌ای آن در بخش‌های مختلف یکسان است.	

چند مورد دربارهء فرایند گوارش غذا نادرست است؟1212
ب ـ گروهی از شیره‌های گوارشی در گوارش مکانیکی غذا نقش دارند. الف ـ ریزشدن غذا به فرایند گوارش شیمیایی آن کمک می‌کند.	

د ـ آنزیم‌های بزاقی همگی در گوارش شیمیایی و مکانیکی غذا نقش دارند. ج ـ گوارش شیمیایی و مکانیکی غذا در محل آغاز جذب، می‌تواند شروع شود.	
4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1

چند مورد عبارت روبه‌رو را به نادرستی تکمیل می‌کند؟ »یاخته‌های اصلی در غدد معده ............... یاخته‌های کناری ............... .«1313
ب ـ همانند ـ در قسمت‌های سطحی غدد معده حضور دارند الف ـ برخلاف ـ تحت تأثیر هورمون گاسترین قرار می‌گیرند	

د ـ همانند ـ طی گوارش شیمیایی پروتئین‌ها، آمینواسید تولید می‌کنند ج ـ برخلاف ـ همهء آنزیم‌های گوارشی را از طریق اگزوسیتوز ترشح می‌کنند	
2 )4 	4 )3 	3 )2 	1 )1

درشکل مقابل، شمارهء ............... نوعی یاخته را مشخص می‌کند که ............... .�1414
1( 3 ـ در صورت تخریب آن‌ها، میزان آسیب‌رسیدن به مری در اثر ریفلاکس، کاهش می‌یابد

2( 4 ـ همهء آنزیم‌های آن فقط توسط اسید معده فعال می‌شوند
3( 2 ـ توانایی ترشح مادهء مخاطی برخلاف بی‌کربنات را دارد

4( 1 ـ ترشحات آن قادر به خنثی‌کردن اسید معده هستند

در معدهء انسان هر ...............، قطعاً ............... . 1515
1( یاخته‌ای که مواد را به خون وارد می‌کند ـ توانایی ترشح هورمون را دارد

2( آنزیم یاخته‌های اصلی ـ موجب تجزیهء پروتئین‌های مختلف به اسید آمینه می‌شود
3( یاخته‌ای که در ترشح مادهء مخاطی نقش دارد ـ یون بی‌کربنات نیز ترشح می‌کند

4( یاختهء ترشح‌کنندهء هورمون ـ توانایی ترشح آنزیم به محیط معده را ندارد
دربارهء شکل مقابل کدام گزینه صحیح است؟   �1616

1( با تخریب یاخته‌های 1 برخلاف 2 گوارش در معده دچار اختلال نمی‌شود. 
2( با تخریب یاخته‌های 1 همانند 2 هیچ‌یک از اجزای شیرهء معده ترشح نمی‌گردد. 

3( هر دو یاختهء 1 و 2، با ترشحات خود در افزایش فعالیت‌های آنزیمی در معده نقش دارند.
4( همهء ترشحات یاختهء 2 همانند 1 در گوارش شیمیایی مواد، نقش مستقیم یا غیرمستقیم دارند. 

چند مورد دربارهء صفرا نادرست است؟1717
ب ـ همراه با شیرهء لوزالمعده به دوازدهه می‌ریزد. الف ـ در کیسهء صفرا و کبد تولید می‌شود.	

د ـ تنها یک نوع لیپید در ترکیب خود دارد ج ـ به گوارش چربی‌ها کمک می‌کند.	
4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1

نوعی شیرهء گوارشی که توسط ............... تولید می‌شود قطعاً ............... .1818
2( رودهء باریک ـ انواعی از یون‌ها را در ترکیب خود دارد 1( معده ـ گوارش همهء مواد غذایی را انجام می‌دهد	

4( کبد ـ به کمک آنزیم‌های گوارشی خود، مواد غذایی را آبکافت می‌کند 3( معده ـ از تجزیهء پروتئین‌ها، آمینواسید تولید می‌کند	
)سراسری 93(1919 کدام گزینه عبارت روبه‌رو را به نادرستی تکمیل می‌نماید؟ »در افراد مبتلا به سنگ صفرا ............... .«�

2( تری‌گلیسریدها از طریق روده دفع می‌گردند 1( درخنثی‌شدن کیموس اسیدی معده اختلال ایجاد می‌شود	
4( چربی‌ها، به مویرگ‌های خونی دیوارهء روده وارد می‌شوند 3( ترکیبات صفرا حین غلیظ‌شدن رسوب می‌نمایند	

کدام گزینه عبارت روبه‌رو را به نادرستی تکمیل می‌کند؟ »در بدن یک فرد بالغ و سالم کبد ............... .«2020
2( همانند رودهء بزرگ آنزیم گوارشی تولید نمی‌کند 1( برخلاف معده بیش از یک نوع لیپاز ترشح می‌کند	

4( برخلاف لوزالمعده از طریق یک مجرا محتویات خود را به رودهء باریک می‌ریزد 3( همانند لوزالمعده به افزایش pH فضای دوازدهه کمک می‌کند	
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کدام گزینه عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می‌نماید؟ »در یک فرد بالغ، آنزیم‌هایی که آغازگر روند گوارش پروتئین‌ها می‌باشند، ............... .«2121
)سراسری 93( 2( توسط ترشحات بعضی از یاخته‌های غدد معدی، فعال می‌شوند� 1( فقط از غدد مجاور اسفنکتر انتهایی معده ترشح می‌شوند	

4( می‌توانند در تولید مولکول‌های کوچک پپتیدی نقش داشته باشند 3( تحت تأثیر نوعی پیک شیمیایی دستگاه درون‌ریز مقدارش تغییر می‌کند	
چند مورد عبارت روبه‌رو را به نادرستی تکمیل می‌کند؟ »در ترکیب ترشحات موجود در مجرای غدهء لوزالمعده ............... .«2222

ب ـ همهء آنزیم‌ها غیرفعال هستند 		 الف ـ یک نوع پروتئاز وجود دارد
د ـ آنزیم تجزیه‌کنندهء کربوهیدرات یافت می‌شود 		 ج ـ یون بی‌کربنات وجود دارد

3 )4 	4 )3 	1 )2 	2 )1
با توجه به شکل مقابل که قسمتی از دستگاه گوارش یک فرد بالغ را نشان می‌دهد، می‌توان گفت ............... . 2323

1( در صورت انسداد بخش 2، آنزیم‌های بخش 1 نمی‌توانند وارد دوازدهه شوند
2( صفرا از طریق مجاری صفراوی کبد مستقیماً به بخش 1 می‌ریزد

3( گوارش چربی‌ها بیشتر در اثر فعالیت لیپاز پانکراس در بخش 4 صورت می‌گیرد
4( در صورت انسداد مجرای 3، ورود شیرهء لوزالمعده به روده متوقف می‌شود

)سراسری 94 ـ با تغییر(2424 کدام گزینه، دربارهء همهء آنزیم‌های موجود در رودهء باریک انسان، درست است؟�
2( همراه با ترشحات صفرا به ابتدای دوازدهه وارد می‌شوند. 1( ابتدا به صورت مولکول‌هایی غیرفعال ترشح می‌شوند.	

4( از طریق مجرایی وارد این بخش می‌شوند. 3( بدون دخالت هورمون سکرتین تولید می‌شوند.	
) کانون فرهنگی آموزش 97(2525 نمی‌توان گفت که ............... .�

B نقشی ندارند
12

1( یاخته‌های کناری غده‌های معده در جذب ویتامین
2( پپسینوژن قادر به گوارش پروتئین‌ها به مولکول‌های کوچک‌تر نیست

3( مادهء ترشح‌شده از یاختهء کناری سبب تغییر در مادهء ترشح‌شده از یاختهء اصلی می‌شود
4( آسیب به یاختهء کناری، سبب اختلال در گوارش پروتئین‌های معده می‌شود

دربارهء گوارش مواد مختلف در انسان می‌توان گفت ............... .2626
1( فقط مونوساکاریدها برای جذب نیاز به گوارش ندارند 

2( تعدادی از مولکول‌های آب در دهان جهت گوارش شیمیایی مصرف می‌شوند 
3( مراحل پایانی گوارش بیشتر در بخش‌های میانی رودهء باریک انجام می‌گیرند

4( برای اتمام گوارش چربی‌ها تنها حضور آنزیم‌های ترشح‌شده از روده الزامی است
کدام گزینه دربارهء گوارش شیمیایی، درست است؟2727

1( پروتئازهای یاخته‌های رودهء باریک می‌توانند پیوند بین آمینواسیدها را هیدرولیز کنند.
2( فراورده‌های حاصل از گوارش شیمیایی همهء لیپیدها کاملاً مشابه یکدیگر است.

3( پپسین معده با گوارش پروتئین‌ها، آمینواسید تولید می‌کند.
4( به طور معمول در لولهء گوارش، هر ماده‌ای برای جذب‌شدن تحت گوارش شیمیایی قرار می‌گیرد.

کدام گزینه دربارهء صفرا درست است؟2828
2( یک نوع ترکیب نمکی در ترکیب صفرا وجود دارد. 1( صفرا در اسیدی‌کردن کیموس نقش دارد.	

4( برخی از ترکیبات صفرا در کیسهء صفرا تولید می‌شوند. 3( حاوی بیش از یک نوع لیپید به همراه نمک‌های صفراوی است.	
دربارهء شکل روبه‌رو می‌توان گفت ............... .�2929

1( یاخته‌های 4، بیش از یک نوع آنزیم گوارشی ترشح می‌کنند
2( لایهء ژله‌ای قلیایی معده، آن را در برابر همهء ترشحات 3 و 4 حفاظت می‌کند

3( تبدیل 1 به 2 فقط به کمک نوعی آنزیم صورت می‌گیرد
4( با تخریب 3 ترشح تنها عامل تبدیل‌کنندهء 1 به 2 در معده متوقف می‌شود
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در بدن انسان، آنزیم آغازکنندهء گوارش ............... از ............... ترشح می‌شود و این آنزیم ............... .3030
1( پروتئین‌ها ـ غدد معده ـ مولکول‌های کوچک‌تر پروتئینی را تولید می‌کند

2( کربوهیدرات‌ها ـ یاخته‌های مخاط دهان ـ سبب تولید مولکول‌های مالتوز می‌شود
3( کربوهیدرات‌ها ـ غدد بزاقی ـ مولکول‌های قابل جذب تولید می‌کند

4( پروتئین‌ها ـ غدهء لوزالمعده ـ با مصرف آب به تجزیهء پروتئین‌ها می‌پردازد
در دستگاه گوارش انسان، گوارش ............... .3131

1( چربی‌ها بیشتر در ابتدای روده و توسط آنزیم‌های ترشح‌شده در این بخش انجام می‌شود
2( همهء کربوهیدرات‌های درشت جهت تجزیه به مونوساکاریدها قابل انجام است

3( پروتئین‌ها مستقیماً به وسیلهء ترشحات یاخته‌های اصلی معده آغاز می‌شود
4( پروتئین‌ها برخلاف کربوهیدرات‌ها در پی ترشح گاسترین افزایش می‌یابد

شکل مقابل قسمتی را نشان می‌دهد که عبور مواد بین دو اندام گوارشی خاص را تنظیم می‌کند؛ کدام عبارت 3232
در مورد هر دو اندام درست است؟

1( آنزیم‌های مؤثر در گوارش کربوهیدرات‌ها را ترشح می‌کنند.�
2( بندارهء از جنس ماهیچهء صاف حلقوی در ابتدای خود دارد.

3( به وسیلهء حرکات کرمی خود نقش اصلی را در گوارش مکانیکی غذا دارا هستند.
4( توسط غدد برون‌ریز خود پروتئین موسین را سنتز و اگزوسیتوز می‌کنند.

در انسان گوارش شیمیایی کربوهیدرات‌ها در بخشی از لولهء گوارش آغاز می‌شود که این بخش ............... .3333
2( در تشکیل صفاق نقش ندارد 1( در فرایند جذب مواد نقش مهمی دارد	

4( در مخاط خود فقط بافت پوششی سنگفرشی چندلایه دارد 3( گوارش شیمیایی چربی‌ها را نیز آغاز می‌کند	
کدام گزینه، عبارت مقابل را به طور مناسب کامل می‌کند؟ »قبل از ورود کیموس به بخشی از لولهء گوارش انسان که مراحل پایانیِ گوارش مواد 3434

)سراسری 99( غذایی در آن آغاز می‌شود، ............... .«�
1( کربوهیدرات‌ها به مونوساکاریدها تبدیل می‌گردند

2( تحت تأثیر پروتئازها، پروتئین‌ها به آمینواسیدها تجزیه می‌گردند
3( فراوان‌ترین لیپیدهای رژیم غذایی، به طور کامل گوارش می‌یابند

4( یاخته‌های پوششی سطحی و بعضی یاخته‌های غدد، مادهء مخاطی زیادی ترشح می‌کنند
کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »قبل از ورود کیموس به بخشی از لولهء گوارش انسان که مراحل پایانی گوارش مواد غذایی 3535

)خارج از کشور 99( در آن آغاز می‌شود، ............... .«�
1( گوارش پروتئین‌ها آغاز شده و تا مرحلهء تولید کوچک‌ترین واحدهای سازندهء آن‌ها پیش رفته است

2( یاخته‌های پوششی سطحی، با فرورفتن در بافت زیرین خود، حفره‌هایی را به وجود آورده‌اند
3( مولکول‌های دی و پلی ساکاریدی، با تبدیل به مولکول‌های مونوساکاریدی جذب گردیده‌اند

4( با حضور ترکیبی فاقد آنزیم، چربی‌ها گوارش یافته و به محیط داخلی وارد شده‌اند
) کانون فرهنگی آموزش 95(3636 بخش‌هایی از دستگاه گوارش که در ارتباط با لولهء گوارش‌اند، ممکن نیست ............... .�

1( با ترشح آنزیم در از بین بردن باکتری‌ها نقش داشته باشند
2( با داشتن بنداره‌هایی از جنس ماهیچهء مخطط در گوارش غذا مؤثر باشند
3( در ترشحات خود ترکیب فسفولیپیدی مؤثر در گوارش چربی‌ها داشته باشند

4( آنزیم‌هایی ترشح کنند که در لولهء گوارش فعال شوند
) کانون فرهنگی آموزش 95 ـ با تغییر(3737 کدام عبارت در ارتباط با دستگاه گوارش صحیح است؟�

1( سیگارکشیدن برخلاف اضطراب سبب شل‌شدن بندارهء انتهای مری می‌شود.
2( هر یاختهء بافت مری مقاومت بیشتری در برابر اسید نسبت به هر یاختهء بافت معده دارد.

3( ورود کیموس به بخش کیسه‌ای‌شکل لولهء گوارش، موجب بازشدن چین‌خوردگی‌های دیوارهء آن می‌شود.
4( تخریب یاخته‌های ترشح‌کنندهء عامل داخلی معده می‌تواند در تبدیل پروتئین‌ها به پپتیدهای کوچک‌تر اختلال ایجاد کند.

کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟ »بخشی از لولهء گوارش انسان که گوارش شیمیایی پروتئین‌ها در آن ............... می‌شود، 3838
) کانون فرهنگی آموزش 97( بلافاصله ............... از بخشی قرار دارد که ............... .«�

1( آغاز ـ بعد ـ آنزیم گوارشی ترشح نمی‌کند
2( کامل ـ بعد ـ آسیب نوعی از یاخته‌های آن می‌تواند سبب کمبود نوعی ویتامین گردد

3( آغاز ـ قبل ـ پروتئین‌ها به واحدهای سازندهء خود، آبکافت می‌شوند
4( آغاز ـ قبل ـ پروتئازهای فعال لوزالمعده به درون آن ترشح می‌شوند
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در بدن یک فرد بالغ و سالم، بندارهء انتهای مری در سمت چپ و آپاندیس در سمت راست قرار دارد.-11 گزینهء »3«	
 گزینهء )1(: طحال در سمت چپ بدن )فصل 4 ـ شکل 15( و کولون بالارو در سمت راست بدن قرار دارد./ گزینهء )2(: دریچهء پیلور و 

کیسهء صفرا، هر دو در سمت راست بدن قرار دارند./ گزینهء )4(: بخش اعظم کبد در سمت راست و بخش اعظم معده در سمت چپ بدن قرار دارد.
بخش مشخص‌شده، بندارهء انتهای مری است. مری غدد ترشح‌کنندهء مادهء مخاطی دارد، اما حفاظت دیوارهء آن به اندازهء معده و رودهء باریک نیست.-22 گزینهء »4«	

 گزینهء )1(: بندارهء موجود در معده، پیلور است. دیوارهء معده به طور کلی با لایهء ژله‌ای ضخیمی پوشیده می‌شود و از اثر اسید و آنزیم‌های 
خودی در امان می‌ماند!/ گزینهء )2(: بندارهء داخلی قرارگرفته در راست‌روده، دارای عضلهء صاف بوده و غیرارادی باز می‌شود./ گزینهء )3(: همان‌طور که گفته شد این 

شکل بندارهء انتهای مری است و نه معده )پیلور(. بندارهء انتهای مری در صورت انقباض ناکافی سبب بازگشت اسید معده می‌شود.
کولون بالارو همانند کیسهء صفرا در سمت راست بدن قرار دارد.-33 گزینهء »3«	

 گزینهء )1(: بندارهء انتهای مری در سمت چپ و رودهء کور در سمت راست بدن قرار دارد./ گزینهء )2(: بندارهء پیلور و کیسهء صفرا هر دو 
در سمت راست بدن قرار دارند./ گزینهء )4(: کولون پایین‌رو و بندارهء انتهای مری، هر دو در سمت چپ قرار دارند.

موارد »الف« و »ب« درست هستند.-44 گزینهء »2«	
)الف(: بنداره‏های موجود در لولهء گوارش، در حالت عادی بسته هستند و به هنگام عبور مواد غذایی باز می‌شوند./ )ب(: در قسمت‌هایی از لولهء گوارش ماهیچه‌های 
حلقوی به نام بنداره وجود دارد. ماهیچه‌های حلقوی نیز در لایهء ماهیچه‌ای )لایهء دوم( وجود دارند./ )ج(: به بندارهء خارجی راست‌روده توجه داری که؟؟ ماهیچه‏هاش 

مخطط و عملکردش ارادیه!!/ )د(: همین الان بندارهء خارجی راست‌روده رو گفتم، مخطط، چندهسته‎ای و ... .
حرکات قطعه‌قطعه‌کننده با ریزکردن ذرات غذایی و حرکات کرمی‌شکل به ویژه با برخورد به بندارهء بسته در گوارش مکانیکی تودهء غذایی نقش دارند.-55 گزینهء »1«	

 گزینهء )2(: حرکات قطعه‌قطعه‌کننده فقط در روده صورت می‌گیرند. در معده، حرکات کرمی به مخلوط‌کردن غذا با شیرهء گوارشی 
کمک می‌کنند./ گزینهء )3(: هم حرکات کرمی و هم حرکات قطعه‌قطعه‌کننده تحت تأثیر اعصاب خودمختار هستند./ گزینهء )4(: هر دوی این حرکات در مخلوط‌شدن 

غذا با شیرهء گوارشی در روده نقش دارند.
در همهء لایه‌ها، بافت پیوندی سست وجود دارد. در لایهء مخاطی یاخته‌های بافت پوششی، سطح درونی لولهء گوارش را می‌پوشاند و در -66 گزینهء »4«	

سایر لایه‌ها به دلیل وجود رگ‌های خونی، بافت پوششی سنگفرشی ساده نیز مشاهده می‌شود.
در فرایند بلع، ابتدا زبان کوچک به سمت بالا می‏رود تا راه بینی را ببندد و سپس برچاکنای به سمت پایین رفته تا راه نای بسته شود. -77 گزینهء »3«	

زبان بالا رفته و به کام می‌چسبد و از این طریق باعث بسته‌شدن راه دهان می‌شود. حنجره نیز بالا می‌آید تا به بسته‌شدن راه نای کمک کند.
مری در دیوارهء خود، غدد ترشح‌کنندهء موسین دارد.-88 گزینهء »4«	

 گزینهء )1(: بخش ابتدایی مری دارای ماهیچه‎های مخطط است که این ماهیچه‏ها نیز در شکل‎گیری حرکات کرمی مری تأثیرگذار 
هستند. از کجا می‌گوییم! ببینید وقتی کتاب درسی می‌گوید حرکات کرمی دیوارهء ماهیچه‌ای حلق! خب پس بخش بالایی مری هم حرکات کرمی دارد./ گزینهء )2(: بندارهء 
انتهای مری در سمت چپ بدن قرار دارد./ گزینهء )3(: قدرت حفاظت مخاط مری، به اندازهء حفاظت معده و روده نیست. به همین دلیل حفاظت کم مخاط مری 

هست که در ریفلاکس مخاط مری آسیب می‌بیند.
بله دیگه، حرکت ارادی زبان موجب هل‌دادن تودهء غذا به داخل حلق می‌شود.-99 گزینهء »3«	

 گزینهء )1(: در هنگام بلع، زبان کوچک به سمت بالا رفته و راه بینی را می‌بندد تا غذا وارد بینی نشود نه دهان!/ گزینهء )2(: برچاکنای 
)اپی‌گلوت( راه نای را می‌بندد./ گزینهء )4(: ماهیچه‌های حلق مخطط‌اند نه صاف!

فقط مورد »الف« صحیح است.1010 گزینهء »3«	
)الف(: لیزوزیم و موسین موجود در بزاق نقشی در گوارش کربوهیدرات‌ها ندارد./ )ب(: طی گوارش مکانیکی، ذرات ریز غذا ایجاد می‌شوند که همهء آن‌ها هنوز قابل 
جذب نیستند./ )ج(: آمیلاز باعث تجزیهء نشاسته به مولکول‌های کوچک‌تر می‌شود، اما مونوساکارید ایجاد نمی‌کند./ )د(: تنها گوارش شیمیایی کربوهیدرات در دهان 

شروع می‌شود. گوارش شیمیایی پروتئین‌ها در معده آغاز می‌شود.
معده، بخش کیسه‌ای‌شکل لولهء گوارش است. بخش اعظم معده در سمت چپ و بخش‏های انتهایی آن در سمت راست قرار دارد.1111 گزینهء »1«	

 گزینهء )2(: معده دارای یک لایهء ماهیچه‏ای مورب است نه چند لایه!/ گزینهء )3(: لایهء ماهیچه‏ای در پیلور ضخیم‌تر از سایر نقاط است 
)شکل 8 کتاب درسی(./ گزینهء )4(: با بلع غذا، انقباض‌های کرمی معده، به صورت موجی آغاز می‌شود، این انقباض‌ها دائمن وجود ندارند.

فقط مورد »د« نادرست است.1212 گزینهء »1«	
 )الف(: خب معلومه دیگه!! هر چه مواد ریزتر باشند، بهتر با شیره‌های گوارشی مخلوط می‌شوند و گوارش شیمیایی آن‌ها بهتر انجام می‌شود./ )ب(: صفرا آقاجان!!
یه شیرهء گوارشیه که در گوارش مکانیکی چربی‎ها نقش داره! چون باعث ریزشدن قطرات چربی می‌شه./ )ج(: محل آغاز جذب، گوارش شیمیایی و گوارش مکانیکی 



129

یک جا است!! کجا؟؟ دهان./ )د(: نع‌خیر! لیزوزیم بزاق آنزیمی است که در از بین بردن باکتری‌های درون دهان نقش دارد، نه گوارش غذا! و آنزیم‌های بزاقی در 
گوارش مکانیکی نقشی ندارند.

فقط مورد »ج« درست است.1313 گزینهء »2«	
)الف(: یاخته‏های اصلی و کناری، هر دو تحت تأثیر هورمون گاسترین قرار می‏گیرند. در واقع هورمون گاسترین از طریق خون روی سلول‌های کناری و اصلی معده 
اثر کرده و ترشح اسید معده و پپسینوژن را تحریک می‌کند./ )ب(: در شکل 9 می‌بینید که این‌طوری نیست!/ )ج(: بله درسته! یاخته‌های معده از طریق اگزوسیتوز 
آنزیم‌ها را ترشح می‌کنند./ )د(: توجه داشته باشید که خود این یاخته‏ها گوارش شیمیایی انجام نمی‏دهند، بلکه با ترشح مواد مختلف در گوارش شیمیایی درون معده 

نقش دارند. در ضمن پروتئازهای معده قادر به گوارش کامل پروتئین‌ها و تولید آمینواسید نیستند.
شمارهء 1 یاختهء ترشح‌کنندهء مادهء مخاطی، شمارهء 2 یاختهء پوششی سطحی، شمارهء 3 یاختهء کناری و شمارهء 4 یاختهء اصلی را نشان 1414 گزینهء »1«	

می‌دهد. در ریفلاکس بر اثر بازگشت اسید شیرهء معده )HCl( به مری، مخاط مری آسیب می‌بیند. اسید معده توسط یاختهء کناری ترشح می‌شود؛ بنابراین با تخریب 
این یاخته‌ها HCl نیز تولید نشده و بنابراین مری آسیب کم‌تری می‌بیند.

 گزینهء )2(: خیر! پپسین هم می‌تواند پروتئازها را فعال کند./ گزینهء )3(: یاختهء پوششی سطحی علاوه بر تولید مادهء مخاطی فراوان که 
به شکل مادهء ژله‌ای چسبناکی دیوارهء معده را می‌پوشاند، در قلیایی‌کردن این ماده نیز نقش دارد، زیرا بی‌کربنات ترشح می‌کند./ گزینهء )4(: یاختهء ترشح‌کنندهء مادهء 

مخاطی، نمی‌تواند مادهء قلیایی از جمله یون بی‌کربنات ترشح کند؛ بنابراین برخلاف یاختهء پوششی سطحی، قادر به خنثی‌کردن اسیدیتهء HCl نیست.
یاخته‌های ترشح‌کنندهء هورمون، هورمون ترشح می‌کنند و یاخته‌های اصلی آنزیم ترشح می‌کنند.1515 گزینهء »4«	

CO2 وارد  CO2 تولید می‌کنند و  گزینهء )1(: همان‌طور که می‌دانید تمام یاخته‌های بدن تنفس یاخته‌ای انجام می‌دهند و در نتیجه،
خون می‌شود؛ پس لزومن هورمون ترشح نمی‌کنند!/ گزینهء )2(: خیر! موجب تجزیهء پروتئین‌ها به پلی‌پپتیدهای کوچک‌تر می‌شود./ گزینهء )3(: تنها یاخته‌های پوششی 

سطحی حفرات معده بی‎کربنات ترشح می‏کنند، اما یاخته‌های ترشح‌کنندهء مادهء مخاطی در غدد معده، این ویژگی را ندارند.
)1( یاختهء کناری است و )2( یاختهء اصلی. یاخته‌های اصلی آنزیم‌های معده را ترشح می‌کنند و یاخته‌های کناری نیز با تولید HCl که 1616 گزینهء »3«	

موجب تبدیل پپسینوژن )پیش‌ساز پروتئازهای معده( به آنزیم پپسین می‌شود.
 گزینهء )1(: با تخریب یاخته‌های اصلی، آنزیم‌های گوارشی ترشح نمی‌شوند. هم‌چنین با این‌که یاخته‌های کناری آنزیم گوارشی ترشح 
نمی‌کنند، اما ترشح HCl توسط آن‌ها برای تبدیل پپسینوژن به پپسین جهت گوارش پروتئین‌ها ضروری است؛ بنابراین با تخریب هر یک از دو یاخته، گوارش در 
معده مختل می‌شود./ گزینهء )2(: در شیرهء معده، مادهء مخاطی نیز وجود دارد که توسط یاختهء ترشح‌کنندهء مادهء مخاطی و یاختهء پوششی سطحی در معده ترشح 

می‌گردد./گزینهء )4(: یاختهء کناری، عامل داخلی معده را نیز ترشح می‌کند که در گوارش شیمیایی نقشی ندارد.
موارد »ب« و »ج« درست هستند.1717 گزینهء »2«	

)الف(: صفرا تنها در کبد تولید می‎شود و کیسهء صفرا نقشی در تولید آن ندارد. کیسهء صفرا فقط صفرا را ذخیره می‌کند./ )ب(: شیرهء لوزالمعده و صفرا به صورت 
هم‌زمان و از طریق مجرای مشترکی به دوازدهه وارد می‎شوند. البته حواستون باشد که شیرهء لوزالمعده از دو راه به دوازدهه می‌ریزد؛ 1( از طریق مجرایی مشترک 
همراه با صفرا 2( از طریق مجرایی مستقل )شکل 10 کتاب درسی را ببینید(./ )ج(: صفرا به دوازدهه می‌ریزد و به گوارش چربی‌ها کمک می‌کند./ )د(: صفرا بیش از 

یک نوع لیپید )کلسترول و فسفولیپید( در ترکیب خود دارد.
در ترکیب شیرهء روده یون‌های مختلف از جمله یون بی‌کربنات وجود دارد.1818 گزینهء »2«	

 گزینهء )1(: معده آنزیم تجزیه‌کنندهء کربوهیدرات ترشح نمی‌کند./ گزینهء )3(: شیرهء معده با تأثیر بر پروتئین‌ها، باعث تبدیل آن‌ها به 
واحدهای کوچک‌تر می‌شود؛ اما آمینواسید تولید نمی‌کند./ گزینهء )4(: شیرهء گوارشی که کبد تولید می‏کند صفرا است. صفرا فاقد آنزیم گوارشی است.

نع‌خیر! چربی‌ها جذب مویرگ‌های لنفی می‌شوند.1919 گزینهء »4«	
 گزینهء )1(: بی‌کربنات صفرا در خنثی‌شدن کیموس اسیدی معده که به روده وارد شده نقش دارد./ گزینهء )2(: صفرا در گوارش چربی‌ها 
نقش داشته و با کاهش میزان صفرا در روده، گوارش چربی‌ها کاهش یافته و در نتیجه مقداری تری‌گلیسرید از طریق مدفوع از بدن دفع می‌شود./ گزینهء )3(: گاهی 

ترکیبات صفرا غلیظ می‌شوند و در کیسهء صفرا رسوب می‌کنند و سنگ ایجاد می‌شود.
کبد اصلن آنزیم ترشح نمی‌کند.2020 گزینهء »1«	

 گزینهء )2(: رودهء بزرگ و کبد فاقد توانایی تولید آنزیم‏های گوارشی هستند./ گزینهء )3(: کبد صفرا می‌سازد! و وقتی این صفرا وارد 
دوازدهه می‌شود به دلیل داشتن بی‌کربنات، pH فضای دوازدهه افزایش می‌یابد. خب لوزالمعده هم که مقدار زیادی بی‌کربنات دارد و آن را به دوازدهه می‌ریزد و 
این‌جوری اثر اسید معده را خنثی و فضای درون دوازدهه را قلیایی می‌کند./ گزینهء )4(: کبد، صفرا را از طریق یک مجرا به رودهء باریک وارد می‏کند اما لوزالمعده 

شیرهء گوارشی خود را از طریق بیش از یک مجرا به روده وارد می‏کند )شکل 10 کتاب درسی(.
آنزیم‎های پروتئاز معده سبب شروع روند هضم پروتئین‎ها می‎شوند. این آنزیم‏ها توسط یاخته‌های اصلی غده‌های معده ترشح می‌شوند 2121 گزینهء »1«	

و علاوه بر غدد مجاور پیلور توسط غدد بالاتر پیلور نیز ترشح می‎شوند. از کجا می‌گوییم؟ در شکل 9 کتاب درسی می‌بینید که بخشی از میانهء معده در بخش )الف( 
بزرگ شده است و غدد این قسمت دارای یاخته‌های اصلی هستند.

 گزینهء )2(: این آنزیم‎ها، توسط اسید معده که از یاخته‎های کناری غدد معده ترشح می‎شوند، فعال می‎شوند. باز از کجا گفتیم!؟ خب به پیش‌ساز 
پروتئازهای معده به طور کلی پپسینوژن می‌گویند و پپسینوژن هم بر اثر کلریدریک اسید به پپسین تبدیل می‌شود. پپسین آنزیمی فعال است و می‌تواند پروتئین‌ها را به 
مولکول‌های کوچک‌تر تجزیه کند./ گزینهء )3(: گاسترین باعث افزایش ترشح اسید معده و پپسینوژن می‌شود پس یاخته‎های ترشح‌کنندهء این پروتئازها تحت تأثیر هورمون 

گاسترین )پیک شیمیایی( ترشحات خود را افزایش می‏دهند./ گزینهء )4(: این آنزیم‎ها سبب شکسته‌شدن مولکول‏های بزرگ پروتئینی به مولکول‎های کوچک می‎شوند.
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موارد »ج« و »د« درست هستند.2222 گزینهء »1«	
)الف(: شیرهء پانکراس حاوی انواعی از پروتئازها است نه یک نوع!/ )ب(: تنها پروتئازهای موجود در این مجرا غیرفعال هستند؛ بقیهء آنزیم‌ها حین ترشح فعال‌اند./ 
)ج(: در شیرهء لوزالمعده، یون بی‌کربنات حضور دارد./ )د(: شیرهء پانکراس حاوی انواع مختلفی از آنزیم‏های تجزیه‌کنندهء مواد از جمله کربوهیدرات‌ها است. از کجا 
می‌گوییم!؟ از آن‌جایی که کتاب درسی‌تان می‌گوید لوزالمعده، آنزیم‌های لازم برای گوارش شیمیایی انواع مواد را تولید می‌کند. راستی به جدول »بیشتر بدانید« هم 

یک نگاه کلی بیندازید! بیشتر بدانید مهمی است.
بخش‌های 1 تا 4 به ترتیب کیسهء صفرا، مجرای صفرا، مجرای لوزالمعده و دوازدهه را نشان می‌دهد. گوارش چربی‌ها بیشتر در اثر فعالیت 2323 گزینهء »3«	

لیپاز لوزالمعده در دوازدهه )بخش 4( صورت می‌گیرد.
 گزینهء )1(: صفرا فاقد آنزیم است./ گزینهء )2(: صفرا از طریق مجاری صفراوی کبد ابتدا به یک مجرای مشترک وارد شده و سپس وارد 
کیسهء صفرا شده و در آن ذخیره می‌گردد./ گزینهء )4(: خیر! زیرا شیرهء لوزالمعده می‌تواند از طریق مجرای دیگری )به‌جز مجرای مشترک با صفرا( به دوازدهه بریزد.

آنزیم‏های موجود در رودهء باریک شامل آنزیم‏های لوزالمعده و آنزیم‏های خود رودهء باریک هستند. هورمون سکرتین فقط ترشح بی‌کربنات 2424 گزینهء »3«	
لوزالمعده را تحریک می‌کند.

 گزینهء )1(: تنها ‏پروتئاز‌های لوزالمعده به صورت غیرفعال ترشح می‎شوند، نه همهء آنزیم‌های آن!/ گزینهء )2(: آنزیم‌های لوزالمعده در 
شیرهء لوزالمعده قرار دارند که همراه صفرا وارد دوازدهه می‌شوند. اما آنزیم‌های خود رودهء باریک، توسط سلول‌های رودهء باریک ترشح می‌شوند. در ضمن یادتان باشد که 
 شیرهء لوزالمعده از طریق 2 مجرا به دوازدهه می‌ریزد که یکی از این دو مجرا با مجرای مشترک صفراوی یکی می‌شود و مشترکن ترشحاتشان را به دوازدهه می‌ریزند./ 

گزینهء )4(: آنزیم‌های خود رودهء باریک این‌جوری نیستند )برگردین به جواب گزینهء )2((.
B در رودهء باریک ضروری است.2525

12
از یاختهء کناری، فاکتور داخلی ترشح می‌شود که برای جذب گزینهء »1«	

 گزینهء )2(: پپسینوژن، پروتئاز غیرفعال است و زمانی که به پپسین تبدیل شود، می‌تواند گوارش پروتئین را انجام دهد./ گزینهء )3(: منظور 
 ترشح کلریدریک اسید از یاختهء کناری است که سبب تبدیل پپسینوژن )ترشح‌شده از یاختهء اصلی( به پپسین می‌شود./ گزینهء )4(: در این صورت ترشح کلریدریک اسید

کم می‌شود و تبدیل پپسینوژن به پپسین با اختلال مواجه می‌شود.
آنزیم‌های گوارشی با واکنش آبکافت مواد را تجزیه می‌کنند و این واکنش با مصرف آب همراه است. در دهان نیز بزاق ترشح می‌شود که 2626 گزینهء »2«	

دارای آمیلاز ضعیف بوده و گوارش نشاسته را آغاز می‌کند؛ بنابراین با انجام آبکافت توسط آن، مولکول‌های آب در دهان مصرف می‌شوند.
B و ... نیز بدون نیاز به گوارش جذب می‌شوند./ گزینهء )3(: طبق متن کتاب، 

12
 گزینهء )1(: علاوه بر مونوساکاریدها موادی مانند آب، ویتامین

مراحل پایانی گوارش غذا در رودهء باریک و به ویژه در دوازدهه )بخش ابتدایی رودهء باریک( انجام می‌گیرد./ گزینهء )4(: گوارش بیشتر در اثر فعالیت لیپاز لوزالمعده 
در دوازدهه انجام می‌شود.

پروتئاز‌های رودهء باریک می‌توانند پیوند بین اسید آمینه‌های پروتئین‌ها را شکسته و آن‌ها را آمادهء جذب کنند.2727 گزینهء »1«	
 گزینهء )2(: در داخل بدن انواع مختلفی لیپید مانند کلسترول، فسفولیپید و تری‌گلیسرید داریم که مواد حاصل از گوارش آن‌ها متفاوت 
به واحدهای سازندهء خود  را  این مولکول‏ها  اما  به مولکول‏های کوچک می‎شود  از یکدیگرند./ گزینهء )3(: پپسین معده سبب تبدیل مولکول‏های بزرگ پروتئینی 
)آمینواسید( تبدیل نمی‏کند./ گزینهء )4(: نع‌خیر! تنها درشت‌مولکول‌ها باید به مواد کوچک‌تر تبدیل شوند و تحت گوارش قرار می‌گیرند و این اتفاق برای مولکول‌های 
کوچک قابل جذب مثل اغلب ویتامین‌ها و یون‌ها نمی‌افتد. ببینید یک سری مواد مثل آب، یون‌ها و اغلب ویتامین‌ها برای جذب‌شدن نیاز به گوارش ندارند اما سایر 

مواد، باید ابتدا گوارش یابند و بعد جذب شوند.
لیپیدهای صفرا شامل کلسترول و فسفولیپید است که به همراه نمک‌های صفراوی و بی‌کربنات، صفرا را می‌سازند.2828 گزینهء »3«	

 گزینهء )1(: صفرا به روده می‌ریزد و نه معده و علاوه بر این به دلیل داشتن بی‌کربنات باعث قلیایی‌شدن کیموس معده که وارد روده 
شده می‌شود./ گزینهء )2(: صفرا دارای نمک‌های صفراوی، بی‌کربنات و ... است؛ پس بیش از یک ترکیب نمکی در صفرا وجود دارد./ گزینهء )4(: کبد، صفرا را می‌سازد 

و کیسهء صفرا، صفرا تولید نمی‌کند.
شمارهء 1 پپسینوژن، شمارهء 2 پپسین، شمارهء 3 یاختهء کناری و شمارهء 4 یاختهء اصلی را در معده نشان می‌دهد. یاخته‌های اصلی چندین 2929 گزینهء »1«	

نوع پروتئاز را ترشح می‌کند؛ پس شد بیشتر از یکی!
 گزینهء )2(: یاختهء کناری عامل داخلی معده را نیز ترشح می‌کند که اصلن آسیبی به معده نمی‌زند که چیزی بخواهد در برابر آن از 
معده حفاظت کند!/ گزینهء )3(: خیر! اسید معده هم این کار را می‌تواند انجام دهد./ گزینهء )HCl :)4 توسط یاختهء کناری ترشح می‌شود و سبب تبدیل پپسینوژن به 

پپسین می‌گردد، اما این اسید تنها عامل این رویداد نیست زیرا خود پپسین نیز می‌تواند با اثر بر پپسینوژن، آن را به پپسین تبدیل کند.
به مولکول‌های 3030 را  آغاز و آن‌ها  را  پروتئین‌ها  آنزیم‏ها گوارش  این  آغاز می‌شود.  پروتئازهای معده  پروتئین‏ها توسط  گوارش شیمیایی  گزینهء »1«	

کوچک‌تر تبدیل می‌کنند.
 گزینهء )2(: آنزیم آمیلاز از غدد بزاقی ترشح می‌شود نه مخاط دهان./ گزینهء )3(: گوارش شیمیایی کربوهیدرات توسط آنزیم آمیلاز 
بزاقی در دهان آغاز می‎شود. این آنزیم به گوارش نشاسته کمک می‌کند اما هیچ‌یک از مولکول‌های حاصل از این آنزیم قابل جذب نیستند./ گزینهء )4(: همان‌طور که 

اشاره شد گوارش پروتئین‌ها در معده آغاز می‏شود.
هورمون گاسترین سبب افزایش ترشح پپسینوژن و اسید معده از یاخته‌های معده می‌شود؛ بنابراین گوارش پروتئین‌ها را افزایش می‌دهد 3131 گزینهء »4«	

اما بر افزایش گوارش کربوهیدرات‌ها اثری ندارد.
 گزینهء )1(: گوارش چربی‌ها بیشتر در ابتدای روده )دوازدهه( و در اثر فعالیت لیپاز لوزالمعده انجام می‌شود نه روده./ گزینهء )2(: دستگاه 
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گوارش انسان آنزیم مورد نیاز برای گوارش همهء کربوهیدرات‌ها )مانند سلولز( را نمی‌سازد./ گزینهء )3(: یاخته‌های اصلی معده پپسینوژن ترشح می‌کنند اما گوارش 
پروتئین‌ها در معده توسط پپسین انجام می‌گیرد نه پپسینوژن که غیرفعال است.

شکل مربوط به بندارهء انتهای مری است که عبور غذا از مری جهت ورود به معده را کنترل می‌کند. هم معده و هم مری مادهء مخاطی 3232 گزینهء »4«	
ترشح می‌کنند. موسین، گلیکوپروتئینی است که آب فراوانی جذب کرده و مادهء مخاطی می‌سازد، پس هر دو اندام موسین ترشح می‌کنند. موسین هم که پروتئینی 

است، پس یک ذرهء بزرگ است که از طریق اگزوسیتوز توسط غدد برون‌ریز ترشح می‌شود.
 گزینهء )1(: نه معده و نه مری، خودشان آنزیم مؤثر در گوارش کربوهیدرات ترشح نمی‌کنند./ گزینهء )2(: در مورد مری صدق نمی‌کند./ 

گزینهء )3(: غلط واضحه!
گوارش شیمیایی کربوهیدرات‎ها در دهان با فعالیت آنزیم آمیلاز موجود در بزاق شروع می‏شود. صفاق پرده‎ای است که بخش‎های لولهء 3333 گزینهء »2«	

گوارش در حفرهء شکمی را از خارج به یکدیگر متصل می‏کند اما بافت پیوندی موجود در لایهء خارجی دهان در تشکیل صفاق، نقش ندارد.
 گزینهء )1(: جذب در دهان و معده به مقدار اندکی صورت می‌گیرد!/ گزینهء )3(: گوارش شیمیایی چربی‏ها از دهان شروع نمی‌شود!/ 

گزینهء )4(: دقت کنید مخاط فقط بافت پوششی ندارد، بافت پیوندی سست و عروق خونی هم در این لایه دیده می‌شود.
غذایی که وارد معده شده و به شکل کیموس در‌آمده است، برای طی مراحل نهایی گوارش باید وارد دوازدهه شود. بنابراین منظور سؤال، 3434 گزینهء »4«	

گوارش در معده است. در معده یاخته‌های ترشح‌کنندهء مادهء مخاطی هم در حفره )یاخته‌های پوششی سطحی حفره‌های معده( و هم در غده‌های برون‌ریز آن مشاهده 
می‌شوند که روی هم رفته مادهء مخاطی زیادی را ترشح می‌کنند.

 گزینهء )1(: کربوهیدرات‌ها در رودهء باریک به مونوساکارید تبدیل می‌شوند نه در معده!/ گزینهء )2(: پروتئازهای معده پروتئین‌ها را 
به مولکول‌های کوچک‌تر تبدیل می‌کند )نه به آمینواسید(./ گزینهء )3(: گوارش نهایی لیپیدهای رژیم غذایی در رودهء باریک انجام می‌شود و در این بخش از بدن 

تری‌گلیسریدها )فراوان‌ترین لیپیدهای رژیم غذایی( به طور کامل گوارش می‌یابند. 
غذایی که وارد معده شده و به شکل کیموس در‌آمده است، برای طی مراحل نهایی گوارش باید وارد دوازدهه شود؛ بنابراین منظور سؤال، 3535 گزینهء »2«	

گوارش در معده است. در مخاط معده، یاخته‌های پوششی سطحی به درون بافت پیوندی زیرین خود فرومی‌روند و حفرات معده را می‌سازند.
 گزینهء )1(: گوارش پروتئین‌های مواد غذایی در معده آغاز می‌شود. توجه داشته باشید که پروتئازهای معده پروتئین‌ها را به مولکول‌های 
کوچک‌تر تبدیل می‌کنند اما نه به آمینواسید./ گزینهء )3(: گوارش کامل کربوهیدرات‌ها و جذب مونوساکارید حاصل از آن در رودهء باریک انجام می‌شود نه در معده!/ 

گزینهء )4(:  صفرا ترکیبی بدون آنزیم است که به گوارش چربی‌ها کمک می‌کند. صفرا از کبد به رودهء باریک ترشح می‌شود نه به معده!
بخش‌های مرتبط با لولهء گوارش عبارت‌اند از: غده‌های بزاقی، پانکراس )لوزالمعده(، کبد و کیسهء صفرا. هیچ‌یک از این بخش‌ها دارای 3636 گزینهء »2«	

بنداره از جنس ماهیچهء مخطط نیستند. 
 گزینهء )1(: لیزوزیم بزاق، آنزیمی است که در از بین بردن باکتری‌های درون دهان نقش دارد./ گزینهء )3(: فسفولیپیدهای صفرا به 
همراه نمک‌های صفراوی جزئی از ترکیبات صفرا است. صفرا به کمک حرکات مخلوط‌کنندهء رودهء باریک، موجب تبدیل‌شدن چربی‌ها به قطره‌های ریز و اثرکردن لیپاز 

بر آن‌ها می‌شود./ گزینهء )4(: پروتئازهای پانکراس به شکل غیرفعال ترشح شده و سپس در محیط قلیایی رودهء باریک، فعال می‌شوند.
فاکتور داخلی را سلول‌های کناری غدد معده ترشح می‌کنند؛ در ضمن این یاخته‌ها کلریدریک اسید را نیز ترشح می‌کنند که با اثر بر 3737 گزینهء »4«	

پپسینوژن و به کمک خود پپسین، پپسینوژن را به پپسین تبدیل می‌کنند. خب پپسین هم در تبدیل پروتئین‌های غذا به پپتیدهای کوچک‌تر )مولکول‌های پروتئینی 
کوچک‌تر( نقش دارد.

 گزینهء )1(: طبق کتاب، اضطراب و سیگارکشیدن هر دو سبب شل‌شدن اسفنکتر انتهای مری می‌شود./ گزینهء )2(: حفاظت دیوارهء مری 
به اندازهء معده و رودهء باریک نیست؛ بنابراین در معرض اسید، بیشتر آسیب می‌بیند./ گزینهء )3(: معده بخش کیسه‌ای‌شکل لولهء گوارش است. چین‌خوردگی‌های دیوارهء 

معده با ورود غذا )نه کیموس!( باز می‌شوند تا غذای بلع‌شده در آن انبار شود. کیموس در معده تشکیل می‌شود و بعد وارد روده می‌گردد.
پروتئازهای غیرفعال لوزالمعده درون رودهء باریک فعال می‌شوند. گوارش شیمیایی پروتئین‌ها در معده آغاز می‌شود که بلافاصله بعد 3838 گزینهء »4«	

از مری قرار دارد. مری مادهء مخاطی ترشح می‌کند که آنزیم گوارشی ندارد. بعد از معده، رودهء باریک قرار دارد که در آن پروتئین‌ها در نتیجهء فعالیت پروتئازهای 
لوزالمعده و آنزیم‌های یاخته‌های رودهء باریک به واحدهای سازندهء خود یعنی آمینواسیدها آبکافت می‌شوند )تأیید گزینه‌های )1( و )3((. گوارش شیمیایی پروتئین‌ها 
در رودهء باریک کامل می‌شود و بلافاصله قبل از آن معده قرار دارد که یاخته‌های کناری غده‌های آن، عامل )فاکتور( داخلی ترشح می‌کنند که برای جذب ویتامین

B و نوع خطرناکی از کم‌خونی شود.
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B در رودهء باریک ضروری است و آسیب این یاخته‌ها می‌تواند سبب کمبود ویتامین
12
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