
به نام خدا
سلام!

دفعۀ اولی كه با آقای برادر شروع كرديم به كتاب نوشتن ـ سال ۸۱ ـ مثل همين چند سال قبل، كتاب های درسی زيست شناسی جديد 
شده بودند.

اولين كتابمان تست زيست شناسی پيش دانشگاهی (۱) با حجم ۱۶۸ صفحه با قيمت ۱۸۰۰ تومان بود! بدون هيچ شكل و عكسی، بدون 
طراحی حرفه ای جلد و داخل كتاب، تک رنگ! با ترام های مشكی! اين اولين كتاب ما بود!

تعريف از خود نباشه، اين كتاب در همان زمان پر بود از ايده های نغز، خفن و مردافكن؛ البته برای كنكوری های همان سال. 
وقتی اولين كتابمان را از چاپخانه تحويل گرفتيم، يک شب سرد زمستانی در سال ۸۱ بود. كتاب ها را با يک نيسان آبی آورديم به پاساژ 
دوازده فروردين كه مركز اصلی پخش كتاب ها در انقلاب بود. يک دوست خوبی آن جا به ما كمک كرد تا كتاب ها را در انبارش تا فردا صبح 

به امانت بگذاريم! آقای عبدی! يادش بخير!
از فردای آن روز كتاب ها را پنج تا پنج تا زير بغلمان می گذاشتيم و كتاب فروشی های ميدان انقلاب را visit می كرديم!

شيرين ترين اتفاق آن روزها اين بود كه يک كسی به ما بگويد: 
آقای كتاب سبز! (آن موقع ها اسم ما كتاب سبز بود، نه خيلی سبز) ۵تا دونه كتاب اين جا (امانی۱) بگذار تا ببينيم چه می شود!

يک دوست خيلی خوب هم داشتيم آن روزها، آقای گل محمدی! او قطعن از همۀ پخشی ها و كتاب فروشی های انقلاب بيشتر به ما كمک 
كرد و هوای ما را داشت. 

داشتن دوست خوب در روزهای سخت، نعمت خيلی بزرگی است.
از آن روزها ۲۰ سال می گذرد. 

خيلی سبز خيلی فرق كرده، از نظر تعداد آدم ها، تعداد كتاب ها، كيفيتشان، تعداد ساختمان ها و مؤلفين، نيسان های آبی! كتاب فروشی ها و دوستان و 
همكاران خوب. امروز خيلی سبز در تلويزيون تبليغ می شود، كتاب هايش را همه می بينند و می شناسند و ... . خيلی چيزها فرق كرده؛ اما ...

اما يک چيز هنوز تغييری نكرده؛ هنوز ما عاشق نوشتنيم و توليدكردن؛ ما همان آدم های ديوانۀ ۲۰ سال قبليم كه دوست داريم يک گوشۀ 
دنجی بشينيم و كتاب بنويسيم، با آقای برادر، سر ايده  های تست ها دعوا كنيم و وقتی يک ايدۀ جديدی به ذهنمان رسيد، قند در دلمان آب 
شود و زمين و زمان را بگذاريم روی سرمان! بعد هم كتاب را صاف ببريم چاپخانه و كتاب را از آن جا داغ داغ با نيسان آبی بياوريم ميدان 
انقلاب و همگان را در جريان اتفاق جديدی كه افتاده قرار بدهيم. بعد هم با نگاهی نگران منتظر نظرها و فيدبک های مخاطبانمان باشيم و 

برای كار بعدی سعی كنيم بهتر شويم.
امروز در زيست شناسی خيلی سبز يک گروه بزرگ شده ايم و توليد كتاب بدون اين دوستان برای ما غيرممكن است. مديريت اين گروه بزرگ با 
دوتا دوست مثال زدنی و آدم حسابی است؛ فاطمه آقاجان پور از تهران و محمدرسول خنجری از شيراز با آن وضع بی مثالش! دَمشِان خيلی گرم.
از كوشا نشتايی عزيز، روزا اميری خستگی ناپذير و مهربان، راضيه نصراله زاده، سارا محمدی فام، ثريا سفيدرو، فاطمه شاه مرادی، امير گيتی پور،

مليكا مهری و ندا انصاری هم بسيار بسيار ممنونم.
حواست به نيسان های آبی باشه،  

شايد بارش كتاب های خيلی سبز باشد!  

  Komeilnasri  

1- امانى يعنى يك تعدادى كتاب را به صورت امانت در يك كتاب فروشى مى گذارى و به اين اميد مى نشينى تا كتاب ها ديده، پسنديده و خريده شوند!



 

سلام دوست من!
اون روزها كه ما هم هم سن تو بوديم، چندتا دوست صميمی بوديم كه واسه اين كه درسمون رو سريع تر بخونيم تا به فوتبالمون برسيم (!)، گفتارهای 
كتاب زيست رو تقسيم می كرديم و هر كدوم يه تيكه اش رو حسابی می خونديم؛ بعدش دور هم می نشستيم و همۀ نكته هايی كه درآورده بوديم رو با هم 
به اشتراک می گذاشتيم. اون روزی كه اين كار رو می كرديم، حتی تصورش رو هم نمی كرديم كه يه روزی توی سال ۹۳، همين كار رو واسه دانش آموزای 
بعدی مدرسمون اجرا كنيم و اون ها هم مثل ما نتيجۀ عالی ازش بگيرن. از اون فراتر، سال ۹۳ هم فكرش رو نمی كرديم كه سال های بعد، همين كار رو 

واسه دانش آموزای گوشه گوشۀ كشور انجام بديم و اون ها هم نتيجۀ عالی ازش بگيرن!
می خوايم بهت بگيم پيشرفت و سرشارشدن از موفقيت، يه جورايی وابسته به اينه كه اولين قدم رو درست برداری و بعدش هم كاری رو كه خوب بلدی 
با سرسختی ادامه بدی. بی خيالِ اين كه چرخ روزگار چه جوری داره می چرخه: تو اگه كار خودت رو درست انجام بدی، اين چرخ می شه چرخش موزون 

روزگار به نوای موسيقی كه نوازنده اش تويی!
موفقيت وابسته به اولين قدمه، اولين قدم تو، می تونه ورق زدن چندتا برگ از همين كتاب باشه. از امروز، تو هم عضوی از جمع دوستای ما هستی كه 

دور هم می شينيم و همۀ نكته ها رو درمياريم، به خانوادۀ بزرگ ماز خوش اومدی.
از اين كه ويرايش جديد كتاب تست دهم، كه حاصل همكاری تيم خوب خيلی سبز و دپارتمان زيست شناسی ماز برای چندمين بار هست، امروز به 
دستت رسيده، خوشحال و سرافرازيم. تمام تلاشمون رو كرديم تا كيفيت خيلی سبز و ماز رو با هم تركيب كنيم تا بهترين همكلاسی شما در مطالعۀ 

درس زيست دهم باشيم.
از آقای محمدكريم آذرمی برای تأليف و آپديت درس نامه های كتاب و هم چنين از دكتر شايان تاكی، آقای مهرداد قدک كار، دكتر منصور قماشی،
دكتر سارا فعاليت، دكتر سعيد كشانی، دكتر علی راهی برای همكاری در طراحی تست های جديد كتاب نهايت تشكر را داريم. هم چنين از ويراستارانی كه 
با دقت بالا و سواد علمی خودشون به ما كمک كردند تا اشتباهات علمی و نگارشی اين كتاب به حداقل برسه: دكتر ارسطو خداميان، دكتر ايمان روستا، آقای 
مهران غزالی بينا، دكتر يوسف متحدی، خانم منصوره فرهادی، دكتر مهرداد معصومی، دكتر ريحانه خرمی، دكتر عارف زارع زاده، دكتر محمد معصومی،

دكتر اميرمنصور بهشتی و دكتر بهداد غنمی، قدردانی می كنيم.
از دكتر كميل نصری مدير انتشارات خيلی سبز و دكتر فاطمه آقاجان پور مسئول تأليف اين كتاب كه با حسُن همكاری، شرايط بازنويسی و ارتقای اين 

كتاب را فراهم كردند، تشكر می كنيم.
در انتها از دكتر سيد آرمان موسوی زاده مديرعامل گروه آموزشی ماز و دكتر رسول خنجری مدير محتوای گروه آموزشی ماز ممنونيم كه در زمينۀ 
تأليف و آپديت اين كتاب و ساير كتاب های زيست شناسی خيلی سبز، مسير را برای ما هموار كردند تا بتوانيم به روزترين كتاب تست را در سريع ترين 

زمان ممكن برای شما آماده كنيم. 
www.biomaze.ir راستی بچه ها، اگر هدف گذاريتون رسيدن به ستاره هاست و قصد داريد به رتبۀ خيلی خوب و دكترشدن فكر كنيد. حتمن به سايت ماز به نشانی

سر بزنيد. هم چنين گپ و گفت های ما با رتبه های برتر كنكور در سال های اخير، از جمله رتبه های تک رقمی و دورقمی كنكور و آشنايی با شيوه های 
درس خوندشون هم در درس زيست شناسی و هم در ساير دروس، در سايت ماز قرار گرفته و می تونيد از تجارب دانش آموزان موفق استفاده كنيد.

دكتر پوريا خيرانديش 
خردادماه ۱۴۰۲

 @biomaze                                     @biomaze                                    www.biomaze.ir     

خداجون سلام به روى ماهت ...
آخيش ... اينم از زيست دهم. كار اين كتاب هم با همۀ چالش هاش تموم شد. حالا می تونيم يه نفس راحت بكشيم (فكر كن خيلی سبز بذاره!!!!!) و پا رو 
بندازيم رو پا، ذوق كنيم از ذوق شما جوونا موقع تست زدن! (از الان می تونم قيافۀ مشعشع حضرات عالی رو موقع زدن تست های اين كتاب تصور كنم ...

آه كه بيش از اينم مخواه!  )
خداييش كتاب خوبی شده، بخونش. خودت می فهمی چی می گم. تو اين كتاب با كلی سؤالای چالشی و باحال مواجه می شين. هر كدوم رو سر فرصت 

ياد بگيرين و حالشو ببرين و يه فاتحه به روح گذشتگان ما بفرستين كه همچين بمب خفنی رو در اختيارتون قرار داديم!
می دونين كه انتشار اين كتاب ميسر نبود، مگر به كمک خيليا ... .

مرسی ها!: 
مرسی از خودش ... اونی كه هيچی واسه من كم نذاشته تا الان. خداجون، هنوزم هيچی ندارم جز شرمندگی ... مرسی.

مرسی از خانواده ام، اونايی كه تو تمام اين مدت منو تحمل كردن، تقريبن هيچ وقت پيششون نبودم و اگر بودم، همش خسته و درب و داغون داشتم 
غرغر می كردم. بنده های خدا خيلی اذيت شدن، مادرخانومی، آقای پدر و نگين عزيز ... مرسی كه هستين، هميشه باشين.

مرسی از يه خانوادۀ خيلی محترم، استاد آقاجان پور و سركار خانم آيين پژوه عزيز كه من رو وارد دنيای قشنگ تری از زيست شناسی كردن، خيلی ارادت 
دارم اساتيد بزرگوارم.

مرسی از بروبچه های خيلی سبز كه مثل هميشه پايه بودن و باعث شدن كتاب به اين ماهی! تحويلتون بديم.



مرسی از مليكا مهری دقيق و دلسوز!
مرسی از دكتر فاطمه آقاجان پور، سارا محمدی فام (خانم دكتر آينده)، امير گيتی پور (آقای دكتر آينده)، روزا اميری كچائی، فاطمه شاه مرادی، ثريا سفيدرو،

آيدا آريافخر و راضيه نصراله زاده. مرسی از وقت و حوصله ای كه پای اين پروژه گذاشتين، ارادتمنديم!
مرسی از آقايان دكتر محمدحسن فضلعلی، دكتر احمد حسنی، امير غفاری  جلفائی، عليرضا محمدحسينی، محمد صادقی كماچالی، سپهر حسنی و معين 

قاسمی و خانم ها دكتر فاطمه تاج بخش و مرضيه سبحانی كه باعث شدن كتابمون غلطاش كم تر بشه و قشنگ تر باشه. تنور دلتون، آتيش! 
تشكر ويژه می كنم از اساتيد بزرگوار آقايان احمد آقاجان پور، دكتر ابوالفضل حاتمی، عباس راستی بروجنی، دكتر اصغر زمانی، سيد محمد تقوی بهبهانی 
دوست خيلی خوبم دكتر اشكان زرندی و اساتيد گرانقدر خانم ها ناهيد ناصری، مهناز احمديان، ديمن دانشيار برای علمشان كه كمک كرد تا كتاب هر 

چه بهتر و كم ايرادتر شود.
مرسی از دوستان توليد كه اگه زحمات شبانه روزی آن ها نبود، كتاب حالاحالاها درنمی اومد. حسابی خسته نباشين!

در پايان هم تشكر ويژه می كنم از برادران نصری. هميشه گفتم، بازم می گم، شما دوتا داداش خيلی زندگی منو تغيير دادين، دوستون دارم زياد!
خب ديگه، الان ديگه نوبت شماس، نوبت شماس كه بری و يه بمب بزرگ ديگه از زندگيتو بتركونی، بری و دوباره تو اوج وايسی، می خوام خبرای 

خوب خوب ازت بشنوم، منتظرما آقای دكتر، خانم دكتر ... برو كه رفتيم!
امضای خدا پای تک تک آرزوهاتون ...

ارادتمند؛ نشتايی

 doc.koosha@gmail.com @dr.nashtaee @biopedia_hmn

می توانيم به جرأت بگوييم كتابی كه در دست شماست، چه از لحاظ درس نامه و چه از لحاظ تست، تكنيكی ترين و نزديک ترين كتاب زيست به كنكور است. 
برای تأليف اين كتاب ساعت ها وقت گذاشتيم و فكر كرديم تا به كتابی رسيديم كه برخی ويژگی های آن را در ادامه با هم بررسی می كنيم؛

درس نامه درس نامۀ اين کتاب کاملن منطبق با متن و شکل های کتاب درسی است. چراكه در كنكورهای نظام جديد، طراح كنكور نشان داد 
كه وفاداری كاملی به كلمه كلمۀ كتاب درسی دارد و اغلب گزينه های سؤالات كنكور، عين متن كتاب درسی بودند.

 از آن جايی كه در برخی تست های كنكور، قيدها مهم بوده، قيدهای كتاب درسی با فونت خاص مشخص شدن مثل: اغلب؛ بعضى و ...
 هر جا كه نياز بود متنی از كتاب كامل توضيح داده شود تا مطلب بهتر درک شود؛ آيكون مفهوم آورديم و مسئله را شرح داديم!

 هر جا بين متن ها و يا متن و شكل كتاب درسی كژتابی يا تناقض ظاهری وجود داشت! آيكون شفاف سازی را آورديم و مسئله را ابتدا 
مطرح و سپس حل كرديم!

 هر جا خواستيم نظرتان را به كلمات مهم و تست خيز جلب كنيم، استثنائی را نشان دهيم و ... از اين آيكون استفاده كرديم.
 سؤالات كوتاه پاسخ برای تسلط شما روی جزء به جزء درس نامه كه برای اولين بار در كتاب ما مطرح می شود.

 حدود ۳۰ سؤال كنكور ۱۴۰۰، از نكات شكل ها طرح شده بود. در نتيجه در اين كادر موبه مو به بررسی نكات كنكوریِ شكل های كتاب 
درسی پرداختيم.

 از آن جايی  كه مطالب زيست شناسی به هم مرتبط هستند و در كنكورهای اخير، هم سؤالات تركيبی افزايش يافته، در اين كادر تمام نكات تركيبی 
مرتبط با موضوع بحث را آورديم تا خيالتان از اين بابت راحت شود.

 نكاتی كه طراحان كنكور و آزمون های آموزشی از آن ها به عنوان تلۀ تستی استفاده می كنند، با آيكون تارعنكبوت عنوان شدند.
 نكات مرتبط به فعاليت های كتاب درسی يا پاسخ فعاليت ها در اين عنوان آمده است.

 بعضی جاها لازم بوده تا برای فهم بهتر يک مطلب، توضيحات خارج از كتاب داده بشه تا آن قسمت كاملن براتون جا بيفته، اون قسمت ها رو
با اين آيكون مشخص كرديم.

تست ها تست های اين كتاب كاملن به سبک تست های كنكورهای نظام جديد طراحی شده و كاملن جديد هستند. در هر فصل، اول تست های 
گفتاری آمده است كه نسبتن روند آموزشی دارند! يعنی ابتدا تست های آموزشی تر آمده كه مطالب را پاراگراف به پاراگراف آموزش می دهند و سپس 

تست ها سخت تر شده! در بين تست ها، كامنت هايی برايتان گذاشتيم تا پله پله با آن ها جلو برويد و بدانيد هر تست به چه كاری می آيد.
 در آخر هر فصل آمده اند و مشابه تست های تركيبی كنكور هستند و اگر با فصل های جلوتر دهم تركيب شده اند جلوی آن ها (۱۰+) 

می خورد! و اگر با يازدهم، (۱۱+) و اگر هم با دوازدهم تركيب شده باشند، جلوی آن ها (۱۲+) می خورد!

پاسخ نامۀ تشريحی كاملن و ۱۰۰ درصد تشريحی است و دليل درستی و نادرستی هر گزينه يا مورد را بيان می كند. در ضمن امسال كلی نكتۀ 
كنكوری و جدول هم در ميان پاسخ ها گذاشتيم كه در پاسخ تست ها، كلی به كنكور نزديک تر شويم.



فصل ۵: تنظيم اسمزی و دفع مواد زائدفصل ۱: دنيای زنده

٨ گفتار اول: زيست شناسی چيست؟ 

١٩ گفتار دوم: گسترۀ حيات 

٤٥ گفتار سوم: ياخته و بافت در بدن انسان 

٧٧ تست های ترکيبی  

٨٢ پاسخ نامۀ تشريحی  

٤٤١ گفتار اول: هم ايستايی و کليه ها 

٤٥٤ گفتار دوم: تشکيل ادرار و تخليۀ آن  

٤٧٦ گفتار سوم: تنوع دفع و تنظيم اسمزی در جانداران 

٤٨٥ تست های ترکيبی  

٤٩٣ پاسخ نامۀ تشريحی  

فصل ۶: از ياخته تا گياهفصل ۲: گوارش و جذب مواد

١٠٩ گفتار اول: ساختار و عملکرد لولۀ گوارش 

١٤٣ گفتار دوم: جذب مواد و تنظيم فعاليت دستگاه گوارش 

١٦٤ گفتار سوم: تنوع گوارش در جانداران 

١٧٩ تست های ترکيبی  

١٨٤ پاسخ نامۀ تشريحی  

٥٢٧ گفتار اول: ويژگی های ياختۀ گياهی 

٥٤٦ گفتار دوم: سامانۀ بافتی 

٥٦٢ گفتار سوم: ساختار گياهان 

٥٧٩ تست های ترکيبی  

٥٨٥ پاسخ نامۀ تشريحی  

فصل ۷: جذب و انتقال مواد درگياهانفصل ۳: تبادلات گازی

٢١٦ گفتار اول: سازوکار دستگاه تنفس در انسان 

٢٤٢ گفتار دوم: تهويۀ ششی 

٢٦٣ گفتار سوم: تنوع تبادلات گازی 

٢٧٥ تست های ترکيبی  

٢٨٢ پاسخ نامۀ تشريحی  

٦١٤ گفتار اول: تغذيۀ گياهی 

٦٢٤ گفتار دوم: جانداران مؤثر در تغذيۀ گياهی 

٦٣٤ گفتار سوم: انتقال مواد در گياهان 

٦٥٨ تست های ترکيبی  

٦٦٤ پاسخ نامۀ تشريحی  

٦٨٩ پاسخ نامۀ کليدی  
فصل ۴: گردش مواد در بدن 

٣١٩ گفتار اول: قلب 

٣٤٧ گفتار دوم: رگ ها 

٣٦٦ گفتار سوم: خون 

٣٧٩ گفتار چهارم: تنوع گردش مواد در جانداران 

٣٩٢ تست های ترکيبی  

٣٩٨ پاسخ نامۀ تشريحی  
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برای  یاد می گیرید که  آینده  من از شما می پرسم اصلن مگه می شه با شکم خالی از چیزی لذت برد؟! در سال  از لذت های زندگی است!  غذا خوردن یکی 
لذت بردن از غذا، گیرنده های حسی چشایی در دهان و زبان و گیرنده های بویایی در بینی، در درک مزهء غذا توسط دستگاه عصبی مرکزی تأثیر دارند 
و مغز انسان از طریق پیام هایی که از این گیرنده ها دریافت می کند می تواند مزهء غذاها را درک کند و لذتش را ببرد! و اما یک سؤال اساسی، اصلن کار 

دستگاه گوارش چیست؟! 
غذایی که می خوریم از مواد مغذی مثل ویتامین ها، مواد معدنی، پروتئین ها، چربی ها و کربوهیدرات ها تشکیل شده است. کار دستگاه گوارش بلع، 
ریزکردن و ایجاد تغییرات مکانیکی و شیمیایی در غذا است تا جایی که مواد مغذی آن آمادهء جذب شوند، به این فرایند می گویند گوارش. البته بعضى 
از ( نه همة!) مواد برای جذب شدن نیاز به گوارش ندارند چون خودشان به اندازهء کافی کوچک و قابل جذب هستند؛ مثل ویتامین ها، قندهای ساده 
مثل گلوکز، آب یا مواد معدنی. اما مولکول های درشت به منظور جذب، حتمن باید گوارش بیابند! بعضى مواد هم هستند که گوارش نمی شوند1 یا اگر 

هم بشوند، خیلی اندک! و تقريبن دست نخورده )به زیرواحدهای سازندهء خود تجزیه نمی شوند( دفع می شوند مثل سلولز و فیبرهای گیاهی!
دستگاه گردش مواد، ذرات جذب شده را از دستگاه گوارش به یاخته ها می رساند تا این مواد وارد یاخته ها  شوند و به مصرف برسند یا ذخیره شوند؛ 
پس، از طریق غذاخوردن، انرژی و موادی را که یاخته ها برای سالم ماندن، رشد و نمو و درست عمل کردن احتیاج دارند، در اختیارشان قرار می دهیم.

پس کار دستگاه گوارش شد:
 بلع غذا

 گوارش مکانیکی غذا و گوارش شیمیایی مولکول های بزرگ و تبدیل آن ها به مولکول های کوچک قابل جذب
 جذب مولکول های کوچک قابل جذب از لولهء گوارش به محیط داخلی

 دفع مواد گوارش نیافته و زائد 

دستگاه گوارش از لولۀ گوارش و اندام های مرتبط با آن تشکیل شده است. لولهء گوارش، لولهء پيوسته ای است که از دهان تا مخرج ادامه دارد. غده های 
بزاقی، پانکراس )لوزالمعده(، کبد )جگر( و کیسهء صفرا با لولهء گوارش مرتبط اند و در گوارش مواد غذایی نقش دارند. 

 غده های دستگاه گوارش می توانند خارج از ساختار لولۀ گوارش (مثل پانکراس و غدد بزاقی) و يا در ديوارۀ لولۀ گوارش باشند (مثل 
غدد ديوارۀ معده، روده و ...).

 لوزالمعده، غدد بزاقی، کبد و کیسۀصفرا جزء دستگاه گوارش هستند، اما جزء لولۀ گوارش، خیر! 
 بخش اعظم دستگاه گوارش در حفرۀ شکمی واقع شده است. 

خب همین اول کاری باید یک شکل مهم از کتاب درسی رو به بخش رادیولوژی منتقل کنیم ... .خب همین اول کاری باید یک شکل مهم از کتاب درسی رو به بخش رادیولوژی منتقل کنیم ... .

بخش های مختلف لولۀ گوارش: دهان  حلق  مری  معده  رودهء باریک  رودهء بزرگ  راست روده  مخرج! 
خب الان وقتشه که هر یک از این اجزا رو خیلی خفن و به سبک یک خانم یا آقای آناتومیست! بررسی کنیم. 

 دهان: بخش ابتدایی لولهء گوارش است و محل قرارگیری زبان، دندان ها و غدد بزاقی است که به حلق منتهی می شود. 
 حلق: بخشی از لولهء گوارش است و به چهارراه تشبیه می شود: حلق از جلو با دهان، از بالا با بینی، از پایین با حنجره )نای( و مری ارتباط 

دارد؛ به همین دلیل یک چهارراه است! حلق هم مسیر عبور هوا است و هم مواد غذایی.  
 مری: از ناحیهء گردن شروع و با عبور از قفسهء سینه و ماهیچهء دیافراگم در محوطهء شکمی اندکی به سمت چپ متمایل شده و به معده متصل 
می شود. در سطح پشتی مری، ستون مهره؛ در جلوی بخشی از آن نای و در سطوح کناری بخش هایی از آن در قفسهء سینه، شش ها قرار دارند. 

1- آنزیم )های( لازم برای گوارش آن ها در بدن ما وجود ندارد.
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 محل اتصال مری به معده در پشت ک بد قرار دارد.
 ماهيچۀ ديافراگم در مرز بين قفسۀ سينه و حفرۀ شکمی قرار دارد و به 
علت شکل کبد و موقعيت قرارگيری آن، در سمت راست بدن کمی بالاتر از سمت 

چپ آن قرار دارد. 
 معده: نسبت به سایر بخش های لولهء گوارش قطر بیشتری دارد و از انتهای مری 
)بعد از آن( شروع و به رودهء باریک ختم می شود. معده به طور کامل درون حفرهء شکمی 
قرار دارد. بخش زیادی از معده در سمت چپ و بخش کمی از آن در سمت راست 
بدن قرار دارد. معده دارای دو انحنا است؛ انحنای بزرگ تر، در سطح زیرین و انحنای 

کوچک تر، در سطح بالایی قرار دارد.
 بخش کمی از معده در پشت  کبد قرار دارد (این بخش از معده در سمت چپ 

بدن قرار دارد). 
 انحنای بزرگ تر معده (سطح زیرین آن) در مجاورت کولون افقی قرار دارد. 

 رودۀ باريک: طولانی ترين ( نه قطورترين!) بخش لولهء گوارش است. بخش ابتدايی رودهء باریک دوازدهه نام دارد. رودهء باریک، در طول 
خود چین خوردگی های زیادی پیدا می کند تا بتواند در حفرهء شکمی جا شود. 

 رودۀ بزرگ: ابتدای رودهء بزرگ، رودۀ کور نام دارد. رودهء کور به آپانديس ختم می شود. بخش هایی از رودهء بزرگ در سمت راست بدن قرار 
گرفته اند )رودهء کور و کولون بالارو(، بخش هایی از سمت راست تا چپ کشیده می شوند )�ولون افقی( و بخش هایی هم در سمت چپ )�ولون 

پایین رو( قرار دارند که این بخش در نهایت، تقریبن در خط وسط بدن به راست روده منتهی می شود.
 بخش انتهایی رودۀ بزرگ به راست روده ختم می شود. دقت کنید که راست روده، جزء رودۀ بزرگ نیست.

 راست روده: بخش انتهایی لولهء گوارش است و در خط وسط بدن قرار دارد. راست روده به مخرج منتهی می شود. در ابتدای راست روده 
بنداره قرار ندارد ولی در انتهای آن دو بنداره وجود دارد که در دفع مدفوع از بدن نقش دارند.

بنداره ها  محل  در  معده).  انتهای  يا  مری  انتهای  در  (مثلن  دارد  وجود  بنداره  يا  اسفنکتر  گوارش  لولۀ  مختلف  قسمت های  در   
ماهيچه های حلقوی (صاف يا اسکلتی)، قطور شده اند و با انقباض و استراحت خود، عبور و مرور مواد از آن  بخش به بخش ديگر را تنظيم 

می کنند (وقتی منقبض هستند مانع عبور مواد می شوند و وقتی استراحت می کنند، اجازۀ عبور مواد را می دهند).
خب! پس از بررسی همه جانبه و خفن موقعیت بخش های مختلف لولهء گوارش الان باید بریم سراغ اندام های مرتبط با لولهء گوارش ... .

 غدد بزاقی: غدد بناگوشی، زیرزبانی و زیرآرواره ایی را در شکل می بینید. با این غدد در رادیولوژی مربوط به خودشان کاملن آشنا خواهید شد.
 پانکراس (لوزالمعده): غده ای در سطح پشتی معده و بالای کولون افقی است که بخش زیادی از آن در پشت معده قرار دارد.  بخش بیشتر 
لوزالمعده در سمت چپ بدن قرار گرفته است و بخشی از لوزالمعده که پهن تر است در مجاورت با بخش ابتدایی رودهء باریک )دوازدهه( قرار دارد. 
 کبد: بخش عمدهء آن در سمت راست و بخش کوچکی از آن در سمت چپ و در سطح جلویی معده و بندارهء انتهای مری قرار دارد. شکل و 
موقعیت کبد باعث می شود کلیهء سمت راست از کلیهء سمت چپ اندکی پایین تر ولی نیمهء راست دیافراگم از نیمهء چپ آن در هر وضعیتی )دم 

یا بازدم( بالاتر باشد. این نکته رو در ادامه کامل می خونید!  
 کيسۀ صفرا: در سمت راست بدن و در سطح پشتی کبد قرار دارد. در کبد مجراهای خاصی وجود دارند که گروهی از تولیدات کبد )ماده ای 
به نام صفرا( را به کیسهء صفرا منتقل می کنند، مجرای صفرا پس از عبور از پشت دوازدهه ( نه جلوى آن!) به یکی از مجاری لوزالمعده 
می پیوندد و در سمت راست بدن به دوازدهه می ریزد. طبق شکل، دوازدهه در سمت چپ خود با پانکراس، در عقب با مجرای صفرا و در سمت 

بالا با کیسهء صفرا و کبد مجاورت دارد. 
 کیسۀ صفرا و معده بخش های کیسه ای شکل دستگاه گوارش هستند. 

 آپانديس: یک اندام لنفی است )جزء دستگاه لنفی است( که در سطح بالاتری از راست روده و بنداره های داخلی و خارجی آن قرار دارد.

در این مرکبات می خواهیم خیلی ترکیبی همهء اندام های بدن رو از نظر موقعیتشون بررسی کنیم. بعضی از نکات رو در آینده ای نه چندان دور می خونید! نگران نباشید.  
بخش های قرارگرفته در سمت راست بدن: بندارهء پیلور/ بخش عمدهء کبد/ کیسهء صفرا/ بخش اندکی از لوزالمعده/ رودهء کور/ آپاندیس/ کولون بالارو/
کلیهء راست )�لیه ای که سطح حفاظت استخوان دنده از آن کم تر است و در سطح پایین تری از کلیهء چپ قرار دارد( )زیست دهم ـ فصل ۵(/
میزنای کوتاه تر/ ابتدا و انتهای رودهء باریک/ بندارهء انتهای رودهء باریک/ شش سه لوبی )شش بزرگ تر و دارای 2 شیار(/ سیاهرگ باب/
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نیمکره ای از مغز که برای کارهای هنری تخصص یافته است )زیست یازدهم ـ فصل 1(./ نایژهء اصلی کوتاه تر و قطورتر )زیست دهم ـ فصل ۳(/ 
نیمهء بالاتر دیافراگم/ مجرای لنفی باریک تر که جمع کنندهء بخش کم تری از لنف در بدن است )زیست دهم ـ فصل 4(.

بخش های قرارگرفته در خط وسط بدن: بخش بیشتر مری/ حنجره، نای و استخوان جناغ )زیست دهم ـ فصل ۳(/ غدد تیموس، تیروئید و 
پاراتیروئید )زیست یازدهم ـ فصل 4(/ راست روده و بنداره های داخلی و خارجی آن/ بخش انتهایی کولون پایین رو 

بخش های قرارگرفته در سمت چپ بدن: بندارهء انتهای مری/ بخش اعظم معده/ طحال/ بخش اعظم لوزالمعده/ بخش اندکی از کبد/ 
شش کوچک تر )دو لوبی و دارای یک شیار( و نایژهء اصلی بلندتر )زیست دهم ـ فصل ۳(/ نیمکره ای از مغز که برای استدلال و ریاضیات تخصص 
یافته است )زیست یازدهم ـ فصل 1(./ میزنای بلندتر )میزنایی که ادرار درون آن فاصلهء بیشتری را برای رسیدن به مثانه طی می کند.( و کلیهء 
چپ )�لیه ای که استخوان های دنده از آن حفاظت بیشتری می کند و بالاتر قرار دارد.( )زیست دهم ـ فصل ۵(/ مجرای لنفی قطورتر که بخش 

بیشتری از لنف را در بدن جمع آوری می کند )زیست دهم ـ فصل 4(.

 
بنداره  نام  به  حلقوی  ماهیچه های  آن  از  قسمت هایی  در  ولی  است  پیوسته   لوله ای  این که  وجود  با  گوارش  لولهء 
)اسفنکتر( وجود دارد که در تنظیم عبور مواد از بخش های مختلف لولهء گوارش نقش دارند. یاخته های ماهیچه ای 
موجود در بنداره های لولهء گوارش، می توانند از نوع ماهیچهء صاف یا اسکلتی ( يكى از آن ها، نه هر دو) باشند. در 

شکل مقابل، بندارهء انتهایی مری را می بینید که در تنظیم عبور مواد بین مری و معده نقش دارد.
 ياخته های ماهيچه ای بنداره های لولۀ گوارش در حالت عادی منقبض هستند که در اين حالت با بسته بودن

مانع عبور مواد می شوند؛ در حالی که در زمان عبور مواد از بخشی از لوله به بخشی ديگر، ياخته های ماهيچه ای آن ها از انقباض رها شده (يعنی 
انقباض آن ها تمام می شود و می روند که استراحت کنند) و بنداره باز می شود. 

حالا وقتشه که با یک جدول خیلی خفن! بنداره های لولهء گوارش رو با هم مقایسه کنیم ... .

در کدام سمت نوع ماهیچهنام بنداره
بدن؟

موقعیت 
نسبت به 

دیافراگم

عصب دهی توسط 
کدام بخش دستگاه 

عصبی محیطی؟
نکاتجهت حرکت مواد از آنعملکرد

غیرارادیبخش خودمختارپایین ترچپصافانتهای مری

دوطرفه: در شرایط طبیعی عبور 
مواد از مری به معده و به دلیل 
استفراغ و ریفلاکس برگشت 

مواد از معده به مری

نزدیک ترین بنداره به دیافراگم 
است.

در پشت کبد قرار دارد.

غیرارادیبخش خودمختارپایین ترراستصافپیلور
دوطرفه: از معده به دوازدهه و به 

دلیل استفراغ در جهت عکس
نزدیک ترین بنداره به 

لوزالمعده و کیسهء صفرا است.

انتهای رودۀ 
باریک

غیرارادیبخش خودمختارپایین ترراستصاف
یک طرفه )از رودۀ باریک به 

رودۀ کور(
در مجاورت رودۀ کور و بالاتر 

از آپاندیس است.

داخلی 
راست روده

غیرارادیبخش خودمختارپایین ترخط وسط بدنصاف
یک طرفه )جابه جایی مواد فقط به 
خارج از حفرۀ شکمی قرار دارند سمت جلو در طول راست روده(

)درون حفرۀ لگنی هستند(. خارجی 
راست روده

ارادیبخش پیکریپایین ترخط وسط بدناسکلتی
یک طرفه )از راست روده به 

خارج بدن(

 چند نکتۀ بنداره ای: ۱) در فصل ۳ زيست يازدهم می خوانيد ماهيچه های اسکلتی می توانند به استخوان متصل شوند و آن را جابه جا کنند، 
بندارۀ خارجی راست روده با وجود اين که از نوع ماهيچۀ اسکلتی است ولی به استخوان متصل نيست! ۲) بنداره های انتهای مری و پيلور می توانند 

در مجاورت با کيموس اسيدی معده قرار بگيرند. 
 بهتر است نکته ای را راجع به پدیدهء روم به دیوار! با عرض پوزش! استفراغ متذکر شوم. حین استفراغ مواد غذایی خوشمزه ای که خورده 
بودیم، از معده و حتی از بخش ابتدایی رودهء باریک به سمت دهان حرکت می کنند و این یعنی در استفراغ اسفنکترهای پیلور و انتهای مری باز می شوند 

و اجازه می دهند که غذا از قسمت بعدی وارد قسمت قبلی شود!

نکاتجهت حرکت مواد از آنعملکرد جهت حرکت مواد از آنعملکرد موقعیت در کدام سمت نوع ماهیچهنام بنداره
نسبت به 

عصب دهی توسط 
عملکردکدام بخش دستگاه  عصبی محیطی؟دیافراگمبدن؟

عملکردکدام بخش دستگاه نسبت به بدن؟نوع ماهیچهنام بنداره

انتهای مری

پیلور

انتهای مری

پیلور

انتهای مری

پیلور

داخلی 
راست روده

خارجی 
راست روده

انتهای رودۀ 
باریک

داخلی داخلی 
راست روده

خارجی 
راست روده

انتهای رودۀ 
باریک

داخلی داخلی 
راست روده

خارجی 
راست روده

انتهای رودۀ 
باریک

داخلی 

راست روده

کدام بخش دستگاه کدام بخش دستگاه 
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در نزدیکی بندارهء انتهای رودهء باریک، مقادیر فراوانی از گره های لنفی وجود دارد )زیست دهم ـ فصل 4(. 
در ابتدای بعضى از مویرگ های خونی، حلقه ای ماهیچه ای قرار دارد که میزان جریان خون در مویرگ ها را تنظیم می کند و به آن بندارهء مویرگی 

می گویند. این بنداره از جنس ماهیچهء صاف است )زیست دهم ـ فصل 4(. 
میزراه ( نه ميزناى !) دارای دو بندارهء داخلی و خارجی است. بندارهء داخلی در محل اتصال مثانه به میزراه قرار داشته و از جنس ماهیچهء 
صاف است. این بنداره در زمان ورود ادرار به میزراه باز می شود. بندارهء خارجی که بعد از بندارهء داخلی قرار دارد ( يعنى در طول ميزراه!) از 

نوع ماهیچهء مخطط و ارادی است و هنگام خروج ادرار از بدن باز می شود )زیست دهم ـ فصل ۵(. 
دستگاه عصبی دارای دو بخش مرکزی و محیطی است. در بخش محیطی انواعی از اعصاب وجود دارند. گروهی از آن ها به ماهیچه های اسکلتی 
عصب دهی می کنند )اعصاب پیکری( و گروهی دیگر به ماهیچه های صاف و قلبی عصب دهی می کنند )اعصاب خودمختار( )زیست یازدهم ـ فصل 1(.

با توجه به بنداره های لولهء گوارش، بنداره ای که ......................
2- در نزدیکی کیسهء صفرا و پانکراس قرار دارد:  1- در خط میانی بدن قرار دارد:  

4- عملکرد غیرارادی دارد: 3- در نزدیکی رودهء کور و آپاندیس قرار دارد: 
۶- جداکنندهء مری از بخش کیسه ای شکل لولهء گوارش است: ۵- اختلال در عملکرد آن منجر به ریفلاکس می شود: 

۷- می تواند منجر به تخلیهء محتویات معده )افزایش چین خوردگی در معده( شود: 
۹- خارج از حفرهء شکمی قرار دارد:  ۸- در نزدیکی بخش کیسه ای شکل دستگاه گوارش قرار دارد: 

1۰- با برخورد حلقهء انقباضی حرکات کرمی به آن موجب مخلوط شدن بیشتر محتویات معده با شیرهء گوارشی می شود: 
12- در سمت راست بدن قرار دارد:  11- در مجاورت با کیموس معده قرار می گیرد: 

13- در سمت چپ بدن قرار دارد: 
 1- بنداره های داخلی و خارجی راست روده 2- پیلور 3- انتهای رودهء باریک 4- همهء بنداره ها به جز بندارهء خارجی راست روده
۵- انتهای مری ۶- انتهای مری ۷- انتهای مری مثلن در استفراغ + پیلور در زمان تخلیهء کیموس معده به دوازدهه ۸- انتهای مری + پیلور

۹- بنداره های خارجی و داخلی راست روده 1۰- پیلور 11- انتهای مری + پیلور 12- پیلور + انتهای رودهء باریک 13- انتهای مری

دیوارهء بخش های مختلف لولهء گوارش )مری، معده، روده و ...(، ساختار تقريبن ( نه كاملن!) مشابهی دارند. این لوله از خارج به داخل، چهار لایه دارد: 
لایهء بیرونی، ماهیچه ای، زیرمخاطی و مخاطی. دقت کنید که نام این لایه ها یک نام کلی است. مثلن لایهء ماهیچه ای، بافت های غیرماهیچه ای هم دارد؛ 
برای همین کتاب درسی می گوید: هر لایه از دیوارهء لولهء گوارش ( نه فقط بعضى از آن ها!)، از انواع بافت ها تشکیل شده است. یکی از بافت هایی که 

در همة ( نه بسيارى از!) لایه های لولهء گوارش وجود دارد، بافت پيوندی سست است.
ياخته های  می توان  لايه  در هر ۴  بنابراين  و رگ خونی مشاهده می شود؛  پيوندی سست  بافت  لولۀ گوارش،  ديوارۀ  لايه های  در همۀ   
بافت های پيوندی، ماهيچه ای و پوششی را مشاهده کرد. در رگ های خونی، بافت پوششی از نوع سنگفرشی تک لايه است و چون همۀ لايه ها رگ 

خونی دارند، اين بافت در همۀ لايه ها ديده می شود.



113

بافت پیوندی سست دارای مادهء زمینه ای شفاف، بی رنگ و چسبنده است که در آن مخلوطی از انواع مولکول های درشت مانند گلیکوپروتئین 
وجود دارد. این بافت، معمولن ( نه همواره!) بافت پوششی را پشتیبانی می کند. بافت پیوندی سست نسبت به بافت پیوندی متراکم، دارای 
رشته های کلاژن کم تر و کشسان بیشتر است. در بافت پیوندی سست انواعی از یاخته ها وجود دارند که می توانند دارای برآمدگی های سیتوپلاسمی 

و هستهء مرکزی باشند )زیست دهم ـ فصل1(.

خب! الان دیگه وقتشه بریم که هر لایه رو ذره بینی بررسی کنیم ... .
لايۀ بيرونی خارجی ترین لایهء دیوارهء لولهء گوارش، لایهء بیرونی نام گذاری شده است. در لایهء بیرونی لولهء گوارش بافت پیوندی سست وجود 
دارد. در فصل اول خواندید که در این بافت رگ های خونی وجود دارد؛ پس لایهء بیرونی هم رگ خونی دارد. لايۀ بيرونی در ناحيۀ شکمی، بخشى از 
صفاق را تشکيل می دهد. صفاق پرده ای است که اندام های درون شکم ( نه فقط اندام هاى گوارشى!) را به هم وصل می کند؛ به عبارتی سبب می شود 

همهء این اندام ها در کنار هم و در حفرهء شکمی قرار بگیرند.
از آن جایی که لایهء بیرونی بخشی از صفاق را می سازد، پس هر آن چه در لایهء بیرونی وجود دارد )مثل رگ های خونی(، در صفاق هم یافت می شود.

 در ساختار سرخرگ ها و سياهرگ ها علاوه بر بافت پوششی سنگفرشی تک لايه، ماهيچۀ صاف و بافت پيوندی هم وجود دارد؛ پس هر 
جا رگ خونی داريم، ياخته های پوششی، پيوندی و ماهيچه ای صاف وجود دارد! 

 هر بخشی از لولۀ گوارش که در بالای ديافراگم است (دهان، حلق و بخش عمدۀ مری)، توسط صفاق پوشيده نمی شود. 
 در سراسر دیوارۀ لولۀ گوارش، لایۀ بیرونی وجود دارد اما صفاق در سراسر این لوله وجود ندارد.   

 بخشی از مری که در خط وسط بدن قرار دارد فاقد صفاق است ولی بخشی که از دیافراگم عبور کرده و در سمت چپ بدن قرار داشته و 
به معده ختم می شود، با صفاق پوشیده می شود.  به معده ختم می شود، با صفاق پوشیده می شود.  

 در این شکل فقط بخشی از صفاق که مربوط به روده ها است نشان داده شده است، 
در حالی که صفاق پیرامون اندام های دیگری مثل معده هم وجود دارد.

اگه یه کم دقت کنید می تونید اگه یه کم دقت کنید می تونید بخش هایی از رودهء باریک و بزرگ را ببینید، از کجا می گیم؟ 
بخش های قطورتر رودهء بزرگ هستند و براساس وجود آپاندیس می توان گفت ابتدای رودهء 
بزرگ هم دیده می شود و ساختار باریک تری که به رودهء بزرگ متصل است، رودهء باریک است.
 هم چنین از شکل می توان فهمید که بخشی از رودهء باریک در پشت کولون افقی قرار دارد.

 در صفاق رگ خونی وجود دارد که از آن انشعاباتی در سمت کولون بالارو و افقی ایجاد می شود. 
 انشعابات رگ خونی درون صفاق در سمت رودهء باریک خیلی بیشتر از انشعابات سمت رودهء بزرگ است. اگه گفتین چرا؟!1

لايۀ ماهيچه ای بعد از لایهء بیرونی لولهء گوارش )به سمت داخل(، لایهء ماهیچه ای 
دیده می شود. این لایه در دهان، حلق، ابتدای مری و بندارۀ خارجی راست روده يا همان 
مخرج ( آخرين اسفنكتر لولة گوارش) از نوع مخطط و ارادی است؛ البته جلوتر می خوانید 
که ماهیچهء مخطط در حلق و ابتدای مری در طی انعکاس بلع، هنگام رسیدن غذا به حلق، 
به صورت غیرارادی منقبض می شود. غیر از این قسمت ها در بقیهء بخش های لولهء گوارش، 

در این لایه، ماهیچهء صاف و غيرارادی دیده می شود.  
یاخته های  از  خود،  ماهیچه ای  لایۀ  در  گوارش  لولۀ  دیوارۀ  از  زیادی  بخش   

ماهیچه ای صاف تشکیل شده است. 
طولی  و  حلقوی  شکل  دو  به  گوارش  لولهء  در  مخطط!)  نه   ) صاف  ماهیچهء  یاخته های 
و  دارد  قرار  بیرونی  لایهء  مجاورت  در  و  است  خارجی تر  طولی،  ماهیچهء  یافته اند.  سازمان 

ماهیچهء حلقوی، داخلی تر است و به لایهء زیرمخاطی نزدیک تر! یک کم جلوتر می خوانید که در لایهء ماهیچه ای دیوارهء معده، یک بخش ماهیچه ای دیگر هم، 
اضافه می شود به نام ماهیچهء مورب که همانند بخش های حلقوی و طولی، یاخته های ماهیچه ای صاف دارد اما نسبت به این دو بخش، داخلی تر است؛
یعنی در زیر بخش های ماهیچهء طولی و حلقوی و در مجاورت زیرمخاط )شکل ۸ کتاب درسی( قرار می گیرد. بنابراین حواستان باشد که در معده برخلاف 

1- به خاطر طول بیشتر رودهء باریک و این که بیشترین میزان جذب مواد در این بخش انجام می شود.
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سایر بخش های لولهء گوارش که در لایهء ماهیچه ای شان، ماهیچهء صاف دارند، داخلی ترین بخش لایهء ماهیچه ای، ماهیچهء مورب است نه حلقوی!  
در لایهء ماهیچه ای لولهء گوارش، شبکه ای از یاخته های عصبی )نورون ها( نیز وجود دارد. کار این یاخته ها، تنظیم حرکات و فعالیت های لولهء گوارش است. 

همان طور که در شکل مشاهده می کنید، شبکهء یاخته های عصبی در این لایه، بین ماهیچه های طولی و حلقوی قرار دارد. 
 لايۀ ماهيچه ای باعث حرکات مختلفی در لولۀ گوارش می شود که جلوتر با آن ها آشنا می شويم. اين حرکات در نهايت باعث هضم بهتر 

غذا (گوارش مکانيکی به صورت مستقيم و گوارش شيميايی به صورت غيرمستقيم) و حرکت آن در طول لولۀ گوارش می شوند.

لايۀ زيرمخاطلايۀ زيرمخاطلايۀ زيرمخاط لایهء زیرمخاط در سمت داخل ماهیچهء حلقوی )البته در معده ماهیچهء مورب( قرار دارد. این لایه از بافت پیوندی سست، رگ های 
( منظور لاية مخاطى است نه مادة مخاطى!)، مخاطخونی و لنفی و شبکه ای از یاخته های عصبی تشکیل شده است. لایهء زیرمخاطی موجب می شود مخاطخونی و لنفی و شبکه ای از یاخته های عصبی تشکیل شده است. لایهء زیرمخاطی موجب می شود مخاط

روی لایهء ماهیچه ای بچسبد و به راحتی روی آن بلغزد يا چین بخورد. 
 شبکۀ یاخته های عصبی موجود در لایۀ ماهیچه ای و زیرمخاط، در سراسر لولۀ گوارش وجود ندارد. این شبکه از مری تا مخرج وجود دارد؛ 

یعنی بیشتر طول لولۀ گوارش! 
پيوندی با آستری از بافت پيوندی با آستری از بافت پيوندی )از نوع سست( تشکیل شده است1. مخاط  پوششی داخلی ترین لایهء دیوارهء لولهء گوارش است که از بافت پوششی داخلی ترین لایهء دیوارهء لولهء گوارش است که از بافت پوششی لايۀ مخاطلايۀ مخاطلايۀ مخاط
)لایهء مخاطی( یاخته هایی از بافت پوششی دارد که در بخش های مختلف لولهء گوارش، می توانند شکل های متفاوتی داشته باشند و کارهای متفاوتی 

ترشح  و ترشح  و ترشح را انجام می دهند.  مثل جذب
زيادی و در رودهء باریک به میزان زيادی و در رودهء باریک به میزان زيادی )محل اصلی( جذب مواد غذایی حاصل از گوارش  اندکی می خوانید در لولهء گوارش، در معده و دهان به میزان اندکی می خوانید در لولهء گوارش، در معده و دهان به میزان اندکی در گفتار 2
صورت می گیرد. در رودهء بزرگ نیز آب و یون ها جذب می شوند، پس یاخته های پوششی لایهء مخاط در این بخش ها می توانند مواد مختلف را از فضای درون 
لوله جذب و به فضای بین یاخته ای وارد کنند. این یاخته ها در دهان و مری از نوع سنگفرشی چندلایه و در معده و روده، از نوع استوانه ای تک لایه هستند.

هم چنین یاخته های پوششی لایهء مخاط در بخش های مختلف لولهء گوارش می توانند مواد مشابه و یا مختلفی را ترشح کنند. مانند:
 موسین  گلیکوپروتئینی است که با جذب آب فراوان، مادهء مخاطی را ایجاد می کند. این مولکول با اگزوسیتوز )مصرف ATP( از یاختهء 
سراسرسازندهء خود خارج می شود. طبق متن کتاب درسی، یاخته های سازندهء موسین، در سراسرسازندهء خود خارج می شود. طبق متن کتاب درسی، یاخته های سازندهء موسین، در سراسر لولهء گوارش وجود دارند؛ به عبارتی می توانند از نوع یاخته های 

پوششی سنگفرشی )مثلن در مری( و یا استوانه ای )مثلن در روده( باشند.
 علاوه بر یاخته های لولۀ گوارش، یاخته های غدد بزاقی نیز (جزء لولۀ گوارش نیستند اما با آن  ارتباط دارند) می توانند موسین ترشح کنند.

 بی کربنات  بی کربنات  سبب قلیایی شدن مادهء مخاطی می شود. این یون در بخش های مختلفی از لولهء گوارش مانند معده )�مک به حفاظت از دیوارهء معده در 
برابر اسید آن( و رودهء باریک )حفاظت از دیوارهء روده در برابر کیموس اسیدی معده و ایجاد محیط مناسب برای عملکرد آنزیم ها در این بخش( ترشح می شود.  
 هر یون بی کربنات موجود در فضای درون لولۀ گوارش، لزومن توسط یاخته های پوششی لایۀ مخاط دیوارۀ لولۀ گوارش تولید نشده 

است. این یون در صفرا و شیرۀ لوزالمعده نیز وجود دارد که به ترتیب در کبد و لوزالمعده تولید و به دوازدهه وارد می شود.   
 شیره های گوارشی  شیره های گوارشی  در بخش های مختلف لولهء گوارش، مواد مختلفی برای گوارش غذا ساخته می شود، مثلن در معده این شیره شامل آنزیم  
گوارشی )پروتئازها(، کلریدریک اسید و فاکتور داخلی معده است و یا در روده شامل موسین، آب، یون های مختلف و آنزیم است. فقط يادتون بمونه 
كه علاوه بر شيرههاى گوارشى ساخته شده توسط لولة گوارشى ما شيرة لوزالمعده رو هم داريم كه در گوارش مواد غذايى نقش داره ولى در خارج از اين 

لوله توليد مىشه! و از طريق مجراهايى به ابتداى رودة باريك وارد مى شه.  

 هورمون  )نوعی پیک شیمیایی دوربرد(  هورمون  )نوعی پیک شیمیایی دوربرد(  این مولکول ها از یاخته های سازندهء خود، وارد مایع بین یاخته ای و سپس خون می شوند و در تنظیم 
فعالیت های دستگاه گوارش نقش دارند. مثلن گروهی از یاخته های پوششی در معده هورمون گاسترین و در رودهء باریک )دوازدهه(، هورمون سکرتین 

را ترشح می کنند. با این هورمون ها یه کم جلوتر حسابی آشنا می شیم، نگران نباشید! 
 ترشحات یاخته های ترشحی لایۀ مخاط می توانند به درون لولۀ گوارش و یا به درون خون وارد شوند. 

 این طور نیست که همۀ مواد موجود در فضای درون لولۀ گوارش توسط لایۀ مخاطی آن ساخته شوند. بعضی از این مواد توسط اندام های 
مرتبط با لولۀ گوارش مثل غدد بزاقی، کبد و لوزالمعده ساخته شده اند و از طریق مجاری وارد لولۀ گوارش می شوند. 

بریم برای جمع بندی لایه های دیوارۀ لولهء گوارش ... .

با توجه به لایه های دیوارهء لولهء گوارش، هر لایه ای که ...................... 
2- در آن بافتی پیوندی با مادهء زمینه ای شفاف وجود دارد:  1- در آن یاختهء پوششی مشاهده می شود:  

3- در آن شبکهء یاخته های عصبی مشاهده می شود:

1- این را در فصل ۵ زیست یازدهم می خوانید.
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4- از سمت خارج به داخل دومین لایه است )از سمت داخل به خارج سومین لایه است(: 
۵- ترشحات یاخته های آن در گوارش شیمیایی مواد غذایی نقش دارد: 

۷- در ناحیهء شکمی، بخشی از صفاق است:  ۶- می تواند دارای یاختهء ترشح کنندهء هورمون باشد:  
۹- از خارج به داخل، در سمت داخل لایهء سوم است:  ۸- اندام های درون شکم را به هم متصل می کند:  

 1- همهء لایه ها )به خاطر وجود رگ ها که در دیوارهء خود بافت پوششی دارند.( 2- همهء لایه ها )منظور بافت پیوندی سست است.(
3- ماهیچه ای+ زیرمخاط 4- لایهء ماهیچه ای ۵- لایهء مخاطی ۶- لایهء مخاطی ۷- لایهء بیرونی ۸- هیچ کدام )صفاق که لایهء بیرونی بخشی 

از آن است این نقش را بر عهده دارد.( ۹- لایهء مخاط 

 
دستگاه عصبی و شبکهء نورون های موجود در لولهء گوارش با اثر روی ماهیچه های آن )مثلن ماهیچه های صاف طولی و حلقوی موجود در لایهء ماهیچه ای آن(،
باعث انقباض این ماهیچه ها می شوند. انقباض ماهیچه های دیوارهء لولهء گوارش، حرکات منظمی را در آن به وجود می آورد. لولهء گوارش، دو حرکت 

کرمی و قطعه قطعه کننده دارد. 
 ماهیچه های دیوارۀ لولۀ گوارش که حرکات را ایجاد می کنند، شامل ماهیچۀ اسکلتی (در حلق و ابتدای مری) و ماهیچه های صاف طولی، 

حلقوی و مورب (مورب فقط در معده است) در ادامۀ لولۀ گوارش هستند. 
حرکات کرمی حرکات کرمی به این دلیل که شبیه حرکت کردن کرم هستند، به این نام خوانده می شوند. نام دیگر حرکات کرمی، حرکات 

پیش برنده است. این حرکات در طول لولهء گوارش با سرعتی مناسب غذا را برای گوارش و جذب به جلو می رانند )همون پیش برندگی!(.
می دونید حرکات کرمی چگونه ايجاد می شوند؟ نمی دونید؟ نگران نباشید ما الان بهتون می گیم! 

ورود غذا به لولهء گوارش باعث گشادشدن موضعی )یعنی فقط در یک منطقه( آن می شود.  ورود غذا و گشادشدن لولة گوارش، علت اصلى ايجاد حركات 
كرمى است. به این صورت که این عوامل باعث تحریک نورون های دیوارهء لولهء گوارش می شود ( يعنى تحريك ياختة عصبى حسى!) و این امر در 

نهایت، عضلات دیواره را وادار به انقباض می کند ( توسط پيامى كه ياختة عصبى حركتى به آن منتقل مى كند!)  و درست کمی قبل تر ( نه بعد!)
از محل قرارگیری لقمهء غذا، يک حلقهء انقباضی در لوله به وجود می آورد. این حلقهء انقباضی به سمت جلو حرکت می کند و لقمهء غذا را با خود به جلو 

می برد. مثل این که 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 آن قسمت از لولهء گوارش ایجاد می شود که 
باعث تحریک یاخته های عصبی دیوارهء لوله می شود. در نتیجه یاخته های ماهیچه ای دیوارهء لولهء گوارش 
)�می قبل تر از محل اتساع و گشادی آن( منقبض می شوند. توجه کنید که حلقهء انقباضی باعث حرکت 
رو به جلوی غذا می شود. چون در این شرایط، ماهیچه هایی که تا به حال در حالت استراحت بوده اند با 
ورود غذا به بخشی از لوله )حرکت غذا رو به جلو( منقبض می شوند و به این ترتیب غذا را به بخش جلوتر 
می فرستند و این فرایند در سراسر آن بخش از لولهء گوارش تکرار می شود؛ به عبارتی سبب می شود تا 
حلقهء انقباضی )تودهء غذایی( به سمت جلو حرکت کند. حرکت حلقهء انقباضی به معنای ادامه یافتن فرایند 

انقباض در طول ماهیچهء لولهء گوارش است.
 حرکات کرمی در لولۀ گوارش از حلق آغاز می شود. حواستون باشه که دهان حرکات کرمی نداره! 

ماهیچه ای  یاخته های  انقباض  با  ولی  می شوند  شروع  حلق)  (در  اسکلتی  ماهیچه ای  یاخته های  انقباض  با  گوارش  لولۀ  در  کرمی  حرکات   
صاف، ادامه و پایان می یابند. 

نقش حرکات کرمی
 به جلو راندن غذا در طول لولهء گوارش که در بخش قبلی توضیح دادیم.

 مخلوط کردن محتویات لولهء گوارش با شیره های گوارشی: این اتفاقات به ويژه ( نه فقط!) در زمانی رخ می دهند که محتویات لوله )غذای در حال  گوارش (
با برخورد به یک بندارهء بسته متوقف شوند؛ مثل زمانی که محتویات معده به بندارهء پیلور برخورد می کنند. در این حالت، چون بنداره بسته است،
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با  و  با هم  )پیلور(، آمیخته شدن و مخلوط شدن غذاها  به علت بسته بودن راه خروج  به دیوارهء معده برخورد کرده و  با شدت  محتویات معده 
آنزیم های گوارشی و گوارش مکانیکی ناشی از فشار عضلات، حسابی رخ می دهد. در این حالت، حرکات کرمی فقط می توانند محتویات لوله 

را مخلوط کنند. 
 حواستون باشه که نمی توان گفت هر حرکت کرمی در لولۀ گوارش، هنگام برخورد به یک بنداره، متوقف شده و نقش مخلوط کنندگی دارد. 
مثلن در مری حرکات کرمی با رسیدن به بندارۀ انتهایی مری باعث باز شدن این بنداره و ورود محتویات لولۀ گوارش از مری به معده می شوند؛

به عبارتی نقش مخلوط کنندگی ندارند. 

دیوارهء نای، حلقه های غضروفی شبیه به نعل اسب یا حرف C دارد که مجرای نای را همیشه باز نگه 
می دارند. دهانهء غضروف )بخش ماهیچه ای نای( به سمت مری قرار دارد. در نتیجه حرکت لقمه های بزرگ 
غذا در مری با مانعی روبه رو نمی شود؛ در واقع این ساختار سبب تسهیل حرکات کرمی در مری می شود 

)زیست دهم ـ فصل۳(. 
حرکت کرمی دیوارهء میزنای، که نتیجهء انقباضات ماهیچه های صاف دیوارهء آن است، ادرار را در طول میزنای، 

به پیش می راند و سبب ورود آن به مثانه می شود )زیست دهم ـ فصل ۵(.

به قطعات ریزتر می شوند. در  باعث تبدیل غذا  این حرکات  حرکات قطعه قطعه کننده 
این  يک درميان منقبض می شوند. سپس  لوله به صورت  از  حرکات قطعه قطعه کننده بخش هایی 
لولهء  در  این حرکات  تداوم  منقبض می شوند.  دیگر  و بخش های  انقباض خارج  از حالت  بخش ها 
گوارش موجب می شود محتویات لوله، ريزتر ( گوارش مكانيكى!) و بيشتر با شیره های گوارشی 

مخلوط شوند ( تسهيل گوارش شيميايى!).
 حرکات قطعه قطعه کننده فقط در روده مشاهده می شود و برخلاف حرکات کرمی تنها 

به واسطۀ انقباض ماهیچه های صاف دیوارۀ لولۀ گوارش ایجاد می شود. 
 در يک بخش از لولۀ گوارش، طی انجام حرکت قطعه قطعه کننده، در هر لحظه، چندين بخش در حال انقباض مشاهده می شود. در حالی 

که در حرکات کرمی، در هر لحظه، فقط يک حلقۀ انقباضی (آن هم کمی قبل از تودۀ غذا) در آن بخش ديده می شود.
الان دیگه وقتشه که با یک جدول اساسی حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده رو مقایسه و جمع بندی کنیم ... .

حرکات قطعه قطعه کنندهحرکات کرمی

ماهیچه های مؤثر
در ایجاد حرکت

فقط صافصاف + مخططاز نظر نوع بافت ماهیچه ای

طولی + حلقویطولی + حلقوی + مورب )فقط در معده(از نظر نوع شکل ماهیچهء صاف

نحوۀ شروع شکل گیری حرکت
ورود غذا به لولهء گوارش  گشاد شدن بخشی از لوله  گشاد شدن بخشی از لوله  تحریک نورون حسی موجود در

دیوارۀ لولهء گوارش  ارسال دستور انقباض توسط نورون حرکتی به
ماهیچه های دیواره  ایجاد حرکت

هر دو حرکت به صورت مستقیم در گوارش مکانیکی و به صورت غیرمستقیم در گوارش شیمیایی نقش دارند.نقش در کدام نوع گوارش؟

تحت کنترل اعصاب؟
در حلق و ابتدای مری  پیکری

در سایر بخش ها  خودمختار
شبکه های یاخته های عصبی )از مری تا مخرج(

خودمختار
شبکه های یاخته های عصبی

خیر بله سبب باز کردن بنداره می شود؟ 

نحوۀ عملکرد 
تشکیل حلقهء انقباضی در پشت تودۀ غذایی و 

پیش بردن آن به سمت جلو
ایجاد بخش های منقبض و شل شده به صورت یک درمیان 

در بخش های مختلف لوله 

رودۀ باریکحلق محل شروع حرکت در لولهء گوارش 

حرکات قطعه قطعه کننده حرکات قطعه قطعه کنندهحرکات کرمی

نقش در کدام نوع گوارش؟

نحوۀ شروع شکل گیری حرکت

ماهیچه های مؤثر
در ایجاد حرکت

از نظر نوع بافت ماهیچه ای

از نظر نوع شکل ماهیچهء صاف

نقش در کدام نوع گوارش؟

نحوۀ شروع شکل گیری حرکت

از نظر نوع بافت ماهیچه ای

از نظر نوع شکل ماهیچهء صاف

نقش در کدام نوع گوارش؟

نحوۀ شروع شکل گیری حرکت

از نظر نوع بافت ماهیچه ای

از نظر نوع شکل ماهیچهء صاف

نحوۀ عملکرد 

سبب باز کردن بنداره می شود؟ 

تحت کنترل اعصاب؟

محل شروع حرکت در لولهء گوارش 

نحوۀ عملکرد 

سبب باز کردن بنداره می شود؟ 

تحت کنترل اعصاب؟

محل شروع حرکت در لولهء گوارش 

نحوۀ عملکرد 

سبب باز کردن بنداره می شود؟ 

تحت کنترل اعصاب؟

محل شروع حرکت در لولهء گوارش 

ماهیچه های مؤثر
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نوعی حرکت در لولهء گوارش که ............... 
1- نقش اصلی آن به جلو راندن مواد غذایی است: 

2- عامل اصلی مخلوط کنندگی مواد غذایی با شیره های گوارشی است: 
3- عامل اصلی مخلوط کنندگی در معده است: 

4- تحت تأثیر تحریک یاخته های عصبی دیوارهء لولهء گوارش انجام می شود:
۵- در آن ایجاد بخش منقبض شونده بین قطعه های در حال استراحت مشاهده می شود: 

۶- در آن یک حلقهء انقباضی ایجاد می شود: 
۷- می تواند در دستگاه دفع ادرار عامل اصلی پیش برندهء ادرار در میزنای باشد )زیست دهم ـ فصل ۵(: 

۹- در بخشی که به چهارراه بدن تشبیه می شود، شروع می شود:  ۸- با دخالت یاخته های ماهیچه ای غیرمنشعب انجام می گیرد:  
1۰- فقط تحت تأثیر یاخته های ماهیچه ای دوکی شکل انجام می گیرد: 

11- یاخته های ایجادکنندهء آن می توانند یک یا بیشتر از یک هسته داشته باشند: 
12- حلقه های غضروفی Cشکل نای سبب تسهیل و عدم ایجاد مانع برای آن، هنگام بلع غذا می شوند )زیست دهم ـ فصل ۳(: 

 1- کرمی 2- قطعه قطعه کننده 3- کرمی )به ویژه وقتی مواد غذایی به بندارهء بستهء پیلور برخود می کند.( 4- هر دو
۵- قطعه قطعه کننده ۶- کرمی ۷- کرمی ۸- هر دو )ماهیچه های صاف، دوکی و ماهیچه های اسکلتی، استوانه ای شکل و هر دو غیر منشعب 
هستند، ماهیچه های قلبی، منشعب هستند.( ۹- کرمی )از حلق آغاز می شود.( 1۰- قطعه قطعه کننده )ماهیچه های صاف در روده(
11- کرمی )در حلق و ابتدای مری توسط ماهیچهء اسکلتی که یاخته های یک یا چند هسته ای دارد و در سایر بخش ها توسط ماهیچهء 

صاف که یاخته های تک هسته ای دارد، انجام می شود.( 12- کرمی 

دستگاه گوارش طی فرایند گوارش مکانيکی، غذا را آسیاب می کند )ایجاد ذرات غذایی کوچک تر( و با گوارش شيميايی، مولکول های بزرگ )مثل پروتئین ها(
را به مولکول های کوچک تر ( نه لزومن مونومر! و نه لزومن مولكول هاى قابل جذب!) تبدیل می کند. 

 عوامل مؤثر در گوارش مکانيکی و شيميايی غذا: 
 مواردی که در گوارش مکانيکی غذا نقش دارند  انقباض ماهيچه های ديوارۀ لولۀ گوارش و ايجاد حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده + 

دندان ها حين جويدن غذا و خوردن آن + صفرا (در روده باعث ريزشدن چربی ها می شود.)
 مواردی که در گوارش شيميايی غذا نقش دارند  آنزيم های گوارشی ترشح شده از ياخته های ديوارۀ لولۀ گوارش (مثل ياخته های اصلی 

غدد معده) و گروهی از اندام های مرتبط با لولۀ گوارش مثل غدد بزاقی و يا لوزالمعده.
 حواستون باشه در گوارش شیمیایی همواره مونومر یا مولکول قابل جذب ایجاد نمی شود. مثلن در دهان طی گوارش شیمیایی نشاسته 
که  پپسین  توسط  معده  در  پروتئین ها  گوارش  یا  نشاسته)،  از  کوچک تر  مولکول های  (ایجاد  نمی شود  تولید  گلوکز  آمیلاز،  آنزیم  توسط 

آمینواسید تولید نمی کند.
گوارش در دهان با ورود غذا به دهان، جویدن غذا و گوارش مکانیکی و با اثر آنزیم های گوارشی بزاق، گوارش شیمیایی آن آغاز می شود؛ 
بنابراین  دهان محل شروع گوارش مكانيكى و شيميايى است. آسیاب شدن غذا به ذره های بسیار کوچک توسط دندان ها و حرکت فک پایین، برای 
فعالیت بهتر آنزیم های گوارشی و اثر بزاق بر غذا لازم است. باید خدمتتون عارض بشم! که هر انسان سالم دو عدد فک دارد! فک بالایی و فک پایین. جویدن، 

شروع گوارش مکانیکی غذا و همین طور زدن حرف های گهُربار! مدیون متحرک بودن فک پایین است.  
اثر آمیلاز بزاق بر روی نشاسته) ولی کامل شدن گوارش شیمیایی   دهان محل شروع گوارش شیمیایی کربوهیدرات ها است (به واسطۀ 

آن ها، در رودۀ باریک انجام می گیرد. 
گفتیم که گوارش شیمیایی توسط بزاق مترشحه از غدد بزاقی شروع می شود. خب! قبل از ادامهء درسمون اول باید با انواع غدد در بدن آشنا بشیم ... .

کلن دو نوع غده در بدنمان داریم: غدد برون ریز و غدد درون ریز! غدد بزاقی جزء غدد برون ریز بدن هستند! در زیست یازدهم )فصل 4( می خوانید که 
غدد برون ریز، اولن دارای مجرا)ها(یی هستند که محتویاتشان را به آن )ها( تخلیه می کنند و دومن این دسته از ترشحاتشان را به خون نمی ریزند! و 

حالا غدد بزاقی ... .
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غدد ترشح کنندۀ بزاق هر انسان سالم و عاشق! سه جفت ( نه سه عدد!) غدۀ بزاقی بزرگ و غده های بزاقی کوچک دارد که بزاق ترشح می کنند! 
 حواستون باشه که تعداد غدد بزاقی بیشتر از ۶تاست! 

 فراوان ترین و کوچک ترین غدد بزاقی، غده های بزاقی کوچک هستند؛ بنابراین نمی توان گفت همۀ غدد بزاقی از نظر اندازه و تعداد مشابه هستند! 

غدد بناگوشی
 بالاترین غدد گوارشی بدن انسان و هم چنین از بین سه جفت غدهء بزاقی بزرگ، بالاترین، 

بزرگ ترین و عقبی ترین غدد بزاقی هستند. 
 نسبت به سایر غدد بزاقی بزرگ به زبان کوچک، لوب بویایی و اجزای گوش نزدیک تر هستند. 
 هر غدهء بناگوشی ترشحات خود را توسط يک ( نه چند!) مجرای بلند ( نه كوتاه) 
که از روی ( نه درون و نه زير!) عضلهء دهان عبور می کند به حفرهء دهان تخلیه می کند. 
همان طور که در شکل می بینید! ترشحات این غدد به زیر زبان آزاد نمی شوند، بلکه در کنار 

دندان های فک بالا به حفرهء دهان تخلیه می شوند. 
 این غدد در سطح خارجی ( نه داخلى!) استخوان فک و خارج از حفرهء دهانی قرار دارند؛ بنابراین توسط استخوان های فک محافظت نمی شوند. 

غدد زيرزبانی
 بالاتر و جلوتر از غدد زیرآرواره ای و پایین و جلوتر از غدد بناگوشی قرار دارند. 

 هر غدهء زیرزبانی، ترشحات برون ریز خود را توسط چندين ( نه يك!) مجرای کوتاه ( نه بلند!) به کف دهان و سطح زیرین زبان تخلیه می کند. 
 غدد بزاقی زیرزبانی در سطح داخلی استخوان فک پایین و درون حفرهء دهان قرار دارند؛ بنابراین توسط استخوان فک پایین، محافظت می شوند. 

غدد زيرآرواره ای
 پایین تر از غدد زیرزبانی و بناگوشی و جلوتر از غدد بناگوشی و عقب تر از غدد زیرزبانی قرار گرفته اند.  

 پایین ترین غدد بزاقی بزرگ است؛ بنابراین به حنجره، اپی گلوت و غدد تیروئید و پاراتیروئید نسبت به سایر غدد بزاقی بزرگ، نزدیک تر است. 
 هر غدهء زیرآرواره ای ترشحات خود را از طریق يک ( نه چند!) مجرای بلند ( نه كوتاه) به کف حفرهء دهان در جلويی ترين بخش این 

حفره و در سطح زیرین زبان، تخلیه می کند. 
 از بین غدد بزاقی بزرگ، محل ترشحات غدد زیرآرواره ای نسبت به سایرین به لب ها نزدیک تر است.  

 همانند غدد بزاقی زیرزبانی در سطح داخلی استخوان فک پایین قرار داشته و توسط این استخوان محافظت می شود. 

تا این جا فهمیدیم بزاق از کجا ترشح می شود، اگر می خواهید بدانید که بزاق چه ترکیباتی دارد، حتمن جدول زیر را با همهء سلول هایتان مطالعه کنید! 

ترکیبات بزاق

بزاق ترکیبی از آب و یون هاست. آب درون بزاق به همراه موسین، مادۀ مخاطی را ایجاد می کند.آب و یون هامعدنی

آلی
)مثل پروتئین ها(

آنزیمی 
آمیلاز نوعی آنزیم گوارشی و تجزيه کنندۀ کربوهيدرات )نشاسته( است.گوارشی 

نقش: آغاز گوارش شیمیایی غذا در دهان  کمک به گوارش نشاسته کمک به گوارش نشاسته

لیزوزیم بزاق در از بین بردن باکتری های درون دهان نقش دارد. غیرگوارشی

غیرآنزیمی 

موسين، گلیکوپروتئینی است که آب فراوانی جذب و مادۀ مخاطی ( نه لاية مخاطى!) را ایجاد می کند.
نقش مادۀ مخاطی

 حفظ دیوارۀ لولهء گوارش از خراشیدگی حاصل از تماس غذا یا آسیب شیمیایی )بر اثر اسید یا آنزیم(
 به هم چسباندن ذره های غذایی و تبدیل آن ها به تودۀ لغزنده  )کمک به بلع غذا(.  

ویژگی
مشترک

به هم متصل هستند  پیوندهای اشتراکی و غیراشتراکی  با  آمینواسیدها  بزاق،  ترکیبات درون  پروتئینی   در ساختار هر بخش 
)زیست دوازدهم ـ فصل 1(. 

 این ترکیبات پروتئینی به خارج از یاختهء سازندۀ خود منتقل می شوند؛ بنابراین توسط ریبوزوم های روی سطح خارجی شبکهء آندوپلاسمی 
زبر تولید و پس از عبور از دستگاه گلژی با اگزوسیتوز از یاختهء سازندۀ خود به مجرای غدد بزاقی ترشح می شوند )زیست دوازدهم ـ فصل 2(. 

غیرآنزیمی آلی

آنزیمی 

)مثل پروتئین ها(
آلی

ویژگی
مشترک

غیرآنزیمی غیرآنزیمی 
)مثل پروتئین ها(

ترکیبات بزاق

آب و یون ها آب و یون هامعدنی

2)زیست دوازدهم ـ فصل 2)زیست دوازدهم ـ فصل 2(. 
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 ملخ مثل انسان، دارای غدد بزاقی است. در ملخ، اين غدد در سطح زيرين بدن و در پايين بخشی از مری قرار می گيرند. 
 ياخته های ترشح کنندۀ موسين در سراسر لولۀ گوارش، خارج از لولۀ گوارش (در غدد بزاقی) و خارج از دستگاه گوارش (مثلن دستگاه 

تنفسی) قرار دارند. 
 موسین همانند غشای پایه ساختار گلیکوپروتئینی دارد.

مرکز تنظیم ترشح بزاق، در پل مغزی )حجیم ترین بخش ساقهء مغز( قرار دارد. ساقهء مغز، بخشی 
از مغز است که آن را به نخاع متصل می کند و از 3 قسمت )از بالا به پایین( مغز میانی، پل مغزی 
و بصل النخاع تشکیل شده است. پل مغزی، از طریق اعصاب خودمختار فعالیت غدد بزاقی را به 

صورت ناآگاهانه )غیرارادی( تنظیم می کند )زیست یازدهم ـ فصل 1(. 
ذره های غذا در بزاق حل می شوند و یاخته های گیرندهء چشایی را تحریک می کنند؛ در واقع حل شدن 
ذرات غذایی در بزاق، به تحریک گیرنده های چشایی و درک انواع مزه ها کمک می کند )زیست یازدهم ـ

فصل 2(. 
مادهء مخاطی )موسین + آب( چسبناک است و با به دام انداختن میکروب ها از پیش روی آن ها 
به بخش های درونی تر بدن جلوگیری می کند؛ پس در خط اول دفاعی )دفاع غیراختصاصی؛ 

ورود ممنوع!( نقش دارد )زیست یازدهم ـ فصل ۵(. 
انتقال HIV از طریق ترشحات بینی، بزاق، خلط، عرق و اشک یا از طریق ادرار و مدفوع ثابت نشده است )زیست یازدهم ـ فصل ۵(.

آنزیم لیزوزیم که در بزاق هم وجود دارد در خط اول دفاعی بدن نقش دارد )این خط مانع ورود عوامل بیگانه به بدن می شود( این آنزیم علاوه 
بر بزاق، در مادهء مخاطی1 عرق و اشک نیز وجود دارد )زیست یازدهم ـ فصل ۵(.

در ارتباط با آميلاز
1- رویان غلات در هنگام رویش دانه، مقدار فراوانی جیبرلین )نوعی هورمون( می سازد که بر خارجی ترین لایهء آندوسپرم )لایهء گلوتن دار2 ( اثر 
می گذارد و سبب تولید و رها شدن آنزیم های گوارشی در دانه می شود. این آنزیم ها دیوارهء یاخته ها و ذخایر آندوسپرم3 را تجزیه می کنند. نشاسته 

یکی از این ذخایر است که با اثر آنزیم آمیلاز تجزیه می شود و به مصرف رویان می رسد )زیست یازدهم ـ فصل 9(.                    
2- هم یوکاریوت ها و هم پروکاریوت ها )باکتری هایی که در چشمه های آب گرم زندگی می کنند و آمیلاز مقاوم به گرما دارند( آمیلاز دارند؛ پس 

ژن سازندهء آنزیم آمیلاز هم درون دنای حلقوی و هم خطی وجود دارد )زیست دوازدهم ـ فصل های 1 و۷(.
3- از آنزیم آمیلاز در صنایع نساجی، غذایی و تولید شوینده ها استفاده می شود )زیست دوازدهم ـ فصل ۷(.

با توجه به غدد بزاقی و ترشحات آن ............... 
2- آنزیم دفاعی درون بزاق: 1- هر آنزیمی که درون بزاق وجود دارد: 

4- بزرگ ترین = عقبی ترین = بالایی ترین غدهء بزاقی: 3- مرکز تنظیم ترشح بزاق در مغز: 
۶- غدهء بزاقی بزرگ با بیشترین مجرای ترشحی: ۵- هر گیرندهء حسی که ترشح بزاق به عملکرد آن کمک می کند: 

۷- بیشترین غدهء بزاقی:
۸- غدهء بزاقی که محل تخلیهء ترشحات آن در جلویی ترین بخش دهان است:

۹- ترکیب پروتئین دار و غیرآنزیمی درون بزاق:
1۰- هر گیرندهء حسی که عملکرد آن در ترشح بزاق نقش دارد:

 1- دفاعی )لیزوزیم( + گوارشی )آمیلاز( 2- لیزوزیم 3- پل مغزی 4- بناگوشی ۵- چشایی ۶- زیرزبانی ۷- غدد بزاقی کوچک  
۸- زیرآرواره ای ۹- موسین 1۰- چشایی + بویایی + بینایی )با دیدن، بوکردن و چشیدن غذا امکان افزایش ترشح بزاق وجود دارد.( 

1- هر جایی که لایهء مخاطی و به تبع آن مادهء مخاطی دارد مثل لولهء گوارشی، مجاری تنفسی، مجاری ادراری، لوله های فالوپ در دستگاه تولیدمثل زنان و ... لیزوزیم دارد.
2- گلوتن نوعی پروتئین گیاهی است که در غلات دیده می شود.

3- آندوسپرم ذخیرهء غذایی دانه در برخی گیاهان مثلن ذرت است.
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بلـع غـذا قبل از خود فرایند بلع، باید حلق و مری رو خیلی خفن! یاد بگیریم؛ پس اول نکات حلق و مری رو براتون می گیم و بعدش می ریم سروقت اصل 
جنس! یعنی همون بلع ... .

حلـق حلق یک گذرگاه ماهيچه ای است که هم غذا و هم هوا از آن عبور می کند. حلق را به یک چهارراه تشبیه 
می کنند چراکه از جلو با 1( دهان، از بالا با 2( بینی و از پایین با 3( مری و 4( حنجره مرتبط است؛ )در واقع انتهای 
حلق به یک دوراهی ختم می شود که در این دوراهی، حنجره در جلو و مری در پشت قرار دارد )زیست دهم ـ فصل ۳(.(
دیوارهء ماهیچه ای حلق از جنس ماهیچهء اسکلتی است؛ بنابراین تحت کنترل اعصاب پیکری دستگاه عصبی محیطی 
می باشد. فرایند بلع، قبل از حلق آغاز می شود و حلق بخشی از لولهء گوارش است که با رسيدن غذا به آن ( نه 

بعد از عبور از آن)، فرایند بلع به شکل غيرارادی ادامه می یابد ( نه اين كه تازه آغاز شود). 

 عملکرد حلق تحت تأثير شبکه های عصبی روده ای قرار نمی گيرد چراکه اين شبکه از مری تا مخرج 
وجود دارد. 

مـری مری مجرایی است که حلق را به معده مرتبط می کند. مری در سه ناحیهء گردنی، سینه ای و شکمی بدن واقع شده است. بخش زیادی از مری 
)از ابتدا تا کمی قبل از رسیدن به معده( به شکل عمودی و تقریبن در خط وسط بدن قرار گرفته است. در بخش انتهایی )ناحیهء شکمی( با عبور از 

دیافراگم، کمی به سمت چپ متمایل می شود و در نهایت به معده می رسد.  
مجاورات مری: 1( در سطح جلویی: نای 2( در سطح پشتی: ستون  مهره ها 3( در طرفین: شش ها 

مری بخشی از لولهء گوارش است که در انتهای خود دارای بنداره است. این بنداره از جنس ماهیچهء صاف حلقوی است. در لایهء مخاط مری، غده های 
برون ریزی قرار دارند که مادهء مخاطی ترشح می کنند؛ این ماده ضمن حفاظت از دیوارهء مری در مقابل خراشیدگی ناشی از عبور غذا سبب می شود تا 

حرکت غذا آسان تر شود.
 بخشی از مری که در سمت چپ قرار دارد، تنها بخشی از مری است که لايۀ بيرونی آن جزء بخشی از صفاق است؛ يعنی همان بخش 

شکمی مری که زير ديافراگم و در ناحيۀ شکمی قرار می گيرد. 
الان وقتشه که بریم فرایند بلع رو بترکونیم ... .

فـراينـد بلـع اگه بخوایم بلع رو تعریف کنیم براتون، بلع یعنی انتقال غذا از دهان به مری و از آن جا به معده! انعکاس1 بلع یا همان فرایند  بلع دارای 
دو بخش ارادی و غیرارادی است: 

 بخش ارادی: تودهء غذایی پس از جویدن به صورت ارادی و با فشار عضلات زبان، به عقب دهان و داخل حلق ( نه حنجره و نه بينى) رانده 
می شود. در این مرحله، زبان بزرگ به سمت بالا حرکت می کند و به سقف دهان نزدیک می شود. 

 بخش غيرارادی: ورود لقمهء غذایی به حلق، سبب تحریک گیرندهء مکانیکی موجود در دیوارهء آن و شروع مرحلهء غیرارادی بلع می شود. بنابراین با 
رسیدن غذا به حلق ( نه مرى!)، بلع به شکل غيرارادی ادامه ( نه آغاز!) پیدا می کند. 

خب! الان باید مراحل غیرارادی بلع رو به ترتیب یاد بگیریم:  
 مرکز بلع با اثر بر مرکز تنفس2 که آن هم در بصل النخاع قرار دارد، آن را مهار می کند، حالا چرا؟ در زمان ورود تودهء غذایی به مری راه نای باید 

بسته باشد تا غذا وارد آن نشود و مستقیم برود داخل مری، پس در این حالت تنفس )وقوع دم و بازدم( متوقف می شود. 
 مرکز بلع در بصل النخاع ( پايين ترين بخش ساقة مغز/ نزديك ترين بخش مغز به نخاع!) قرار دارد. 

 توقف تنفس (انجام دم و بازدم) فقط در زمانی است که تودۀ غذایی می خواهد وارد مری شود، نه در کل فرایند بلع! یعنی در زمان حرکت 
تودۀ غذایی در طول مری،  تنفس متوقف نیست. 

 زبان کوچک به سمت بالا ( نه پايين!) حرکت می کند و راه بینی را می  بندد. 
 اپی گلوت )برچاکنای( به سمت پایین ( نه بالا!) حرکت می کند و راه نای را مسدود می کند. 

 در این زمان اپی گلوت و زبان کوچک بیشترین فاصله را از هم دارند.
 با انقباض دیوارهء ماهیچه ای حلق، حرکات کرمی در آن شروع شده و غذا را به سمت مری هدایت می کنند.  

 در نهایت غذا وارد مری می شود. 

1- در زیست یازدهم می خوانید انعکاس پاسخ سریع و غیرارادی ماهیچه ها به محرک )ها( است.
2- تنفس دو مرکز دارد؛ یکی در بصل النخاع که با دستور به ماهیچه های دمی، باعث شروع دم می شود و دیگری در پل مغزی که با اثر بر بصل النخاع، دم را خاتمه می دهد.
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 با ورود لقمهء غذایی به مری، راه دهان )�ه توسط لقمهء غذایی مسدود شده بود(، بینی )با پایین آمدن زبان کوچک( و نای )با بالارفتن اپی گلوت( 
باز می شود؛ هم چنین تنفس نیز دوباره از سر گرفته می شود. 

 تودهء غذایی با وارد شدن به مری، سبب گشاد شدن آن شده و حرکت کرمی که از حلق آغاز شده است در مری ادامه پیدا می کند ( نه اين كه آغاز شود!)
و در نهایت با رسیدن حرکت کرمی به بندارهء انتهای مری، این بنداره شل شده و غذا به معده وارد می شود. 

 حين فرايند بلع، حرکات کرمی از ماهيچه های حلق (اسکلتی هستند) شروع می شود، نه مری! 
 در مری حرکات کرمی ابتدا توسط ماهيچه های اسکلتی و در ادامه توسط ماهيچه های صاف ديواره انجام می شود. 

 در استفراغ، جهت حرکت زبان کوچک (بالا می رود) و اپی گلوت (پايين می آيد) همانند فرايند بلع است ولی جهت حرکت زبان برخلاف 
بلع بوده و به سمت پايين است. 

 ضخامت زبان کوچک در زمان بالا بودن بیشتر از زمان 
پایین بودن آن است. 

 با پایین رفتن اپی گلوت، حنجره کمی بالا می آید. 
 در زمان بلع، حرکت تودهء غذایی درون مری باعث کاهش 
اندکی در فضای درونی نای می شود. )به بخش ماهیچه ای 
پشت نای فشار می آورد( اما مجرای نای هم چنان باز است.

 مری در سطح پشتی نای قرار دارد. در دیوارهء نای حلقه های 
غضروفی C شکل قرار دارد که دهانهء آن ها رو به مری است.
 زبان از یک سمت خود از طریق زردپی به استخوان فک 

پایین متصل است.
 هنگامی که لقمهء غذا در دهان قرار دارد، زبان کوچک پایین  و برچاکنای بالا می باشد. 
 نای به طور کامل توسط غضروف های Cشکل پوشیده نشده است؛ بلکه همان طور که 

می بینید این غضروف ها از هم فاصله دارند.  
 اپی گلوت نیز ساختاری غضروفی دارد؛ از نظر رنگ و ظاهر شبیه غضروف های نای است.

 در مسیر عبور غذا از مری، در پشت لقمهء غذایی، حلقهء انقباضی تشکیل می شود.
 بندارهء انتهایی مری، به طور معمول بسته است و با رسیدن غذا به آن باز می شود.

 بخشی از معده بالاتر از بندارهء انتهای مری قرار دارد.

اینم جمع بندی هر چیزی که تا الان گفتیم! 

وضعیت وضعیت زبانمرکز تنظیم فرایند 
زبان کوچک 

وضعیت 
اپی گلوت 

وضعیت 
حنجره 

وضعیت بندارۀ 
قسمت قسمت ارادی بلع انتهای مری 

شروع حرکات کرمیغیرارادی بلع 

مرکز بلع در بلع 
بصل النخاع 

بالا می رود 
)راه دهان را 

می بندد( 

بالا می رود 
)راه بینی را 

می بندد.(

با رسیدن امواج بالا می رودپایین می رود 
کرمی، شُل 

می شود.

ابتدای بلع یا 
همون قورت دادن
)از دهان تا حلق(

ادامهء بلع، از 
حلق به بعد

از حلق با انقباض 
ماهیچه های اسکلتی 

آن و به طور 
غیرارادی

راه نای را می بندد. 

وضعیت 
حنجره 

وضعیت بندارۀ 
قسمت قسمت ارادی بلع انتهای مری 

شروع حرکات کرمیغیرارادی بلع  وضعیت وضعیت زبانمرکز تنظیم فرایند 
زبان کوچک 

وضعیت 
اپی گلوت 

وضعیت 
حنجره 

وضعیت 
حنجره  شروع حرکات کرمیفرایند 

غیرارادی

پایین می رود 

غیرارادی بلع 

ماهیچه های اسکلتی 
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در سرفه و عطسه چون هوا می خواهد از مجاری تنفسی خارج شود )در سرفه از راه دهان و در عطسه از راه بینی و دهان( اپی گلوت به سمت 
بالا حرکت می کند؛ دقت کنید در عطسه، زبان کوچک به سمت پایین حرکت می کند و در سرفه به سمت بالا )زیست دهم ـ فصل۳(.

بصل النخاع، مرکز انعکاس های بلع، سرفه و عطسه است و در تنظیم فشار خون و ضربان قلب نیز نقش دارد. بصل النخاع جزئی از ساقهء مغز بوده 
و پایین ترین بخش و نزدیک ترین بخش مغز به نخاع است )زیست یازدهم ـ فصل 1(.

برگشت اسيد معده (ريفلاکس) بندارهء انتهای مری عملکرد محافظتی مهمی دارد. این بنداره زمانی که بسته است از برگشت محتویات 
معده )اسید معده( به داخل مری جلوگیری می کند. بندارهء انتهای مری، اگر سالم باشد باید هميشه در حالت انقباض باشد، به جز هنگام عبور غذا 
)بلع(، خروج گاز )باد گلو( و عملِ استفراغ. در این 3 حالت این ماهیچه شل می شود. اگر در غیر از این 3 حالت، انقباض بندارهء انتهای مری کافی نباشد

( نه اين كه كلن منقبض نشود!)، فرد دچار ريفلاکس می شود. حالا ریفلاکس یعنی چی؟

ریفلاکس )reflux( یعنی برگشت! در فرد مبتلا به ریفلاکس به دلیل کافی نبودن انقباض بندارۀ انتهای مری فرد دچار برگشت اسید می شود، یعنی 
بخشی از محتویات معده که حالت اسیدی دارد، به درون مری برمی گردد. در این حالت مخاط مری به تدریج آسیب می بیند. چون هم محتویات معده 
اسیدی است و هم، حفاظت از مخاط مری در برابر این pH پایین، به اندازهء معده و رودهء باریک نيست )بچه مون حساسه!(، فرد در اثر این برگشتن مواد، 
دچار سوزش سر دل می شود. این سوزش ناشی از آسیب تدريجی مخاط مری در اثر اسید معده است. سیگارکشیدن، الکل، رژیم غذایی نامناسب و 

استفادهء بیش از اندازه از غذاهای آماده، تنش و اضطراب از علت های برگشت اسید معده اند. 
 در زمان بروز ریفلاکس، بندارۀ انتهای مری در حال انقباض هست ولی انقباض آن کافی نیست؛ بنابراین ریفلاکس در زمان استراحت بندارۀ 

انتهای مری (مثلن آخر بلع و هنگام ورود غذا از مری به معده) رخ نمی دهد. 
 هر نوع خارج شدن اسید از معده، ریفلاکس نیست، مانند استفراغ و عبور شیرۀ معده از بندارۀ پیلور و ورود آن به رودۀ باریک! 

 در بين مری، معده و رودۀ باريک، حفاظت لايۀ مخاط در برابر شيره های گوارشی، در معده از همه بيشتر و در مری از همه کم تر است! 

گوارش در معده معده، بخش کيسه ای شکل لولۀ گوارش است. این بخش کیسه ای شکل در بدن داستانی داره واسه خودش! جدول زیر رو خوب 
بررسی کنید که داستان دستتون بیاد.

مقایسهء اندام های کیسه مانند در بدن انسان

در کدام دستگاه بدن؟
مجراهای مرتبط

ترشح چین خوردگی
هورمون

در کدام سمت بدن 
دریچه یا بنداره؟ قرار دارد؟

خروجیورودی

معده
  گوارش )جزء لولهء گوارش 

است.(
1 مجرا 

)از مری( 
1 مجرا )به 
دوازدهه(

دارد 
)موقت( 

دارد 
)گاسترین(

بخش اعظم در چپ و 
کمی در راست

دارد 
)بندارۀ پیلور در 

انتهای معده(

کیسهء صفرا
گوارش

)جزء لولهء گوارش نیست.(
مجرایی که گروهی از ترشحات کبد 

)صفرا( را به آن وارد می کنند.
ــراست ــــ

دفع ادرار مثانه
2 عدد 

)میزنای ها(
1 عدد 

)میزراه( 

دارد 
)دائمی و ایجاد دریچه بر 

روی دهانهء میزنای(
وسطــ

دارد 
)نوعی دریچه 
بر روی دهانهء 

میزنای( 

تولیدمثل )فقط فرد ماده(رحم
2عدد 

)لوله های فالوپ(
1 عدد 
)واژن(

ــخط وسط بدن ــدارد1

دیوارهء معده ( منظور لاية مخاط آن  است، نه زيرمخاط و يا ساير لايه ها!)، چین خوردگی هایی دارد که با پر شدن معده باز می شوند تا غذای بلع شده در 1    
آن انبار شود ( يعنى محل ذخير ة موقتى غذا است!). در واقع، معده دارای چین خوردگی های غيردائمی است. در معده هر دو نوع گوارش غذا را داریم: 

 گوارش مکانیکی: ناشی از حرکات معده است. یادتون هست که گفتیم حرکات معده فقط از نوع کرمی شکل است؟

1- طبق شکل ۶ فصل ۷ زیست یازدهم، دارد. هم چنین در طی دورهء جنسی در زنان بالغ دیوارهء آن ضخیم می شود و با خونریزی این دیوارهء ضخیم شده از بین می رود.

معده

کیسهء صفرا

معده

کیسهء صفرا

معده

کیسهء صفرا

مثانه

رحم

مثانه

رحم

مثانه

رحم

در کدام سمت بدن 

مقایسهء اندام های کیسه مانند در بدن انسان

در کدام سمت بدن 
قرار دارد؟

ترشح 
هورمون دریچه یا بنداره؟ چین خوردگی در کدام سمت بدن  ترشح  مجراهای مرتبط

مقایسهء اندام های کیسه مانند در بدن انسانمقایسهء اندام های کیسه مانند در بدن انسان

خروجی ورودی

مجراهای مرتبط
چین خوردگیدر کدام دستگاه بدن؟

مجراهای مرتبط

رحم
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 گوارش شیمیایی: توسط ترشحات شیمیایی )همان شیرهء( معده انجام می شود. حرکات معده چون به مخلوط کردن غذا با شیرهء آن کمک می کنند، 
در گوارش شیمیایی نیز نقش دارند البته به صورت غیرمستقیم!

شکل زیر یک برش مکعب مستطیلی شکل! از مخاط معده است از داخل به خارج: 
 گفتیم مخاط شامل یاخته های پوششی با آستری از بافت پیوندی است. در مخاط معده نیز، یاخته های بافت پوششی در بافت پیوندی زیرین 
خود فرورفته اند و باعث ایجاد حفره های معده )a در شکل( شده اند که جلوتر به آن ها خواهیم پرداخت. همان طور که گفتیم در این لایه علاوه بر بافت 

پوششی، رگ های خونی و بافت پیوندی سست هم وجود دارد. 

 بخشی از یاخته های پوششی مخاط که نسبت به حفرات معده در بخش های عمیق تری قرار دارند، غده های معده را می سازند )b در شکل(. این 
غده ها هم برون ریزند و هم یاخته های درون ریز درون خود دارند. ترشحات برون ریز این غده ها از راه مجرا )هایی( به حفرات معده و از آن جا به خارج از 
این حفره ها )سطح مخاط معده( راه پیدا می کنند. یاخته های درون ریز در معده، هورمون گاسترين را به درون خون ( نه فضاى درون معده) ترشح 
می کنند. بعد از لایهء مخاطی )بافت پوششی و بافت پیوندی همراه آن( به زیرمخاط می رسیم که مثل قسمت های دیگر لولهء گوارش شامل عروق خونی،  

بافت پیوندی سست و شبکه ای از نورون هاست )دقت کنید که در شکل لایهء زیرمخاط نیست!(.
لولهء گوارش که در لایهء ماهیچه ای  از   در معده برخلاف قسمت هایی 
خود دارای دو نوع ماهیچهء صاف )طولی و حلقوی( هستند، سه نوع ماهیچه  
صاف  ماهیچهء  خارج،  به  زیرمخاط(  از  بعد  )یعنی  داخل  از  می شود؛  دیده 

مورب، حلقوی و طولی قرار دارد.
تشکیل  در  که  است  بیرونی  لایهء  همان  هم  معده  لایهء  خارجی ترین   

قسمتی از صفاق نقش دارد.
این که کلیات داستان بود! حالا برویم سراغ جزئیات بیشتر از لایه ها ... .

در  که  دارد  وجود  استوانه ای  پوششی  یاختهء  لایه  یک  معده  مخاط  در 
بافت  در  نه همة سطح داخلى و نه همة ياخته هاى مخاط)   ) برخى جاها 
بافت  این  در  پوششی  بافت  فرورفتگی  فرومی رود.  خود  زیرین  پیوندی 
پیوندی باعث ایجاد حفره های معده می شود. یاخته های پوششی سطحی،

ترشحات برون ریز خود را )مادهء مخاطی و بی کربنات( به این حفره ها می ریزند. اگر به شکل دقت کنید این یاخته ها تنها یاخته های پوششی مخاط 
 ،HCl ،هستند که در محل حفره ها وجود دارند. علاوه بر ترشحات این یاخته ها، یاخته های برون ریز غده های معده نیز ترشحات خود را )مادهء مخاطی

آنزیم ها و فاکتور داخلی معده( از طریق مجرا )هایی( به حفره های معده می ریزند که از آن جا به سطح معده )فضای درون معده( راه پیدا می کنند.

 یادتان باشد حفره های معده و غدد معده و مجاری آن ها، در لایۀ مخاطی معده قرار دارند.
به شکل نگاه کنید. سلول های بافت پوششی مخاط که در فرورفتگی های مخاط معده دیده می شوند، به طور کلی به دو دسته تقسیم می شوند: سلول های 
پوششی سطحی و سلول های پوششی غدد معده. سلول های پوششی سطحی، سطح داخلی معده )یعنی همون بخشی که با شیرهء معده در تماس است(
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و سطح حفرات معده را می پوشانند و سلول های غدد معده هم که غده ها را می سازند. این سلول ها، طبق شکل کتاب حداقل سه نوع متفاوت هستند: 
1( ترشح کنندهء مادهء مخاطی 2( کناری و 3( اصلی.

 حفره های معده با غدد لوله ای بلند و منشعب معده ( البته نه همگى!)، در ارتباط هستند. 
حالا نوبت بررسی هر یک از این یاخته ها طبق استانداردهای خیلی سبز هستش!

ياخته های پوششی سطحی و ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی یاخته های پوششی سطحی مخاط معده )در حفره ها( و برخى ( نه بسيارى! نه همه!) 
از یاخته های غده های آن، مادهء مخاطی فراوان ( نه اندكى!) ترشح می کنند که به شکل لایهء ژله ای چسبناکی، مخاط ( نه زيرمخاط!) معده را 
) نيز ( يعنى علاوه بر ترشح مادة مخاطى) ترشح می کنند که لایهء ژله ای حفاظتی را  )HCO3

- می پوشاند. یاخته های پوششی سطحی، بی کربنات
قلیایی می کند. به این ترتیب سد حفاظتی محکمی در مقابل اسید و آنزیم به وجود می آید. 

 هیچ یک از یاخته های غدۀ معده توانایی ترشح بی کربنات را ندارند؛ بنابراین قلیایی کردن لایۀ ژله ای چسبناک پوشانندۀ مخاط معده، توسط 
یاخته های غدد آن، انجام نمی گیرد. 

از یاخته های غدد معده  برخی  آنزیم در معده، هم یاخته های پوششی سطحی و هم   در تولید سد حفاظتی محکم در مقابل اسید و 
(همون ترشح کنند ه های مادۀ مخاطی) نقش دارند. 

 ياخته هايی در کبد (سازندگان صفرا)، پانکراس، مری و رودۀ باريک از جمله ياخته هايی هستند که در دستگاه گوارش، بی کربنات 
ترشح می کنند. 

علاوه بر دستگاه گوارش، در بخش های دیگر بدن هم بی کربنات دیده می شود:
CO2 تولیدشده در بافت ها، درون گویچه های قرمز و توسط آنزیم کربنیک انیدراز به اسید کربنیک  ۱- در دستگاه تنفس: بیشترین مقدار
+H تبدیل می شود. این بی کربنات از گویچهء قرمز به خوناب وارد شده و با رسیدن به شش ها  تبدیل می شود که این اسید سپس به بی کربنات و

کربن دی اکسید از بی کربنات آزاد می شود و از آن جا به هوا انتشار می یابد )زیست دهم ـ فصل ۳(.
۲- در دستگاه دفع ادرار: کلیه ها در صورت اسیدی شدن خون )�اهش pH آن(، بازجذب بی کربنات را افزایش و در صورت قلیایی شدن خون 

)افزایش pH( دفع بی کربنات را افزایش می دهند )زیست دهم ـ فصل ۵(.

ياخته های اصلی یاخته های اصلی غده ها آنزیم های معده را می سازند. پروتئازهای معده به صورت یک پیش ساز )پروتئین غیرفعال( ساخته می شوند 
که به طور کلی، پیش ساز آن ها را پپسينوژن می نامند )یعنی پپسینوژن نام کلی پیش ساز پروتئازهای معده است(. پپسینوژن غيرفعال است. در فضای 
درون معده ( نه درون ياخته هاى اصلى!) اگر اسید معده )HCl( روی پپسینوژن اثر کند، آن را به پپسين تبدیل می کند. پپسین فرم فعال آنزیم است و 
پروتئین ها را به مولکول های کوچک تر تجزیه می کند. دقت کنید که پپسین، پروتئین ها را به زیرواحدهای سازنده شان )اسیدهای آمینه( تبدیل نمی کند، 
بلکه آن ها را به پپتیدهای کوچک تر )متشکل از چندین آمینواسید( تبدیل می کند. ضمنن پپسین خودش با اثر بر پپسینوژن، تولید پپسین را بيشتر می کند. 

 پس دو عامل، يکی معدنی (HCl) و ديگری آلی (پپسين) با اثر بر پپسينوژن، توليد پپسين را امکان پذير کرده و افزايش می دهند. 
در زیست دوازدهم می خوانید که هر ( نه بسيارى!) آنزیم یک دمای بهینه برای فعالیت خود دارد و هرچند که افزایش دما )البته تا حد معینی( 
فعالیت آنزیم ها را افزایش می دهد، اما با توجه به این که بيشتر ( نه همه!) آنزیم ها پروتئینی هستند1، دمای بالاتر از یک حدی باعث تخریب ساختار 
و از بین رفتن عملکرد آن ها می شود. مثلن بازهء دمایی مناسب برای عملکرد پپسین بین 3۷ تا 42 درجهء سانتی گراد است؛ یعنی پپسین در این بازهء 
دمایی بهترين فعالیت را دارد ( نه اين كه فقط در اين بازه فعاليت داشته باشد) و در دمای کم تر از 3۷ درجه و یا بیشتر از 42 درجه فعالیتش کاهش 
pH می یابد و اگر دما خیلی خیلی زیاد شود، چون باعث از بین رفتن ساختار پروتئین می شود، فعالیت آن از بین می رود )صفر می شود(. هم چنین
بهینه برای عملکرد آنزیم ها 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 تخم  مرغ )حاوی پروتئین( توسط پپسین طراحی شد مشاهده می شود که بهترین حالتی که باعث تجزیهء سفیدهء 

پخته شدهء تخم  مرغ شد، زمانی بود که دمای ویژه )بهینه( برای عملکرد آنزیم فراهم شد.
آقا! توی زیست شناسی مولکول هایی هستند که بعد از ترشح باید دچار تغییر شده تا بتوانند فعالیت خودشان را انجام بدهند! در مرکبات زیر نکات این مولکول ها و چند 

نکتهء خفن دیگه هم که به آنزیم های معده مربوط می شوند را کامل براتون گفتیم. 

در معده آنزیم پپسین سبب تخریب ساختار اول پروتئین ها می شود. ساختار اول همان ترتیب آمینواسیدها است که با پیوند پپتیدی به هم 
متصل شده اند )زیست دوازدهم ـ فصل 1(.

1- گروهی از آنزیم ها از جنس نوکلئیک اسید )رنا( هستند.
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برخی مواد که پس از ساخته شدن و یا ترشح تغییر می یابند )به صورت غیرفعال ساخته می شوند.(:
 پروتئازهای لوزالمعده  در یاخته های لوزالمعده غیرفعال هستند و در محیط رودهء باریک )محیط قلیایی( فعال می شوند. 

 پروترومبین  طی فرایند تشکیل لخته در خونریزی های شدید، پروترومبین تحت تأثیر آنزیم پروترومبیناز ترشحی از بافت ها و گرده های 
آسیب دیده به ترومبین تبدیل می شود )زیست دهم ـ فصل 4(. 

 فیبرینوژن  یکی از پروتئین های خوناب است که هنگام تشکیل لخته، تحت تأثیر ترومبین به فیبرین تبدیل می شود. رشته های فیبرین 
یاخته های خونی و گرده ها را در بر گرفته و لخته را تشکیل می دهند )زیست دهم ـ فصل 4(. 

 پروتئین های مکمل گروهی از پروتئین های خوناب اند که در فرد غیرآلوده، به صورت غیرفعال هستند. اما اگر میکروبی به بدن نفوذ کند، این 
پروتئین ها فعال می شوند )زیست یازدهم ـ فصل ۵(. 

 یک پروتئین مکمل غیرفعال در صورت برخورد با میکروب، پادتن و یا یک پروتئین مکمل فعال، تغییر می کند و به شکل فعال درمی آید. 

ياخته های کناری یاخته های کناری غده های معده، فاکتور داخلی معده و کلریدریک اسید )HCl( ترشح می کنند. فاکتور داخلی معده مولکولی است 
B در تولید گویچه های قرمز در مغز استخوان 

12
B به ياخته های رودۀ باريک ( نه معده!) ضروری است. ویتامین

12
که برای ورود )جذب( ویتامین

نقش دارد. HCl هم که در تشکیل پپسین و شروع گوارش پروتئین ها در معده نقش دارد.
اگر یاخته های کناری تخریب شوند يا معدهء فرد طی جراحی برداشته شود )مثلن در اثر سرطان معده(، دو خطر فرد را تهدید می کند: 

 دچار کمبود کلریدریک اسید می شود و روند گوارش غذایش )به ویژه پروتئین ها( دچار اختلال شده و ممکن است فرد دچار سوء هاضمه و سوء 
جذب  شود.

 دقت کنید در این حالت گوارش پروتئین ها کاملن مختل نمی شود چرا که پروتئازهای لوزالمعده و رودۀ باریک، هم چنان وجود دارند و 
می توانند پروتئین ها را در رودۀ باریک گوارش دهند.

B، میزان این ویتامین در بدن کاهش یافته، در نتیجه تولید گویچه های خونی هم 
12

 به خاطر کمبود فاکتور داخلی و اختلال در جذب ویتامین
کم تر می شود و همهء این ها باعث می شود فرد به کم خونی خطرناکی مبتلا  شود.

 اختلال درترشح عامل داخلی معده و کلريدريک اسيد از ياخته های کناری می تواند به دلايل زير باشد: 
۱) شبکه های ياخته های عصبی موجود در لايۀ زيرمخاط ديوارۀ معده دچار اختلال شده باشد (اختلال در تنظيم ترشح مواد). ۲) تخريب ياخته های 

کناری غدد معده و يا برداشته شدن معده

در صورت ابتلا به کم خونی، میزان اکسیژن خون کاهش می یابد؛ در نتیجه ترشح هورمون اریتروپویتین از یاخته های درون ریز کبد و کلیه افزایش 
B و فولیک اسید نیاز است. کارکرد 

12
می یابد تا تولید گویچه های قرمز را تنظیم  کند. برای ساخته شدن گویچه های قرمز در بدن، به آهن، ویتامین

B وابسته است. این ویتامین در غذاهای جانوری به فراوانی وجود دارد. )زیست دهم ـ فصل 4(.
12

صحیح فولیک اسید هم به وجود ویتامین
در معده همانند دوازدهه یاخته های درون ریز ( نه غدد درون ريز!) وجود دارد. این یاخته ها به صورت پراکنده دیده می شوند و در ساختار 

غده ها متمرکز نیستند )زیست یازدهم ـ فصل 4(. 
اسید معده در خط اول دفاعی بدن )ورود ممنوع و غیراختصاصی( نقش دارد؛ چون سبب نابود کردن میکروب های موجود در غذا که به معده 

راه یافته اند، می شود )زیست یازدهم ـ فصل ۵(. 

ياخته های ترشح کنندۀ هورمون معده دارای یاخته های درون ريزی است که ترشحات خود را برخلاف گروهی از یاخته های معده وارد لولهء گوارش نمی کنند،
بلکه به خون می ریزند. ترشحات یاخته های اصلی، کناری و ترشح کنندهء مادهء مخاطی به درون معده می ریزد. گاسترين هورمونی است که از این یاخته ها 
ترشح می شود و پس از ورود به خون، از طریق جریان خون به یاخته های کناری و اصلی معده می رسد و ترشح اسید از یاخته های کناری غدد معده و 

پپسینوژن از یاخته های اصلی غدد معده را افزایش می دهد و از این طریق به هضم بهتر غذا کمک می کند.پپسینوژن از یاخته های اصلی غدد معده را افزایش می دهد و از این طریق به هضم بهتر غذا کمک می کند.

حفره و غدهء معده در لایهء مخاط قرار دارند، نه زیرمخاط! 
 نکات مرتبط با حفره های معده

الف( از فرورفتن یاخته های پوششی مخاط در بافت پیوندی سست همین لایه )یعنی مخاط( که در زیر این یاخته ها قرار دارد ایجاد می شوند. 
ب( فقط از یک نوع یاخته تشکیل شده اند. 

ج( یاخته های تشکیل دهندهء حفرات معده استوانه ای شکل هستند و در قاعدهء یاخته )نزدیک به غشای پایه( یک هسته دارند؛ این یاخته ها 
ترشحات برون ریز خود را )مادهء مخاطی و بی کربنات( به صورت مستقیم وارد حفرهء معده می کنند. 
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د( یاختهء حفرهء معده می تواند در تماس با یاختهء ترشح کنندهء 
مادهء مخاطی از غدد معده باشد. 

ه ( یاخته های پوشانندهء حفرات، مشابهء یاخته های سطح 
داخلی )فضای درون( معده اند چراکه همان ها هستند که 

به بخش زیرین خود فرورفته اند.
 نکات مرتبط با غدد معده

الف( می توانند منشعب و یا غیرمنشعب باشند؛ بنابراین 
یک حفرهء معده می تواند ترشحات یک یا چند غدهء معده 

را دریافت کند. 
ب( این غده ها در بافت پیوندی سست لایهء مخاطی قرار 
دارند و در مجاورت با نورون های شبکه های یاخته های عصبی 
)شبکه های عصبی روده ای( دیوارهء لولهء گوارش قرار ندارند.1
ج( ترشحات این غدد تحت تأثیر شبکهء عصبی روده ای، 

دستگاه عصبی خودمختار و هم چنین دستگاه هورمونی کنترل می شود. الان دیگه وقتشه که یاخته های غدد رو دونه دونه و خیلی خفن بررسی کنیم ... .
 ياختۀ ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی

 این یاخته ها استوانه ای شکل هستند؛ هستهء آن ها در قاعدهء یاخته قرار دارد )در مجاورت غشای پایه( و از نظر اندازه از یاخته های کناری 
کوچک تر هستند. 

 فراوان ترین یاخته های غدد معده هستند که هم در بخش سطحی و هم در بخش میانی غدد قرار دارند. بنابراین نسبت به سایر یاخته های 
غدد به حفرات معده نزدیک تر هستند. 

 در بخش میانی غدد، در لابه لای این یاخته ها، یاخته های کناری مشاهده می شود. 
 ترشحات برون ریز خود را )مادهء مخاطی یا همان موسینی که بعدن به مادهء مخاطی تبدیل می شود( به صورت مستقیم به درون مجرای 

غدد می ریزد که این ترشحات از آن جا وارد حفرات معده می شوند.
 یک یاختهء ترشح کنندهء مادهء مخاطی در غدد معده می تواند در تماس با یاختهء کناری، یاختهء پوششی سطحی و یاختهء ترشح کنندهء مخاطی 

دیگر باشد. 
 یاخته ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی در غدد معده می تواند در تماس با یاخته ای باشد که ترشحاتی همانند خود داشته ولی در غدۀ 

معده قرار ندارد!٢
 ياختۀ کناری

 شکل این یاخته ها غیراستوانه ای )دایره ای( بوده و نسبت به سایر یاخته های غدد، بزرگ تر هستند و تعداد کم تری دارند. 
 غشای آن ها در سمت مجرای غده دارای چین خوردگی است. 

 دارای یک هستهء بزرگ کروی و تعداد زیادی راکیزه هستند )راکیزه ها در تأمین انرژی، برای فعالیت های ترشحی یاخته  نقش دارند(.
 یک یاختهء کناری می تواند در تماس با یاختهء اصلی و یاختهء ترشح کنندهء مادهء مخاطی غدد معده باشد.

 در بخش میانی غدد معده متمرکز شده اند و در قسمت های عمقی این غدد دیده نمی شوند.
 ياختۀ اصلی

 این یاخته ها استوانه ای شکل هستند و هستهء آن ها در قاعدهء یاخته قرار دارد. 
 تعداد یاخته های اصلی در غدد معده از تعداد یاخته های کناری بیشتر و از تعداد یاخته های ترشح کنندهء مادهء مخاطی کم تر است. 

 ریزکیسه های ترشحی آن ها که حاوی آنزیم های گوارشی است، به سمت مجرای غده قرار دارد.
 محتویات ریزکیسه های ترشحی یاخته های درون غدد معده برای وارد شدن به محل فعالیت خود (مجرای غدد  حفره های 

معده  فضای درون معده) هیچ گاه از غشای پایه عبور نمی کنند. 
 یک یاختهء اصلی در غدد معده می تواند در تماس با یاختهء اصلی دیگر و یاختهء کناری باشد.

1- این شبکه در بخش زیرین لایهء زیرمخاط و در بین یاخته های لایهء ماهیچه ای قرار دارد.
2- منظور یاختهء پوششی سطحی است.
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 هر بخش از لولهء گوارش که ...............
1- لایهء ماهیچه ای آن در سه جهت آرایش یافته  است = ماهیچهء مورب دارد = ماهیچهء حلقوی در لایهء ماهیچه ای آن، در تماس با لایهء 

زیرمخاط نیست = محل ذخیرهء موقتی غذا است = محل آغاز گوارش شیمیایی پروتئین هاست = چین خوردگی غیردائمی دارد:  
 هر یاختهء معده که ...............

3- در قلیایی کردن لایهء ژله ای حفاظتی نقش دارد:  2- توانایی ترشح مادهء مخاطی دارد:  
۵- در بخش سطحی غدد معده وجود دارد:  4- آسیب به آن سبب کاهش هماتوکریت می شود:  

۷- توانایی ترشح دو نوع مادهء مختلف را به فضای درون معده دارد:  ۶- سازندهء حفرهء معده است:  
۸- می تواند مولکولی را که دارای پیوندهای اشتراکی پپتیدی و غیراشتراکی هیدروژنی بین واحدهای سازندهء خود است، ترشح کند 

)زیست دوازدهم ـ فصل 1(: 
1۰- در گوارش پروتئین ها نقش دارد:  ۹- یاختهء هدف هورمون گاسترین  است:  

11- غشای آن دارای چین خوردگی است:
 1- معده 2- یاخته های پوششی سطحی + یاختهء ترشح کنندهء مادهء مخاطی درون غدد 3- یاخته های پوششی سطحی 4- یاخته های کناری

HCO3 + مادهء مخاطی( + یاخته های کناری 
۵- یاختهء ترشح کنندهء مادهء مخاطی ۶- یاخته های پوششی سطحی ۷- یاخته های پوششی سطحی)-

)HCl + فاکتور داخلی معده( ۸- منظور یاخته های ترشح کنندهء پروتئین است: یاخته های اصلی )پپسینوژن( + یاخته های پوششی سطحی 
)موسین که گلیکوپروتئینی است( + یاختهء ترشح کنندهء مادهء مخاطی )موسین( + یاختهء کناری )فاکتور داخلی معده( ۹- یاخته های اصلی +

یاخته های کناری 1۰- یاخته های اصلی + یاخته های کناری 11- یاخته های کناری

حرکات معده با ورود غذا، معده اندكى انبساط می یابد و انقباض های آن، آغاز می شود ( پس از قبل وجود ندارن، بعد از اين كه غذا وارد مى شه 
تازه شروع مى كنه به انقباض). این انقباض ها علاوه بر این که غذا را با شیرهء معده می آمیزند )�ه نتیجهء آن تشکیل کیموس معده است(، منجر به 

حرکت غذا در طول معده نیز می شوند و با باز شدن بندارهء پیلور، در خارج کردن کیموس از معده و ورود تدريجی آن به دوازدهه نقش دارند.
  در صورت پرشدن يا انبساط معده، ميزان چين خوردگی های آن کاهش و ميزان کشيدگی ديوارۀ آن افزايش می يابد. 

 در معده فقط حرکات کرمی شکل انجام می گیرد. این حرکات هم در مخلوط کردن غذا با شیرۀ معده و هم در تخلیۀ کیموس از معده نقش دارند. 
گوارش در رودۀ باريک کیموس به تدريج ( نه با سرعت! و نه يكباره!) وارد رودهء باریک می شود تا مراحل پايانی گوارش غذا به ويژه
( نه فقط!) در دوازدهه انجام شود. به قسمت ابتدایی رودهء باریک، دوازدهه می گویند )اسمش رو چند صد سال پیش گذاشتن دوازدهه، چون طولش به 

اندازۀ ۱۲ انگشته!!! حدود ۲۵ سانتی متر(. 
چندتا اتفاق در کنار هم در رودهء باریک رخ می دهد تا گوارش غذا به پایان برسد و مواد آمادهء جذب شوند:

 ورود ترشحات برون ریز پانکراس به دوازدهه 
 ورود صفرا به دوازدهه

 اثر شیرهء روده )ترشحات یاخته های روده( روی غذا
 حرکات کرمی و قطعه قطعه کنندهء روده

ترشحات پانکراس و صفرا که به دوازدهه می ریزند، مواد موجود در شیرهء روده و حرکات روده نیز در تمام طول روده دیده می شوند؛ همهء این ها، در 
گوارش نهایی کیموس نقش دارند.

حرکت های رودۀ باريک حرکت های کرمی و قطعه قطعه کننده در رودهء باریک سبب می شوند: 
 گوارش مکانیکی غذا همانند دهان و معده رخ دهد یعنی مواد غذایی ریزتر شوند. )شکل ۵ رو ببین!(

 گوارش مکانیکی در معده با انجام حرکات کرمی و در دهان توسط دندان ها و حرکات جویدن صورت می گیرد. 
 مخلوط کردن کیموس واردشده به رودهء باریک با شیره های گوارشی )شیرهء روده، لوزالمعده و صفرا( و کمک به انجام گوارش شیمیایی

 پیش بردن کیموس در طول روده به سمت بندارهء انتهایی آن و رودهء بزرگ
 کیموس را در سراسر مخاط روده می گستراند تا تماس آن با شیره های گوارشی )تسهیل گوارش شیمیایی( و نیز یاخته های پوششی مخاط )�مک 

به افزایش میزان جذب مواد( افزایش یابد.
 در رودۀ باريک حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده هر دو هم در گوارش مکانيکی (و البته شيميايی) و هم در پيش بردن کيموس نقش دارند 
اما عامل اصلی در مخلوط کردن محتويات رودۀ باريک (يا همان گوارش)، حرکات قطعه قطعه کننده و عامل اصلی پيش برندۀ مواد، حرکات کرمی است.
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 در رودۀ باریک انقباضات مربوط به حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده فقط با انقباض یاخته های ماهیچه ای صاف انجام می گیرد. 
شيرۀ روده یاخته های پوششی لایهء مخاط رودهء باریک این شیره را ترشح می کنند که شامل موسین، آب، یون های مختلف از جمله ( نه فقط!) 

بی کربنات و آنزیم است. 
در علوم هفتم، فصل گوارش خواندید که بيشتر ( نه همة!) آنزیم های موجود در رودهء باریک، در پانکراس ساخته می شوند. در واقع 2 منشأ برای 
آنزیم های موجود در روده وجود دارد1: 1( برخى از یاخته های پوششی مخاط روده و 2( غدد برون ریز پانکراس. بيشتر آنزیم های روده از پانکراس 

منشأ گرفته اند.
 حواستون باشه که آنزيم هايی که در فضای درون رودۀ باريک فعال هستند: ۱) همگی در ريبوزوم های روی شبکۀ آندوپلاسمی زبر توليد 
 pH و با عبور از اين شبکه و دستگاه گلژی در نهايت با اگزوسيتوز از ياختۀ سازندۀ خود خارج شده اند )زیست دوازدهم ـ فصل 2(. ۲) همگی در
قليايی فعاليت دارند. ۳) همگی در ياخته های پوششی توليد می شوند. ۴) گروهی از آن ها (پروتئازهای لوزالمعده) در ابتدا (بلافاصله پس از ترشح)، 
غيرفعال بوده و سپس فعال می شوند (در رودۀ باريک). ۵) گروهی از آن ها همراه با صفرا وارد رودۀ باريک می شوند (به دليل اين که مجرای صفرا 

با يکی از مجاری لوزالمعده يکی می شود؛ پس بخشی از ترشحات لوزالمعده می تواند همراه با صفرا به دوازدهه وارد شود).
صفــرا کبد ( نه كيسة صفرا!)، صفرا را می سازد. در واقع  كيسة صفرا محل ذخيرة صفرا است، نه توليد آن! صفرا آنزيم ندارد و ترکیبی از 
نمک های صفراوی، بی کربنات، کلسترول و فسفولیپید است. صفرا به دوازدهه می ریزد و به گوارش چربی ها کمک می کند ( نه اين كه خودش آن ها 

را گوارش شيميايى  دهد!). هم چنین صفرا به خنثی کردن حالت اسیدی کیموس معده کمک می کند.

 حواستون باشه که ما چیزی به اسم لیپاز صفرا یا پروتئاز صفرا  و یا به طور کلی آنزیم های صفرا نداریم! 
اما  صفرا از طريق مجاری صفراوی کبد جمع آوری می شود  به شکل مقابل خوب دقت کنید. 
مستقیمن از آن جا به کیسهء صفرا نمی رود. کمی پایین تر، کیسهء صفرا از طریق مجرایش به مجرای 
کبدی می پیوندد و مجرای مشترک بین کیسهء صفرا و کبد را می سازد که در شکل کتاب به اسم مجرای 
صفرا نام گذاری شده است و ما در شکل مجرای مشترک صفراوی نوشته ایم. صفرا از مجاری صفراوی 
کبد وارد مجرای مشترک صفراوی شده و از آن جا وارد کیسهء صفرا می شود. این مجرای مشترک از 
پشت ( نه جلوى!) دوازدهه عبور کرده و در نزدیکی های دوازدهه پس از ادغام با مجرای پايينی
( نه بالايى!) پانکراس به دوازدهه می ریزد. پانکراس از طریق دو مجرا ترشحات برون ریزش را 

وارد دوازدهه می کند، یک مجرا که بالاتر قرار گرفته و مستقیمن ترشحات آن را به درون بخش 
ميانی دوازدهه می ریزد و مجرای پايين تر که قطر بيشتری هم دارد و با مجرای مشترک صفراوی 

یکی شده و ترشحاتش را به بخش میانی دوازدهه می ریزد. 
 به شکل بالا خوب دقت کنید؛ چون می خواهم یک سؤال هوش بپرسم. بگویید ببینم، صفرا که در کبد ساخته می شود چرا مستقیمن وارد دوازدهه نمی شود؟ 
خودش که می تواند مستقیمن بیاید پایین و وارد دوازدهه شود. تازه، چگونه صفرای خارج شده از کبد، یک مسیر مستقیم رو به پایین را ول می کند و یک زاویهء 120 درجه

را می چرخد و وارد مجرای کیسهء صفرا و نهایتن کیسهء صفرا می شود؟ هان؟ اگه گفتی!
جواب این سؤال این است که صفرا پس از خروج از کبد مستقیمن وارد کیسهء صفرا نمی شود. صفرا پس از خروج از کبد از جلوی کیسهء صفرا و مجرای آن رد می شود و به 
خاطر زاویهء 120 درجه نمی تواند وارد کیسه ی صفرا شود و مستقیم به سمت دوازدهه حرکت می کند. در محل ورود صفرا به دوازدهه، اسفنکتری وجود دارد که خیلی وقت ها 
بسته است، مگر وقتی که کیموس وارد دوازدهه می شود. صفرا پشت این اسفنکتر جمع می شود و مجرای مشترک کبد و کیسهء صفرا )مجرای مشترک صفراوی( از صفرا پر 

می شود. با پرشدن کامل این مجرا و به علت بسته بودن اسفنکتر، صفرا از پایین وارد کیسهء صفرا می شود. 
گاهى ( نه همواره!) ترکیبات صفرا در کیسهء صفرا رسوب می کنند و سنگ ایجاد می شود. رژيم غذايی پرچرب در 

ایجاد سنگ صفرا نقش دارد. 
 سنگ صفرا در صورتی که مانع ورود صفرا به دوازدهه شود، می تواند سبب اختلال در گوارش چربی ها شود؛ 

در نتيجه دفع چربی از طريق مدفوع ممکن است ديده شود (کاهش جذب مواد حاصل از گوارش چربی ها).
 عواملی که به  خاطر داشتن بی کربنات، به خنثی کردن خاصيت اسيدی کيموس موجود در دوازدهه کمک 

می کنند:  شيرۀ روده  شيرۀ لوزالمعده  صفرا
 حواستون باشه که موادی که در خنثی کردن کیموس اسیدی معده در دوازدهه نقش دارند (بی کربنات دارند):

١- همگی، توسط یاخته های پوششی (مستقر بر روی غشای پایه) تولید شده اند/ در اندامی با توانایی ترشح هورمون تولید شده اند (کبد، 
رودۀ باریک و لوزالمعده). 

٢- گروهی از آن ها، توسط یاخته های لولۀ گوارش تولید شده اند (شیرۀ روده)/ از طریق دو مجرا وارد دوازدهه می شوند (شیرۀ لوزالمعده).

1- البته به جز آنزیم هایی که به همراه کیموس معده وارد دوازدهه می شوند و به خاطر pH قلیایی آن، فعال نیستند.
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 ليپيدهايی که در صفرا قرار گرفته اند:      
 همگی، در ساختار غشای ياختۀ جانوری شرکت دارند + دارای عناصر O ،H و C هستند (کلسترول و فسفوليپيد). 

 فقط گروهی از آن ها، می توانند دارای اسيد چرب باشند (فسفوليپيد)+ می توانند در توليد انواعی از هورمون ها نقش داشته باشند (کلسترول) +
کلسترول (رسوب  شوند  سرخرگ ها  بسته شدن  به  منجر  می توانند   + (فسفوليپيد)  دارند  شرکت  نيز  غيرجانوری  ياختۀ  غشای  ساختار  در 

در ديوارۀ رگ ها).

با توجه به دستگاه گوارش ...............
1- بخشی از لولهء گوارش که مراحل پایانی گوارش در آن انجام می شود:

2- اندام سازندهء صفرا:
3- بخشی از لولهء گوارش که محل ورود و خروج مواد از آن در یک سمت بدن است:

4- اندامی که مجرا )ها(یی برای خروج صفرا دارد:
۵- هر مجرایی که می تواند دارای ترکیبات صفرا باشد:

 1- رودهء باریک 2- کبد 3- رودهء باریک و راست روده 4- کبد + کیسهء صفرا ۵- مجرای کبد + مجرای کیسهء صفرا + مجرایی در 
لوزالمعده + مجرای مشترک کبد و کیسهء صفرا!

 کبد دقیقن در زیر دیافراگم قرار دارد. 
 بخش بیشتر کیسهء صفرا در پشت لوب راست )لوب بزرگ تر( کبد قرار دارد.  

 طی فرایند ساخت صفرا، از لوب های راست و چپ کبد، در نهایت یک مجرا 
خارج می شود. در واقع، مجاری کبد که صفرا دارند، در لوب راست به هم متصل 
شده و یک مجرا را ایجاد می کنند. این مجرا به مجرای خارج شده از کیسهء صفرا 
متصل شده و در نهایت مجرای مشترک صفراوی ایجاد می شود که با عبور از پشت 
بخشی از دوازدهه به همراه یکی از مجاری لوزالمعده به داخل دوازدهه باز می شود.   
 لوب راست کبد: بزرگ تر است./ دارای انشعابات مجاری صفراوی بیشتری است./
سبب می شود کلیهء سمت راست نسبت به کلیهء سمت چپ پایین تر قرار بگیرد./

سبب می شود نیمهء راست دیافراگم نسبت به نیمهء چپ آن بالاتر قرار بگیرد. 
 نکات مجراهای لوزالمعده

الف( مجرای اصلی: این مجرا نسبت به مجرای دیگر ضخامت بیشتری دارد، طول پانکراس را طی می کند و با مجرای صفرا )مجرای مشترک 
صفراوی( یکی شده و به دوازدهه باز می شود. 

ب( مجرای فرعی: این مجرا ترشحات بخشی از پانکراس را به درون دوازدهه تخلیه می کند. مجرای فرعی ضخامت کم تری دارد و در محلی بالاتر 
از مجرای اصلی )نزدیک تر به بندارهء پیلور( به درون دوازدهه باز می شود.  

 حواستان باشد که:
١- مجراهای لوزالمعده در سمت چپ دوازدهه به درون دوازدهه باز می شوند.

٢- با بسته شدن مجرای مشترک صفرا و لوزالمعده (مجرای اصلی)، ورود ترشحات لوزالمعده برخلاف صفرا به دوازدهه متوقف نمی شود 
(به خاطر وجود مجرای فرعی الوزالمعده).

 در مجاورت بندارهء پیلور یاخته های درون ریز مختلفی می توانند وجود داشته باشند: 
الف( یاختهء ترشح کنندهء گاسترین در معده

ب( یاختهء ترشح کنندهء سکرتین در دوازدهه
ج( یاختهء ترشح کنندهء انسولین و گلوکاگون در لوزالمعده

د( یاختهء ترشح کنندهء اریتروپویتین در کبد
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با کبد بیشتر آشنا شویم!! 
هنگام افزایش قند خون، کبد با جذب گلوکز اضافی خون )تبدیل گلوکز به گلیکوژن( و هنگام کاهش قند خون، با واردنمودن آن به خون )تبدیل 
گلیکوژن به گلوکز( به حفظ هم ایستایی گلوکز در بدن کمک می کند )تحت تأثیر هورمون های انسولین و گلوکاگون( )زیست یازدهم ـ فصل 4(.
در دوران جنینی، یاخته های خونی و گرده ها ( نه فقط گويچه هاى قرمز!!) علاوه بر مغز استخوان در اندام هایی مثل کبد و طحال نیز تولید 

می شوند علاوه بر این تخریب یاخته های خونی آسیب دیده و مرده )در فرد بالغ هم( در کبد و طحال انجام می شود )زیست دهم ـ فصل 4(.
از یاخته های درون ریز کبد ( فقط بعضى ياخته ها نه همه شون)، هورمون اریتروپویتین ترشح می شود که روی مغز قرمز استخوان اثر می کند 

تا سرعت تولید گویچه های قرمز را تنظیم کند )زیست دهم ـ فصل 4(.
در کبد آمونیاک تولیدشده توسط یاخته های بدن، با کربن دی اکسید واکنش داده و به اوره که سمیت آن کم تر از آمونیاک است، تبدیل می شود 

)زیست دهم ـ فصل ۵(.
در کبد یک فرد بالغ یاخته های بنیادی وجود دارد که می توانند تکثیر شوند و به یاختهء کبدی یا یاختهء مجرای صفراوی تمایز پیدا کنند )زیست 

دوازدهم ـ فصل ۷(.

دارد:  قسمت  دو  لوزالمعده  که  خواندید  و هشتم  هفتم  علوم  در  شيرۀ لوزالمعده  
بخش برون ریز لوزالمعده که آنزیم های گوارشی و سایر ترشحاتش را از طریق مجراهایی 
وارد دوازدهه می کند و بخش درون ریز آن که دو هورمون انسولین )�اهندهء قند خون( 

و گلوکاگون )افزایندهء قند خون( را ترشح می کند.
لوزالمعده در مجاورت معده است و یک  همان طور که قبلن به عرضتان رساندیم، 
سر آن در خمیدگی دوازدهه قرار گرفته است. بخش برون ریز لوزالمعده که انواعی 
از آنزیم ها و بی کربنات ترشح می کند، این ترشحاتش را از طریق 2 مجرا به بخش 
میانی دوازدهه می ریزد. یکی از این مجراها )مجرای پایینی( به مجرای مشترک کبد 
دوازدهه  میانی  بخش  وارد  و  می پیوندد  صفراوی(  مشترک  )مجرای  صفرا  کیسهء  و 
می شود و مجرای دیگر بالاتر قرار گرفته و مستقیمن ترشحاتش را به درون بخش 

میانی دوازدهه می ریزد. 
و اما نکات مواد شیرۀ لوزالمعده:

 بی کربنات لوزالمعده با خنثی کردن اسید معده در دوازدهه ( نه معده!)، از دیوارهء دوازدهه در برابر اثر اسید معده که همراه با کیموس وارد این 
بخش شده است محافظت می کند، همین طور با قلیایی کردن این محیط، محیط مناسب برای فعالیت آنزیم های پانکراس را فراهم می کند؛ پس دقت 

کنید که: 
  .) pH < 7  ترشحات معده اسیدی است )

.) pH > 7  ترشحات برون ریز پانکراس قلیایی است )
)برای  باریک  رودهء  در  هم  و  آن(  حفاظتی  ژله ای  لایهء  قلیایی کردن  و  معده  مخاط  از  محافظت  )برای  می شود  ترشح  معده  در  هم  بی کربنات   
خنثی کردن خاصیت اسیدی شیرهء معده )�یموس( واردشده به دوازدهه(. در معده از یاخته های پوششی سطحی که سازندهء حفرات معده هستند و در 
رودهء باریک از یاخته های مخاط رودهء باریک و یا در بخش برون ریز لوزالمعده ساخته و ترشح می شود. هم چنین صفرا که توسط کبد ساخته می شود 

نیز بی کربنات دارد که وارد رودهء باریک می شود.
 اسید معده می تواند در دوازدهه باعث ایجاد زخم لایهء مخاطی شود اما بی کربنات پانکراس )و هم چنین رودهء باریک و صفرا( می توانند از آن 

جلوگیری  کنند.  
 بی کربنات پانکراس علاوه بر خنثی کردن اسید معده در دوازدهه، برای فعالیت پروتئازهای پانکراس در دوازدهه هم لازم است، چون آن ها برخلاف 

آنزیم های معده در محیط اسیدی فعالیت نمی کنند )pH بهینهء فعالیت آن ها قلیایی است(.
 بی کربنات می تواند در اندامی که از آن محافظت می کند، تولید نشده باشد؛ مانند بخشی از بی کربنات موجود در دوازدهه که از لوزالمعده 

و یا کبد (صفرا)  آمده است!
 لوزالمعده ( نه معده!) آنزیم های لازم برای گوارش شیمیایی انواع مواد غذایی ( مثل پروتئين، ليپيد، كربوهيدرات و ...) را تولید می کند. 

پروتئازهای ( نه همة آنزيم هاى!) لوزالمعده درون رودۀ باريک ( نه مجراى لوزالمعده!) فعال می شوند. 
یادتون هست که در معده هم پروتئاز اول غیرفعال بود و سپس فعال می شد. حالا به نکتهء خفن صفحهء بعدی توجه کن.
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 پروتئازهای غيرفعال در لولۀ گوارش:

در معده
) + تنظیم ترشح آن توسط عوامل عصبی و هورمونی )گاسترین( +  )pH = 2 ترشح از یاختهء اصلی درون غدد معده + فعال شدن در محیط اسیدی 

عدم توانایی تولید آمینواسید به عنوان فراورده

) + تنظیم ترشح آن توسط عوامل عصبی + سبب تولید آمینواسید می شود.در رودۀ باریک )pH = 8 ترشح شده از لوزالمعده + فعال شدن در محیط قلیایی 

 پروتئازهای لوزالمعده قوی و متنوع اند و می توانند خود لوزالمعده را نیز تجزیه کنند. به همین دلیل این آنزیم ها در خود لوزالمعده به صورت 
غیرفعال هستند و در محل فعالیتشان )رودهء باریک( فعال می شوند.

 گاسترين با افزايش ترشح اسيد معده باعث کاهش pH فضای لولۀ گوارش (معده) می شود اما سکرتين با افزايش ترشح بی کربنات از 
لوزالمعده، pH لولۀ گوارش (رودۀ باريک) را افزايش می د هد.

 تنظيم ترشحات برون ريز غدۀ لوزالمعده توسط عوامل عصبی (اعصاب خودمختار1) و هورمونی (سکرتين2) انجام می گيرد.  

غدهء لوزالمعده از دو بخش برون ریز و درون ریز تشکیل شده است. بخش 
برون ریز، آنزیم های گوارشی و بی کربنات ترشح می کند. بخش درون ریز 
به صورت مجموعه ای از یاخته ها در بین بخش برون ریز است و جزایر 
لانگرهانس نام دارد. از بخش درون ریز لوزالمعده دو هورمون انسولین 
و گلوکاگون ترشح می شود. هورمون انسولین سبب کاهش قند خون 
)ورود گلوکز به درون یاخته ها و تشکیل گلیکوژن در کبد و ماهیچه( 
و هورمون گلوکاگون موجب افزایش قند خون )تجزیهء گلیکوژن کبد و 
ایجاد گلوکز( می شود )زیست یازدهم ـ فصل 4(. خب! حالا وقتشه چند نکته 

از شکل مقابل براتون بگیم! 
 بخش پهن تر غدهء لوزالمعده در تقعر C شکل دوازدهه قرار دارد. 

 سرخرگ آئورت و بزرگ سیاهرگ زیرین از پشت لوزالمعده، عبور می کنند )زیست یازدهم ـ فصل 4(. 
برخی ترشحات دارای خاصیت قلیایی در بدن: صفرا + شیرهء لوزالمعده + ترشحات غدهء پروستات و غدد پیازی ـ میزراهی در مردان )زیست 

یازدهم ـ فصل ۷(
آنزیم هایی از لوزالمعده که به رودهء باریک وارد می شوند، pH بهینهء حدود ۸ دارند )زیست دوازدهم ـ فصل 1(. 

بریم یک جدول ببینیم ... 

صفراشیرۀ لوزالمعده شیرۀ روده شیرۀ معده

ندارد! دارد دارد دارد آنزیم گوارشی 

ــسکرتین )فقط بی کربنات آن(ــ گاسترین هورمون مؤثر در تولید آن

کبدبخش برون ریز لوزالمعده یاخته های غدد رودۀ باریک یاخته های پوششی سطحی و غدد معده محل تولید 

فضای درون روده فضای درون روده فضای درون معده محل وارد شدن 
)دوازدهه(

کیسهء صفرا و
دوازدهه 

دارد دارد دارد دارد بی کربنات

ندارد ندارد دارد دارد موسین

داردندارد ندارد ندارد کلسترول و فسفولیپید

تنظیم ترشحات توسط شبکهء 
یاخته های عصبی 

1- هم آنزیم و هم بی کربنات
2- فقط بی کربنات

در معدهدر معدهدر معده

در رودۀ باریک

در معده

در رودۀ باریک

در معده

در رودۀ باریک

 تنظیم ترشح آن توسط عوامل عصبی و هورمونی )گاسترین( +در معده

در رودۀ باریک سبب تولید آمینواسید می شود.

صفراشیرۀ لوزالمعده  شیرۀ لوزالمعده شیرۀ روده شیرۀ معده

محل وارد شدن 

محل تولید 

هورمون مؤثر در تولید آن

آنزیم گوارشی 

محل وارد شدن 

محل تولید 

هورمون مؤثر در تولید آن

آنزیم گوارشی 

محل وارد شدن 

محل تولید 

هورمون مؤثر در تولید آن

آنزیم گوارشی 

موسین

بی کربنات

تنظیم ترشحات توسط شبکهء 
یاخته های عصبی 

کلسترول و فسفولیپید

موسین

بی کربنات

تنظیم ترشحات توسط شبکهء 
یاخته های عصبی 

کلسترول و فسفولیپید

موسین

بی کربنات

تنظیم ترشحات توسط شبکهء 
یاخته های عصبی 

کلسترول و فسفولیپید
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خب! اگه یادتون باشه در فصل قبل دربارۀ واکنش های آبکافت و سنتز آبدهی کلی حرف زدیم و نکاتش رو مفصل براتون گفتیم. بهتون توصیهء اکید داریم که اول بروید 

و آن بحث را مرور کرده و بعد برگردید همین جا ادامه دهید!  
مونوساکاریدها،  شامل  کربوهیدرات ها  که  بدونید  باید  دیگه  کربوهیدرات هاست.  گوناگون  انواع  شامل  ما  غذایی  رژیم  گوارش کربوهيدارت ها  

دی ساکاریدها و پلی ساکاریدها هستند!  
مونوساکاريد ها بدون گوارش جذب می شوند. 

 هر کربوهیدراتی برای جذب شدن نیازی به گوارش یافتن ندارد. 
دی ساکاریدها و پلی ساکاریدها برای جذب شدن باید گوارش بیابند و به مونوساکارید تبدیل شوند؛ چون یاخته های بدن ما، کربوهیدرات ها را به شکل 
مونوساکارید جذب می کنند. آنزیم های گوارشی با واکنش آبکافت )هیدرولیز(، مولکول های درشت را به مولکول های کوچک تبدیل می کنند. در آبکافت 

همراه با مصرف آب، پیوند بین مولکول ها شکسته می شود. 
 در هر واکنش آبکافت، لزومن مونومر ایجاد نمی شود؛ مثلن در واکنش آبکافت پروتئین ها توسط پپسین،  آمینواسید (مونومر) تولید نمی شود.

در شکل زیر واکنش آبکافت یا همان هیدرولیز یک دی ساکارید رو مشاهده می کنید. بریم سراغ نکاتش:

 در دی ساکاریدها بین دو مونوساکارید پل اکسیژنی وجود دارد؛ در واقع دو مونوساکارید از طریق یک اتم اکسیژن به هم مرتبط هستند 
)شکل ۵ فصل 1، یک شماتیک از دی ساکاریدها است. گفتیم که بدانید در دی ساکاریدها بین دو مونوساکارید، اتم اکسیژن قرار می گیرد(. 

 جرم مولکولی یک دی ساکارید از مجموع جرم دو مونوساکارید کم تر است.1
 در زمان آبکافت، یکی از مونوساکارید ها OH و دیگری H را از مولکول آب دریافت می کنند. 

 در طی آبکافت، هر دو مونوساکارید، اتم هیدروژن دریافت می کنند ولی فقط یکی از آن ها هم هیدروژن و هم اکسیژن دریافت می کند. 

دستگاه گوارش ما آنزیم مورد نیاز برای گوارش همة کربوهیدرات ها )پلی ساکارید ها( را نمی سازد، مثلن آنزیم مورد نیاز برای تجزیهء سلولز را نمی سازد.
 در رودۀ بزرگ ما باکتری هايی وجود دارند که توانايی توليد آنزيم سلولاز و تجزيۀ سلولز را دارند. 

نکاتی که باید در ارتباط با سلولز بلد باشید: 
 سلولز از پلی ساکاریدهای مهم در طبیعت است. سلولز ساخته شده در گیاهان در کاغذسازی و تولید انواعی از پارچه ها به کار می رود )زیست دهم ـ

فصل 1(.
 سلولز در دیوارهء یاخته ای یاخته های گیاهی )نخستین و پسین( قرار دارد، طرز قرارگیری رشته های سلولزی موجود در دیوارهء پسین )در هر 
لایه موازی هم و خلاف جهت لایه های دیگر(، سبب می شود که استحکام و تراکم این دیواره از دیوارهء نخستین بیشتر باشد. )زیست دهم ـ فصل ۶(.

 در نشخوارکنندگان، وجود میکروب ها برای گوارش سلولز ضروری است. سلولز مقدار زیادی انرژی دارد ولی اغلب جانوران فاقد توانایی تولید 
آنزیم سلولاز برای گوارش سلولز هستند. )این مورد ترکیبی با گفتار 3 بود!(

 محلول لوگول شناساگر )معرف( نشاسته است. این شناساگر قهوه ای یا نارنجی رنگ و دارای مولکول ید است که با نشاسته یک ترکیب آبی رنگ 
می دهد. مثلن اگر به سیب زمینی که دارای نشاسته است چند قطره لوگول بزنیم آبی رنگ می شود. طبق فعالیت صفحهء 24 کتاب درسی، فرض کنید که 
در یک لولهء آزمایش محلول نشاسته داریم. چنان چه به این محلول، لوگول اضافه کنیم رنگ محلول، آبی می شود. حالا اگر در لولهء دیگر به محلول نشاسته، 
بزاق هم اضافه کنیم و بعد از گذشت چند لحظه، لوگول را در آن بریزیم، مشاهده می کنیم که معرف تغییر رنگ نمی دهد، چون دیگر نشاسته ای نداریم؛ 
حالا چرا؟ چون بزاق حاوی آمیلاز است و نشاسته را هیدرولیز )آبکافت( می کند. حالا اگر لوله ای را که حاوی محلول نشاسته و لوگول و در نتیجه آبی رنگ 

است، حرارت بدهیم، مشاهده می کنیم که رنگ آبی محلول از بین می رود، چون حرارت باعث جداشدن ید از نشاسته می شود. به همین راحتی!

1- هنگام تشکیل دی ساکارید از دو مونوساکارید، واکنش سنتز آبدهی رخ می دهد و یکی از آن ها OH و دیگری H از دست می دهد؛ طی این فرایند یک مولکول آب تشکیل 
می شود و دو مونوساکارید می شوند یک دی ساکارید.
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به  زیرواحدهایی  از  که  هستند  مولکول هایی  پروتئین ها  گوارش پروتئين ها 
پیوند  نام  به  کووالانسی  پیوند  نوعی  با  آمینواسیدها  شده اند.  تشکیل  آمینواسید  نام 
پروتئین  هر  را می سازند.  پلی پپتیدی  ) های(  رشته  و  به هم وصل می شوند  پپتیدی 
پروتئین های  غذا،  گوارش  است. طی  تشکیل شده  پلی پپتیدی  رشتهء  یا چند  یک  از 
تبدیل  آمینو اسیدها  به  نهایت  در  و  آنزیم های گوارشی، هیدرولیز می شوند  اثر  با  آن 
می شوند. آمینواسیدها در رودهء باریک قابل جذب هستند. پروتئین ها طی گوارش ابتدا 
رشته های  به  تبدیل  یعنی  ناقص هیدرولیز شده؛  به صورت  پپسین  توسط  معده،  در 
پپتیدی کوچک می شوند )آمینواسید تولید نمی شود( و بعد در دوازدهه از هیدرولیز 
این رشته های پپتیدی کوچک توسط پروتئازهای لوزالمعده و آنزیم های رودهء باریک، 

آمینواسیدها تشکیل می شوند.
 طبق متن کتاب درسی،  گوارش پروتئین ها در معده و با اثر پپسین آغاز می شود. 

 برای ايجاد آمينواسيد از پروتئين، بايد پيوند پپتيدی بين آمينواسيدها شکسته شود. اين پيوند نوعی پيوند اشتراکی بوده و بين کربن 
گروه کربوکسيل يک آمينواسيد و نيتروژن گروه آمين آمينواسيد مجاور تشکيل می شود (واکنش سنتز آبدهی). به شکل بالا دقت کنيد. شکستن 

اين پيوند هم نوعی آبکافت است و می بينيد که برای شکستن يک پيوند پپتيدی، يک مولکول آب م صرف می شود )زیست دوازدهم ــ فصل 1(.

گوارش تری گليسريدها لیپیدها انواع گوناگونی دارند، شامل:
 تری گلیسریدها که از یک مولکول گلیسرول و 3 
مولکول اسید چرب ساخته شده اند و به طور معمول 
به آن ها چربی می گویند )روغن ها و چربی ها انواعی 

از آن ها هستند(.
یک  فسفات،  گروه  یک  از  که  فسفولیپیدها   
مولکول گلیسرول و دو مولکول اسید چرب ساخته 
شده اند. فسفولیپیدها فراوان ترین مولکول در غشای 

یاخته ها هستند.
و  دارد  چندحلقه ای  ساختاری  که  کلسترول   
یاخته های جانوری دیده  این که در غشای  بر  علاوه 
نیز به کار  از هورمون ها  انواعی  می شود، در ساخت 

می رود. کلسترول در یاختهء گیاهی نیست.
لوزالمعده،  در  ساخته شده  لیپاز  آنزیم  هستند.  فسفوليپيدها!)  نه   ) تری گليسريدها  غذایی،  رژیم  لیپیدهای  نه تنهاترين!)   ) فراوان ترين 
تری گلیسریدها را به واحدهای سازندهء آن یعنی گلیسرول و اسیدهای چرب هیدرولیز می کند. صفرا و حرکات مخلوط کنندۀ رودۀ باريک موجب 
ریز شدن ( يعنى گوارش مكانيكى!) چربی ها می شوند. گوارش چربی ها ( نه همة ليپيدها!)، بيشتر ( نه فقط!) در اثر فعالیت ليپاز لوزالمعده

( نه شيرة معده! نه محتويات صفرا!) در دوازدهه انجام می شود.
باريک،  از حرکات مخلوط کنندۀ رودۀ  منظور  ولی  انجام می شود  قطعه قطعه کننده  و هم حرکات  باريک، هم حرکات کرمی   در رودۀ 

قطعه قطعه کننده است! حرکات کرمی بيشتر نقش پيش برندگی دارند.

خب بریم سراغ فصل 2! فصل خیلی مهمیه؛ پس حواست رو خوب جمع کن ... .
کدام عبارت، دربارهء فرایندهای عبور غذا از لولهء گوارش و وقایع پس از آن نادرست است؟- 1

1( غذا در لولهء گوارش به شکلی درمی آید که می تواند مواد و انرژی لازم برای رشد و نمو را تأمین نماید.
2( مصرف غذای نامناسب همانند مصرف بیش از اندازهء غذا، مشکلاتی را برای بدن ایجاد می کند.

3( بیشتر افراد با وجود مصرف غذای کافی و گوناگون، دچار کمبود مواد مغذی هستند.
4( جانداران مختلف از نظر گوارش غذا، دارای شباهت هایی با گوارش در انسان هستند.

وجه مشترک همهء اندام های متعلق به دستگاه گوارش که با لولهء گوارش در ارتباط اند و ترشحات خود را وارد آن می نمایند، کدام است؟- 2
2( در خط میانی بدن قابل مشاهده نیستند. 1( در گوارش غذا نقش دارند.  

4( به صورت جفت در دو طرف بدن قرار دارند.  3( درون حفرهء شکمی قرار گرفته اند.  
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در ارتباط با لولهء پیوسته‌ای در دستگاه گوارش انسان که از دهان تا مخرج ادامه دارد، چند مورد صحیح است؟-33
الف ـ بین هر دو قسمت آن، بنداره‌ای وجود دارد که در تنظیم عبور مواد مؤثر است.

ب ـ به طور طبیعی، فقط یک قسمت از این لوله در قفسهء سینه مشاهده می‌شود.
ج ـ چهار نوع اندام مرتبط با لوله، درون خود موادی دارند که در گوارش مواد غذایی نقش دارند.

د ـ قطورترین بخش این لوله در مجاورت کبد قرار می‌گیرد.
4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1

در بدن فردی ایستاده، کدام گزینه دربارهء موقعیت بخش‌های مختلف لولهء پیوسته‌ای که از دهان تا مخرج ادامه دارد، درست است؟-44
1( بخش اعظم کبد همانند کل کیسهء صفرا در سمت راست بدن قرار دارد.

2( بخش انتهایی مری برخلاف بخش انتهایی معده به سمت چپ بدن متمایل است.
3( محل اتصال معده به رودهء باریک همانند کل راست‌روده در سمت راست بدن قرار دارد.

4( بخش اعظم معده برخلاف نیمهء طویل‌تر رودهء بزرگ در سمت چپ بدن مشاهده می‌شود. 
)سراسری 92(-55 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	

در بدن یک فرد ایستاده، ............... قرار گرفته است.-66
2( راست‌روده برخلاف آپاندیس، پایین‌تر از انتهای رودهء باریک 1( اسفنکتر پیلور همانند کولون افقی، جلوتر از لوزالمعده	

4( کیسهء صفرا برخلاف اسفنکتر پیلور، بالاتر از لوزالمعده  3( کولون بالارو همانند لوزالمعده، در سمت راست دوازدهه	
ساختارشناسی و بافت‌شناسی اندام‌ها، جزء مطالب مورد علاقهء طراح‌ها هست!

در ارتباط با ساختار لولهء گوارش، کدام عبارت صحیح است؟-77
1( هر بخش از لولهء گوارش، دارای چهار لایهء متمایز از هم می‌باشد.

2( دیوارهء بخش‌های مختلف لولهء گوارش، ساختار کاملاً مشابهی دارند.
3( هر لایه از لولهء گوارش، فقط از یاخته‌های یک نوع بافت مشخص تشکیل شده است.

4( در بیشتر لایه‌های لولهء گوارش، بافتی با مادهء زمینه‌ای شفاف وجود دارد. 
کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »در انسان، لایهء ............... لولهء گوارش، در تمام قسمت‌های این لوله ............ .«-88

1( ماهیچه‌ای ـ از یاخته‌هایی با ظاهر دوکی‌شکل و تک‌هسته‌ای تشکیل شده است
2( بیرونی ـ در تشکیل پرده‌ای دخالت دارد که اندام‌ها را به هم متصل می‌کند

3( زیرمخاط ـ موجب اتصال لایهء مخاط به لایهء ماهیچه‌ای این لوله می‌شود
4( مخاط ـ یاخته‌هایی پوششی دارد که در جذب مواد حاصل از گوارش و ترشح مواد نقش دارند 

کدام گزینه، از نظر درستی یا نادرستی، مشابه عبارت مقابل است؟ »صفاق برای تغذیهء یاخته‌های خود، رگ‌های خونی دارد.«-99
1( وظیفهء صفاق متصل‌کردن همهء اندام‌های درونی بدن به یکدیگر است.

2( بین ماهیچه‌های طولی و حلقوی دیوارهء رودهء بزرگ، شبکه‌ای از یاخته‌های عصبی قرار دارد.
3( ماهیچهء طولی دیوارهء روده در مقایسه با ماهیچهء حلقوی آن، به شبکه‌های عصبی روده‌ای درون زیرمخاط نزدیک‌تر است.
4( شکل قرارگیری یاخته‌های ماهیچه‌ای بندارهء انتهای مری، مشابه یاخته‌های ماهیچه‌ای متصل به لایهء بیرونی مری است. 

کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »لایهء ماهیچه‌ای لولهء گوارش در ............... .«1010
1( معده، حاوی یاخته‌های استوانه‌ای‌شکلی است که به صورت مورب سازمان یافته‌اند

2( دهان برخلاف ابتدای مری،‌ در هر یاختهء خود بیش از یک هسته دارد
3( بندارهء داخلی راست‌روده )مخرج(‌ همانند بندارهء انتهای مری به شکل حلقوی است

4( حلق، یاخته‌های ماهیچه‌ای صاف دارد که به شکل حلقوی و طولی سازمان یافته‌اند 
چند مورد، در ارتباط با ساختاری که اندام‌های درون شکم را به هم وصل می‌کند، صادق است؟1111

الف ـ فقط از لایهء بیرونی لولهء گوارش تشکیل شده است.
ب ـ رگ‌های تغذیه‌کنندهء روده به این ساختار متصل‌اند.

ج ـ قطعاً حاوی نوعی بافت پیوندی دارای کلاژن است.
د ـ به سطح بیرونی معده همانند رودهء بزرگ متصل است.

4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1
کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می‌کند؟ »لایه‌ای از لولهء گوارش که ...............، قطعاً ............... .«1212

1( موجب می‌شود لایهء مخاطی روی لایهء ماهیچه‌ای چین بخورد ـ دارای نوعی بافت پیوندی با مادهء زمینه‌ای شفاف و بی‌رنگ است
2( دارای شبکه‌ای از یاخته‌های عصبی است ـ دارای یاخته‌هایی است که با انقباض خود حرکات لولهء گوارش را ایجاد می‌کنند

3( یاخته‌های آن عمل جذب و ترشح مواد را انجام می‌دهند ـ دارای یاخته‌های یکسانی در سرتاسر لولهء گوارش است
4( بخشی از پرده‌ای را تشکیل می‌دهد که اندام‌های درون شکم را به هم وصل می‌کند ـ دارای غدد ترشحی در ساختار خود است 
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لایه ای از دیوارهء لولهء گوارش که باعث می شود مخاط به راحتی روی لایهء ماهیچه ای بلغزد، ............... لایه ای که در معرض خراشیدگی یا آسیب - 13
شیمیایی است ............... .

2( برخلاف ـ کارهای متفاوتی مثل جذب و ترشح را انجام می دهد 1( همانند ـ مولکول های درشتی مانند گلیکوپروتئین دارد 
4( برخلاف ـ یاخته هایی با فضای بین یاخته ای اندک و متصل به غشای پایه دارد  3( همانند ـ شبکه ای از یاخته های دارای جسم یاخته ای و آسه )آکسون( دارد 

هر لایه از ساختار لولهء گوارش انسان که ...............، قطعاً ............... است.- 14
1( تنها در ساختار اندام های داخل شکم وجود دارد ـ دارای نوعی بافت پیوندی با مادهء زمینه ای شفاف

2( در تماس مستقیم با لایهء ماهیچه ای قرار دارد ـ دارای شبکه ای از یاخته های عصبی
3( یاخته های آن نوعی مادهء گلیکوپروتئینی ترشح می کنند ـ دارای ضخامت کم تری از لایهء خارجی تر خود

4( دارای شبکه ای از یاخته های عصبی است ـ فاقد نقش مستقیم در جذب مواد غذایی 
چند مورد برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟ »در لولهء گوارش یک فرد سالم و بالغ، در حد فاصل لایه ای که ...............، شبکهء یاخته های - 15

عصبی قابل مشاهده ............... .«
الف ـ بخشی از آن را صفاق تشکیل داده است، با لایهء تسهیل کنندهء چین خوردن مخاط ـ است
ب ـ نقش اصلی را در انجام حرکات کرمی دارد، با لایهء ترشح کنندهء آنزیم های گوارشی ـ نیست

ج ـ در سمت خارجی ماهیچهء طولی قرار گرفته است، با سومین لایه از داخل ـ است
د ـ در سمت داخلی ماهیچهء مورب معده قرار دارد، با داخلی ترین لایه ـ نیست

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
شکل زیر بخشی از لولهء گوارش انسان را نشان می دهد. یاخته های مشخص شده در شکل، یاخته هایی با ............... هستند و مربوط به اندامی - 16

می باشند که ............... . 
1( ظاهر دوکی شکل و غیرمخطط ـ در داخلی ترین لایهء خود دارای یاخته های پوششی استوانه ای است

2( یک هستهء گرد مرکزی و دارای دنا ـ مستقیماً ترشحات اندام مرتبط با لولهء گوارش را دریافت می نماید
3( انقباض غیرارادی و غیرمنشعب ـ در بیشتر طول خود، در مجاورت پردهء صفاق در خارجی ترین بخش خود، قرار ندارد

4( انقباض طولانی و فضای بین یاخته ای کم ـ برخلاف بخش بعدی، در دیوارهء خود دارای سه لایهء ماهیچه ای است 

در ارتباط با مری انسان، کدام مورد، عبارت مقابل را به طور مناسب کامل می کند؟ »در بافت پیوندی سستی که به لایهء زیرمخاط تعلق دارد، - 17
)سراسری نوبت اول 1402( رشته های کلاژن ............... رشته های کشسان، ............... .« 

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

4( برخلاف ـ در مجاورت یاخته هایی با هستهء کشیده واقع شده اند 3( همانند ـ به صورت دستجاتی موازی با هم قرار گرفته اند 

حرکات لولهء  گوارش این قدر قوی هستن که حتی اگه یه فرد سر و ته بشه، می تونن غذا رو به معده برسونن!
برای راه اندازی یک حرکت کرمی شکل در طول مری، کدام مرحله زودتر انجام می شود؟- 18

2( گشادشدن لوله به دلیل حضور غذا 1( ظاهرشدن یک حلقهء انقباضی در لوله 
4( تحریک یاخته های عصبی دیوارهء لوله  3( تحریک ماهیچه های صاف برای انقباض 

همهء قسمت های لولهء گوارش که حرکت مقابل در آن ها رخ می دهد، ............... .  - 19
1( توسط صفاق به سایر اندام های لولهء گوارش وصل می شوند

2( ماهیچه های دیوارهء آن ها در پیش بردن مواد به انتهای لولهء گوارش نقش دارند
3( با ترشح آنزیم های گوارشی در تجزیهء مواد غذایی مختلف نقش دارند
4( در انتهای خود فقط دارای بنداره ای از جنس ماهیچهء صاف هستند 

در انسان، به دنبال ورود غذا به لولهء گوارش و گشادشدن دیوارهء آن، یاخته های عصبی تحریک شده و نوعی حرکت با ایجاد یک حلقهء انقباضی - 20
راه اندازی می شود. کدام مورد مشخصهء این نوع حرکت در لولهء گوارش نیست؟

1( وجود این نوع حرکات در هر بخش از لولهء گوارش، همواره با انتقال محتویات آن بخش به قسمت بعدی همراه است.
2( تشکیل این نوع حرکات همواره مستلزم انقباض ماهیچه ها و ایجاد حلقهء انقباضی در لولهء گوارش است.

3( با داشتن نقش مخلوط کنندگی در قسمت هایی از لولهء گوارش، به گوارش غذا کمک می کنند.
4( انقباض ماهیچه های طولی و حلقوی لولهء گوارش، در ایجاد این حرکات مؤثر است. 

با توجه به وجود دو نوع حرکت در لولهء گوارش، کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »هر نوع حرکتی که ...............، قطعاً ............... .«- 21
1( با داشتن نقش مخلوط کنندگی در گوارش غذا تأثیرگذار است ـ با انقباض گروهی از ماهیچه ها در لولهء گوارش همراه است

2( با انقباض یک در میان بخش هایی از لولهء گوارش همراه است ـ در ادغام مواد غذایی با شیره های گوارشی نقشی ندارد
3( تداوم آن در لولهء گوارش، در ریزترشدن محتویات لوله نقش مهمی دارد ـ با حرکت یک حلقهء انقباضی در طول لولهء گوارش انجام می شود

4( فقط در شرایط خاصی می تواند محتویات لولهء گوارش را مخلوط کند ـ با تشکیل هم زمان چندین حلقهء انقباضی، یک لقمهء غذایی را به پیش می راند 



136

به  طور کلی در لولهء گوارش انسان، دو نوع حرکت دیده می شود. در ارتباط با حرکات لولهء گوارش انسان می توان گفت حرکات قطعه قطعه کننده - 22
و حرکات کرمی از نظر ............... با هم شباهت و از نظر ............... با یکدیگر تفاوت دارند.

1( قابلیت انجام شدن در رودهء باریک ـ توانایی جابه جایی مواد غذایی در لولهء گوارش
2( ظاهرشدن به صورت یک حلقهء انقباضی ـ شکل گیری در پی تحریک یاخته های عصبی

3( شکل گیری با انقباض هر دو نوع ماهیچهء طولی و حلقوی ـ دخیل بودن در انجام بلع
4( منظم بودن ـ مخلوط کردن مواد غذایی با شیره های گوارشی ترشح شده به لولهء گوارش 

کدام مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »حرکت زیر در بخشی از لولهء گوارش انسان که ............... دیده ............... و این نوع حرکت - 23
............... حرکت دیگر لولهء گوارش ............... .« 

1( یاخته های ماهیچه ای آن به سه شکل مختلف آرایش یافته اند ـ نمی شود ـ برخلاف  ـ به ریزشدن لقمه های 
غذا در بدن کمک می کند

2( در دیوارهء خود یاخته های چندهسته ای دارد ـ می شود ـ مانند ـ در حرکت غذا به سمت جلو نقش دارد
3( فاقد صفاق در تمامی بخش های خود است ـ نمی شود ـ مانند ـ نوعی ماهیچه با آرایش  های متفاوتی از یاخته ها را درگیر می نماید

4( در ساختار خود دارای دو بنداره است ـ می شود ـ برخلاف ـ تنها در بخش های دارای بافت استوانه ای رخ می دهد 
با توجه به لولهء گوارش، چند مورد از عبارت های زیر به اندامی اشاره دارد که، توانایی انجام حرکات کرمی را دارد ولی حرکات قطعه قطعه کننده - 24

انجام نمی دهد؟
الف ـ هر بخشی که در ساختار خود دارای لایهء ماهیچه ای مورب است.

ب ـ هر بخشی که به کمک عضلات اسکلتی، گوارش مکانیکی مواد غذایی را آغاز می کند.
ج ـ هر بخشی که فرایند گوارش شیمیایی بسپارهای دارای آمینواسید را آغاز می کند.

د ـ هر بخشی که طی بلع، غذا را از محل آغاز حرکات کرمی دریافت می کند.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

توروخدا وقتی دارید غذا رو در دهانتون می جوید، ملچ مولوچ نکنین!!
کدام مورد عبارت مقابل را به طور نامناسب کامل می کند؟ »هنگام بلع ............... .«- 25

1( با فشار زبان، تودهء غذا وارد محل شروع بخش غیرارادی بلع می شود
2( با پایین آمدن برچاکنای )اپی گلوت(  راه حنجره و نای بسته می شود

3( زبان کوچک برای بستن راه بینی از برچاکنای )اپی گلوت( دور می شود
4( برچاکنای )اپی گلوت( قبل از خروج غذا از دهان، تغییر وضعیت می دهد 

کدام گزینه دربارهء غده های نشان  داده  شده در شکل مقابل صحیح است؟ - 26
1( این غدد تنها غده هایی هستند که در این بخش با ترشح ماده ای در گوارش شیمیایی مواد غذایی نقش دارند.
2( نوعی مولکول پروتئین دار، بلافاصله پس از ترشح از این غدد توانایی حفظ مخاط لولهء گوارش از آسیب های 

فیزیکی و شیمیایی را دارد.
3( هر آنزیم ترشح  شده توسط این غدد، در گوارش شیمیایی مواد غذایی در این بخش نقش دارد. 

4( این غدد در ایجاد ذرات غذایی بزرگ و تبدیل آن ها به توده ای لغزنده و قابل بلع نقش دارند. 
کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟ »در یک انسان بالغ، یکی از شرایط ............... است.«- 27

1( تأثیرگذاری شیرهء گوارشی داخل دهان بر غذا، انجام گوارش مکانیکی
2( ورود غذا به مری، انقباض ماهیچه های دیوارهء حلق در اثر تحریک شبکهء یاخته های عصبی لایهء ماهیچه ای آن

3( آغاز حرکات کرمی در لولهء گوارش، ایجاد فشار توسط یاخته های ماهیچه ای مخطط زبان
4( جلوگیری از ورود غذا به مجاری تنفسی، حرکت برچاکنای به سمت پایین و حرکت زبان کوچک به سمت بالا 

با داشتن ماهیچه های صاف و مخطط در لایهء - 28 از لولهء گوارش که  اندامی  »در نخستین  نامناسب است؟  کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل 
ماهیچه ای خود، حرکات کرمی را راه اندازی می کند، ............... .«

1( غدد ترشح کنندهء مادهء مخاطی، با کمک لایه ای تشکیل می شوند که بافت پوششی سنگفرشی چندلایه ای دارد
2( نوعی بنداره )اسفنکتر( وجود دارد که به دنبال بلع غذا، از انقباض ماهیچه های آن کاسته می شود

3( شبکه ای از یاخته های عصبی وجود دارند که به دنبال گشادشدن دیوارهء لولهء گوارش، پیام عصبی تولید می کنند
4( خارجی ترین لایهء آن، به طور حتم نمی تواند با بخشی که اندام های درون شکم را به هم متصل می کند، در ارتباط باشد 

چند مورد از موارد زیر در رابطه با غدد بزاقی انسان درست است؟- 29
الف ـ بزرگ ترین غدهء بزاقی بدن، مجرای خود را از سطح خارجی ماهیچهء متصل به استخوان فک پایین عبور می دهد.

ب ـ هر غدهء بزاقی اصلی که ترشحات خود را مستقیماً به کف دهان می ریزد، در بخش داخلی استخوان فک پایین قرار گرفته است.
ج ـ بزرگ ترین غدهء بزاقی نسبت به کوچک ترین غدهء بزاقی بدن، از طریق مجاری بیشتری ترشحات خود را وارد دهان می کند.

د ـ بالاترین غدهء بزاقی بزرگ دارای مجرایی عمودی است که می تواند انواعی از آنزیم ها و پروتئین ها را به مجاورت فک بالا تخلیه نماید.
4 )4  3  )3  2 )2  1 )1
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کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »هر پروتئینی که در بزاق انسان ............... می تواند ............... .«- 30
1( نقش آنزیمی دارد ـ در دما و pH ویژه ای به گوارش گروه خاصی از مواد غذایی بپردازد

2( موجب مصرف شدن آب می شود ـ در تجزیهء نوعی مادهء آلی به مولکول های ساده تر فاقد نقش باشد
3( به مولکول های کربوهیدرات متصل است ـ دیوارهء لولهء گوارش را از انواع آسیب های شیمیایی حفظ  کند

4( در حفاظت از یاخته ها دخالت دارد ـ ذره های غذایی را به هم بچسباند و آن ها را به توده ای بزرگ تبدیل کند
چند مورد از موارد زیر در رابطه با ساختار سر و گردن یک زن سالم و بالغ به درستی بیان شده است؟- 31

الف ـ در استخوان ناحیهء پیشانی فرد، تعدادی حفرهء بزرگ دیده می شود.
ب ـ ضخامت استخوان سقف دهان در بخش جلویی بیشتر از بخش عقبی آن است.

ج ـ دندان های جلویی فرد به صورت کاملاً عمودی در حفرات استخوان فک بالا قرار گرفته اند.
د ـ در ناحیهء حنجرهء فرد، تعداد زیادی قطعات غضروفی دیده می شود که پیوسته نیستند.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
جهت حرکت ............... در فرایند بلع به سمت ............... است که با فرایند استفراغ ............... است.- 32

2( اپی گلوت و زبان ـ پایین ـ متفاوت 1( زبان کوچک و حنجره ـ بالا ـ مشابه 
4( زبان و زبان کوچک ـ بالا ـ متفاوت  3( حنجره و اپی گلوت ـ پایین ـ مشابه  

چند مورد، دربارهء گوارش غذا در نخستین بخش دستگاه گوارش انسان، به درستی بیان شده است؟- 33
الف ـ گوارش مکانیکی غذا برای اثرگذاری بزاق بر ذرات غذایی، الزامی است.

ب ـ بعد از آسیاب شدن غذا به ذرات ریز، فعالیت انواع آنزیم های گوارشی آغاز می شود.
ج ـ همهء موسینی که در تماس با ذرات غذا قرار می گیرد، از سه جفت غدهء بزاقی ترشح می شود.

د ـ آنزیمی که در از بین بردن باکتری های این بخش دخالت دارد، در غدد ترشح کنندهء آنزیم گوارشی تولید می شود.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

کدام گزینه برای تکمیل متن مقابل مناسب است؟ »در آزمایشگاه، از محلول لوگول برای شناسایی نوعی ............... استفاده می شود. اگر محلول - 34
لوگول و مادهء مورد نظر با بزاق ترکیب شوند، محلول در نهایت تغییر رنگ ............... هم چنین برای این که آزمایش به درستی انجام بپذیرد باید ............... .«

1( پلی ساکارید ـ نمی دهد ـ از حمام آب گرم استفاده نمود
2( دی ساکارید ـ می دهد ـ از حمام آب گرم استفاده نمود

3( پلی ساکارید ـ نمی دهد ـ pH محلول را اسیدی کرد
4( دی ساکارید ـ می دهد ـ pH محلول را تنظیم کرد 

در ارتباط با همهء بخش های ابتدایی لولهء گوارش انسان که دارای ماهیچهء مخطط هستند، کدام عبارت صادق است؟- 35
1( در تماس با انواع آنزیم ها و موسین ترشح شده از غدد بزاقی قرار می گیرند.
2( ضمن انجام گوارش مکانیکی غذا، گوارش شیمیایی آن را تسهیل می کنند.

3( در شرایطی، به صورت غیرارادی، حرکات کرمی را راه اندازی و تودهء غذایی را حرکت می دهند.
4( توسط نوعی بافت پوششی پوشانده می شوند که همهء یاخته های آن، به شبکهء گلیکوپروتئینی غشای پایه اتصال دارند. 

در انسان، نوعی مولکول موجود در بزاق که ترکیبی از کربوهیدرات و پروتئین می باشد، دارای چه مشخصه ای است؟- 36
1( آب فراوانی جذب و لایهء مخاط را در نخستین بخش دستگاه گوارش ایجاد می کند.

2( بلافاصله پس از ورود به دهان می تواند، ذرات غذایی را به هم بچسباند و آن ها را به تودهء لغزنده ای تبدیل  کند.
3( برای انجام فعالیت خود، نیازی به مصرف سایر مولکول های موجود در بزاق ندارد.

4( در عدم حضور آن در مری، احتمال آسیب درونی ترین لایهء لولهء گوارش در این ناحیه افزایش می یابد.
در هنگام بلع غذا، هنگامی که انتهای زبان به سقف حفرهء دهانی چسبیده است، به طور حتم چند مورد مشاهده می شود؟- 37

ب ـ زبان کوچک، راه بین حلق و فضای پشت بینی را بسته است. الف ـ برچاکنای )اپی گلوت(، راه مجاری تنفسی )حنجره( را بسته است. 
د ـ راه دهان با جابه جایی زبان کوچک باز شده است. ج ـ راه مری با بالارفتن برچاکنای )اپی گلوت( باز شده است. 

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
)سراسری 1401(- 38 کدام مورد برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »ترشحات بزرگ ترین غدهء بزاقی انسان، ............... .« 

2( همواره تحت تأثیر یک محرک طبیعی تحریک می شود 1( توسط بالاترین بخش ساقهء مغز تنظیم می شود 
4( توسط مجرایی در نزدیکی دندان های فک بالا خارج می شود 3( ابتدا از طریق مجرای بزاقی به زیر زبان تخلیه می شود 

خب این از دهان، حالا بریم سراغ معده.
کدام گزینه دربارهء بخش کیسه ای شکل لولهء گوارش درست است؟- 39

2( در ساختار آن چند لایهء ماهیچه ای مورب وجود دارد. 1( قسمت اعظم آن در سمت چپ بدن دیده می شود. 
4( بلع غذا موجب تشدید انقباض های دائمی آن می شود.  3( ضخامت لایهء ماهیچه ای آن در بخش های مختلف یکسان است. 
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کدام گزینه در ارتباط با ترشحات معدهء انسان صحیح نیست؟- 40
1( افزایش ترشحات برخی از یاخته ها باعث کاهش حجم آب موجود در لولهء گوارش می شود.
2( عدم ترشح بعضی از آن ها می تواند در فعالیت نوعی بافت پیوندی بدن اختلال ایجاد کند.

3( همهء مواد ترشح شده، در انجام فرایندهای موجود در معده نقش دارند.
4( برخی از مواد ترشح شده، در معده خواص کاملاً متفاوتی با یکدیگر دارند. 

کدام گزینه با توجه به شکل مقابل، صحیح است؟ - 41
1( درون بخش 1، هیچ نوع رگی مشاهده نمی شود.

2( بخش 2، در ارتباط با دو شبکه از یاخته های عصبی است.
3( بخش 4، در دیوارهء سایر بخش های لولهء گوارش دیده نمی شود.

4( بخش 3 دارای چند نوع یاختهء مختلف برای ترشح آنزیم های گوارشی است. 
کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل، مناسب است؟ »هر ترکیبی در شیرهء گوارشی معده که ...............، قطعاً ............... .«- 42

1( دارای خاصیت آنزیمی می باشد ـ گوارش گروهی از مواد را ادامه می دهد یا در صورت لزوم گوارش آن ها را از اول آغاز می کند
2( نوعی هورمون بوده و از یاخته هایی در معده ترشح می شود ـ سبب افزایش ترشح نوعی اسید و آنزیم های پروتئاز می شود

3( روند تبدیل پپسینوژن به ترکیب بعدی را تسهیل می کند ـ نوعی مادهء معدنی مترشحه از یاخته های کناری بوده و خاصیت اسیدی دارد
4( در قلیایی کردن لایهء ژله ای و حفاظتی درون معده نقش دارد ـ توسط یاخته های استوانه ای موجود در خارج غدد معده ساخته می شود 

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »برخی از انواع آنزیم های ترشح شده در دهان برخلاف همهء انواع آنزیم های ترشح شده - 43
در معده ............... .«

2( در آبکافت پیوند بین مونوساکاریدهای گوناگون نقش دارند 1( در روند تولید مونومر از مواد غذایی خورده شده نقش دارند 
4( در آغاز گوارش شیمیایی کربوهیدرات ها نقش دارند  3( می توانند در بخش های دیگر لولهء گوارش نیز دیده شوند 

شکل زیر قسمتی را نشان می دهد که عبور مواد بین دو اندام گوارشی خاص را تنظیم می کند؛ کدام عبارت در مورد هر دو اندام درست است؟ - 44
1( آنزیم های مؤثر در گوارش کربوهیدرات ها را ترشح می کنند. 

2( بنداره ای از جنس ماهیچهء صاف حلقوی در ابتدای خود دارند.
3( به وسیلهء حرکات کرمی خود نقش اصلی را در گوارش مکانیکی غذا بر عهده دارند.

4( توسط غدد برون ریز خود گلیکوپروتئین موسین را سنتز و اگزوسیتوز می کنند. 
چند مورد، عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »در معدهء یک فرد سالم ............... قطعاً ............... .«- 45

الف ـ هر یاختهء ترشح کنندهء مادهء مخاطی ـ بی کربنات نیز ترشح می کند
ب ـ هر غدهء معده ـ ترشحات خود را به مجرای ویژهء خود می ریزد

ج ـ هر یاختهء ترشح کنندهء کلریدریک اسید ـ سطحی ترین یاختهء غدهء معده محسوب می شود
د ـ یاخته های اصلی ـ هر آنزیم خود را به صورت غیرفعال ترشح می کنند

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
کدام گزینه، عبارت مقابل را به طور مناسب تکمیل می کند؟ »اندام 2 ............... اندام 1، ............... .« - 46

1( برخلاف ـ آنزیم های گوارشی ساخته شده در یاخته های مخاطی را ابتدا به حفره های غدد خود وارد می کند
2( همانند ـ نمی تواند pH ترکیبات موجود در لولهء گوارش را با ترشح بی کربنات کنترل کند

3( همانند ـ دارای چند نوع یاختهء ماهیچه ای مختلف در دیوارهء خود می باشد
B به محیط داخلی نقش مؤثری دارد 

12
4( برخلاف ـ در جذب ویتامین

کدام گزینه در ارتباط با بیشتر یاخته های پوششی تشکیل دهندهء بخش عمقی غدد معده صحیح است؟- 47
1( دارای هسته ای هستند که در مجاور مجرای غدد معده قرار گرفته  است.

2( با ترشح بی کربنات و مادهء مخاطی، لایه ای ژله ای چسبناکی ایجاد می کنند.
3( با تولید عامل داخلی، در تولید یاخته های خونی در مغز قرمز استخوان نقش دارند.
4( پیش سازهای پروتئازهای معده را تولید کرده و در گوارش پروتئین ها نقش دارند. 

کدام گزینه، عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »به  طور معمول بزرگ ترین یاخته های موجود در ساختار یک غدهء معده ............... .«- 48
B شرکت می کنند

12
2( با ترشح نوعی ماده در جذب ویتامین 1( در تبدیل پپسینوژن به آنزیم پپسین فعال نقش مهمی دارند 

4( به روش برون رانی، موادی را به مجرای غدد معده ترشح می کنند  3( در مجاورت یاخته های پوششی سطحی به تعداد فراوان تری مشاهده می شوند 
کدام گزینه، دربارهء هر عامل مؤثر در گوارش غذا درون معده، درست است؟- 49

2( یاخته های دخیل در آن، چند هسته با پوشش دولایه دارند. 1( فعالیت یاخته های اصلی غدد معده در تشکیل آن نقش دارد. 
4( یاخته های کناری غدد معده با ترشح اسید در اثرگذاری این عامل نقش دارند.  3( هر یاختهء همکاری کننده برای تشکیل آن، نوکلئیک  اسید دارد. 
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در نتیجهء تخریب یاخته های خاصی در غدد معده، فرد به کم خونی خطرناکی دچار شده است. کدام گزینه، در ارتباط با هر کدام از این یاخته ها، - 50
قطعاً درست است؟

1( نسبت به یاخته های قرارگرفته در مجاورت خود، هستهء کوچک تری دارند.
2( هیچ تماس مستقیمی با یاخته های ترشح کنندهء مادهء مخاطی در معده ندارند.

3( هستهء گرد آن ها توسط پوششی دولایه از سیتوپلاسم جدا شده است.
4( پپسینوژن ترشحی آن ها به همراه ترشحات یاخته های دیگر وارد حفرات معده می شود.

چند مورد جملهء مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »هر یاختهء معده که ............... قطعاً ............... .«- 51
الف ـ فاکتور داخلی ترشح می کند ـ توانایی واردکردن موادی به درون خون را ندارد
 ـ توانایی ترشح هورمون ندارد ـ با ترشح موادی در گوارش مواد غذایی مؤثر است ب 

ج ـ آنزیم های گوارشی را ترشح می کند ـ در مجاورت یاخته های کناری قرار دارد
د ـ مادهء مخاطی ترشح می کند ـ در بافت پیوندی لایهء زیرمخاط فرو رفته است

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
با توجه به شکل مقابل کدام گزینه صحیح است؟ - 52

1( یاختهء شمارهء 1 تنها در مجاورت پروتئین هایی قرار می گیرد که نقش آنزیمی دارند.
2( یاختهء شمارهء 2 توانایی ساخت حداکثر دو نوع گلیکوپروتئین مختلف را دارا می باشد.

3( یاختهء شمارهء 3 ماده ای ترشح می کند که اثر آن می تواند توسط ترشحات سه اندام دیگر خنثی شود.
4( یاختهء شمارهء 4 با ترشح آنزیم ها در گوارش همهء مولکول های زیستی موجود در مواد غذایی مؤثر است. 

چند مورد در ارتباط با نوعی اندام گوارشی صحیح است که محل آغاز گوارش پروتئین ها می باشد؟- 53
الف ـ یاخته های آن دارای ریزپرز بوده و آنزیم های گوارشی متنوعی ترشح می کنند.

ب ـ بزرگ ترین یاخته های قرارگرفته در غدد آن، در تولید فراوان ترین گویچه های خونی نقش دارند.
ج ـ یاخته های این بخش، آمینواسیدهای حاصل از گوارش مواد غذایی را به خون وارد می کنند.

د ـ در ابتدا و انتهای خود دارای بنداره بوده که از بازگشت مواد غذایی به بخش قبلی لولهء گوارش جلوگیری می کنند.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

در یک غدهء معده، یاخته های ترشح کنندهء عامل )فاکتور( داخلی برخلاف یاخته های ترشح کنندهء مادهء مخاطی، چه مشخصه ای دارند؟- 54
1( دارای دو فرورفتگی غشایی به همراه چین خوردگی های ریز در غشای خود هستند.

2( نمی توانند با فسفولیپیدهای یاخته های ترشح کنندهء پپسینوژن، در تماس باشند.
3( اطلاعات لازم برای تعیین صفات را در هسته های متعدد ذخیره می کنند.

4( قادر به ترشح مادهء مخاطی قلیایی به مجرای غده نمی باشند. 
در بدن یک انسان سالم، هر یاخته ای که در تشکیل لایهء ژله ای ـ قلیایی محافظت کننده از معده نقش دارد، ............... .- 55

1( در تماس با همهء ترشحات یاخته های غدد معده قرار می گیرد
2( در ساختار بخش سطحی غدد معده یافت می شود

3( فقط در مجاورت با نوعی یاختهء استوانه ای قرار گرفته است
4( در تماس مستقیم با غشای پایه قرار دارد 

کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »به  طور طبیعی، در معدهء انسان هر یاختهء ...............، قطعاً ............... .«- 56
1( درون غدد معده ـ با ترشح مادهء مخاطی به حفاظت از لایهء مخاط در برابر آنزیم ها کمک می کند

2( تولیدکنندهء مادهء مخاطی ـ با ترشح بی کربنات، به قلیایی شدن لایهء ژله ای حفاظتی معده کمک می کند
3( ترشح کنندهء آنزیم گوارشی ـ ترشحات خود را به مجرایی وارد می کند که به حفرهء معده تخلیه می شوند

B ضروری است 
12

4( تولیدکنندهء کلریدریک  اسید ـ مولکولی ترشح می کند که برای گوارش و جذب نهایی ویتامین
کدام عبارت دربارهء تودهء گوارشی در انسان که »کیموس« نامیده می شود، صادق است؟- 57

1( مخلوط شدن غذا با مادهء مخاطی دستگاه گوارش برای تشکیل کیموس کافی است.
2( نمی تواند در تحریک حرکات کرمی لولهء گوارش تأثیرگذار باشد.

3( برای تشکیل آن، فعالیت بیش از دو نوع یاختهء ماهیچه ای صاف در دستگاه گوارش نقش دارد.
4( برای ورود به رودهء باریک، نیازمند انقباض ماهیچه های حلقوی در بخش انتهایی معده است. 
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از این جا به بعد می خواهیم کمی اطلاعات خودمون رو راجع به ریفلاکس بسنجیم!
کدام عبارت، دربارهء ریفلاکس، درست است؟- 58

1( با افزایش انقباض گروهی از یاخته های دوکی شکل حلقوی در انتهای مری، تشدید می شود.
2( کاهش pH درون مری به لایهء ژله ای بسیار ضخیم و محافظ درون آن آسیب می زند.

3( همهء آنزیم هایی که در بخش آسیب دیدهء مری دیده می شوند، توسط یاخته های غدد معده فعال شده اند.
4( سیگارکشیدن، الکل، تنش و اضطراب باعث کاهش مصرف انرژی در برخی یاخته های دوکی شکل مری می شود. 

با توجه به بخش های مشخص شده در شکل، کدام گزینه نادرست است؟ - 59
1( رژیم غذایی نامناسب می تواند باعث عدم فعالیت صحیح بخش 1 و آسیب به مخاط لولهء گوارش شود.

2( در دیوارهء بخش 3، ماهیچه ها به سه حالت آرایش یافته اند و انقباض آن ها موجب ایجاد حرکاتی می شود.
3( غده های موجود در دیوارهء بخش 2، با ترشح موسین، حرکت غذا به سمت بخش 1 را تسهیل می کنند.

4( با ورود مواد غذایی به بخش 3، بلافاصله پس از اثرگذاری برخی از شیره های گوارشی بر آن، کیموس تشکیل می شود. 

طبق مطلب کتاب درسی، در ارتباط با ساختار معدهء انسان کدام مورد غیرممکن است؟- 60
1( در غدهء معده، یاختهء ترشح کنندهء کلریدریک اسید، بالاتر از یاختهء ترشح کنندهء مادهء مخاطی قرار گرفته باشد.
2( یاختهء ترشح کنندهء پپسینوژن، بالاتر از یاختهء ترشح کنندهء عامل داخلی معده در غدهء معده قرار گرفته باشد.

3( ماهیچهء مورب، در سطحی بالاتر از بنداره ای که انقباض ناکافی آن سبب ریفلاکس می شود، قابل مشاهده باشد.
4( همهء ترشحات یاخته های معده که در گوارش غذا تأثیرگذارند، از طریق مجاری غدد معده به حفره های معده راه یابند. 

در ارتباط با نوعی بیماری که به علت انقباض ناکافی بندارهء )اسفنکتر( انتهایی مری ایجاد می شود، کدام عبارت نادرست است؟- 61
1( سیگارکشیدن همانند اضطراب، از عوامل ایجادکنندهء آن محسوب می شوند.

2( با هر بار برگشت اسید معده، مخاط مری آسیب شدیدی می بیند.
3( استفادهء بیش از حد از غذاهای آماده، موجب تشدید علائم آن می شود.

4( در این بیماری، مادهء مخاطی مری نمی تواند مانع از آسیب مخاط این بخش توسط اسید معده شود. 
کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »قبل از ورود کیموس به بخشی از لولهء گوارش انسان که مراحل پایانی گوارش مواد غذایی - 62

)خارج از کشور 99( در آن انجام می شود، ............... .« 
1( گوارش پروتئین ها آغاز شده و تا مرحلهء تولید کوچک ترین واحدهای سازندهء آن ها پیش رفته است

2( یاخته های پوششی سطحی با فرورفتن در بافت زیرین خود، حفره هایی را به وجود آورده اند
3( مولکول های دی و پلی ساکاریدی، با تبدیل به مولکول های مونوساکاریدی جذب گردیده اند

4( با حضور ترکیبی فاقد آنزیم، چربی ها گوارش یافته و به محیط داخلی وارد شده اند

خب دیدی معده چه قدر مهم بود؟ روده از اونم مهم تره 
کدام گزینه دربارهء گوارش شیمیایی، درست است؟- 63

1( پروتئازهای رودهء باریک می توانند پیوند بین آمینواسیدها را هیدرولیز کنند.
2( فراورده های حاصل از گوارش شیمیایی همهء لیپیدها کاملاً مشابه یکدیگر است.

3( پپسین معده با گوارش پروتئین ها، آمینواسید تولید می کند.
4( به طور معمول در لولهء گوارش، هر ماده ای برای جذب شدن تحت گوارش شیمیایی قرار می گیرد. 

کدام گزینه، عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »گوارش مکانیکی ............... گوارش شیمیایی، ............... .«- 64
1( برخلاف ـ در تشکیل کیموس معده نقشی ندارد

2( همانند ـ در بخش فاقد اتصال به صفاق آغاز می شود
3( همانند ـ در فرایند گوارش نهایی کیموس در رودهء بزرگ مؤثر است

4( برخلاف ـ باعث تبدیل مولکول های بزرگ به مولکول های کوچک می شود 
کدام گزینه در ارتباط با اندام های مختلف دستگاه گوارش، عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »همهء ............... .«- 65

1( ماهیچه های موجود در لولهء گوارش که در تنظیم عبور مواد نقش دارند، از نوع صاف هستند
2( یاخته های پوششی مخاط روده به طور مستقیم به غشای پایه اتصال دارند

3( اندام هایی که در گوارش غذا نقش دارند، جزئی از لولهء گوارش هستند
4( بخش های رودهء باریک بالاتر از رودهء بزرگ قرار گرفته است 
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B12 مؤثر است، صحیح می باشد؟- 66 چند مورد دربارهء هر اندامی از لولهء گوارش که در جذب ویتامین
الف ـ از میان اندام های لولهء گوارش، تنها در دیوارهء این اندام  )ها(، غدد مخاطی وجود دارد)ند(.

ب ـ آنزیم های تجزیه کنندهء مترشحه از اندام های دیگر دستگاه گوارش، در آن مشاهده می شود.
ج ـ علاوه بر جذب این ویتامین می تواند گروه دیگری از مواد حاصل از گوارش مواد غذایی را نیز، جذب کند.

د ـ هر ماده ای که برای فعالیت آنزیم های گوارشی در آن )ها( ضروری است فقط توسط یاخته های خود اندام ساخته می شود.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

کدام گزینه، عبارت مقابل را به طور نامناسب تکمیل می کند؟ »در صورت ............... امکان تشکیل ساختار زیر وجود دارد.«- 67
1( اختلال در گوارش مکانیکی چربی ها 

2( رسوب ترکیبات صفراوی در محل تولید خود
3( کاهش pH مواد موجود در بخش ابتدایی رودهء باریک

4( مصرف غذاهایی با مواد لیپیدی بالا

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »بخشی از دستگاه گوارش که صفرا در آن ............... .«- 68
1( ساخته می شود، در لایهء ماهیچه ای خود دارای یاخته های ماهیچه ای حلقوی و طولی است

2( ذخیره می شود، صفرا را به طور مستقیم از طریق مجرایی دریافت می  کند که همهء قسمت های آن بالاتر از کیسهء صفرا قرار دارد
3( عمل می کند، به وسیلهء آنزیم های لیپاز موجود در صفرا، تری گلیسرید را تجزیه می کند

4( وارد محل عمل خود می شود، در بخش پایین تری نسبت به مجرای غیرمشترک پانکراس قرار دارد
این شیره ها، شیرهء گوارشی - 69 از میان  انجام می شود.  از شیره های گوارشی  باریک به کمک فعالیت گروهی  گوارش نهایی مواد غذایی در رودهء 

تولیدشده توسط یاخته های رودهء باریک ............... شیرهء تولیدشده توسط یاخته های کبد ............... .
1( مانند ـ دارای آنزیم هایی است که می تواند با اثر بر گروهی از مواد غذایی موجب تولید مونومر قابل جذب شود

2( برخلاف ـ در محتویات خود دارای مولکول های کربوهیدرات دار است که پس از ترشح، فشار اسمزی محیط را کاهش می دهند
3( مانند ـ در ایجاد اسید چرب از مولکول های بزرگ تر دخالت داشته و توسط یاخته هایی با فضای بین یاخته ای اندک تولید می شود

4( برخلاف ـ دارای یونی است که می تواند با اثر بر کیموس اسیدی واردشده از معده، احتمال آسیب به مخاط دوازدهه را کاهش دهد 
چند مورد از موارد زیر در رابطه با هر اندام کیسه ای شکل در دستگاه گوارش یک انسان سالم درست است؟- 70

الف ـ با ترشح نوعی یون به درون فضای لولهء گوارش، به افزایش pH محیط کمک می نماید.
ب ـ به دنبال برداشته شدن آن،  امکان اختلال در گوارش گروهی از مولکول های زیستی غذا وجود دارد.

ج ـ گروهی از مولکول های تولیدشده توسط یاخته های آن در نهایت باید وارد مویرگ های خونی شوند.
د ـ در فضای درونی خود دارای آنزیم هایی هستند که تنها پس از تغییراتی می توانند به فعالیت طبیعی بپردازند.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
کدام گزینه، عبارت مقابل را به طور نامناسب تکمیل می کند؟ »بخش شمارهء ............... .« - 71

1( 1، توانایی تولید نوعی شیرهء گوارشی بدون آنزیم را دارد
2( 3، برای گوارش شیمیایی اکثر مواد مغذی، آنزیم تولید می کند

3( 2، آخرین و اصلی ترین مکان گوارش شیمیایی مواد غذایی مختلف است
4( 4، ترکیبی را در خود ذخیره می کند که در افزایش pH محتویات لولهء گوارش نقش دارد 

)سراسری 9۳ ـ با تغییر(- 72 کدام گزینه عبارت روبه رو را به نادرستی تکمیل می نماید؟ »در افراد مبتلا به سنگ صفرا ............... .« 
1( در خنثی شدن کیموس اسیدی معده اختلال ایجاد می شود

2( تری گلیسریدها از طریق روده دفع می گردند
3( ترکیبات صفرا در شرایط خاصی رسوب می نمایند

4( چربی ها، به مویرگ های خونی دیوارهء روده وارد می شوند 
کدام گزینه در ارتباط با لوزالمعده صحیح است؟- 73

1( تمام ترشحات خود را از طریق یک مجرا به ابتدای دوازدهه وارد می کند.
2( بخش اعظم آن در سمتی از بدن قرار دارد که اندام ذخیره کنندهء صفرا قرار گرفته است.

3( تحت تأثیر یکی از هورمون های مترشحه از لولهء گوارش، در ترشحات خود تغییر ایجاد می کند.
4( بزرگ ترین غدهء بدن بوده که تنها با تولید ترکیبی فاقد آنزیم، در گوارش و ورود چربی ها به محیط داخلی نقش دارد. 
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در انسان، بخشی از لوزالمعده که در تماس با دوازدهه قرار دارد، برخلاف بخشی از آن که در پشت معده قرار می‌گیرد، چه مشخصه‌ای دارد؟7474
1( قطر بیشتری دارد و دارای دو مجرا برای تخلیهء شیرهء لوزالمعده به روده است.

2( قطر کم‌تری دارد و یاخته‌‌های برون‌ریز آن فقط بی‌کربنات ترشح می‌کنند.
3( در سطح بالاتری نسبت به کیسهء صفرا قرار گرفته است.

4( به دریچهء انتهایی مری نزدیک‌تر است. 
نوعی اندام در دستگاه گوارش انسان، پروتئازهای قوی و متنوعی را می‌سازد که حتی می‌توانند  خود اندام سازنده را نیز تجزیه نمایند. چند 7575

مورد در ارتباط با این اندام صحیح است؟
الف ـ گوارش پروتئین‌ها، تحت تأثیر آنزیم‌های ترشح‌شده از این اندام آغاز می‌شود.

ب ـ مجرایی از آن که نسبت به مجرای دیگر، فاصلهء بیشتری از کبد دارد با مجرای صفرا ادغام می‌شود.
ج ـ تجزیهء روغن موجود در غذا فقط تحت تأثیر آنزیم‌های ترشح‌شده از آن صورت می‌گیرد.

د ـ ترشحات برون‌ریز آن، از دو بخش مختلف می‌توانند با کیموس موجود در دوازدهه ادغام شوند.
4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1

کدام گزینه، جملهء مقابل را به درستی تکمیل می‌کند؟ »همهء مواد واردشده به رودهء باریک از خارج آن و محلی غیر از معده، ............... .«7676
1( قطعاً از یک مجرای مشترک به محیط قلیایی وارد شده‌اند

2( مربوط به نوعی شیرهء گوارشی‌اند که همانند شیرهء روده حاوی گلیکوپروتئین موسین است
3( وارد بخشی از دوازدهه شده‌اند که با باریک‌ترین بخش لوزالمعده تماس دارد

4( همانند شیرهء روده به خنثی‌کردن حالت اسیدی کیموس معده کمک می‌کنند 
چند مورد دربارهء دستگاه گوارش انسان نادرست است؟7777

الف ـ هر آنزیم ترشح‌شده در نخستین محل گوارش مکانیکی غذا، دارای فعالیت گوارشی است.
ب ـ هر ماهیچه‌ای که در مخلوط‌شدن غذا و شیرهء گوارشی نقش دارد، حلقهء انقباضی تشکیل می‌دهد.

ج ـ هر زمانی که غذا از بندارهء انتهایی مری عبور می‌کند، نشان‌دهندهء بلع است.
د ـ صفرای تولیدشده در کبد تنها عامل شکستن توده‌های چربی به قطرات کوچک در رودهء باریک است.

4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1
چند مورد، ‌عبارت مقابل را به درستی تکمیل می‌کند؟ »در انسان،‌ در محل ............... گوارش پروتئین‌ها، ............... .«7878

الف ـ پایان ـ ممکن نیست مالتوز قبل از تجزیه‌شدن، توسط گروهی از یاخته‌های بدن، جذب شود
ب ـ آغاز ـ امکان ندارد پروتئین‌های سفیدهء تخم ‌مرغ به واحدهای سازندهء خود تجزیه شوند
ج ـ آغاز ـ فراوان‌ترین لیپیدهای رژیم غذایی )فسفولیپیدها( به طور کامل گوارش نمی‌یابند

د ـ پایان ـ به کمک حرکات لولهء گوارش و وجود صفرا، بیشتر گوارش چربی‌ها با لیپاز مترشحه از یاخته‌های این بخش انجام می‌شود
4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1

چند مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می‌کند؟ »در فرد بالغی، آنزیم‌هایی که آغازگر تجزیهء ............... هستند، ............... .«7979
الف ـ کربوهیدرات‌ها ـ توسط یاخته‌های پوششی مخاط لولهء گوارش ترشح نمی‌شوند

ب ـ پروتئین‌ها ـ با مصرف آب، پروتئین‌ها را به آمینواسید تبدیل می‌کنند
ج ـ کلاژن گوشت ـ توسط اندامی ساخته می‌شوند که بیشتر حجم آن در سمت چپ بدن قرار می‌گیرد

د ـ نوکلئیک ‌اسیدها ـ در محیطی که ترشحات اسیدی دارد، فعالیت می‌کنند
4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1

یاخته‌های تولیدکنندهء بی‌کربنات موجود در ...............، قطعاً ............... .8080
1( دهان ـ در سطحی پایین‌تر از زبان قرار می‌گیرند

2( معده ـ در ایجاد محیط مناسب برای فعالیت آنزیم‌های گوارشی در این بخش، اصلی‌ترین نقش را دارند
3( کبد ـ ترشحات خود را از طریق مجرای مستقل از سایر بخش‌های بدن، به دوازدهه وارد می‌کنند

4( پانکراس ـ در تبدیل برخی از آنزیم‌ها به مولکول‌هایی کوچک‌تر نقش دارند 
شیرهء رودهء باریک برخلاف شیرهء ............... ولی همانند ............... .8181

1( معده، نمی‌تواند در ارتباط با یاخته‌های رودهء بزرگ قرار گیرد ـ بزاق، در یاخته‌های لولهء گوارش ساخته می‌شود
2( لوزالمعده، دارای یون‌های مختلفی است ـ صفرا، در خنثی‌کردن حالت اسیدی کیموس معده نقش دارد

3( معده، دارای انواعی از آنزیم‌ها برای گوارش مواد مختلف است ـ صفرا، بیشترین نقش را در گوارش شیمیایی لیپیدها دارد
4( لوزالمعده، دارای نوعی گلیکوپروتئین است ـ بزاق، در گوارش مکانیکی و شیمیایی همهء کربوهیدرات‌ها مؤثر است 

کدام گزینه، عبارت مقابل را به درستی کامل می‌کند؟ »در یک فرد سالم ............... قطعاً ............... .«8282
1( مدتی بعد از ورود صفرا به رودهء باریک ـ تعداد مولکول‌های کوچک در فضای درونی رودهء باریک افزایش می‌یابد

2( با همکاری شیرهء لوزالمعده و شیرهء رودهء باریک ـ همهء کربوهیدرات‌های کیموس تجزیه می‌شوند
3( هر مادهء واردشده به لولهء گوارش به‌جز آب ـ قبل از جذب، مراحل گوارش شیمیایی را طی می‌کند

4( وجود پروتئازهای پانکراس در مجرای آن ـ سبب تجزیهء قسمتی از یاخته‌های این مجرا در اثر این پروتئازها می‌شود 
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کدام گزینه در ارتباط با فرایند زیر و ترکیب های مشخص شده در آن صحیح است؟- 83
1( ترکیب 3 می تواند بدون گوارش شیمیایی روی خود، جذب شود.

2( این فرایند می تواند پس از ترشح بزاق در دهان انجام شود.
3( در پی مصرف مقدار زیادی ترکیب 1، امکان کاهش فشار 

اسمزی محیط واکنش وجود دارد.
4( ترکیب 2، در لولهء گوارش بلافاصله پس از ورود به یاخته های 

پرز رودهء باریک، به خون وارد می شود. 
چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟»در بخشی از لولهء گوارش انسان که ترشح آنزیم های تجزیه کنندهء کربوهیدرات ها به آن - 84

انجام می شود، لزوماً ............... .«
الف ـ گوارش مکانیکی مواد غذایی به میزان زیادی انجام می شود

ب ـ آنزیم های لازم برای گوارش شیمیایی انواع مواد وجود دارد
ج ـ گوارش شیمیایی انواع پلی ساکاریدها باعث تولید مولکول هایی کوچک تر می شود

د ـ کیموس ایجادشده در اثر حرکات لولهء گوارش بیشتر با شیره های گوارشی مخلوط می شود 
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

در بدن یک مرد سی ساله و سالم، با توجه به ساختار و عملکرد اندام هایی که پس از مری در گوارش شیمیایی مواد غذایی نقش دارند، چند مورد - 85
از موارد زیر به درستی بیان شده است؟

الف ـ مجرای صفرای خارج شده از کبد از بخش پشتی غده ای عبور می کند که در مجاورت معده قرار دارد.
ب ـ محل ذخیرهء صفرا در زیر لوبی از کبد قرار دارد که بزرگ تر است و نسبت به لوب دیگر به آپاندیس نزدیک تر می باشد.

ج ـ کیسهء صفرا غده محسوب نمی شود و در مجاورت بخشی از دوازدهه است که غذا در آن به سمت پایین می رود.
د ـ مجرایی از لوزالمعده که با مجرای صفراوی مشترک می شود، نسبت به مجرای دیگر در بخش بالاتری قرار دارد.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
چند مورد برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »به  طور معمول در بین موادی که از طریق ............... ورودی مربوط به ترشحات اندام های - 86

مرتبط با لولهء گوارش، به دوازدهه می ریزند، می توان ماده ای را یافت که ............... .«
الف ـ اولین ـ در ساختار غشای یاخته های انسان برخلاف یاخته های گیاهان وجود دارد

ب ـ دومین ـ بیشترین مولکول زیستی تشکیل دهندهء غشای یاخته ها است
ج ـ اولین ـ سبب افزایش سطح تماس چربی ها با آنزیم های گوارشی می شود

د ـ دومین ـ شکل فعال آن قادر به تجزیهء اندام سازندهء خود است
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

)سراسری 94 ـ با تغییر(- 87 کدام گزینه، دربارهء همهء آنزیم های گوارشی موجود در فضای داخلی رودهء باریک انسان، درست است؟ 
2( همراه با ترشحات صفرا به ابتدای دوازدهه وارد می شوند. 1( ابتدا به صورت مولکول هایی غیرفعال ترشح می شوند. 

4( از طریق مجرایی به ابتدای رودهء باریک وارد می شوند. 3( بدون دخالت هورمون سکرتین تولید می شوند. 

قبل از شروع این گفتار، اول بریم یه کم راجع به خود جذب صحبت کنیم و ببینیم چی به چی هست. 
در گفتار قبل یاد گرفتیم که گروهی از مواد غذایی گوارش پیدا کرده و به شکل مولکول های قابل جذب درمی آیند. چرا گفتیم گروهی؟ چون همهء مواد قابل جذب، گوارش 
پیدا نمی کنند. مثلن مونوساکاریدها، آب و یا حتی ویتامین ها. از طرفی هر ماده ای که مصرف می کنیم نیز قابل گوارش نیست، باید آنزیم آن را داشته باشیم. الان وقتشه 
که این مولکول ها جذب بشن. اما اصلن جذب کجا و چطوری انجام می شه؟! این مواد غذایی حاصل از گوارش و قابل جذب، برای رسیدن به یاخته های بدن 
)مثلن یاخته های ماهیچهء قلبی(، ابتدا باید از یاخته های بافت پوششی لایهء مخاط لولهء 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. دقت کنید که جذب توسط  هر يك از ياخته هاى 
پوششى مخاط دستگاه گوارش رخ نمى دهد، بلکه بخش های خاصی از این دستگاه محل جذب مواد هستند. جذب مواد غذایی در دهان و معده، اندك 

است و جذب اصلی در رودۀ باريک انجام می شود؛ به عبارتی بيشترين میزان جذب مواد غذایی در این بخش رخ می دهد. 
در ادامه می خوانید که در رودهء بزرگ نیز جذب رخ می دهد؛ حالا چی ها اون جا جذب می شن؟ آب و یون ها!

 سیتوپلاسم یاخته ها و فضای درون حفره ها و اندام های بدن، جزء محیط داخلی محسوب نمی شود. 
 مواد قابل جذب برای وارد شدن به مايع  ميان بافتی (بين  ياخته ای) از فضای معده و روده، بايد از ياخته های پوششی استوانه ای شکل عبور 
کنند؛ يعنی از يک سمت ياخته (از سمتی که رو به فضای درون لولۀ گوارش است) به آن وارد و از سمت ديگر (مقابل) از ياخته خارج شوند. 

مولکول های غذايی برای عبور از يک ياخته بايد دو بار از غشا (۴ لايۀ فسفوليپيدی) عبور کنند. دیاگرام صفحهء بعد رو ببین! 
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مواد گوناگون با روش های مختلفی جذب می شوند، در فصل قبل با این روش ها آشنا شدید.

در فصل قبل با روش های مختلف جابه جایی مواد از غشای یاخته آشنا شدید:
1- انتشار ساده: جابه جایی مواد در جهت شیب غلظت و بدون مصرف مستقیم انرژی

2- انتشار تسهیل شده: جابه جایی مواد در جهت شیب غلظت با کمک پروتئین های غشا
3- اسمز: انتشار آب از غشایی با تراوایی نسبی

4- انتقال فعال: جابه جایی مواد در خلاف جهت شیب غلظت، با مصرف انرژی )مثل ATP( و با کمک پروتئین های غشایی
)ATP( ۵- درون بری وبرون رانی: جابه جایی ذره های بزرگ با کمک ریزکیسه های غشایی و مصرف انرژی

 هر مادۀ مغذی که در لولۀ گوارش جذب می شود، لزومن مونومر نیست؛ مانند ویتامین ها و آب! و هر ماده ای که در لولۀ گوارش جذب 
می شود لزومن مغذی هم نیست. مثلن برخی سموم نیز قابلیت جذب شدن دارند.

گفتیم که جذب اصلی در رودهء باریک رخ می دهد؛ پس حتمن یه سری ویژگی ها دارد که برای این کار مناسب شده است. چین خوردگی ها، پرزها و ریزپرزها، 
ساختارهایی در رودهء باریک هستند که باعث افزایش سطح روده تا چندین برابر شده اند. این افزایش مساحت باعث افزایش سطح تماس تودهء حاصل از 
گوارش مواد غذایی با یاخته های روده می شود که هم باعث افزایش سطح گوارش و هم افزایش سطح جذب در روده می شود. در روده چين خوردگی های 
حلقوی ( نه طولى!) وجود دارد که بر روی این چین خوردگی ها پرزهای فراوانی دیده می شود. یاخته های بافت پوششی مخاط روده که از نوع استوانه ای 
تک لايه هستند، در تشکیل این پرزها نقش دارند. غشای این یاخته های پوششی پرز در سمتی که مشرف به فضای داخلی روده است! چین خورده است؛ 

به این چین خوردگی های ميکروسکوپی که در سطح غشای یاخته است، ريزپرز می گویند، پس از بزرگ 
به کوچک اگر بخواهیم شروع کنیم، این طوری می شود:  

حالا بریم سراغ بررسی حرفه ای هر یک از این عوامل افزایش سطح تماس رودۀ باریک با غذا: 
چين های حلقوی در دیوارهء داخلی ( نه خارجى!) روده یعنی همان بخشی که به سمت فضای درون روده است، چین های حلقوی وجود 
دارند، هر کدام از چین خوردگی ها حالت حلقوی یا نعلی شکل )U برعکس( دارند و مهم ترین ویژگی شان این است که از تعداد زیادی پرز تشکیل 

شده اند؛ به عبارتی پرزها روی این چین ها قرار دارند )شکل الف(.
این چین خوردگی ها،  یاخته های پوششی مخاط، در ساختار  بر  علاوه 
بافتی که در تشکیل مخاط و  زيرمخاط هم دیده می شود؛ یعنی هر 
زیرمخاط نقش دارد )پوششی و پیوندی( در این چین های حلقوی دیده 
می شود؛ اما ماهیچه های حلقوی و طولی، چین نمی خورند و در تشکیل 

چین خوردگی ها نقش ندارند.
در گفتار قبل  خواندید که زیرمخاط این امکان را می دهد که مخاط 
یا  و  بلغزد  آن ها  روی  راحتی  به  و  بچسبد  زیرینش  ماهیچه های  به 
چین خوردگی پیدا کند؛ پس دقت کنید که هر چین لولهء گوارش در 
رودهء باریک، از همکاری مخاط و زیرمخاط تشکیل می شود و نه چیز 
دیگر. هر چین خوردگی دارای کلی برجستگی است که به هر کدامشان 

یک پرز می گویند )شکل ب(.
 در زیرمخاط شبکه ای از یاخته های عصبی لولۀ گوارش و رگ های خونی وجود دارد، پس در چین خوردگی ها، یاخته های عصبی هم دیده می شوند.

حتمن یادته که در معده هم چین خوردگی داشتیم؛ پس الان وقتشه که یک مقایسه از چین خوردگی در معده و روده داشته باشیم.

مقایسهء چین خوردگی های معده و رودۀ باریک

از لایهء مخاط و متعلقات آن! نامنظم و غیردائمی هستند.معده
با پر و خالی  شدن معده میزان آن ها تغيير می کند.فاقد پرز است.تشکیل شده است.

دائمی هستند و میزان آن ها ثابت است.پرز دارد.تشکیل شده از لایهء مخاط و زیرمخاطدائمی و حلقوی هستند.رودۀ باریک

از بزرگ 

مقایسهء چین خوردگی های معده و رودۀ باریک

رودۀ باریک
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پــرزهـا روی ( نه درون!) چین های حلقوی رودهء باریک، پرزهای فراوانى دیده می شوند. 
هر پرز فقط از چین خوردگی لایهء مخاط ایجاد شده  است و از خارج به داخل شامل بخش های زیر است:
 بافت پوششی استوانه ای تک لايه: در این بخش انواع مختلفی یاختهء پوششی وجود دارد )دارای 
پایه قرار گرفته اند. مقایسهء این یاخته ها رو در بخش رادیولوژی  ظاهر و عملکرد متفاوت( که روی غشای 

می گیم براتون.  
پیوندی  بافت  گوارش،  لولهء  لایه های  همة  در  که  خواندید  قبل  گفتار  در  پيوندی سست:  بافت   
سست وجود دارد. این بافت دارای مادهء زمینه ای شفاف، بی رنگ، چسبنده و مخلوطی از مولکول های 

گلیکوپروتئینی است که بافت پوششی مخاط را پشتیبانی می کند. 
 مويرگ های پرز: شامل مویرگ های خونی و لنفی می باشد که درون بافت پیوندی سست قرار دارند. 
همان طور که در شکل می بینید به هر پرز یک سرخرگ کوچک وارد و یک سیاهرگ کوچک از آن خارج 
می شود. بین این سرخرگ و سیاهرگ، یک شبکهء مویرگی تشکیل می شود که محل تبادل مواد )�ازهای 

تنفسی و مواد مغذی( است؛ بعضى از مواد جذب شده از رودهء باریک ( نه همة آن ها؛ مواد حاصل از گوارش ليپيدها جذب مويرگ هاى لنفى مى شوند) 
به آن وارد می شود. در مرکز پرز، یک مویرگ ته بستهء لنفی نیز وجود دارد که لنف درون پرز را جمع آوری کرده و به رگ لنفی لایهء زیرمخاط وارد 
می کند. مواد حاصل از گوارش لیپیدها که در رودهء باریک جذب می شوند، ابتدا وارد مویرگ لنفی پرز شده و سپس از طریق جریان لنف، در نهایت به 

خون وارد می شوند. این بحث را در فصل 4 همین کتاب به طور مفصل می خوانید! 
در جدول زیر مویرگ های درون پرز رو به شکلی خیلی حرفه ای مقایسه کردیم! 

مقایسهء انواع مویرگ های درون پرز

فقط مویرگ 
خونی

1( محتویات آن قبل از ورود به قلب، به کبد وارد می شود. 2( هورمون سکرتین که از برخی یاخته های )یاخته های درون ریز( رودۀ باریک ترشح می شود، 
وارد آن می شود. ۳( دارای یاخته های زنده و فاقد هسته است )گویچه های قرمز درون خون در انسان، زنده ولی فاقد هسته هستند(. 4( در دو سمت خود 

در اتصال با رگ هایی دیگر است. 

فقط مویرگ 
لنفی

1( مولکول های حاصل از گوارش لیپیدها برای جذب شدن در رودۀ باریک، وارد آن می شوند. 2( همهء انواع یاخته های خونی در آن دیده نمی شود )گویچه های 
سفید بله ولی گویچه های قرمز نه!(. ۳( فقط در یک سمت خود در اتصال با رگ دیگر است؛ مویرگ لنفی درون پرز، یک سرِ باز و یک سرِ بسته دارد.

4( محتویات آن بعد از ورود به خون به قلب رفته و سپس به سایر بخش های بدن از جمله کبد وارد می شود.

مشترک
1( مایع درون آن ها در نهایت به وسیلهء یک سیاهرگ به قلب وارد می شود. 2( یاختهء خونی دارند. ۳( مواد مغذی برای ورود به آن ها قطعن از دو غشا

)4 لایهء فسفولیپیدی( یاختهء پوششی پرز عبور کرده اند )از یک سمت وارد و از سمت دیگر خارج شده اند(.

زیرمخاط و لایۀ  این شبکه در  پرز فقط شامل لایۀ مخاط است، در حالی  که  یاخته های عصبی دیده نمی شود، چون  پرز شبکه های   در 
ماهیچه ای وجود دارد.  

 حواست باشه که در ساختار پرز رگ لنفی دیده نمی شود و فقط مویرگ لنفی داریم، اما در پرز هم مویرگ خونی و هم رگ های خونی داریم!
یکی دیگر از ساختارهایی که در روده دیده می شوند، غده های روده هستند که لایهء مخاطی در تشکیل آن ها نقش دارد. غده های روده هم مثل غدد 
معده از فرورفتگی های یاخته های پوششی مخاط در بافت  زیرین حاصل شده اند. یاخته های برون ریز ترشح کنندهء مادهء مخاطی و شیرهء روده و یاخته های 

درون ریز ترشح کنندهء هورمون سکرتین، از جمله یاخته هایی هستند که در این غدد می توانند دیده شوند. 
 بر روی چين های حلقوی رودۀ باريک، برآمدگی ها، پرز را ايجاد می کنند و فرورفتگی ها، غدد روده را. به عبارتی می توان گفت در حد 

فاصل پرزها غدد روده وجود دارند و بالعکس!
ريــزپــرزهـا غشای یاخته های پوششی رودهء باریک ( فقط پوششى ها نه همة ياخته ها!) در سمت فضای روده ( نه به سمت درون پرز!)،

چین خورده است. به اين چين های ميکروسکوپیِ موجود در غشای یاخته های پوششی رودهء باریک، ريزپرز می گویند. ریزپرزها بخشی از غشای یک 
یاخته هستند و همانند سایر غشاها از فسفولیپید، کلسترول، پروتئین ها و کربوهیدرات ها تشکیل شده اند.

 حواست باشه که عبارت یاخته های ریزپرز نادرست است ! 

طی جریان خون در بدن، گروهی از مواد از مویرگ های خونی خارج می شوند اما به این مویرگ ها بازنمی گردند، این مواد می توانند وارد مویرگ 
لنفی  شوند؛  بنابراين مى توان گفت در مويرگ لنفى مستقر در پرز رودة باريك، هر ماده اى كه به اين مويرگ وارد مى شود، لزومن از ياخته هاى پرز 

روده عبور نكرده است، بلكه مى تواند از مويرگ هاى خونى داخل پرز و حتى از ياخته هاى خود مويرگ لنفى، خارج شده باشد )زیست دهم ـ فصل 4(.

مشترک

فقط مویرگ 

فقط مویرگ 

فقط مویرگ 
خونی

فقط مویرگ 
لنفی

مشترک

فقط مویرگ 

فقط مویرگ 

مقایسهء انواع مویرگ های درون پرزمقایسهء انواع مویرگ های درون پرزمقایسهء انواع مویرگ های درون پرز

مشترکمشترک
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علاوه بر یاخته های ریزپرزدار رودهء باریک، دیوارهء لولهء پیچ خوردهء نزدیک در نفرون نیز از یک لایه بافت 
پوششی مکعبی تشکیل شده است که ریزپرز دارد. هنگام تشکیل ادرار، فرایند بازجذب مواد در کلیه، از 
این بخش نفرون آغاز می شود که به دلیل وجود ریزپرزهای فراوان، مقدار بازجذب مواد در این قسمت 

بیشتر از سایر بخش های نفرون است )زیست دهم ـ فصل ۵(. 

 بچه ها دقت کنيد ريزپرز، مژک و تاژک با هم فرق دارند. به شکل های زير خوب نگاه کنيد. 

 ریزپرز که برآمدگی یا همان چین خوردگی های غشای یاخته است و از نظر ترکیبات سازنده و ساختار، مشابه غشا است. مژک ها، ساختارهای 
پروتئینی هستند که در سطح خارجی برخی یاخته ها وجود دارند و کارهای مختلفی انجام می دهند؛ مثلن گروهی از مژک های پارامسی که در اطراف 

حفرهء دهانی هستند در انتقال مواد غذایی به حفرهء دهانی جانور نقش دارند. تاژک ها نیز، ساختارهای پروتئینی هستند که در حرکت یاخته نقش دارند.
و در نهایت یک جمع بندی از مطالبی که درس دادیم ... 

تعریف چه ساختاری؟
کدام لايه از لايه های ديوارۀ لولۀ 

   گوارش در تشکيل آن نقش دارد؟
شامل چه اجزایی است؟

ریزپرز
چین خوردگی های غشای یاخته های پوششی مخاط

رودۀ باریک

لایهء مخاط، اما
فقط غشای یاخته ای یاخته های 

پوششی آن!

اجزای غشای یاخته ای )مثل فسفولیپید، پروتئین های
غشا، کلسترول، گلیکوپروتئین و ...(

پرز
برجستگی های مخاط که از یاخته های پوششی 
مخاط، بافت پیوندی سست متصل به آن، 

عروق خونی و مویرگ لنفی تشکیل شده است.
فقط مخاط

 یک سرخرگ و یک سیاهرگ که بین آن ها شبکهء مویرگی وجود دارد. یک سرخرگ و یک سیاهرگ که بین آن ها شبکهء مویرگی وجود دارد.
 مویرگ لنفی

 ماهیچه های صاف )مثلن در دیوارۀ رگ ها(
 بافت پیوندی سست

و  روده  دیوارۀ  در  تک لایه  استوانه ای  یاخته های  پوششی:  بافت   
یاخته های سنگفرشی تک لایه در دیوارۀ رگ ها به همراه غشای پایهء آن ها

چین خوردگی
در دیوارۀ داخلی روده تشکیل می شود و شکل 
حلقوی )U برعکس( دارد و روی آن تعداد زیادی 

پرز قرار گرفته است.
مخاط و زیرمخاط

 هر چیزی که در ریزپرز و پرز دیده می شود.
یاخته های  شبکهء  )مثل  می شود  دیده  زیرمخاط  در  که  چیزی  هر   

عصبی، رگ خونی، رگ لنفی، بافت پیوندی سست و ...(.

و اما رادیولوژی خفنمون از ساختار پرز و چینهای حلقوی رودۀ باریک ...و اما رادیولوژی خفنمون از ساختار پرز و چین های حلقوی رودۀ باریک ...

 چند نوع یاختهء پوششی در پرز دیده می شود. مثلن: 
الف( یاخته های ریزپرزدار، که نسبت به سایر یاخته های پوششی، تعداد بیشتری داشته و جذب مواد مختلف را انجام می دهند. هستهء این یاخته ها 

در قاعدهء یاخته  و نزدیک به غشای پایه ( نه ريزپرز) قرار دارد. 
ب( یاخته های ترشح کنندهء مادهء مخاطی که تعداد کم تری داشته و مادهء مخاطی )موسین( ترشح می کنند.

 بخش هایی از لایهء مخاط و لایهء زیرمخاط در تشکیل چین های حلقوی نقش دارند؛ این چین ها در تمام قسمت های رودهء باریک دیده می شوند. 
 اندازهء چین های حلقوی رودهء باریک یکسان نیست؛ اگه به شکل خوب نيگا کنی! گروهی از چین ها اندازه ای بزرگ تر از سایرین دارند. 

 بافت پوششی مخاط در تشکیل پرزها و غده های روده نقش دارد که این بافت در هر پرز با بافت پوششی غدهء مجاور آن در یک امتداد است. 

تعریف چه ساختاری؟
کدام لايه از لايه های ديوارۀ لولۀ 

   گوارش در تشکيل آن نقش دارد؟
شامل چه اجزایی است؟ چه ساختاری؟
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 در غدد روده بیشتر از دو نوع یاخته وجود دارد؛ یاخته های برون ریز ترشح کنندهء مادهء مخاطی و یاختهء پوششی ریزپرزدار و ...1.
 گروهی از یاخته های روده توانایی ترشح هورمون دارند )یاخته های درون ریز(؛ که ترشحات آن ها از غشای پایهء موجود در زیر یاخته عبور 
می کند و در نهایت وارد خون می شود، ولی ترشحات یاخته های برون ریز بدون عبور از غشای پایه به مجرای غده )فضای درون لولهء گوارش( 

وارد می شود.
 در مرکز هر پرز، مویرگ لنفی قرار دارد که از یک سمت 
بسته است و از سمت دیگر به رگ لنفی راه دارد؛ جهت 
حرکت لنف در آن یک طرفه و به سمت رگ لنفی است. در 
اطراف مویرگ لنفی، رگ ها و مویرگ های خونی قرار دارند. 
 جهت جریان خون درون پرز، دوطرفه است )از سرخرگ 
به شبکهء مویرگی و از شبکهء مویرگی به طرف سیاهرگ(. 
 در رودهء باریک، پرزها به شکل برآمدگی ولی غده ها 

به شکل فرورفتگی هستند. 
 یاخته های لایهء ماهیچه ای روده برخلاف معده فقط 
به صورت طولی و حلقوی آرایش یافته اند که هیچ کدام از 
آن ها، در ساختار پرز، ریزپرز و چین خوردگی ها قرار ندارند.

جذب ليپيدها خب! حالا بعد از این همه توضیحاتی که دادیم بیایید مراحل جذب لیپیدها رو با هم بررسی کنیم. 
تری گليسريدها که فراوان ترین لیپیدهای رژیم غذایی هستند، با کمک صفرا، حرکات مخلوط کنندهء رودهء باریک و تحت تأثیر لیپاز پانکراس و دیگر 
آنزیم های تجزیه کنندهء لیپیدها به زیرواحدهای سازندهء خود )اسیدهای چرب و مونوگلیسرید( تجزیه می شوند. این مولکول ها در ادامهء مسیر خود در 

بدن، ابتدا، وارد مویرگ های لنفی پرزها می شوند و در نهایت به خون وارد می شوند.
طبق فصل 4 کتاب، لنف از آب و ترکیبات دیگر )مثل همین مولکول های حاصل از گوارش لیپیدها( تشکیل شده است و در نهایت از طریق مجاری 
لنفاوی به سیاهرگ هایی و در ادامه به بزرگ سیاهرگ زبرین و در نهایت به خون می ریزد. این مولکول ها در کبد و بافت چربی ذخیره می شوند. کبد

هستند.  پروتئین  و  لیپید  ترکیب  لیپوپروتئین ها  می سازد؛  ليپوپروتئين   نام  به  مولکول هایی  ذخیره شده،  مولکول های  این  از  چربى!)  بافت  نه   )
مولکول های منتقل شده به بافت چربی هم، به شکل تری گلیسرید ذخیره می شوند که می توانند بعدن در صورت نیاز به مصرف یاخته ها برسند. حتمن 

یادتان هست که بافت چربی، بزرگ ترين بافت ذخیرهء انرژی در بدن است.
 مراحل جذب ليپيدها: گوارش ليپيدها در دوازدهه (رودۀ باريک) به کمک صفرا، حرکات رودۀ باريک و آنزيم های مؤثر بر ليپيدها مثل 
آنزيم ليپاز لوزالمعده2  ايجاد مولکول های قابل جذب  عبور اين مولکول ها از ياخته های پوششی پرز  عبور از غشای پايۀ اين بافت  
 ورود اين مولکول ها به مايع بين ياخته ای بافت پيوندی سست  ورود به مويرگ لنفی پرز  ورود به رگ لنفی  ورود به مجرای لنفی 
چپ  ورود به سياهرگ زيرترقوه ای (اين جا وارد خون می شوند ديگر)  ورود به بزرگ سياهرگ زبرين  ورود به قلب  از طريق 

گردش خون عمومی به کبد (يا بافت چربی) وارد می شوند. 
ليپوپروتئين ها: لیپوپروتئین ها که ترکیب لیپید و پروتئین هستند، براساس چگالی شان تقسیم بندی می شوند. چگالی یعنی نسبت جرم به حجم، مثلن 
یک حجم مشخصی از آب جرم کم تری از همان حجم مشخص از آهن دارد؛ پس آهن از آب چگال تر است. کلن چگالی پروتئین ها از لیپیدها بیشتر 
 )Low - density lipoproteins یا LDL( است. گروهى از لیپوپروتئین ها کلسترول ( نه پروتئين!) زيادى دارند و به آن ها لیپوپروتئین کم چگال
می گویند. در گروهى دیگر، پروتئین از کلسترول بيشتر است که لیپوپروتئین پرچگال )HDL یا High - density lipoproteins( نام دارد. زیاد بودن 
لیپوپروتئین پرچگال نسبت به کم چگال ( نه كم چگال به پرچگال!)، احتمال رسوب کلسترول در دیوارهء سرخرگ ها ( نه همة رگ ها!) را كاهش 

می دهد.3 چاقی، کم تحرکی و مصرف بیش از حد کلسترول، میزان لیپوپروتئین های کم چگال را افزايش می دهد. 
 حواست باشه که هم در LDL و هم در HDL پروتئین و کلسترول وجود دارد؛ تفاوت در میزان آن هاست، نه بود و نبود آن ها. 

 در فصل 4 می خوانید که سخت شدن دیوارهء سرخرگ های کرونری )تصلب شرایین( و گرفتگی رگ ها، ممکن است سبب سکتهء قلبی شود، 
چون در این حالت به بخشى از ماهیچهء قلب، اکسیژن نمی رسد و یاخته های آن می میرند. خب حالا رگ ها با چی و چه جوری ممکن است سخت شوند؟ 
گفتیم که HDL احتمال رسوب کلسترول در دیوارهء سرخرگ ها را کاهش می دهد! از این جمله می توان نتیجه گرفت کلسترول می تواند در دیوارهء 

رگ ها رسوب کند یا به عبارتی همین کلسترول های رسوب کرده می توانند سبب سخت شدن دیوارهء سرخرگ ها شوند.

1- اگر به شکل دقت کنید، می بینید که یاخته های دیگری هم وجود دارند اما کتاب درسی آن ها را مشخص نکرده است و نامی برایشان نگذاشته!
2- گوارش چربی ها بیشتر در اثر این آنزیم است.

HDL -3 درون خون در حین عبور از رگ ها کلسترول های چسبیده به دیوارهء سرخرگ ها را جذب خود می کند.
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 در یک فرد بالغ )بالای 1۸ سال( و سالم، میزان طبیعی یا مطلوب HDL و  LDL در خون به ترتیب برابر است با بیشتر از ۶۰ میلی گرم 
بر دسی لیتر و کم تر از 13۰ میلی گرم بر دسی لیتر، بنابراین نسبت LDL به HDL در حالت طبیعی، کم تر از 3 خواهد بود. هم چنین میزان طبیعی 

)نرمال( تری گلیسرید کم تر از 1۵۰ میلی گرم بر دسی لیتر می باشد.

در ارتباط با لیپیدها ............... 
2- لیپوپروتئینی که پروتئین زیادی دارد:  1- لیپوپروتئینی که کلسترول زیادی دارد:  

3- لیپوپروتئینی که انواعی از پیوندهای اشتراکی و غیراشتراکی را در ساختار خود دارد: )زیست دوازدهم ـ فصل 1(
4- بخشی از بدن که محل ساخت لیپوپروتئین ها می باشد:

۵- لیپوپروتئینی که احتمال رسوب کلسترول در سرخرگ ها را کاهش می دهد: 
 1- کم چگال )LDL( 2- پرچگال )HDL( 3- کم چگال و پرچگال؛ هر دو پروتئین دارند و پروتئین ها انواعی از پیوندهای اشتراکی 

 HDL -۵ مثل پپتیدی( و غیراشتر اکی )مثل هیدروژنی( را دارند. 4- کبد(

در بیماری سلیاک بر اثر پروتئين ( نه كربوهيدرات! نه ليپيد!) گلوتن که در گندم و جو وجود دارد، یاخته های روده ( نه معده!) تخریب می شوند 
و ریزپرزها و حتی پرزها از بین می روند؛ در نتیجه سطح جذب مواد كاهش شديدى پیدا می کند و بسيارى از ( نه همه! نه برخى از!) مواد مغذی 

مورد نیاز بدن جذب نمی شوند. 
توجه کنید در بیماری سلیاک علاوه بر این که به دلیل تخریب یاخته های روده و از بین رفتن پرزها و ریزپرزها، سطح جذب مواد کاهش شدیدی می یابد، 
در گوارش مواد غذایی هم اختلالاتی به وجود می آید، چون یاخته های پوششی مخاط روده، در تولید شیرهء روده و در نتیجه گوارش بعضی مواد نقش دارند،
)شیرهء روده دارای آنزیم های گوارشی است( و حالا که این یاخته ها از بین می روند، چون یه سری از آنزیم ها را ممكن است نداشته باشیم یا كم تر داشته باشیم 
در گوارش غذا هم ممكن است اختلالاتی ایجاد شود؛ ولی حواستان باشد که صفرا، آنزیم های معده و پانکراس کار خودشان را انجام می دهند. این بیماری سلیاک 
نکات ترکیبی خیلی زیادی داره! ما تقریبن همه رو گفتیم براتون. فقط یادتون باشه که بعضی از این نکات رو در فصل های جلوتر و بعضی دیگه رو ان شاءاللّه سال آینده می خونید. 

در  اولن  می يابد؛ چراکه  کاهش  بلکه  نمی شود،  غذايی صفر  مواد  روده، جذب  ياخته های  رفتن  بين  از  و  سلياک  علائم  بروز  دنبال  به   
بخش های ديگر بدن ( دهان و معده) امکان جذب وجود دارد و دومن، ساختار خاص روده باعث افزايش سطح جذب می شود، نه اين که اگر نباشد 

کلن جذب نداريم!

در بذر گیاه گندم یا جو، پروتئین گلوتن در واکوئول ها ذخیره می شود و هنگام جوانه زنی، برای رشد و نمو رویان مصرف می شود )زیست دهم ـ
فصل ۶(.

برخی عواقب کاهش جذب برخی مواد مهم در فرد مبتلا به سلیاک: 
۱- گلوکز: کاهش جذب گلوکز و در نتیجه کاهش قند خون  افزایش ترشح گلوکاگون 
 کاهش ذخایر گلیکوژن در کبد به دنبال تجزیهء آن اختلال در  تولید ATP در 
یاخته ها + تجزیهء لیپیدها و پروتئین ها برای تأمین انرژی  کاهش انرژی بدن، لاغر شدن 

فرد و کاهش pH خون )به  دنبال تجزیهء چربی ها( )زیست یازدهم ـ فصل 4(. 
۲- آمينواسيد: کاهش تولید پروتئین ها در یاخته ها  اختلال در بسیاری از فرایندهای بدن
۳- مواد حاصل از گوارش چربی ها: اختلال در تأمین انرژی بدن + کاهش ذخیرهء چربی بدن 

)لاغر شدن(
۴- ويتامين ها مثل الف( ویتامین A: اختلال در تولید مادهء حساس به نور در یاخته های گیرندهء نوری در چشم و اختلال در بینایی )زیست یازدهم ـ فصل 2(. 
B و فولیک اسید: کاهش تولید گویچه های قرمز و افزایش احتمال ابتلا به کم خونی و در نتیجه افزایش ترشح اریتروپویتین 

12
ب( ویتامین

)زیست دهم ـ فصل 4(. 
ج( ویتامین D: کاهش جذب کلسیم در روده  کاهش کلسیم خون  افزایش ترشح هورمون پاراتیروئیدی  افزایش تجزیهء بافت 

استخوانی + افزایش احتمال اختلال در انعقاد خون در خونریزی های شدید )زیست یازدهم ـ فصل 4(.
د( ویتامین K: اختلال در انعقاد خون در خون ریزی های شدید )زیست دهم ـ فصل 4(.



149

۵- مواد معدنی مثل الف( آهن: کاهش تولید گویچه های قرمز و افزایش احتمال ابتلا به کم خونی )زیست دهم ـ فصل 4(. 
ب( کلسیم: کاهش کلسیم خوناب  افزایش ترشح هورمون پاراتیروئیدی  افزایش برداشت کلسیم از استخوان ها  کاهش تراکم 

استخوان و افزایش حجم حفرات آن  افزایش احتمال بروز پوکی استخوان )زیست یازدهم ـ فصل های ۳ و 4(. 

خب تا این جا فهمیدیم مواد غذایی چگونه گوارش می یابند و چگونه جذب می شوند؛ دیگه نوبتی هم باشه نوبت دفع مواد زائد و گوارش نیافتهء حاصل از گوارش مواد 
غذایی است، یعنی تشکیل مدفوع و دفع! رودۀ بزرگ در این جا نقش خیلی خیلی مهمی داره.

رودهء بزرگ برخلاف رودهء باریک نه پرز دارد و نه آنزیم های گوارشی ترشح می کند اما مانند آن یاخته های پوششی در مخاط دارد که مادهء مخاطی 
ترشح می کنند.

آنزیم های هیدرولیز یا تجزیه کنندۀ  آنزیم های پروتئینی (مثل  از یاخته های دیگر بدن،   دقت کنید در یاخته های رودۀ بزرگ مثل خیلی 
درون کافنده تن) و غیرپروتئینی تولید می شود؛ اما یادتان باشد این یاخته ها آنزیم گوارشی ترشح نمی کنند. 

در ابتدای رودهء بزرگ یعنی همان محل اتصال رودهء باریک به رودهء بزرگ، رودۀ کور قرار دارد که در سمت راست و پایین شکم واقع شده است. رودهء 
کور به زائدهء آپاندیس، ختم می شود. در واقع رودهء کور مثل یک سه راهی از یک طرف به رودهء باریک، از یک طرف به آپاندیس و از یک طرف دیگر به 

ادامهء رودهء بزرگ )�ولون بالارو( راه دارد. رودهء باریک از ابتدای رودهء بزرگ )رودهء کور( توسط یک بنداره جدا می شود.

در فصل 4 می خوانید که:
آپاندیس جزء اندام های لنفی بدن است که همانند سایر بخش های دستگاه لنفی، مایع لنف در آن جریان دارد؛ پس هر چه که در لنف هست 
در این ساختار هم می تواند دیده شود، مثل گویچه های سفید و هر نقشی که دستگاه لنفی دارد، آپاندیس نیز می تواند داشته باشد، مثل از بین 

بردن میکروب های بیماری زا )به واسطهء حضور یاخته های ایمنی در آن(.

 داخل آپاندیس، فضا و حجم کمی وجود دارد و گاهی با قرارگرفتن محتوای سفت شدهء روده در آن، ملتهب می شود )در واقع مواد زائد 
دفعی باعث بسته شدن دهانهء زائدهء آپاندیس می شوند(. در این حالت فرد به علت التهاب آپاندیس، دچار درد در اطراف ناف و سمت راست شکم و علائم 

آپاندیسیت می شود.
حرکات رودهء بزرگ آهسته انجام می شوند، بنابراین می توان گفت که سرعت انجام حرکات لولۀ گوارش در بخش های مختلف این لوله یکسان نیست! 
مواد جذب نشده و گوارش نیافته )مثل سلولز(، یاخته های مرده و باقی ماندهء شیره های گوارشی، وارد رودهء بزرگ می شوند. رودهء بزرگ، آب و یون ها را 

جذب می کند؛ در نتیجه، مدفوع به شکل جامد درمی آید. 
 این جمله که جذب فقط در دهان، معده و رودۀ باریک رخ می دهد درست نیست، چرا که برخی مواد در رودۀ بزرگ جذب می شوند.

 در فرد مبتلا به سلياک حجم مواد جذب نشده و ياخته های مردۀ ورودی به رودۀ بزرگ افزايش می يابد. 

رودهء بزرگ بخش پایانی لولهء گوارش نیست؛ بعد از کولون پایین رو، راست روده قرار دارد. در انتهای ( نه ابتداى!) راست روده ( نه رودة بزرگ!)، 
بنداره های داخلی )ماهیچهء صاف( و خارجی )ماهیچهء مخطط( قرار دارند. مدفوع به واسطهء حرکات کرمی به راست روده وارد شده تا سرانجام دفع به 
صورت ارادی و با باز شدن بندارهء خارجی و از طریق مخرج انجام  شود. بندارهء داخلی از نوع ماهیچه های صاف و غیرارادی است که با رسیدن مدفوع به 

راست روده )به محل این بنداره( به صورت غیرارادی باز می شود. 
 راست روده و ميزراه بخش هايی در بدن هستند که دارای دو بنداره بوده (داخلی و خارجی) که يکی از بنداره ها از ماهيچۀ مخطط (خارجی) 

و ديگری از ماهيچۀ صاف (داخلی) تشکيل شده است.

 دهان، حلق و رودۀ بزرگ، بخش هايی از لولۀ گوارش هستند که فاقد بنداره می باشند. 
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 رودهء کور عریض ترین بخش رودهء بزرگ است. 
 محل اتصال آپاندیس به رودهء کور پایین تر از محل اتصال رودهء باریک به رودهء کور است. 

 کولون بالا رو همانند آپاندیس و رودهء کور، در سمت راست بدن قرار داشته و تا سطح زیرین لوب 
راست )بزرگ تر( کبد ادامه دارد )درستی این جمله را می توان از شکل های 1 و 1۵ فصل متوجه شد(. 

 نیمهء راست کولون افقی نسبت به نیمهء چپ آن در سطح پایین تری قرار دارد. 
 در رودهء کور دو منفذ مشاهده می شود که آن یکی که پایین تر است، کوچک تر هم بوده و به 
درون آپاندیس راه دارد و دیگری بالاتر و بزرگ تر است و همان بخشی است که رودهء باریک به 

رودهء بزرگ می پیوندد. 
> راست روده  > رودهء بزرگ  مقایسهء ساختارهای کلی شکل از نظر طول  رودهء باریک

> رودهء باریک  > رودهء بزرگ  مقایسهء ساختارهای کلی شکل از نظر ضخامت )قطر(  راست روده
 آپاندیس دارای یک انتهای باز و یک انتهای بسته است و در سمت چپ رودهء کور قرار می گیرد. 

 کولون پایین رو در سمت چپ بدن و راست روده در بخش میانی بدن )تقریبن( قرار گرفته است؛ در انتهای راست روده، مخرج وجود دارد.

در دستگاه گوارش، مواد غذایی به مویرگ های خونی وارد می شوند )جذب( و از آن جا به سیاهرگ های روده می روند. به طور معمول، در اندام های بدن، 
خون سیاهرگی جمع شده از اندام، بدون رفتن به اندامی دیگر، مستقیمن به قلب می رود، اما بخش هايی از دستگاه گوارش ( نه همة قسمت هاى آن)
و بعضى اندام های دیگر استثنا هستند. خون سیاهرگ های بخش هایی از دستگاه گوارش مانند روده )هم باریک و هم بزرگ( به سیاهرگی به اسم 
سياهرگ باب می ریزند و سیاهرگ باب، این خون جمع شده را که شامل مواد جذب شده حاصل از گوارش شیمیایی غذا است، به کبد می برد. خون 
بعد از عبور از شبکهء مویرگی کبد و عبور از سیاهرگ فوق کبدی از طریق بزرگ سیاهرگ زیرین به قلب )دهلیز راست( می رود. سیاهرگ باب علاوه بر 
رودهء باریک و بزرگ، خون اندام های دیگری مثل معده، طحال، پانکراس و راست روده را نیز جمع آوری می کند؛ به عبارتی چندین سیاهرگ به یکدیگر 

متصل می شوند و سیاهرگ باب را می سازند.

 طبق شکل کتاب درسی، سیاهرگ باب از به هم پیوستن سه سیاهرگ 
بزرگ ایجاد شده است که دوتای آن ها از سمت چپ و دیگری از سمت 

راست بدن می آید: 
الف( سیاهرگ  سمت راست که خون سیاهرگی رودهء باریک، رودهء کور، کولون 

بالارو و آپاندیس را جمع آوری می کند.
ب( سیاهرگ های سمت چپ که یکی از آن ها خون سیاهرگی طحال و بخشی 
از معده را جمع آوری کرده و دیگری جمع آوری خون سیاهرگی بخش های 

دیگر معده، لوزالمعده، کولون پایین رو و راست روده را بر عهده دارد. 
 سیاهرگ باب پس از ورود به کبد به دو شاخه تقسیم می شود، در حالی که 
سیاهرگ فوق کبدی در خارج از کبد از دو انشعاب کوچک تر خون را دریافت می کند. 

 سياهرگ باب، خون سياهرگی: ۱) رودۀ باريک  حاوی مواد مغذی فراوان (يعنی بيشتر مواد جذب شده در لولۀ گوارش) و هورمون 
سکرتين ۲) رودۀ بزرگ  حاوی آب و يون های جذب شده از اين قسمت لولۀ گوارش ۳) لوزالمعده  حاوی هورمون های انسولين و 

گلوکاگون ۴) معده  حاوی برخی از مواد جذب شده و هورمون  گاسترين را دريافت و وارد کبد می کند. 
 طبق شکل کتاب درسی، خون سیاهرگی مری، وارد سیاهرگ باب نمی شود. 

 خونی که از آئورت به اندام ها می رود خون روشن است؛ چون نسبت به خون تیره یا همان خونی که از اندام ها می آید، اکسیژن زیادتر و 
کربن دی اکسید کم تری دارد. خونی که از اندام ها به سیاهرگ باب وارد می شود، خونی تیره است؛ چون بخشی از اکسیژن خود را به بافت ها 
داده و کربن دی اکسید حاصل از فعالیت یاخته ها را دریافت کرده است؛ کبد، هم از آئورت خون می گیرد (روشن) و هم از سیاهرگ باب (تیره). 

 کولون بالا رو همانند آپاندیس و رودهء کور، در سمت راست بدن قرار داشته و تا سطح زیرین لوب 
 فصل متوجه شد(. 

 در رودهء کور دو منفذ مشاهده می شود که آن یکی که پایین تر است، کوچک تر هم بوده و به  در رودهء کور دو منفذ مشاهده می شود که آن یکی که پایین تر است، کوچک تر هم بوده و به 
درون آپاندیس راه دارد و دیگری بالاتر و بزرگ تر است و همان بخشی است که رودهء باریک به 

 رودهء باریک 
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در هر دو خون ورودی به کبد مواد مغذی هست اما می توان گفت در خون تیرهٔ  آمده از سیاهرگ باب، این مواد می توانند بیشتر باشند؛ چون 
از روده می آید که محل اصلی جذب مواد غذایی حاصل از گوارش است.١ بنابراین کبد می تواند از رگ هایی با خون تیره و روشن مواد مغذی را 

دریافت کند. 
و مواد مورد نیاز یاخته هایشان و هم خون  O2  شش ها هم مثل کبد هم خون روشن (از آئورت) دریافت می کنند برای به دست آوردن 

تیره برای تبادل گازهای تنفسی با هوای درون حبابک ها. در کبد خون تیره از راه سیاهرگ باب می آید اما در شش از راه سرخرگ ششی!
 در کبد دو نوع شبکۀ مويرگی وجود دارد: 

 شبکۀ مويرگی که خون روشن را از سرخرگ دريافت کرده و خون تيره را به سياهرگ می دهد (تأمين مواد غذايی و اکسيژن مورد نياز 
CO2 و مواد دفعی اين ياخته ها از آن ها). ياخته های کبد و دورکردن

 شبکۀ مويرگی که خون تيره را از سياهرگ باب دريافت کرده و به سياهرگ فوق کبدی می دهد. 
برخی  مثل  چربی  در  محلول  مواد  و  چربی ها  تکلیف  که  بیاید  ذهنتان  به  سؤال  این  شاید 
ویتامین ها که جذب رگ های لنفی می شوند، چه می شود؟ باید خدمتتان عرض کنم که در 
فصل 4 می خوانید که ما 2تا مجرای لنفی اصلی داریم، مجرای لنفی چپ و راست! طبق شکل، 
محتویات رگ های لنفی روده به مجرای لنفی چپ تخلیه می شود. در ادامه، مجرای لنفی چپ 
محتویات خود را به سیاهرگ زیرترقوه ای چپ تخلیه می کند. در نهایت محتویات سیاهرگ 
از آن طریق به سمت قلب می رود. در  زیرترقوه ای، به بزرگ سیاهرگ زبرین وارد می شود و 
نهایت چربی ها و مواد محلول در چربی که توسط رگ های لنفی جمع آوری شده بودند، توسط 
کبد  وارد  مواد هم  این  کبد می روند؛ پس می توان گفت  به سمت  قلب  از  آئورت،  سرخرگ 

می شوند همانند موادی که توسط مویرگ های خونی دستگاه گوارش جذب شده اند؛ پس:

 موادی که در لولۀ گوارش جذب می شوند می توانند به صورت مستقيم و يا غيرمستقيم به کبد وارد شوند: 
 به صورت مستقيم (از راه سياهرگ باب)  مواد جذب شده در بخش هايی از لولۀ گوارش مثل معده، رودۀ بزرگ و رودۀ باريک (موادی که

وارد مويرگ های خونی اين اندام ها می شوند.) 
 به صورت غيرمستقيم (از راه سرخرگ آئورت)  مواد جذب شده در دهان و مواد حاصل از گوارش ليپيدها در رودۀ باريک که وارد 

مويرگ لنفی می شوند. 
حالا این همه مواد بعد از این که می روند به کبد چه می شوند؟ از علوم هفتم به خاطر دارید که کبد در ساخت و ذخیرهء مواد نقش دارد. به همین 
دلیل است که مواد جذب شده، ابتدا به کبد می روند تا اگر لازم است، ذخیره شوند و یا برای ساخت مواد از آن ها استفاده شود. در کبد موادی مثل 
و  است  گلوکز ساخته شده  از  گلیکوژن  دادیم.  توضیح  قبل  لیپوپروتئین ها که کمی  به  راجع  پروتئین ساخته می شوند.  و  لیپوپروتئین ها، گلیکوژن 
پروتئین ها از آمینواسیدها. به همین دلیل کبد از مواد حاصل از گوارش لیپیدها، گلوکزها و اسیدهای آمینهء جذب شده در روده برای ساخت این ترکیبات 

استفاده می کند. آهن و برخى از ( نه همه! نه بسيارى از) ويتامين ها که در روده جذب  شده اند هم در کبد ذخیره می شوند.
 برخی مواد که می توانند در سياهرگ باب بيشتر از سياهرگ فوق کبدی وجود داشته باشند مثل گلوکز و آمينواسيدها + آهن + گروهی 

از ويتامين ها (در کبد ذخيره می شوند و به سياهرگ فوق کبدی نمی رسند.)

در اکثر شبکه های مویرگی بدن، انشعابی از سرخرگ خون روشن را به این شبکه می آورد؛ تبادل گازهای تنفسی و مواد دیگر رخ می دهد و 
انشعابی از سیاهرگ خون تیره را از این شبکه ها خارج می کند اما استثناهایی هم وجود دارد: 1( در کبد: سیاهرگ باب کبد )خون تیره(  
شبکهء مویرگی  سیاهرگ فوق  کبدی )خون تیره( 2( در کليه ها: سرخرگ آوران )خون روشن(  کلافک )�لومرول(  سرخرگ 
وابران )خون روشن( )زیست دهم ـ فصل ۵( 3( در شش ها: سرخرگ ششی )خون تیره(  شبکهء مویرگی اطراف حبابک )محل تبادل گازها 

بین خون و محیط(  سیاهرگ ششی )خون روشن(  )زیست دهم ـ فصل ۳(

1- دقت کنید مواد حاصل از گوارش لیپیدها، وارد لنف می شوند اما لنف هم در نهایت به سیاهرگ هایی با خون تیره می ریزد.
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در شکل 1۵ کتاب درسی، طحال هم دیده می شود. بیایید با طحال بیشتر آشنا شویم: 
 نوعی اندام لنفی است که در حفرهء شکمی، در سمت چپ بدن و در پشت معده قرار دارد. 

 طحال علاوه بر این که در دوران جنینی به همراه کبد و مغز استخوان در تولید یاخته های خونی نقش دارد، همانند کبد محل تخریب 
یاخته های خونی قرمز آسیب دیده و مرده نیز می باشد )زیست دهم ـ فصل 4(. 

در فاصلهء بین وعده های غذایی، دستگاه گوارش یک مرحلهء خاموشی نسبی را می گذراند و فعالیت کمی دارد، اما بعد از ورود غذا وارد یک مرحلهء فعاليت 
شديد می شود. حالا چرا این جوریه؟ چون دستگاه گوارش باید به ورود غذا پاسخ مناسبی بدهد و این یعنی باید: 

 شیره های گوارشی به موقع و به اندازه ترشح شوند.
 حرکات لولهء گوارش به موقع و با سرعت مناسب انجام شوند تا غذا با شیره ها مخلوط شود، گوارش یابد و مواد قابل جذب حاصل از این گوارش 

جذب شوند.
 رگ های مرتبط با لولهء گوارش گشاد شوند تا خون رسانی به یاخته  های لولهء گوارش افزایش یابد! به عبارتی چون فعالیت این یاخته ها زیاد شده است 
به اکسیژن و مواد مغذی بیشتری نیاز دارند؛ یعنی در واقع باید قسمت های دیگر بدن مثل سیستم گردش خون نیز با دستگاه گوارش هماهنگ شوند. 
دستگاه های عصبی و هورمونی، فعالیت های دستگاه ها و اندام های بدن را هماهنگ می کنند؛ پس این کار را در مورد دستگاه گوارش هم انجام می دهند:

 در مرحلهء خاموشی نسبی: میزان ترشح شیره های گوارشی و صفرا، حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده کاهش می یابد ولی در صورت کاهش میزان 
قند خون، میزان هورمون گلوکاگون افزایش می یابد تا با تجزیهء گلیکوژن، قند خون را افزایش دهد و نیاز یاخته ها تأمین شود )زیست یازدهم ـ فصل 4(؛ 

هم چنین در این مرحله بنداره های لولهء گوارش بسته هستند )یعنی یاخته های ماهیچه ای موجود در بنداره در حالت انقباض می باشند(. 
 در مرحلهء فعالیت شدید: ترشح هورمون های گاسترین و سکرتین افزایش می یابد و تحت تأثیر این هورمون ها و دستگاه عصبی ترشحات لولهء 
گوارش هم بیشتر می شود. علاوه بر این، به دلیل جذب گلوکز )افزایش قند خون( ترشح انسولین نیز افزایش می یابد. چین خوردگی های دیوارهء معده در 
نتیجهء ورود غذا، کاهش می یابد اما میزان حرکت لولهء گوارش )انقباض ماهیچه های مؤثر در ایجاد حرکات کرمی و قطعه قطعه کننده( افزایش می یابد.

برای یادگیری جزءبه جزء این مبحث اول برویم سراغ تنظیمات عصبی!
تنظيم عصبی دستگاه گوارش دستگاه عصبی محیطی، مغز و نخاع )دستگاه عصبی مرکزی( را به بخش های دیگر بدن مرتبط می کند. 
بنابراین لازم است ابتدا یک مقدمه ای از دستگاه عصبی محیطی از کتاب یازدهم برایتان بگوییم! دستگاه عصبی محیطی شامل دو بخش حسی و 
حرکتی است. نورون های حسی، نورون هایی هستند که پیام را به دستگاه عصبی مرکزی می برند. مثلن وقتی بوی غذا را حس می کنیم )تحریک 
گیرنده های بویایی توسط محرک بیرونی( یا حتی به یک غذای خوش مزه فکر می کنیم )محرک درونی(، تمام وقایع توسط نورون های حسی به دستگاه 

عصبی مرکزی می رود؛ پس وجود یک محرک همواره لازم است. 

در سال یازدهم می خوانید که دستگاه عصبی مرکزی این پیام ها را که توسط دستگاه عصبی محیطی به آن می رسد، تحلیل می کند و به آن ها پاسخ 
می دهد؛ مثلن از طریق نورون های حرکتی به ماهیچه ها )برای انقباض( و غده های درون ریز و برون ریز )برای ترشح( پاسخ می دهد. 

نورون های حرکتی دو دسته اند: 
 نورون های حرکتی خودمختار که پیام عصبی را به ماهیچه های صاف و قلبی و غدد برون ریز و درون ریز منتقل می کنند.

 نورون های حرکتی پيکری که دستور و پیام را به ماهیچه های اسکلتی منتقل می کنند. بخش پیکری می تواند به صورت ارادی و غیرارادی، فعالیت 
ماهیچه ها را تنظیم کند؛ اما تنظیم فعالیت یاخته ها توسط دستگاه عصبی خودمختار به صورت غيرارادی )ناآگاهانه( است؛ همان طور هم که می بینید 
ترشحات و حرکات لولهء گوارش تحت کنترل ما نیستند. یعنی ما به اختیار خود نمی توانیم آن ها را کم و زیاد کنیم؛ چرا؟ چون تحت کنترل اعصاب 

خودمختار و غیرارادی هستند.
مثلن وقتی آلوچه می بینیم، به صورت ناخودآگاه آب در دهان انسان موج می زند! حالا چرا؟ آیا همهء کارها، کار اعصاب خودمختار است؟ نه! قسمت اول، 
کار نورون های حسی است. نورون های حسی، پیام دیدن آلوچه را به مغز می برند و مغز تحلیل می کند که: »واااااای آلوچه می خوام!« و این تحلیل زیبا 
و بجای مغز باعث می شود که اعصاب حرکتی خودمختار به غدد بزاقی دستور بدهند که: »بزاااااااااااااق!« این فرایند به صورت غیرارادی رخ می دهد؛ 

چراکه فرد در این لحظه نمی تواند جلوی ترشح بزاقش را بگیرد!!
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ورود غذا به دهان، نیز همانند دیدن و حتی فکرکردن به آن، باعث می شود که اعصاب حسی مربوطه تحریک شوند و پیامی به مغز بفرستند، سپس 
پیامی از طریق اعصاب خودمختار به غدد بزاقی فرستاده می شود که دستور ترشح بزاق را می دهند. 

 افزايش ترشح بزاق می تواند حتی در صورت تحريک نشدن گيرنده های بويايی و يا چشايی نيز صورت بگيرد، مانند فکر کردن به غذا. 
 طبق جملۀ کتاب درسی «دیدن غذا و بوی آن باعث افزایش ترشح بزاق می شود» می توان گفت بزاق همواره ترشح می شود و در شرایطی  میزان 

ترشح آن افزایش می یابد.

نورون های حرکتی )بخش حرکتی دستگاه عصبی محیطی( به دو دستهء 
خودمختار و پیکری تقسیم می شوند. طبق متن کتاب درسی در صفحهء 2۷، 
تنظیم عصبی دستگاه گوارش را دستگاه عصبی خودمختار انجام می دهد.
اعصاب خودمختار شامل اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک هستند 
که اعصاب پاراسمپاتیک بر فعالیت های دستگاه گوارش اثر تحریکی و 
افزاینده و اعصاب سمپاتیک بر این فعالیت ها  اثر مهاری دارند. در واقع

اعصاب پاراسمپاتیک باعث افزایش ترشح بزاق، افزایش ترشح اسید معده، افزایش ترشح آنزیم های گوارشی، افزایش ترشح سایر مواد مثل بی کربنات، 
افزایش حرکات لولهء گوارش و ... می شود؛ در حالی که بخش سمپاتیک برخلاف بخش پاراسمپاتیک عمل می کند ( معمولن، نه هميشه!)

و موارد فوق را کاهش می دهد )زیست یازدهم ـ فصل 1(.

شبکۀ عصبی روده ای با شبکهء نورونی درون لولهء گوارش قبل تر آشنا شدید. در زیرمخاط و لایهء ماهیچه ای دیوارهء لولهء گوارش از مری ( نه دهان) 
تا مخرج! شبکه های یاخته های عصبی وجود دارند. این شبکه ها که شبکه های عصبی روده ای نیز نامیده می شوند، فعالیت های لولهء گوارش یا همان 
البته اعصاب  از اعصاب خودمختار فعالیت کنند.  مستقل  این شبکه ها می توانند  این است که  را تنظیم می کنند. نکتهء خیلی مهم  ترشح  تحرک و 

خودمختار با این شبکه ها ارتباط دارند و می توانند بر عملکرد آن ها تأثیر بگذارند.
با توجه به شکل روبه رو می توان گفت این یاخته ها )شبکهء نورون ها( بین ماهیچه های حلقوی و طولی )شبکهء 
خارجی تر( و در بخش زیرین لایهء زیرمخاط )شبکهء داخلی تر( قرار دارند و علاوه بر تنظیم ترشحات یاخته ها 
از جمله یاخته های لایهء مخاط، حرکات لولهء گوارش را نیز کنترل می کنند و از این طریق به گوارش و جذب 

مواد کمک می کنند.
 از آن جايی که کتاب اشاره کرده شبکه های ياخته های عصبی می توانند مستقل از اعصاب خودمختار عمل کنند، می توان گفت ياخته های 

اين شبکه هم می توانند اثر محرک را دريافت کنند (توسط نورون های حسی) و هم دستور حرکتی لازم را منتقل کنند (توسط نورون حرکتی).
اثر بر شبکۀ یاخته های عصبی) فعالیت دستگاه گوارش را   دستگاه عصبی خودمختار می تواند به دو صورت مستقیم و غیرمستقیم (با 

کنترل کند. 
 ترشح بزاق تحت تأثیر شبکۀ عصبی روده ای (که از مری تا مخرج هستند)، قرار ندارد. 

گفتیم که فعالیت دستگاه گوارش باید با بخش های دیگر بدن، مثلن دستگاه تنفس هماهنگ باشد تا فعالیت یکی در کار دیگری اختلال ایجاد نکند، 
خب می خواهیم با یک مثال این جمله را توضیح دهیم:

مرکز بلع و مرکز تنفس هر دو در بصل النخاع و در نزدیکی هم قرار دارند. هنگام بلع و عبور غذا از حلق، مرکز بلع، فعالیت مرکز تنفس را مهار می کند؛ 
در نتیجهء این کار، نای بسته می شود )اپی گلوت پایین می آید و راه نای و حنجره را می بندد( و تنفس )دم و بازدم( برای زمان کوتاهی متوقف شده تا 

غذا وارد مری شود و خدای نکرده نپرد توی نای و ... .
 توقف تنفس در اين جا يعنی توقف بروز يا انجام دم و بازدم؛ اما دقت کنيد که حتی در اين لحظه نيز، تبادل گازهای تنفسی بين خون و 

هوا متوقف نمی شود؛ چرا؟ در فصل ۳ می خوانيد که به دليل وجود هوای باقی مانده، امکان تبادل گازها، همواره وجود دارد.
بريم سراغ بررسی اين هماهنگی ها: وقتی لقمهء غذا به حلق می رسد، نورون های حسی آن جا پیامی را به مرکز بلع در بصل النخاع می فرستند که باعث 
راه افتادن انعکاس بلع می شود. بلع قسمت ارادی و غیرارادی دارد. انعکاس بلع قسمت غیرارادی آن است و با رسیدن لقمه به حلق! آغاز می شود. این 

انعکاس باعث می شود:
 مرکز تنفس در بصل النخاع مهار شده )مهار انقباض ماهیچه های مؤثر در دم و جلوگیری از وقوع دم و به دنبال آن بازدم(، اپی گلوت )درپوش ابتدای 

حنجره( پایین بیاید تا هنگام بلع، ورودی حنجره و در نتیجه نای را بپوشاند )غذا وارد نای نشود(؛ در نتیجه تنفس برای یک لحظه متوقف می شود.
 زبان کوچک بالا برود و راه بینی را ببندد.

 حرکات کرمی هماهنگ در ماهیچه های مخطط حلق و مری )ابتدای آن( و در ماهیچه های صاف بخش های دیگر مری انجام شود تا لقمه از دهان 
وارد معده شود. 
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اپی گلوت )برچاکنای( درپوشی غضروفی است که در حنجره قرار دارد و حنجره هم در ابتدای نای است و در دوراهی انتهای حلق، حنجره در 
جلو و مری در عقب است. اپی گلوت با پایین آمدن باعث می شود غذا برود داخل مری و وارد نای نشود )زیست دهم ـ فصل ۳(.

بصل النخاع، پایین ترین بخش دستگاه عصبی مرکزی است )جزء ساقهء مغز است( که علاوه بر تنظیم فشار خون و ضربان قلب، مرکز انعکاس های 
عطسه، سرفه، بلع و مرکز اصلی تنظیم تنفس است )زیست یازدهم ـ فصل 1(.

علاوه بر مرکز تنفس و بلع که در بصل النخاع قرار دارند، مرکز هماهنگی اعصاب خودمختاری که متناسب با شرایط محیط، فعالیت قلب را افزایش 
یا کاهش می دهند نیز در بصل النخاع )و هم چنین پل مغزی( و در نزدیکی مرکز تنفس قرار دارد  )زیست دهم ـ فصل 4(.

هورمون  که  دارند  وجود  یاخته هایی  و روده  معده  نه در يك بخش خاص!)   ) در بخش های مختلف  تنظيم هورمونی دستگاه گوارش 
می سازند. این هورمون ها به خون ( نه به حفرة معده و روده!) می ریزند و همراه با دستگاه عصبی، فعالیت های دستگاه گوارش را تنظیم می کنند. سکرتين 

و گاسترين از جملهء این هورمون ها هستند. این یعنی که فقط این دوتا هورمون نیستند که در تنظیم هورمونی دستگاه گوارش نقش دارند. پس حواست باشه!! 
هورمون سکرتين: از گروهی از یاخته های دوازدهه )یاخته های درون ریز( به خون ترشح می  شود و با اثر بر بخش برون ريز1 لوزالمعده موجب می شود 
ترشح بی کربنات ( نه آنزيم!) از آن افزايش یابد. حتمن یادتان هست که بی کربنات لوزالمعده، به دوازدهه می ریزد. محرک ترشح سکرتین، کیموس 
اسیدی معده است که وارد دوازدهه شده است؛ بنابراین بدیهی است که هر چقدر کیموس واردشده به دوازدهه اسیدی تر باشد، میزان ترشح سکرتین 
بیشتر می شود. ترشح سکرتین باعث افزایش ترشح بی کربنات و افزایش ترشح بی کربنات باعث افزایش pH دوازدهه می شود تا جلوی آسیب به مخاط 

دوازدهه، در اثر خاصیت اسیدی کیموس معده گرفته شود.

یاخته هایی که هورمون  ترشح می کنند، یاخته های درون ریز نام دارند. این یاخته ها می توانند به صورت پراکنده در اندام ها، وجود داشته باشند 
)مثل همین یاخته های درون ریز ترشح کنندهء سکرتین( و یا به صورت مجتمع که غدهء درون ریز را تشکیل می دهند، هورمون های ترشح شده 
توسط این یاخته ها به خون می ریزند. در مقابل یاخته های )غدد( برون ریز هم داریم که ترشحات خود را از طریق مجرا)ها(یی به سطح یا حفرات 

بدن می ریزند )زیست یازدهم ـ فصل 4(.

هورمون گاسترين: توسط یاخته های درون ریز معده به خون ترشح شده و توسط جریان خون دوباره به سمت یاخته های معده برمی گردد و با اثر بر 
یاخته های کناری و اصلی غدد معده باعث افزايش ترشح اسید معده و پپسینوژن می شود. 

 گاسترین به طور غیرمستقیم (با افزایش ترشح اسید معده و کاهش pH معده و در نتیجه کیموس ورودی به دوازدهه) ترشح سک رتین 
را تحریک می کند. 

 گاسترین برخلاف سکرتین بر ترشح آنزیم های گوارشی مؤثر است. 
 دقت کنید طبق کتاب، سکرتین و گاسترین موجب افزایش ( نه شروع كنندة) ترشح بی کربنات (از لوزالمعده) و اسید و  آنزیم (از معده)

می شوند و این یعنی در صورت نبود  این ها هم چنان بی کربنات، اسید و آنزیم ترشح می شوند.
pH معده  pH بخشی از لولۀ گوارش به طور مستقيم نقش دارند. گاسترين در تغيير  هورمون های گاسترين و سکرتين هر دو در تغيير

pH رودۀ باريک!  و سکرتين در تغيير

در ارتباط با دستگاه گوارش و فرایندهای مرتبط با آن ............... 
1- بخشی از دستگاه عصبی که با شبکهء یاخته های عصبی در ارتباط است:

3- هورمون های تولیدشده در دستگاه گوارش:  2- هورمون های تولیدشده در لولهء گوارش:  
۵- بخشی از بدن که می تواند تنفس را برای مدت کوتاهی متوقف کند: 4- یاخته های هدف هورمون گاسترین: 

۷- بخشی از بدن که در ترشح آگاهانهء بزاق نقش دارد:  ۶- بخشی از بدن که تحرک و ترشح در دس تگاه گوارش را تنظیم می کند: 

1- لوزالمعده یه بخش برون ریز دارد که آنزیم های گوارشی و بی کربنات را ترشح می کند و یه بخش درون ریز که هورمون های انسولین و گلوکاگون را )زیست یازدهم ـ فصل 4(.
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 1- بخش خودمختار دستگاه عصبی محیطی 2- گاسترین + سکرتین )در حد کتاب درسی همین 2تاست.( 3- سکرتین )توسط 
دوازدهه( + گاسترین )توسط معده( + انسولین و گلوکاگون )توسط لوزالمعده )زیست یازدهم ـ فصل 4(( + اریتروپویتین )توسط کبد )زیست دهم ـ

فصل 4(( 4- یاخته های اصلی + کناری در غدد معده ۵- مرکز بلع در بصل النخاع با اثر بر مرکز تنفس در بصل النخاع ۶- بخش خودمختار 
دستگاه عصبی محیطی + شبکهء یاخته های عصبی + بخش هایی که هورمون های مؤثر بر این دستگاه را ترشح می کنند )معده و دوازدهه(

۷- هیچ بخشی؛ ترشح بزاق به صورت ناآگاهانه و توسط بخش خودمختار دستگاه عصبی تنظیم می شود. 

و در نهایت داشته باشیم یک جدول مقایسه ای از هورمون های گاسترین و سکرتین رو ...! 

از کدامهورمون
اندام ترشح می شود؟

بر روی کدام اندام 
تأثیر بر لولهء گوارشعملکرداثر می گذارد؟

معده!معده گاسترین
HCl ترشح  افزایش  معده:  غدد  کناری  یاخته های  تحریک   -1
2- تحریک یاخته های اصلی غدد معده: افزایش ترشح پپسینوژن

منجر به کاهش pH معده و افزایش هیدرولیز 
پروتئین ها می شود.

سکرتین
رودۀ باریک 
)دوازدهه(

افزایش ترشح بی کربنات از بخش برون ریز پانکراسپانکراس

منجر به افزایش pH دوازدهه می شود 
)بی کربنات مترشحه از لوزالمعده، کیموس 
اسیدی معده را در دوازدهه خنثی می کند( و 
شرایط مناسب برای فعالیت آنزیم های 

لوزالمعده را فراهم می کند.

ÂºkM â½j¼U }iI{
³o]

k¤ ÍMo¶
=
( )
( )
kg
m2 برای تعیین وزن ایده ال از شاخص تودۀ بدنی استفاده می شود. شاخص تودهء بدنی این گونه محاسبه می شود:  

.24 69/ که می شود ( / )1 8
2 یعنی کسی که ۸۰ کیلوگرم است و قد 1۸۰ سانتی متری دارد، شاخص تودهء بدنی اش می شود: ۸۰ تقسیم بر

تعیین وزن مناسب براساس شاخص تودهء بدنی برای افراد بیشتر از ۲۰ سال است. از آن جا که افراد کم تر از 2۰ سال در سن رشد قرار دارند، برای 
بررسی مناسب بودن وزن این افراد، شاخص تودهء بدنی آن ها را با افراد هم سن و هم جنس مقایسه می کنند. این اعداد با توجه به سن و جنس تغییر 
می کند. علاوه بر این دو عامل، تراکم استخوانی هر فرد و مقدار تودۀ چربی و عضلانی (بافت  ماهيچه ای) بدن او نیز در تعیین وزن مناسب تأثیر دارند؛ 
مثلن ممکن است یک آدم با هیکل ورزشکاری، شاخص تودهء بدنی بالایی داشته باشد، ولی چاق محسوب نشود؛ بنابراین فقط افراد متخصص می توانند 
دربارهء مناسب بودن وزن فرد قضاوت کنند. اما خب براساس شاخص تودهء بدنی هم می شود اظهار نظرهایی کرد، مثلن: شاخص تودهء بدنی کم تر از 1۹ 
نشان دهندهء کمبود وزن و بیش از 3۰ نشان دهندهء چاقی است. اگر این شاخص بین 1۹ تا 2۵ باشد، نشان دهندهء وزن مناسب و بین 2۵ تا 3۰ به معنی 

داشتن اضافه وزن است.

دلايـل چـاقـی به طور کلی غذای اضافی به صورت چربی در بدن ذخیره می شود. این ذخیره سازی
در افراد چاق بیشتر است و به همین خاطر این افراد چاق به نظر می رسند!! هرچند خودشان قبول ندارند!!! 

یه سری عوامل هستند که در مصرف غذای زیاد و چاق شدن نقش دارند، مثل:
1( استفاده از غذاهای پرانرژی )پرچرب و شیرین( 2( عوامل روانی مانند غذاخوردن برای رهایی از تنش 

3( شیوهء زندگی کم تحرک 4( ژن ها در برخی افراد 
چاقی خیلی خر است! چراکه باعث افزایش احتمال ابتلای افراد به بیماری های خطرناکی می شود؛ از جمله:
1( دیابت نوع دو 2( انواعی از سرطان 3( تنگ شدن سرخرگ ها )به خاطر افزایش احتمال رسوب کلسترول
در این رگ ها( 4( سکتهء قلبی و مغزی )به خاطر گرفتگی رگ ها مثلن در اثر رسوب کلسترول و نرسیدن خون

غنی از اکسیژن به بخش هایی از قلب و مغز(
در مقابل، یک سری افراد کم تر از نیاز خود غذا می خورند و بنابراین لاغر می شوند. تبلیغات و فشار اجتماعی

)ترس از چاق شدن( در تمایل افراطی این افراد به کاهش وزن بیش از حد نقش دارد. برخی عوارض کاهش وزن مثل: 
B و اسید فولیک و آهن(

12
1( کاهش استحکام استخوان ها )به دلیل کاهش جذب کلسیم از راه تغذیه( 2( کم خونی )به دلیل کاهش جذب ویتامین های 

 با مصرف کم تر غذا، مواد مغذی مورد نياز بدن نيز کم تر از حد نياز به بدن می رسند و همين کاهش مواد مغذی، عوارضی مثل کم خونی 
را به دنبال دارد.

 گاسترین

سکرتین

 گاسترین

سکرتین

 گاسترین

سکرتین

از کدامهورمون
اندام ترشح می شود؟

بر روی کدام اندام 
تأثیر بر لولهء گوارشعملکرداثر می گذارد؟
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 همان طور که گفتیم کبد در ذخیرهء لیپید ها در بدن نقش دارد اما چنان چه میزان آن از یک حدی بیشتر شود )یعنی بیش از ۵ تا 1۰ درصد 
وزن کل کبد شود( می گویند فرد دچار بیماری کبد چرب شده است. این بیماری نشانهء خاصی ندارد اما ممکن است با خستگی و بی حالی، کاهش اشتها 
و کاهش وزن، تهوع و درد در قسمت بالایی و راست شکم )محل قرارگیری کبد در بدن( همراه باشد. عوامل مختلفی می توانند باعث این بیماری شوند 
که مهم ترین آن ها شامل مصرف الکل و مواد غذایی پرچرب، اضافه وزن، نداشتن فعالیت بدنی، سوء تغذیه، فشار خون بالا، مصرف بعضی داروها و ... است.

پس برای پیشگیری از این بیماری باید تغذیهء سالم و مناسب داشته باشیم، وزن بدن را کنترل کنیم، ورزش کنیم و ... .

در افراد چاق، حجم یاخته های بافت چربی افزایش می یابد؛ چون مقدار زیادی چربی را در خود ذخیره کرده اند )زیست دهم ـ فصل 1(. 
چاقی )مصرف چربی و نمک زیاد(، سبب افزایش فشارخون می شود )زیست دهم ـ فصل 4(. 

دیابت نوعی بیماری است که سبب افزایش قند خون می شود، در دیابت نوع 1، به دلیل کاهش یا عدم ترشح انسولین، گلوکز وارد یاخته ها 
نمی شود و به همین دلیل قند خون افزایش می یابد؛ در دیابت نوع 2، انسولین به مقدار کافی در بدن وجود دارد اما گیرنده های انسولین به آن 
پاسخ نمی دهند. در این جا هم، گلوکز وارد یاخته ها نمی شود و افزایش قند خون رخ می دهد. دیابت نوع 2 از سن حدود چهل سالگی به بعد، در 

نتیجهء چاقی و عدم تحرک در افرادی که زمینهء بیماری را دارند، ظاهر می شود )زیست یازدهم ـ فصل 4(.
چاقی زمینه ساز سرطان است. در سرطان، تعادل بین تقسیم یاخته ها و مرگ آن ها از بین می رود و یاخته ها به طور تنظیم نشده تقسیم می شوند 

)زیست یازدهم ـ فصل ۶(. 

قسمت زیادی از غذایی که می خوریم و می تونه بشه مولکول های قابل جذب، از رودۀ باریک میاد تو خون؛ واسه همین این بخش خیلی مهمه چون کمک می کنه 
یاخته ها مون غذا بخورن!

کدام گزینه، در ارتباط با جذب مواد، درست است؟- 88
1( برای جذب هر مادهء مغذی، ورود آن به مایع درون یاخته کافی است.

2( میزان جذب مواد در هر اندام سازندهء بی کربنات در دستگاه گوارش اندک است.
3( جذب اصلی در بخش کیسه ای شکل لولهء گوارش صورت می گیرد.

4( مواد برای رسیدن به یاخته های بدن، از بافتی با یاخته های نزدیک به هم عبور می کنند. 
کدام گزینه در ارتباط با جذب مواد درون لولهء گوارش صحیح است؟ - 89

1( لنف جزئی از محیط داخلی بدن است که برخی مواد گوارش یافته، از یاخته های رودهء باریک مستقیماً به آن می روند.
2( همهء مولکول های گوارش یافته در فضای رودهء باریک، از غشای یاخته های پوششی دیوارهء آن می گذرند.

3( در دیواره ای از رودهء باریک که در سمت فضای روده است، برای افزایش سطح جذب مواد، چندین چین حلقوی بزرگ وجود دارد.
4( با ورود مواد گوارش یافته به درون یاخته های پوششی دهان، فرایند جذب پایان می یابد. 

کدام گزینه، دربارهء محیط داخلی بدن انسان به درستی بیان شده است؟- 90
1( هر بخشی که جزء این محیط محسوب می شود، حاوی یاخته های خونی قرمز است.

2( همهء یاخته هایی که درون این محیط قرار گرفته اند، به نوعی بافت پیوندی تعلق دارند.
3( برای جذب مواد به هر بخشی که جزء این محیط است، مواد باید حداقل از یک لایه یاختهء پوششی عبور کنند.

4( همهء بخش های متعلق به این محیط، در انتقال همهء مواد جذب شده از دستگاه گوارش به سراسر بدن نقش دارند. 
چند مورد، در ارتباط با هر بخشی از لولهء گوارش انسان که امکان جذب مواد غذایی در آن وجود دارد، صحیح است؟- 91

الف ـ گروهی از یاخته های پوششی در آن، به ترشح نوعی یون می پردازند.
ب ـ حداقل یک نوع آنزیم دارد که توسط یاخته های ترشحی، برون رانی )اگزوسیتوز( می شود.

ج ـ همهء آنزیم هایی که در آن فعالیت می کنند، توسط یاخته های ترشحی دیوارهء آن تولید شده اند.
د ـ بلافاصله در زیر ماهیچهء حلقوی آن، لایهء زیرمخاط وجود دارد که حاوی شبکه های یاخته های عصبی است.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
کدام گزینه دربارهء فرایند جذب مواد در رودهء باریک و ساختارهای مؤثر در آن درست است؟- 92

1( چین های طولی در این قسمت باعث افزایش سطح جذب مواد می شوند.
2( غشای یاخته های پوششی پرزها در همهء سطوح چین خورده اند که به آن ها ریزپرز می گویند.

3( کاهش ورود هر ترکیب ساخته شده در یاخته  های کبدی به دوازدهه، قطعن احتمال چرب شدن مدفوع فرد را کاهش می دهد.
4( در ساختار هر پرز روده، یک مویرگ لنفی وجود دارد که محل جذب برخی مواد حاصل از گوارش می باشد.
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با توجه به شکل زیر، که نشان دهندهء اجزایی از دستگاه گوارش است، کدام گزینه صحیح است؟ »بخش هایی که در این تصویر نشان داده شده - 93
است ............... .«  

1( نوعی چین طولی هستند که در معده وجود داشته و با افزایش حجم معده، به طور معمول از بین می روند
2( نوعی چین حلقوی هستند که در رودهء باریک وجود داشته و با ورود غذا نیز تعداد آن ها تفاوتی نمی کند

3( چین خوردگی های میکروسکوپی هستند که در یاخته های طویل ترین اندام لولهء گوارش، دیده می شوند
4( پرزهای موجود در محل پایانی گوارش مواد غذایی هستند که انتظار می رود دارای انواع مختلفی یاخته در 

ساختار خود باشند 
به طور طبیعی در یک فرد سالم، ............... در ............... مشاهده نمی شود.- 94

2( یاختهء ترشح کنندهء گلیکوپروتئین ـ سطح پرز روده 1( ماهیچهء حلقوی ـ ساختار چین حلقوی 
4( یاختهء پوششی دارای ریزپرز ـ تماس با یاخته های ترشح کنندهء موسین  3( بافت حاوی عروق خونی ـ دو طرف لایهء  ماهیچه ای روده 

در ارتباط با ساختار رودهء باریک می توان گفت ............... روده برخلاف ............... آن، قطعاً ............... . - 95
2( غدهء ـ پرز ـ فاقد مویرگ لنفی بستهء مخصوص خود می باشد 1( پرز ـ غدهء ـ یاخته های ترشح کنندهء مادهء مخاطی دارد 

4( در پرز ـ چین حلقوی ـ فقط یک شبکهء مویرگی ساخته شده از سرخرگ وجود دارد  3( در غدهء ـ پرز ـ فراوان ترین یاخته ها، یاخته های پوششی دارای ریزپرز هستند 
کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل صحیح است؟ »غدد معده ............... غدد روده ............... .«- 96

1( برخلاف ـ بدون دخالت لایهء زیرمخاطی تشکیل شده اند
2( همانند ـ روی چین های حلقوی بخشی از لولهء گوارش قرار ندارند
3( همانند ـ در محافظت از لایهء مخاطی لولهء گوارش شرکت می کنند

4( برخلاف ـ یاخته هایی با عملکرد مشابه یاخته های بخش های دیگر لولهء گوارش دارند 
در رودهء باریک انسان، هر نوع یاختهء پوششی مخاطی که در پرز روده قابل مشاهده است، ............... .- 97

1( واجد توانایی ترشح مادهء مخاطی جهت حفاظت از دیوارهء روده است
2( توانایی تبادل مواد مغذی با مویرگ های خونی را دارد
3( در نزدیکی هستهء خود، دارای غشای چین خورده است

4( در ساختار غشای خود، فاقد چین خوردگی است 
کدام گزینه عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »با توجه به شکل، می توان گفت این یاخته ............... .«- 98

1( در ساختار پرزهای رودهء باریک قابل مشاهده است
2( برجستگی های غشایی خود را در سمت فضای روده قرار داده است

3( در عمقی ترین قسمت غدهء روده قابل مشاهده نیست
4( می تواند در مجاورت یاختهء ترشح کنندهء مادهء مخاطی قرار داشته باشد 

با توجه به شکل مقابل توضیحات کدام گزینه صحیح است؟ - 99
1( بخش 2 با داشتن ریزپرز، تنها یاخته ای است که در رودهء باریک در افزایش سطح جذب مواد غذایی مؤثر می باشد.

2( بخش 3 با انتقال مواد حاصل از گوارش لیپیدها به کبد، در افزایش وزن فرد تأثیرگذار است.
3( بخش 1 حاوی موادی است که در کبد برای تولید لیپوپروتئین ها مورد استفاده قرار می گیرد.

4( همهء ترشحات یاخته های بخش 4 با ورود به لولهء گوارش، نقش مهمی در گوارش مواد غذایی دارند. 

در لولهء گوارش انسان، هر عاملی که سبب افزایش سطح تماس محتویات لولهء گوارش با یاخته های پوششی در محل اصلی جذب می شود، به طور- 100
حتم ............... .

2( در سایر بخش های لولهء گوارش وجود ندارد 1( در فرد مبتلا به سلیاک تخریب می شود 
4( سبب افزایش ورود مواد غذایی به داخل یاخته ها می شود  3( مستقیماً سبب افزایش سطح این اندام می شود 

همهء ساختارهای درون رودهء باریک که می توانند در اثر بیماری سلیاک تخریب شده و از بین بروند، چه ویژگی مشترکی دارند؟- 101
1( در قاعدهء خود با مویرگ های لنفی تماس مستقیم دارند.

2( هستهء هر یاختهء تشکیل دهندهء آن ها، در دورترین فاصله از غشای پایه قرار دارد.
3( به دنبال تخریب یاخته های رودهء باریک، می توانند هم چنان به جذب مواد غذایی ادامه دهند.

4( جزء لایه ای از لولهء گوارش محسوب می شوند که فاقد شبکهء یاخته های عصبی است. 



158

کدام گزینه، عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در شکل مقابل، بخش شمارهء ............... .«- 102
1( 2 همانند 1، در فرد مبتلا به سلیاک تخریب می شود

2( 3 همانند 4، دارای بافتی با مادهء زمینه ای شفاف و چسبنده است
3( 1 برخلاف 2، سبب افزایش سطح تماس کیموس با روده می شود

در شکل مقابل، بخش شمارهء ............... .«

4( 4 برخلاف 3، در تشکیل نوعی پردهء متصل کنندهء اندام ها نقش دارد  

کدام یک از گزینه های زیر در فرد مبتلا به نوعی بیماری که در اثر مصرف گندم، بسیاری از مواد مغذی مورد نیاز آن جذب نمی شود از بین نمی رود؟- 103
1( شبکه های یاخته های عصبی موجود در دیوارهء لولهء گوارش که در تنظیم تحرک و ترشح نقش دارند.

2( یاخته های ترشح کنندهء نوعی گلیکوپروتئین که در جلوگیری از آسیب لولهء گوارش نقش دارند.
3( چین خوردگی فسفولیپیدهای موجود در غشا که در افزایش سطح جذب مواد نقش مهمی دارند.

4( برجستگی های روی چین های حلقوی که در بخش داخلی خود، بیش از دو نوع رگ دارند.
در ارتباط با نوعی ساختار در دیوارهء رودهء باریک که در افزایش  سطح جذب مواد در رودهء باریک نقش دارد و ...............، می توان گفت ............... .- 104

1( در ساختار خود هسته ندارد ـ در یاخته هایی که علاوه بر چین های روده در فاصلهء بین آن ها نیز وجود دارند، دیده می شود
2( تنها دو لایهء لولهء گوارش در تشکیل آن شرکت می کند ـ در شرایطی بر اثر نوعی پروتئین موجود در محصولات گیاهی از بین می رود

3( تنها یکی از لایه های لولهء گوارش در تشکیل آن نقش دارد ـ در هر یک از آن ها مویرگ های لنفی بسته وجود دارد
4( بدون میکروسکوپ قابل مشاهده نیست ـ در سمتی از یاخته قرار دارد که به هسته نزدیک تر است 

کدام گزینه، در ارتباط با لیپوپروتئین ها، درست است؟ - 105
1( هر نوع لیپوپروتئین در اندام سازندهء صفرا ساخته شده و حاوی نیتروژن است.

2( هیچ کدام از لیپیدهای غشای یاخته، در لیپوپروتئین پرچگال )HDL( وجود ندارند.
3( هر عامل افزایندهء لیپوپروتئین کم چگال )LDL(، از عوامل برگشت اسید معده است.

4( افزایش لیپوپروتئینی با میزان پروتئین بیش از کلسترول، قطعاً احتمال رسوب کلسترول در رگ را کاهش می دهد. 
کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »لیپوپروتئین های ............... چگال ............... .«- 106

2( پر ـ پروتئین کم تری نسبت به لیپوپروتئین های کم چگال دارند 1( کم ـ در افراد کم تحرک به میزان کمی وجود دارند 
4( پر ـ همواره احتمال رسوب کلسترول در دیوارهء رگ ها را افزایش می دهند  3( کم ـ در اندام تولیدکنندهء نوعی شیرهء گوارشی ساخته می شوند 

در کبد یک فرد سالم، از ترکیب مولکول زیستی A با B، مولکول HDL ساخته می شود. در مورد این مولکول های زیستی نمی توان گفت ............... .- 107
1( عنصر نیتروژن فقط در یکی از این دو مولکول زیستی وجود دارد

2( محل تکمیل گوارش شیمیایی این دو ماده با هم متفاوت است
3( هورمون ها می توانند از هر یک از این دو مولکول زیستی ساخته شوند

4( هر دو مولکول زیستی می توانند در غشای یاخته های معده به کار رفته باشند 
کدام عبارت، دربارهء جذب مولکول هایی درست است که فرایند گوارش و تشکیل آن ها بدون حضور صفرا با اختلال مواجه می شود؟- 108

1( درون پرزهای روده ابتدا به مویرگ لنفی و سپس به مویرگ خونی پرز وارد می شوند.
2( درون یاخته های پوششی پرز به پروتئین متصل شده و لیپوپروتئین تشکیل می دهند.

3( پس از ورود به خون، همگی به بافتی منتقل می شوند که بزرگ ترین ذخیرهء انرژی بدن است.
4( پس از جذب در بخش هایی از رودهء باریک، می توانند بدون عبور از کبد به گردش خون وارد شوند. 

)سراسری 91 ـ با تغییر(- 109 در شکل زیر، بخش مشخص شده، دارای یاخته های ............... . 
1( منشعب است و در هر یاختهء خود یک هسته دارد

2( دوکی شکل است و فاقد بخش های تیره و روشن می باشد
3( دوکی شکل است و فعالیت آن ها توسط اعصاب پیکری تنظیم می شود

4( غیرمنشعب است و یاخته های آن فاقد کلسیم می باشند 

کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »در هر یاختهء انسان که ............... یافت می شود، ............... نیز ساخته می گردد.«- 110
)سراسری 1400 ـ با تغییر( 2( لیپوپروتئین ـ کلریدریک اسید  1( پپسینوژن ـ لیپوپروتئین  

4( کلسترول ـ لیپوپروتئین کم چگال  3( نمک های صفراوی ـ کلسترول  
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رودۀ بزرگ برخلاف اسمش، طولش کم تر از رودۀ باریک هست ... .
چند مورد، عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »رودهء بزرگ از نظر ............... با ............... دارد.«- 111

ب ـ عدم ترشح آنزیم های گوارشی ـ کبد، شباهت الف ـ جذب مواد، بدون کمک پرز ـ معده، شباهت 
د ـ توانایی واردکردن موادی به محیط داخلی ـ لوزالمعده، تفاوت ج ـ شدت انجام حرکات گوارشی ـ رودهء باریک، تفاوت 

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
با توجه به بخش های مشخص شده در شکل، کدام گزینه درست است؟ - 112

1( ورود مدفوع به بخش 1 به صورت ارادی انجام می شود.
2( بخش 3 تنها محتویات غیرمفید خود را به بخش 4 وارد می کند.

3( بخش 1 جزئی از رودهء بزرگ بوده که مدفوع واردشده به آن حالت جامد دارد.
4( یاخته های بخش 2 فاقد پرز بوده و می توانند موسین را به لولهء گوارش ترشح کنند. 

کدام عبارت، دربارهء بخشی از لولهء گوارش که با جذب آب و یون ها، مدفوع جامد را تشکیل می دهد، صحیح است؟- 113
1( کولون پایین رو در سمت چپ بدن قرار دارد و طول بیشتری نسبت به کولون بالارو دارد.

2( ماهیچهء صاف بندارهء خارجی، در انتهای قسمتی قرار دارد که در بخش  میانی بدن و موازی با کولون بالارو قرار گرفته است.
3( بخشی که به آپاندیس ختم می شود همانند بخشی از کولون افقی، پرزهایی در سمت راست بدن دارد.

4( یاخته های ترشح کنندهء مادهء مخاطی و آنزیم گوارشی در دیوارهء آن که شکلی بندبند دارد، قرار گرفته اند. 
در ارتباط با بخشی از لولهء گوارش انسان که یاخته های مردهء لولهء گوارش و باقی ماندهء شیره های گوارشی به آن وارد می شوند، کدام عبارت به - 114

درستی بیان شده است؟
1( قطر فضای داخلی آن تقریباً با قطر فضای داخلی بخش انتهایی رودهء باریک برابر است.

2( محل مربوط به ورود محتویات بخش قبلی لولهء گوارش به آن، پایین تر از محل اتصال آپاندیس قرار گرفته است.
3( محل اتصال کولون افقی به کولون بالارو در بدن هم سطح با محل اتصال آن به کولون پایین رو قرار دارد.

4( در دومین قسمت تشکیل دهندهء آن برخلاف چهارمین قسمت، مواد برخلاف جهت جاذبهء زمین حرکت می کنند. 
در ارتباط با هر بخشی از رودهء انسان که فاقد پرز است، کدام مورد به طور حتم صحیح است؟- 115

1( یاخته های پوششی مخاط آن، مولکولی گلیکوپروتئینی تولید می کنند که آب را به خود جذب می کند.
2( جهت حرکت محتویات درون آن، همواره هم جهت یا خلاف جهت حرکات غذا در مری است.

3( محتویات درون آن فقط از مواد جذب نشده و گوارش نیافته تشکیل شده است.
4( ضمن ترشح آنزیم گوارشی، به جذب آب و یون ها می پردازد. 

دربارهء ساختار لولهء گوارش انسان، کدام گزینه صادق است؟- 116
1( انتهای رودهء باریک نسبت به رودهء کور، به بندارهء خارجی راست روده نزدیک تر است.

2( ابتدای کولون پایین رو نسبت به انتهای کولون بالارو، به گردن نزدیک تر است.
3( قطر مجرای آپاندیس از قطر بخش پرزدار روده، بیشتر است.
4( قطورترین بخش رودهء بزرگ، در کولون افقی دیده می شود. 

کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »)در( انتهای رودهء بزرگ ............... ابتدای آن، ............... .«- 117
1( همانند ـ هیچ گونه از انواع آنزیم های گوارشی مشاهده نمی شود

2( برخلاف ـ با ساختار )هایی( در ارتباط است که تنها با مواد درون لولهء گوارش در تماس هستند
3( برخلاف ـ ساختارهایی با یاخته های متفاوت به منظور تنظیم عبور مواد وجود دارد

4( همانند ـ به ساختاری از لولهء گوارش متصل شده است که به ترشح آنزیم های گوارشی نمی پردازد 
انسان دارای دو بنداره )اسفنکتر( در انتهای راست روده است. چند مورد، دربارهء بنداره ای که حجم ماهیچه ای بیشتری دارد، صادق است؟- 118

الف ـ تحت تأثیر اعصابی منقبض می شود که همواره به صورت غیرارادی عمل می کنند.
ب ـ از یاخته های ماهیچه ای قرمز و چندهسته ای تشکیل شده است.

ج ـ نسبت به بندارهء دیگر، فاصلهء بیشتری از کولون پایین رو دارد.
د ـ موجب می شود تا عمل دفع به صورت ارادی انجام شود.

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
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گردش خون دستگاه گوارش، یه کوچولو با بقیهء جاهای بدن فرق داره.
کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در فرایند جذب مولکول های حاصل از گوارش ............... .«- 119

1( مواد لیپیدی، ابتدا این مولکول ها به کبد و سپس به قلب وارد می شوند
2( مواد غیرلیپیدی، یاخته های پرز، مواد را به بافت پیوندی زیرین خود وارد می کنند

3( مواد لیپیدی، این مولکول ها پس از عبور از مویرگ های لنفی به سیاهرگ باب می ریزند
4( مواد غیرلیپیدی، رگ هایی شرکت می کنند که مواد، در دو جهت، درون آن ها حرکت می کنند 

چند مورد، دربارهء رگ های مربوط به دستگاه گوارش در انسان درست است؟- 120
1( تنها خون سیاهرگ باب است که پس از عبور از کبد به بزرگ سیاهرگ زیرین می ریزد.

2( سیاهرگ باب برخلاف سیاهرگ فوق کبدی، در خارج از کبد منشعب می شود.
3( سیاهرگ های کوچک پس از خروج از رودهء باریک و کولون بالارو به صورت یک سیاهرگ به سیاهرگ باب می پیوندند.

4( خون از سیاهرگ لوزالمعده ابتدا به سیاهرگ معده و سپس مستقیماً به سیاهرگ باب وارد می شود. 
کدام گزینه، عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »............... اندام هایی که خون خود را ابتدا به کبد وارد می کنند، ............... .«- 121

2( بیشتر ـ به طور کامل در سمت چپ بدن قرار گرفته اند 1( برخی ـ نوعی آنزیم به فضای لولهء گوارش وارد می کنند 
4( همهء ـ در گوارش و تجزیهء مواد غذایی نقش دارند  3( بیشتر ـ در تماس با شیره های گوارشی قرار می گیرند 

کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل صحیح است؟ »در مردی سالم، ............... قطعاً ............... .«- 122
1( خون سیاهرگی کولون بالارو همانند پایین رو ـ پس از خروج از کبد، وارد سیاهرگ فوق  کبدی می شود
2( گلیکوژن و پروتئین همانند لیپوپروتئین و آهن ـ در کبد با استفاده از مواد جذب شده ساخته می شوند

3( پس از خوردن غذا، جریان خون معده همانند میزان ذخیره سازی بسیاری از ویتامین ها در کبد ـ افزایش می یابد
4( خون سیاهرگی معده برخلاف هر اندام خارج از دستگاه گوارش ـ برای برگشت به قلب وارد سیاهرگ باب کبدی می شود 

کدام گزینه در ارتباط با اندامی که لیپید ذخیره ای خود را با ساختن مولکول دیگری متشکل از لیپید و پروتئین به خون وارد می کند، صحیح است؟- 123
1( بزرگ ترین ساختار ذخیره کنندهء انرژی بدن است.

2( نوعی سیاهرگ واردشده به آن، از سه رگ اصلی خون دریافت می کند.
3( توانایی ساخت انواع مختلفی از مولکول های زیستی و بعضی ویتامین ها را دارد.

4( محتویات سیاهرگ خارج شده از آن به رگی می ریزد که از جلوی این اندام عبور می کند. 
چند مورد عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »هر رگی که ............... قطعاً ............... .«- 124

الف ـ به قلب وارد می شود ـ حاوی میزان زیادی مواد جذب شده از دیوارهء روده می باشد
ب ـ از روده خارج می شود ـ مواد غذایی جذب شده را به کبد منتقل می کند

ج ـ به کبد وارد می شود ـ خون اندام های لولهء گوارش را به همراه دارد
د ـ از کبد خارج می شود ـ به بزرگ سیاهرگ زبرین می پیوندد 

4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
کدام گزینه، در ارتباط با انسان، نادرست است؟- 125

1( سیاهرگ باب پس از ورود به کبد، ابتدا به دو شاخهء بزرگ منشعب می شود.
2( عمدهء خون سیاهرگ باب به مویرگ هایی در سمت راست کبد وارد می شود.

3( سیاهرگ فوق  کبدی از به هم پیوستن دو سیاهرگ در بالای کبد تشکیل می شود.
4( محل اتصال سیاهرگ فوق  کبدی به بزرگ سیاهرگ زیرین در سطحی پایین تر از بندارهء انتهایی مری قرار دارد. 

در ارتباط با گردش خون دستگاه گوارش انسان، کدام عبارت نادرست است؟- 126
1( طول رگی که خون خروجی از کولون بالارو را به سیاهرگ باب می ریزد، از رگی که خون کولون پایین رو را به این سیاهرگ می ریزد، کم تر است.
2( خون لولهء گوارش، پس از گردش در کبد از طریق یک انشعاب رگی وارد سیاهرگ فوق کبدی و از این رگ وارد بزرگ سیاهرگ زیرین می شود.

3( رگی که خون تیرهء طحال را به سیاهرگ باب می ریزد می تواند برخی مواد غذایی جذب شده از دستگاه گوارش را در خود داشته باشد.
4( رگ خروجی از کولون بالارو نسبت به بزرگ سیاهرگ زیرین، در سطح جلوتری از بدن قرار گرفته است. 

سیاهرگی که خون بخش هایی از معده را که به ............... نزدیک تر است، خارج می کند پیش از رسیدن به سیاهرگ باب، با سیاهرگ مربوط به - 127
اندامی ادغام می شود که ............... .

1( کبد ـ شیرهء گوارشی مترشحه از آن، در گوارش محتویات لولهء گوارش تأثیرگذار است
2( لوزالمعده ـ تحت تأثیر سکرتین، میزان ورود نوعی مادهء شیمیایی از آن به لولهء گوارش افزایش می یابد

3( کبد ـ نسبت به اندام دریافت کنندهء خون سیاهرگ باب، در سطح بالاتری قرار گرفته است
4( لوزالمعده ـ پروتئازهای غیرفعال ترشح شده از آن، در محیطی اسیدی فعال می شوند و بهترین عملکرد را دارند
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کدام گزینه، در ارتباط با دستگاه گوارش انسان نادرست است؟12812
1( پس از خوردن غذا، حجم خون سرخرگی به سوی لولهء گوارش افزایش می‌یابد.

2( خون بازگشتی از سراسر لولهء گوارش، ابتدا از طریق سیاهرگ باب به کبد وارد می‌شود.
3( آهن و برخی از ویتامین‌های جذب‌شده از طریق لولهء گوارش، در کبد ذخیره می‌شوند.

4( مونوساکاریدهای جذب‌شده از لولهء گوارش در یاخته‌های کبدی به گلیکوژن تبدیل می‌شوند. 
خب این‌همه راجع به دستگاه گوارش حرف زدیم، دیگه وقتشه که بریم ببینیم چه جوری تنظیم می‌شه.

کدام گزینه در ارتباط با تنظیم فرایندهای گوارشی درست است؟12912
1( شبکهء عصبی روده‌ای در دستگاه گوارش، همواره به طور مستقل، تحرک و ترشح را در لولهء گوارش تنظیم می‌کنند.

2( هماهنگی گردش خون با فعالیت‌های دستگاه گوارش موجب انتقال مواد مغذی به کبد می‌شود.
3( فعالیت‌های دستگاه گوارش در فاصلهء بین خوردن وعده‌های غذایی، نیازی به تنظیم ندارد.

4( پیش از رسیدن غذا به حلق، مجرای تنفسی قرارگرفته در جلوی مری بسته شده است. 
در کدام گزینه ویژگی و عملکرد بخش اول، درست ذکر شده است؟13013

1( صفاق: پرده‌ای متشکل از بافت پیوندی است و تنها اندام‌های لولهء گوارش را به هم وصل می‌کند.
2( اپی‌گلوت: در بالای پرده‌های صوتی قرار دارد و در هنگام بلع با حرکت رو به بالا، مانع ورود غذا به نای می‌شود.

LDL )3: میزان کلسترول آن از پروتئین بیشتر است و بالابودن HDL نسبت به LDL، احتمال رسوب کلسترول در دیوارهء سرخرگ‌ها را کاهش می‌دهد.
4( شبکهء یاخته‌های عصبی دستگاه گوارش: در لایهء ماهیچه‌ای لولهء گوارش وجود دارد و به تنظیم فعالیت غدد بزاقی نیز می‌پردازد. 

کدام گزینه در ارتباط با بنداره‌ای در راست‌روده که نسبت به بندارهء دیگر از لایهء بیرونی لولهء گوارش دورتر است، صحیح است؟13113
1( فعالیت آن می‌تواند توسط شبکهء عصبی روده‌ای تنظیم و کنترل شود.
2( عصب‌دهی آن توسط نورون‌های دستگاه عصبی پیکری انجام می‌شود.

3( در بخشی از رودهء بزرگ که در سمت بخش کیسه‌ای‌شکل لولهء گوارش قرار دارد، مستقر است.
4( در ساختار خود دارای یاخته‌های ماهیچه‌ای چندهسته‌ای بوده که هسته‌های آن در مجاورت غشای یاخته قرار گرفته‌اند. 

چند مورد، عبارت مقابل را به درستی تکمیل می‌کند؟ »در مرحلهء ............... دستگاه گوارش ............... .«13213
الف ـ خاموشی نسبی ـ ترشح شیره‌های گوارشی و هم‌چنین حرکات لولهء گوارش به صفر می‌رسد

ب ـ فعالیت شدید ـ دستگاه عصبی خودمختار به طور ناخودآگاه ورود ترشحات به دهان را افزایش می‌دهد
ج ـ خاموشی نسبی ـ فعالیت بخش‌های دیگر بدن، از جمله گردش خون با فعالیت این دستگاه هماهنگ است

د ـ فعالیت شدید ـ یاخته‌های عصبی و ترشح‌کنندهء هورمون، باعث افزایش خروج پپسین از یاخته‌های معده می‌شوند
1 )4 	2 )3 	3 )2 	4 )1

کدام مورد، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »در فرایند بلع غذا، بلافاصله پس از ............... می‌شود.«13313
2( توقف تنفس، شرایط برای ورود غذا به حلق فراهم 1( بسته‌شدن نای، تنفس برای زمان کوتاهی متوقف	

4( راه‌اندازی حرکات کرمی در حلق، اپی‌گلوت )برچاکنای( از نای دور  3( عبور غذا از حلق، فعالیت مرکز تنفس در بصل‌النخاع متوقف	
در انسان شبکه‌های یاخته‌های عصبی در روده، در دو سوی کدام بخش قرار دارند و دارای چه مشخصه‌ای هستند؟13413

1( ماهیچهء طولی ـ هر فعالیت آن‌ها تحت تأثیر دستگاه عصبی خودمختار انجام می‌شود.
2( ماهیچهء حلقوی ـ در تنظیم ترشح و تحرک همهء بخش‌های لولهء گوارش نقش مستقیم دارند.

3( ماهیچهء حلقوی ـ فعالیت‌های آن‌ها می‌تواند مستقل از دستگاه عصبی خودمختار نیز انجام ‌شود.
4( ماهیچهء طولی ـ فعالیت‌های آن‌ها می‌تواند مستقل یا وابسته به دستگاه عصبی خودمختار انجام شود. 

چند مورد دربارهء نوعی هورمون که از گروهی از یاخته‌های درون‌ریز بخش ابتدایی رودهء باریک ترشح می‌‌شود، درست است؟13513
ب ـ ترشح پروتئازها از لوزالمعده را افزایش می‌دهد. الف ـ در خنثی‌کردن اثر اسیدی کیموس معده، در دوازدهه نقش دارد.	

د ـ با ورود به شیرهء پانکراس، pH آن را افزایش می‌دهد. ج ـ با فرایند برون‌رانی از یاخته‌های سازندهء خود خارج می‌شود.	
4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1

چند مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می‌کند؟ »)در( اندام ترشح‌کنندهء هورمون ............... قطعاً ............... .«13613
الف ـ سکرتین ـ با ترشح آنزیم‌های گوارشی، در آغاز گوارش همهء مواد غذایی نقش دارد

ب ـ گاسترین ـ بزرگ‌ترین یاخته‌های غدد آن در جذب نوعی ویتامین گروه B نقش دارند
ج ـ سکرتین ـ در بیماری سلیاک به دنبال مصرف نوعی پروتئین ذخیره‌ای در گندم، یاخته‌های آن تخریب می‌شوند

د ـ گاسترین ـ نوعی حرکت که در آن حلقهء انقباضی تنها در جلوی تودهء غذایی ایجاد می‌شود، مشاهده می‌گردد
4 )4 	3 )3 	2 )2 	1 )1

کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل صحیح است؟ »در پی ............... ترشح هورمون ............... می‌یابد.«13713
2( کاهش ـ گاسترین، آبکافت پروتئین‌ها در معده افزایش 1( افزایش ـ گاسترین، ترشح اسید از یاخته‌های دیوارهء حفرهء معده، افزایش	

4( کاهش ـ سکرتین، امکان آسیب به مخاط دوازدهه افزایش  3( افزایش ـ سکرتین، ترشح لیپاز از غدهء لوزالمعده کاهش	
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کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »محل ............... سکرتین برخلاف محل ............... آن، ............... .«- 138
2( اثر ـ ترشح ـ خون سیاهرگی خود را از طریق کبد به قلب می رساند 1( ترشح ـ اثر ـ محل حضور شیرهء گوارشی تولیدشده در کیسهء صفرا است 

4( اثر ـ ترشح ـ علاوه بر هورمون ها، توسط دستگاه عصبی کنترل می شود  3( ترشح ـ اثر ـ افزون بر بی کربنات، گلیکوپروتئین موسین ترشح می کند 
کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل صحیح است؟ »نوعی هورمون پس از ترشح از یاخته های لولهء گوارش، می تواند میزان نوعی آنزیم در لولهء - 139

گوارش را افزایش دهد. اندامی که این هورمون  ............... .«
1( از آن ترشح می شود، به طور کامل در سمت چپ بدن قرار گرفته است

2( از آن ترشح می شود، بیش از یک نوع یاخته برای ترشح مادهء مخاطی دارد
3( بر آن اثر می گذارد، گوارش شیمیایی پروتئین ها و کربوهیدرات ها را آغاز می کند
4( بر آن اثر می گذارد، در انتهای خود بنداره ای از ماهیچه های مخطط حلقوی دارد 

در دستگاه گوارش انسان )در( هر ساختار کیسه مانند، ............... .- 140
2( میزان شیرهء گوارشی به دنبال ترشح سکرتین تغییر نمی کند 1( در فضای داخلی خود مولکول های قادر به آبکافت مواد غذایی دارد 

4( با تولید و ترشح بی کربنات، سبب حفاظت از دیوارهء لولهء گوارش در برابر اسید می شود  3( همهء ترشحات یاخته های خود را وارد مجاری غدد برون ریز می کند 
کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل، نامناسب است؟ »در یک فرد سالم، با افزایش ............... قطعاً ............... .«- 141

1( زمان خالی بودن دهان از غذا ـ ترشح بزاق ادامه پیدا می کند
2( زمان بسته بودن بندارهء پیلور ـ میزان ترشح بی کربنات از لوزالمعده پایین است

3( ترشح گاسترین از معده ـ فعالیت یاخته های اصلی و کناری تغییر می کند
4( ترشح یاخته های پوششی سطحی معده ـ pH مخلوط غذا و شیرهء معده کاهش می یابد 

در ارتباط با تصویر مقابل که بخشی از دستگاه گوارش انسان را نشان می دهد، کدام گزینه درست است؟- 142
1( با انسداد در نقطهء 3، پس از مدتی گوارش همهء انواع مولکول های قرارگرفته در هر دو لایهء غشا مختل می شود.

2( مادهء درون بخش 1 با آنزیم های خود باعث هضم نوعی مولکول متشکل از گلیسرول، فسفات و اسید چرب در 
رودهء باریک می شود.

3( کاهش ورود هورمون سکرتین از دیوارهء بخش 2 به فضای درون آن می تواند باعث آسیب دیوارهء این بخش شود.
4( افزایش بیش از حد مادهء عبورکننده از بخش 4 می تواند اثری مخالف با افزایش ترشح گاسترین داشته باشد. 

چند مورد، در ارتباط با هر هورمونی که توسط یاخته های درون ریز لولهء گوارش و در نزدیکی پیلور ترشح می شود، به درستی بیان شده است؟- 143
الف ـ در افزایش فعالیت آنزیم ها در لولهء گوارش تأثیرگذار است.

ب ـ به خون وارد می شود و در تنظیم فعالیت دستگاه گوارش نقش دارد.
ج ـ در نهایت میزان اسیدی بودن (pH) بخشی از لولهء گوارش را تغییر می دهد.

د ـ ترشح انواعی از آنزیم های گوارشی از یاخته های سازندهء آن ها را تحریک می کند.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

هر بخشی از لولهء گوارش یک فرد بالغ که در آن امکان مشاهدهء ترکیباتی وجود دارد که در محل تشکیل کیموس به فضای درون لولهء گوارش - 144
ترشح می شوند، دارای کدام مشخصه است؟

1( به کمک پروتئازهای فضای داخلی خود، پلی پپتیدها را به آمینواسیدها تجزیه می کند.
2( به ترشح نوعی هورمون می پردازد که سبب تغییر pH محتویات غذایی داخل این اندام می شود.

3( ورود یونی که در جلوگیری از آسیب HCl به دیوارهء لولهء گوارش نقش دارد، از اندام های دیگر به آن قابل انتظار است.
4( در دیوارهء آن نزدیک ترین یاخته های ماهیچه ای به سومین لایه از خارج، متشکل از آرایش حلقوی یاخته های ماهیچه ای است. 

کدام گزینه عبارت مقابل را به طور صحیحی تکمیل نمی کند؟ »به دنبال ............... pH محتویات غذایی در ............... می توان گفت ............... .«- 145
1( کاهش ـ معده ـ فعالیت کم ترین یاخته های غدد معده، افزایش یافته است

2( افزایش ـ دوازدهه ـ فعالیت ترشحی بیش از دو نوع یاختهء مختلف افزایش یافته است
3( کاهش ـ دوازدهه ـ فعالیت ترشحی گروهی از یاخته های درون ریز و برون ریز افزایش می یابد

4( افزایش ـ معده ـ به طور حتم با تحریک یاخته های پوششی سطحی معده، فعالیت ترشحی آن ها افزایش می یابد 
از یاختهء پوششی مستقر در چین های رودهء باریک انسان، وارد رگ خونی - 146 چند مورد از موارد زیر، دربارهء هر مولکول آلی که پس از خروج 

می شود، نادرست است؟
الف ـ پیش از ورود به داخل مویرگ، با عبور از دو لایهء فسفولیپیدی، از فضای داخل روده وارد یاختهء پوششی شده است.

ب ـ می تواند نهایتاً با تشکیل پیوند اشتراکی، در ساختار نوعی مولکول درشت تر قرار بگیرد.
ج ـ در حفاظت از دیوارهء رودهء باریک در برابر اسید و آنزیم ها  نقش مؤثری ندارد.

د ـ به طور حتم پیش از ورود به قلب، به اندام سازندهء صفرا وارد می شود.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1
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هورمونی که توسط اندامی از لولهء گوارش وارد خون می شود که بندارهء پیلور آن را از قسمت های دیگر جدا می کند، قطعاً ............... .- 147
1( ابتدا از طریق سیاهرگ باب وارد اندام سازندهء LDL شده و در نهایت، بر اندام سازندهء خود تأثیر می گذارد

2( ترشح آن با دستور عصبی صادرشده از شبکهء یاخته های عصبی موجود در لایهء ماهیچه ای لولهء گوارش صورت می گیرد
3( موجب افزایش ورود نوعی ترکیب شیمیایی واجد هیدروژن به فضای درونی اندامی با قابلیت جذب می شود

4( ضمن افزایش ترشح نوعی مادهء اسیدی به فضای داخلی معده، فرایند برون رانی در یاخته های اصلی را نیز افزایش می دهد 
)سراسری 92(- 148 در انسان، سکرتین برخلاف گاسترین، ............... . 

2( از یاخته های سازندهء خود به خون ترشح می شود 1( ترشح بی کربنات به خون را افزایش می دهد 
4( در خنثی نمودن کیموس اسیدی موجود در دوازدهه نقش دارد  3( محرک ترشح پروتئازهای فعال از غدهء لوزالمعده است 

در رودهء باریک انسان، همهء موادی که در از بین بردن اثر اسیدی کیموس معده نقش مؤثری دارند، توسط یاخته های ............... می شوند.- 149
)سراسری 9۵ ـ با تغییر( 2( دارای ریزپرزهای فراوان، ساخته  1( با توانایی انجام تقسیم یاخته ای، تولید 

4( غدد برون ریز به مایع بین یاخته ای، وارد  3( سازندهء صفرا به ابتدای دوازدهه، ترشح 
)سراسری 9۸(- 150 کدام عبارت، دربارهء شبکه های عصبی روده ای )شبکه های یاخته های عصبی( صحیح است؟ 

1( فقط میزان تحرک روده را تنظیم می کند.
2( فقط در لایهء زیرمخاطی روده نفوذ می کند.

3( همواره همراه با دستگاه عصبی خودمختار فعالیت می کند.
4( با اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک ارتباط دارد.

خب بگو ببینم مانکن هستی یا نه؟ برای این که جواب این سؤال رو بفهمی، BMI خودت رو حساب کن؛ مال من 2۶ هست. برای این که مفهوم این عدد رو بفهمی 
و حدس بزنی که من اضافه وزن دارم یا نه، بقیهء تست ها رو حل کن!

چند مورد در ارتباط با وزن مناسب و تودهء بدنی نادرست است؟- 151
الف ـ عوامل ژنتیکی برخلاف عوامل روانی، در ایجاد همهء چاقی ها نقش دارند.

ب ـ چاقی می تواند باعث ایجاد سرطان های مختلف و لاغری می تواند باعث ایجاد کم خونی شود.
ج ـ برای افراد بیشتر از بیست سال، شاخص تودهء بدنی می تواند معیاری برای تعیین وزن مناسب باشد.

د ـ مقایسه کردن شاخص تودهء بدنی با افراد هم  سن و سال، راه قطعی برای بررسی مناسب بودن وزن افراد است.
4 )4  3 )3  2 )2  1 )1

کدام گزینه، در ارتباط با فردی بالغ که شاخص تودهء بدنی آن بیشتر از 30 می باشد، درست است؟- 152
1( همانند بسیاری از افراد چاق به دلیل ژن های خود دچار چاقی شده است.

2( احتمال ابتلا به همهء سرطان ها و انواع دیابت در او نسبت به دیگران بیشتر است.
3( مصرف غذاهای پرچرب و شیرین و نیز انواعی از عوامل روانی، می تواند از علل داشتن این شاخص تودهء بدنی باشد.

4( احتمال ابتلا به مشکلاتی از جمله سکتهء قلبی و کاهش استحکام استخوان ها به طور حتم در او وجود دارد. 
شاخص تودهء بدنی عبارت است از ...............  و زنی 30ساله با شاخص تودهء بدنی ............... .- 153

mـ 23 اضافه وزن دارد kg2 به روی قد برحسب 1( مربع جرم برحسب
mـ 1۷ دچار کمبود وزن است kg2 به روی قد برحسب 2( مربع جرم برحسب

m2 ـ 23 وزن مناسب دارد 3( جرم برحسب kg به روی مربع قد برحسب
m2 ـ 2۸ جزء افراد چاق است 4( جرم برحسب kg به روی مربع قد برحسب

کدام گزینه، در ارتباط با وزن مناسب برای افراد، درست است؟- 154
1( بررسی شاخص تودهء بدنی برای افراد کوچک تر از 2۰ سال هرگز کاربرد ندارد.

2( تراکم استخوان، مقدار بافت چربی و ماهیچهء هر فرد در وزن او تأثیرگذار است.
3( برای بررسی مناسب بودن وزن هر فردی باید او را با افراد هم جنس و هم سن مقایسه کرد.

4( با بررسی شاخص تودهء بدنی به تنهایی، می توان دربارهء مناسب بودن وزن فردی 2۵ساله به طور قطعی قضاوت کرد. 
کدام گزینه، دربارهء یک زن مبتلا به بیماری کبد چرب درست است؟- 155

1( چربی بیش از حد مجاز از رگ های لنفی به خون و سپس به کبد وارد شده است.
2( ورود بیش از حد تری گلیسرید به معده و رودهء باریک تأثیری در ایجاد یا شدت بیماری ندارد.

3( خون کل رودهء بزرگ، از طریق یک انشعاب سیاهرگی مشترک نهایتاً به سیاهرگ باب می رسد.
4( برای ایجاد بیماری، صفرای زیادی با خروج از مجرای مشترک با لوزالمعده وارد محیط داخلی بدن شده است. 



164

کدام عبارت در ارتباط با دختری 24ساله با قد 155 سانتی متر و وزن 75 کیلوگرم، به نادرستی بیان شده است؟- 156
1( سبک زندگی و عوامل روانی می توانند از جمله عوامل زمینه ساز وزن نامناسب در این فرد باشند.

2( احتمال تنگ شدن سرخرگ ها و در نتیجه بروز سکتهء قلبی و مغزی در این فرد افزایش یافته است.

3( در این فرد، احتمال رسوب ترکیبات شیمیایی تولیدشده توسط کبد در داخل کیسهء صفرا بالاست.
4( به طور حتم  عوارض شایع ناشی از وزن نامناسب در این فرد کم خونی و کاهش استحکام استخوان ها می باشد. 

کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟ »نوعی بافت که در تعیین وزن بدن نقش اساسی دارد، ............... .«- 157
1( ممکن است در افرادی، تحت تأثیر تبلیغات و فشار اجتماعی، با کاهش استحکام مواجه شود

2( می تواند یاخته هایی داشته باشد که دارای هسته های متعدد در نزدیکی غشای یاخته ای خود باشند
3( بزرگ ترین ذخیرهء انرژی بدن محسوب می شود و فاقد رشته های پروتئینی در بین یاخته ها می باشد

4( در شرایطی با قرارگیری در کبد، سبب بروز بیماری کبد چرب می شود
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برخى افراد با اين كه غذاهای گوناگون می خورند، دچار كمبود مواد مغذی هستند!- ۱ گزينۀ «۳» 
ساير گزينه ها با توجه به متن صفحۀ ۱۷ كتاب درسی (ابتدای اين فصل) صحيح می باشند.

اندام های متعلق به دستگاه گوارش که با لولۀ  گوارش در ارتباط اند و ترشحات خود را وارد آن می نمايند شامل غدد بزاقی، - ۲ گزينۀ «۱» 
کبد (صفرا را می سازد که در کيسۀ صفرا ذخيره می شود) و پانکراس؛ همۀ اين بخش ها در گوارش غذا نقش دارند. غدد بزاقی با ترشح بزاق كه آنزيم دارد و غذا را به تودۀ قابل 

بلع تبديل می كند، لوزالمعده با ترشح آنزيم های گوارشی و كبد (صفرا) در گوارش مكانيكی نقش دارد.
 گزينۀ (۲): قسمتی از كبد و پانكراس در خط ميانی بدن قابل مشاهده هستند./ گزينۀ (۳): غدد بزاقی در حفرۀ شكمی قرار ندارند./ 

گزينۀ (۴): كبد و پانكراس يک عدد هستند.
اسم ديگر پانکراس، لوزالمعده می باشد.

فقط مورد «الف» نادرست است. - ۳ گزينۀ «۳» 
(الف): بين مری و حلق، بنداره ای وجود ندارد./ (ب): مری تنها قسمتی از لولۀ گوارش است كه در قفسۀ سينه قرار دارد./ (ج):  غدد بزاقی، كبد، پانكراس و كيسۀ 
صفرا با لولۀ گوارش در ارتباط اند؛ درون همۀ آن ها موادی وجود دارد كه به گوارش مواد غذايی كمک می كنند، مثلن آنزيم های بزاق، صفرا در كبد و كيسۀ صفرا و 

آنزيم های لوزالمعده!/ (د): قطورترين بخش لولۀ گوارش، معده می باشد كه در مجاورت كبد است.
مطابق شكل، مری در انتهای خود به سمت چپ بدن متمايل می شود. بخش انتهايی - ۴ گزينۀ «۲» 

معده و هم چنين بندارۀ پيلور در سمت راست بدن قرار دارد. دقت داشته باشيد كه در اين تصوير ما از روبه رو به 
بدن فرد نگاه می كنيم. بنابراين سمت چپ اين آقا می شه سمت راست شکلی که ما می بينيم!

 گزينۀ (۱): بخش بزرگی از كبد در سمت راست بدن قرار دارد. كيسۀ صفرا هم 
كاملن در سمت راست بدن قرار گرفته است. اما توجه داشته باشيد كه سؤال دربارۀ موقعيت «لولۀ پيوسته ای است 
كه از دهان تا مخرج ادامه دارد» يعنی دربارۀ موقعيت لولۀ گوارش است. در حالی كه كبد و كيسۀ صفرا جزء لولۀ 
گوارش محسوب نمی شوند و از اندام های مرتبط با لولۀ گوارش اند./ گزينۀ (۳): مطابق شكل، محل اتصال معده به 
رودۀ باريک در سمت راست بدن قرار دارد. راست روده در خط وسط قرار دارد./ گزينۀ (۴): بخش اعظم معده در 
سمت چپ بدن قرار دارد. اگر رودۀ بزرگ را از وسط بدن با خطی عمودی به دو نيم تقسيم كنيم، مطابق شكل، 

نيمۀ چپ آن طويل تر خواهد بود.

كولون بالارو همانند كيسۀ صفرا در سمت راست بدن قرار دارد.- ۵ گزينۀ «۳» 
 گزينۀ (۱): بندارۀ انتهای مری در سمت چپ و رودۀ كور در سمت راست بدن قرار دارد./ گزينۀ (۲): بندارۀ پيلور و كيسۀ صفرا هر دو 

در سمت راست بدن قرار دارند./ گزينۀ (۴): كولون پايين رو و بندارۀ انتهای مری، هر دو در سمت چپ قرار دارند.
طبق شكل ۱ كتاب درسی، پيلور همانند كولون افقی، جلوتر از لوزالمعده قرار دارد.- ۶ گزينۀ «۱» 

 گزينۀ (۲): طبق شكل ۱۴، راست روده و آپانديس هر دو پايين تر از انتهای رودۀ باريک قرار دارند./ گزينۀ (۳): لوزالمعده در سمت راست 
دوازدهه قرار نگرفته است./ گزينۀ (۴): كيسۀ صفرا و اسفنكتر پيلور، هر دو بالاتر از لوزالمعده قرار دارند.

تمام بخش های لولۀ گوارش، دارای چهار لايه (بيرونی، ماهيچه ای، زيرمخاطی و مخاطی) هستند.- ۷ گزينۀ «۱» 
 گزينۀ (۲): ديوارۀ بخش های مختلف لولۀ گوارش، ساختار تقريبن ( نه كاملن) مشابهی دارند./ گزينۀ (۳): خير! مثلن لايۀ ماهيچه ای، 
دارای ياخته های بافت عصبی نيز می باشد./ گزينۀ (۴): در تمام لايه های لولۀ گوارش، بافت پيوندی سست وجود دارد. بافت پيوندی سست، دارای مادۀ زمينه ای 

شفاف می باشد.
زيرمخاط موجب می شود كه لايۀ مخاطی به لايۀ ماهيچه ای بچسبد و به راحتی روی آن بلغزد يا چين بخورد.- ۸ گزينۀ «۳» 

 گزينۀ (۱): لايۀ ماهيچه ای در دهان، حلق، ابتدای مری و بندارۀ خارجی مخرج از نوع مخطط است./ گزينۀ (۲): صفاق پرده ای است كه 
اندام های موجود در حفرۀ شکمی را به يكديگر وصل می كند. پس صفاق در حفرۀ شكمی وجود دارد و لايۀ بيرونی در قسمت هايی از لولۀ گوارش كه خارج از حفرۀ 

شكمی هستند، در تشكيل صفاق نقشی ندارد./ گزينۀ (۴): خير! مثلن ياخته های پوششی موجود در مری، نقشی در جذب مواد حاصل از گوارش ندارند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۲

اسم ديگر پانکراس، لوزالمعده می باشد.اسم ديگر پانکراس، لوزالمعده می باشد.اسم ديگر پانکراس، لوزالمعده می باشد.
- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۸
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جملۀ سؤال درست است. صفاق بافتی زنده و حاوی ياخته است. ياخته ها - ۹ گزينۀ «۲» 
هم برای زنده ماندن به تبادل مواد با خون نياز دارند، پس صفاق هم رگ خونی دارد. همان طور كه در 

شكل می بينيد، بين ماهيچۀ طولی و حلقوی شبكۀ ياخته های عصبی وجود دارد.
به هم وصل  را  درون شکم  اندام های  كه  است  پرده ای  (۱): صفاق  گزينۀ   
می كند./ گزينۀ (۳): مطابق شكل ماهيچۀ حلقوی نسبت به ماهيچۀ طولی، داخلی تر است و به زيرمخاط و 
شبكه های ياخته های عصبی (شبكه های عصبی روده ای) درون آن نيز نزديک تر است./ گزينۀ (۴):  بنداره ها 

ماهيچه هاى حلقوى هستند. ياخته های ماهيچه ای متصل به لايۀ بيرونی لولۀ گوارش آرايش طولی دارند.

مطابق اين جملۀ كتاب درسی: «در قسمت هايی از لولۀ گوارش، ماهيچه های حلقوی به نام بنداره (اسفنكتر) وجود دارد.»، ياخته های - ۱۰ گزينۀ «۳» 
ماهيچه ای در بنداره آرايش حلقوی دارند.

(اسكلتی)  نوع مخطط  از  بندارۀ خارجی راست روده (مخرج)  و  ابتدای مری  دهان،  حلق،   و (۲): لايۀ ماهيچه ای در   گزينه های (۱) 
است. ياخته های ماهيچۀ اسكلتی بيش از يک هسته دارند. اين لايه در بخش های ديگر لولۀ گوارش (از جمله معده) شامل ياخته های ماهيچه ای صاف است كه به 
شكل حلقوی و طولی سازمان يافته اند. ديوارۀ معده يک لايۀ ماهيچه ای مورب نيز دارد. ياخته های ماهيچه ای مخطط استوانه ای شكل و ياخته های ماهيچه ای صاف، 

دوكی شكل می باشند./ گزينۀ (۴): حلق، ياخته های ماهيچه ای مخطط دارد، نه صاف!
ساختاری که اندام های درون شکم را به هم وصل می کند، صفاق است. فقط مورد «الف» نادرست است. - ۱۱ گزينۀ «۳» 

(الف): قسمتی از صفاق ( نه همة آن)، از لايۀ بيرونی لولۀ گوارش كه در ناحيۀ شكمی قرار دارد، تشكيل شده است؛ از كجا فهميديم؟ از اين جملۀ كتاب درسی: 
لايۀ بيرونی در ناحيۀ شكمی، بخشى از صفاق است. بنابراين لايۀ بيرونی لولۀ گوارش، تنها قسمت سازندۀ صفاق نمی باشد./ (ب): رگ های ورودی به روده، با صفاق 
در ارتباط هستند شكل (۳ ـ ب)./ (ج): لايۀ بيرونی لولۀ گوارش، دارای بافت پيوندی سست می باشد؛ اين بافت دارای رشته های كلاژن و كشسان می باشد./ (د): معده 

و رودۀ بزرگ، هر دو در حفرۀ شكمی قرار دارند؛ پس صفاق با آن ها هم مرتبط است.
= لايۀ زيرمخاطی، ۲) دارای شبکه ای - ۱۲ لايه ای از لولۀ گوارش که ۱) موجب می شود لايۀ مخاطی روی لايۀ ماهيچه ای چين بخورد گزينۀ «۱» 

= لايۀ مخاطی و ۴) بخشی از صفاق (پردۀ متصل کنندۀ  از ياخته های عصبی است= لايه های زيرمخاطی و ماهيچه ای، ۳) ياخته های آن عمل جذب و ترشح مواد را انجام می دهند
= لايۀ بيرونی می باشد. در همة لايه های لولۀ گوارش، بافت پيوندی سست (�ه مادۀ زمينه ای شفاف و بی رنگ دارد)  اندام های درون شکم به هم) را تشکيل می دهد

وجود دارد.
 گزينۀ (۲): تنها لايۀ ماهيچه ای دارای ياخته هايی است كه با انقباض خود حركات لولۀ گوارش را ايجاد می كند./ گزينۀ (۳): ياخته های 
لايۀ مخاطی در طول لولۀ گوارش متفاوت اند، مثلن سنگفرشی در مری و استوانه ای در رودۀ باريک./ گزينۀ (۴): لايۀ بيرونی فاقد غدد ترشحی در ساختار خود است.

لايه ای از ديوارۀ لولۀ گوارش که باعث می شود مخاط به راحتی روی لايۀ ماهيچه ای بلغزد، لايۀ زيرمخاطی است و لايۀ مخاطی - ۱۳ گزينۀ «۱» 
هم در معرض آسيب شيميايی يا خراش حاصل از عبور غذا قرار دارد. همة لايه های ديوارۀ لولۀ گوارش، بافت پيوندی سست دارند. مادۀ زمينه ای بافت پيوندی سست 

شفاف، بی رنگ، چسبنده و مخلوطی از انواع مولكول های درشت مانند گليكوپروتئين است.
 گزينه های (۲) و (۴): مخاط (لايۀ مخاطی) ياخته هايی از بافت پوششی (با فضای بين ياخته ای اندک و متصل به غشای پايه) دارد كه 
در بخش های مختلف لولۀ گوارش كارهای متفاوتی مثل جذب و ترشح را انجام می دهند./ گزينۀ (۳): ياخته های عصبی، دارای جسم ياخته ای و آسه هستند. شبكۀ 

عصبی روده ای در لايۀ ماهيچه ای و لايۀ زيرمخاط وجود دارد و  در مخاط يافت نمى شود.
در لولۀ گوارش انسان شبكۀ عصبی روده ای در لايه های ماهيچه ای و زيرمخاطی يافت می شوند. جذب مواد غذايی توسط ياخته های - ۱۴ گزينۀ «۴» 

پوششی مخاط صورت می گيرد.
 گزينۀ (۱): دقت كنيد كه هيچ يک از لايه های لولۀ گوارش تنها در ساختار اندام های داخل شكم يافت نمی شوند! بلكه در ساختار همة 
اندام های لولۀ گوارش وجود دارند. خارجی ترين لايۀ اين لوله در اندام های ناحيۀ شكم بخشى از صفاق را تشكيل می دهد اما اين به اين معنا نيست كه لايۀ بيرونی 
فقط در اين اندام ها مشاهده می شود./ گزينۀ (۲): لايۀ بيرونی و لايۀ زيرمخاط هر دو در مجاورت لايۀ ماهيچه ای قرار دارند، در حالی كه شبكۀ ياخته های عصبی در 
لايۀ بيرونی مشاهده نمی شود./ گزينۀ (۳): ياخته های مخاط مادۀ گليكوپروتئينی (موسين) ترشح می كنند. مخاط می تواند ضخامت بيشتری از لايۀ زيرمخاط داشته 

باشد (شكل (۳ ـ الف)).
موارد «الف»، «ب» و «ج» نادرست هستند.- ۱۵ گزينۀ «۳» 

(الف): در حد فاصل لايۀ بيرونی و لايۀ زيرمخاطی، شبكه های ياخته های عصبی مربوط به لايۀ ماهيچه ای قابل مشاهده است. اما دقت كنيد كه لايۀ بيرونی در ناحيۀ شكمی 
بخشی از صفاق است  نه اين كه صفاق بخشى از لاية بيرونى باشد./ (ب): در حد فاصل لايۀ ماهيچه ای و لايۀ مخاطی، شبكه های ياخته های عصبی مربوط به لايۀ 
زيرمخاط قابل مشاهده است./ (ج): در حد فاصل لايۀ بيرونی و لايۀ ماهيچه ای، شبكۀ ياخته های عصبی ديده نمی شود./ (د): در حد فاصل لايۀ زيرمخاطی و لايۀ مخاطی،

شبكه های ياخته های عصبی وجود ندارد.
گزينۀ «۳»  ياخته های مشخص شده، ياخته های ماهيچه ای بندارۀ انتهايی مری هستند. توجه داشته باشيد كه به بندارۀ انتهای مری - ۱۶

نمی توان گفت بندارۀ ابتدای معده. همان طور كه می دانيد اين بنداره از نوع ماهيچۀ صاف است و ياخته های اين ماهيچه دارای انقباض غيرارادی و ظاهر غيرمنشعب 
هستند. هم چنين بخش اعظم مری در قفسۀ سينه قرار دارد و در نتيجه در بخش خارجی خود فاقد پردۀ صفاق می باشد.

نوع  از  آن  ياخته های  و  است  مخاط  مری  لايۀ  داخلی ترين  هستند.  غيرمخطط  و  دوكی شكل  ماهيچۀ صاف  ياخته های   :(۱) گزينۀ   

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۶
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سنگفرشی چندلايه می باشد نه استوانه ای تک لايه./ گزينۀ (۲): هستۀ ياخته های ماهيچۀ صاف ظاهر بيضی دارند. هم چنين مری نمی تواند به طور مستقيم ترشحات 
اندام های مرتبط با لولۀ گوارش را دريافت نمايد./ گزينۀ (۴): ياخته های ماهيچۀ صاف در بنداره ها دارای انقباض طولانی هستند، زيرا در اغلب مواقع بايد بنداره را 

بسته نگه دارند و  تنها هنگام عبور مواد باز مى شوند. مری در ديوارۀ خود دارای  يك لاية ماهيچه اى با آرايش طولی و حلقوی ياخته ها می باشد.
به - ۱۷ نسبت  رشته های كلاژن  پيوندی سست،  بافت  در  به شكل،  توجه  با  گزينۀ «۲» 

رشته های كشسان، قطر بيشتری دارند. 
 گزينۀ (۱): در بافت پيوندی سست، رشته های كلاژن تراكم كمی ندارند، 
بلكه ميزان آن ها از رشته های كشسان كم تر است وگرنه طبق شكل، تراكم خوبی! دارند./ گزينۀ (۳): در 
بافت پيوندی متراكم، رشته های كلاژن به صورت دستجات موازی قرار دارند نه بافت پيوندی سست!/ 
گزينۀ (۴): طبق شكل هم رشته های كلاژن و هم رشته های كشسان، در مجاورت ياخته هايی با هستۀ  

كشيده وجود دارند. 

در حركات كرمی، ورود غذا لولۀ گوارش را گشاد و ياخته های عصبی ديوارۀ لوله را تحريک می كند. ياخته های عصبی، ماهيچه های - ۱۸ گزينۀ «۲» 
ديواره را به انقباض وادار می كنند؛ در نتيجه يک حلقۀ انقباضی در لوله ظاهر می شود كه غذا را به حركت درمی آورد.

گزينۀ «۲»  شکل حرکات کرمی را نشان می دهد که در لولۀ گوارش، از حلق تا مخرج قابل انجام می باشد. انقباض ماهيچه های ديوارۀ - ۱۹
بخش های مختلف لولۀ گوارش، باعث ايجاد حركت كرمی می شود. اين حركت در پيش بردن مواد به انتهای لولۀ گوارش نقش دارد.

 گزينۀ (۱): صفاق اندام های درون حفرۀ شکمی را به يكديگر وصل می كند. قسمتی از مری و تمام حلق در خارج از حفرۀ شكمی قرار 
دارند./ گزينۀ (۳): بخش هايی از لولۀ گوارش مانند مری و رودۀ بزرگ توانايی ترشح آنزيم های گوارشی را ندارند./ گزينۀ (۴): در انتهای راست روده، بندارۀ داخلی و 

خارجی ديده می شود كه بندارۀ داخلی از جنس ماهيچۀ صاف و بندارۀ خارجی از جنس ماهيچۀ اسكلتی می باشد. در انتهای حلق هم بنداره ای نداريم.
حرکات کرمی، با ايجاد يک حلقۀ انقباضی راه اندازی می شوند. با ورود غذا به لولۀ گوارش و گشادشدن ديوارۀ آن، ياخته های - ۲۰ گزينۀ «۱» 

عصبی ديواره تحريک شده و ماهيچه های لولۀ گوارش (شامل ماهيچه های طولی و حلقوی) منقبض می شوند (درستی گزينۀ (۴)) و با ايجاد حلقۀ انقباضی، حركت كرمی 
ايجاد می شود (درستی گزينۀ (۲)). حركات كرمی نقش مخلوط كنندگی نيز دارند (درستی گزينۀ (۳))؛ به ويژه وقتی كه حركت محتويات لوله با برخورد به يک بنداره 

متوقف شود، مثل وقتی كه محتويات معده به پيلور برخورد می كند. در اين حالت، حركات كرمی فقط می توانند محتويات لوله را مخلوط كنند (نادرستی گزينۀ  (۱)).
با - ۲۱ و قطعه قطعه کننده، ۲)  کرمی  تأثيرگذار است= حرکت  گوارش غذا  در  با وجود نقش مخلوط کنندگی   (۱ که  حرکتی  نوع  هر  گزينۀ «۱» 

= حرکات  انقباض يک درميان بخش هايی از لولۀ گوارش همراه است= حرکات قطعه قطعه کننده، ۳) تداوم آن در لولۀ گوارش، در ريزترشدن محتويات آن نقش مهمی دارد
= حرکات کرمی می باشد. هر دو  قطعه قطعه کننده و ۴) فقط در شرايط خاصی (وقتی محتويات لوله با بندارۀ بسته برخورد می کنند) می تواند محتويات لولۀ گوارش را مخلوط کند

نوع حركت كرمی و قطعه قطعه كننده در مخلوط كردن و گوارش غذا مؤثرند. لازمۀ بروز اين حركات، انقباض ماهيچه های ديواره است.
 گزينۀ (۲): حركات قطعه قطعه كننده در ادغام محتويات لوله با شيرۀ گوارشی، نقش دارند./ گزينۀ (۳): با تداوم حركات قطعه قطعه كننده، 
محتويات لوله ريزتر و بيشتر با شيرۀ گوارشی مخلوط می شوند. حرکت يک حلقۀ انقباضی در طول لولۀ گوارش، در حركات کرمی مشاهده می شود./ گزينۀ (۴): وقتی 
كه حركت محتويات لوله با برخورد به يک بنداره متوقف شود (ايجاد شرايط خاص)، حركات كرمی فقط می توانند محتويات لوله را مخلوط كنند. در حركات كرمی، 

تشكيل هم زمان چندين حلقۀ انقباضی برای حركت يک لقمۀ غذايی مشاهده نمی شود.
در ايجاد هر دو نوع حركت (هم كرمی  و هم قطعه قطعه كننده)، هم ماهيچه های طولی و هم ماهيچه های حلقوی نقش دارند. در بلع، - ۲۲ گزينۀ «۳» 

فقط حركات كرمی مستقيمن نقش دارند.
 گزينۀ (۱): هر دو حركت در رودۀ باريک می توانند انجام شوند. حركات كرمی غذا را در لولۀ گوارش حركت می دهند. هم چنين طبق 
شكل ۵ كتاب، حركات قطعه قطعه كننده نيز نهايتن غذا را كمى جابه جا می كنند تا آن را در لولۀ گوارش بگسترانند./ گزينۀ (۲): هر دو حركت می توانند در پی تحريک 
ياخته های عصبی راه اندازی شوند./ گزينۀ (۴): طبق متن كتاب انقباض ماهيچه های ديوارۀ لولۀ گوارش حركات منظمی را در آن به وجود می آورد؛ لولۀ گوارش هم، 

دو حركت كرمی و قطعه قطعه كننده دارد، پس درمی يابيم كه هر دو حركت منظم هستند ( هر دو حركت نقش مخلوط كنندگى نيز دارند).
شكل مربوط به حركت قطعه قطعه شدن است كه تنها در روده ديده می شود. همان طور كه می دانيد هم در اين حركت و هم در حركات - ۲۳ گزينۀ «۳» 

كرمی ماهيچۀ صاف با آرايش متفاوت ياخته های آن (طولی و حلقوی) درگير انقباض می شود. دهان و حلق در بخش خارجی خود به طور كامل فاقد صفاق هستند.
 گزينۀ (۱): حركات قطعه قطعه كننده در معده كه دارای آرايش طولی، حلقوی و مورب در لايۀ ماهيچه ای خود است،  ديده نمی شود. اين 
حركت مانند حركات كرمی در گوارش مكانيكی غذا و ريزشدن ذرات آن دخالت دارد./ گزينۀ (۲): دهان، حلق، بندارۀ خارجی راست روده و ابتدای مری دارای ياخته های 
ماهيچه ای اسكلتی هستند كه چند هسته دارند. اين بخش ها فاقد حركات قطعه قطعه كننده هستند./ گزينۀ (۴): مثلن راست روده كه در ساختار خود دارای دو بنداره 
است فاقد حركات قطعه قطعه كننده می باشد. هم چنين توجه داشته باشيد كه اين نوع حركات تنها در روده كه دارای بافت استوانه ای در مخاط است، ديده می شود.

گزينۀ «۳»   حرکات قطعه قطعه کننده فقط در روده و حرکات کرمی در جاهايی مانند حلق، مری، روده و معده صورت می گيرند. موارد «الف»، - ۲۴
«ج» و «د» فقط توانايی انجام حركات كرمی را دارند و حركات قطعه قطعه كننده را انجام نمی دهند.

(الف): در طول لولۀ گوارش ماهيچه های مورب، فقط در ساختار ديوارۀ معده وجود دارند./ (ب): در دهان با انجام حركات جويدن (به كمک ماهيچه های اسكلتی)، 
گوارش مكانيكی آغاز می شود./ (ج): در معده گوارش شيميايی پروتئين ها (از آمينواسيد ساخته شده اند) آغاز می شود./ (د): طی بلع، مری غذا را از حلق ( محل 

آغاز حركات كرمى) دريافت می كند.
دقت کنيد که هر دو نوع ماهيچۀ موجود در لايۀ ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش (طولی و حلقوی) در انجام اين حرکات مؤثر هستند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۲۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۲۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۴

دقت کنيد که هر دو نوع ماهيچۀ موجود در لايۀ ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش (طولی و حلقوی) در انجام اين حرکات مؤثر هستند.دقت کنيد که هر دو نوع ماهيچۀ موجود در لايۀ ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش (طولی و حلقوی) در انجام اين حرکات مؤثر هستند.دقت کنيد که هر دو نوع ماهيچۀ موجود در لايۀ ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش (طولی و حلقوی) در انجام اين حرکات مؤثر هستند.
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مطابق شكل (۷ ـ الف) كتاب درسی، برچاكنای قبل از خروج غذا از دهان تغيير وضعيت نمی دهد؛ يعنی هم چنان به سمت بالاست و - ۲۵ گزينۀ «۴» 
راه نای باز است.

 گزينۀ (۱): هنگام بلع با فشار زبان، تودۀ غذا به عقب دهان و داخل حلق رانده می شود. با رسيدن غذا به حلق، بلع به شكل غيرارادی 
ادامه پيدا می كند  يعنى شروع بخش غيرارادى آن مى شود همان حلق./ گزينۀ (۲): هنگام بلع، برای بستن راه حنجره و نای، برچاكنای به پايين می آيد./

گزينۀ (۳): زبان كوچک برای بستن راه بينی به سمت بالا می رود. بالارفتن زبان كوچک هم يعنی دورشدن آن از برچاكنای!
گزينۀ «۴»  شکل غده های بزاقی بزرگ دهان را نشان می دهد. غدد بزاقی با ترشح بزاق، موسين فراوانی به دهان وارد می كنند كه - ۲۶

در نهايت تبديل به مادۀ مخاطی می شود. مادۀ مخاطی ذره های غذايی را به هم می چسباند (ايجاد ذرات غذايی بزرگ) و آن ها را به تودۀ لغزنده  و قابل بلع تبديل می كند.
 گزينۀ (۱): بزاق موجود در دهان  علاوه بر سه جفت غدۀ بزاقی بزرگ، از غده های بزاقی كوچک مستقر در دهان نيز ترشح می شود 
كه همگی در گوارش شيميايی مواد غذايی نقش دارند (�وارش نشاسته توسط آميلاز بزاق)./ گزينۀ (۲): مادۀ مخاطی ديوارۀ لولۀ گوارش را از خراشيدگی حاصل 
از تماس غذا (آسيب فيزيكی) يا آسيب شيميايی (بر اثر اسيد يا آنزيم) حفظ می كند. اما دقت كنيد مادۀ مخاطی به طور مستقيم از غدد بزاقی ترشح نمی شود. در 
ترشحات غدد بزاقی، ابتدا موسين وجود داشته كه با جذب آب فراوان، مادۀ مخاطی ايجاد می كند./ گزينۀ (۳): آنزيم ليزوزيم توسط غدد بزاقی ترشح می شود ولی 

آنزيم گوارشی نبوده و در تجزيۀ مواد غذايی نقشی ندارد (از بين بردن باكتری های دهان جزء كارهای ليزوزيم است).
طبق متن كتاب، حركات كرمی كه از حلق آغاز می شوند، غذا را از حلق به درون مری جابه جا می كنند. دقت كنيد كه شبكۀ عصبی روده ای- ۲۷ گزينۀ «۲» 

در لولۀ گوارش، از مری تا مخرج وجود دارد و در حلق ديده نمی شود!
 گزينۀ (۱): آسياب شدن غذا به ذره های بسيار كوچک برای فعاليت آنزيم های گوارشی و اثر بزاق بر آن لازم است./ گزينۀ (۳): هنگام بلع 
با فشار زبان، تودۀ غذا به حلق رانده می شود. با گشادشدن لولۀ گوارش در محل حلق، حركات كرمی آن آغاز می شوند./ گزينۀ (۴): هم بينی و هم نای جزء مجاری 

تنفسی هستند. طی بلع، برای بسته شدن مسير بينی بايد زبان كوچک به سمت بالا برود و برای بسته شدن مسير نای، برچاكنای بايد به سمت پايين حركت كند.
مری بخشی از لولۀ گوارش است که لايۀ ماهيچه ای در ابتدای آن به شکل مخطط است و در ادامه به صورت ماهيچۀ صاف می باشد.- ۲۸ گزينۀ «۴» 

بخش انتهايی مری درون حفرۀ شكم قرار دارد و در ارتباط با صفاق است. صفاق پرده ای است كه اندام های درون شكم را به هم متصل می كند.
 گزينۀ (۱): در مری، غدد ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در لايۀ مخاطی (درونی ترين لايه) قرار دارند. لايۀ مخاطی مری، دارای بافت پوششی 
سنگفرشی چندلايه است./ گزينۀ (۲): با انجام بلع و حركت غذا در مری، بندارۀ انتهای مری باز می شود (�اهش انقباض ماهيچه های آن) تا غذا وارد معده  شود./ گزينۀ (۳): شبكۀ

ياخته های عصبی در لايۀ زيرمخاطی و ماهيچه ای وجود دارد. با گشادشدن مری، اين شبكه تحريک شده و با ايجاد پيام عصبی، حركات كرمی شكل را ايجاد می كند.
موارد «الف» و «ب» صحيح هستند.- ۲۹ گزينۀ «۲» 

(الف): با توجه به شكل مقابل، بزرگ ترين غدۀ بزاقی همان غدۀ بناگوشی است كه مجرای آن از بخش خارجی 
ماهيچۀ جونده! عبور می كند. اين ماهيچه نوعی ماهيچۀ اسكلتی است كه موجب حركت فک پايين می شود./
(ب) : غدد زيرزبانی و زيرآواره ای ترشحات خود را به كف دهان می ريزند و هر دو در بخش داخلی استخوان فک 
پايين قرار دارند./ (ج): بزرگ ترين غدۀ بزاقی، غدۀ بناگوشی است كه تنها يک مجرا دارد اما كوچک ترين غدۀ 
بزاقی جزء غدد بزاقی فرعی است. كه با توجه به كتاب، نمی توان گفت دارای چند مجرا است اما از يكی كم تر 

نيست به هر حال./ (د): بالاترين غدۀ بزاقی بزرگ يا غدۀ بناگوشی دارای يک مجرای افقی است.
موسين نوعی گليکوپروتئين است كه در آن پروتئين ها به مولكول های كربوهيدراتی متصل هستند. اين مولكول آب فراوانی جذب و مادۀ - ۳۰ گزينۀ «۳» 

مخاطی را ايجاد می كند و موجب حفظ ديوارۀ لولۀ گوارش از آسيب های مكانيكی و شيميايی می شود.
 گزينۀ (۱): آميلاز و ليزوزيم در بزاق انسان، نقش آنزيمی دارند. هر دوی اين آنزيم ها بايد در دما و pH ويژه ای عمل كنند اما توجه 
داشته باشيد كه از بين اين دو، تنها آميلاز به گوارش مواد غذايی می پردازد و  ليزوزيم آنزيم گوارشى نيست./ گزينۀ (۲): هم موسين و هم آنزيم های ليزوزيم و 
آميلاز برای انجام اعمال خود آب مصرف می كنند (موسين برای توليد مادۀ مخاطی و آنزيم ها برای انجام هيدروليز و تجزيۀ مواد طی واكنش های آبكافت). موسين در 
تجزيۀ مواد آلی دخالتی ندارد اما ليزوزيم و آميلاز به تجزيۀ برخى مواد می پردازند./ گزينۀ (۴): ليزوزيم و موسين در حفاظت از ياخته ها دخالت دارند، ليزوزيم با از بين 
بردن باكتری ها و موسين با تشكيل مادۀ مخاطی. از بين اين دو مولكول تنها موسين می تواند ذره های غذايی را به هم بچسباند و آن را به توده ای بزرگ تبديل نمايد.

فقط مورد «ج»  نادرست است. برای پاسخ به اين سؤال كافی است خيلی دقيق!! به اين شكل دقت كنيد!- ۳۱ گزينۀ «۳» 
(الف): در استخوان پيشانی و گيجگاهی فرد حفرات بزرگی ديده می شود.۱/ (ب): ضخامت بخش جلويی استخوان سقف دهان 
از بخش عقبی بيشتر است./ (ج): دندان های جلويی فرد با زاويه ای ( نه كاملن عمودى) درون استخوان فک قرار گرفته اند و 
نسبت به آن عمودی نيستند./ (د): اين موضوع هم درست است و در ناحيۀ حنجره تعداد زيادی قطعات غضروفی ديده می شود.

در فرايند بلع، زبان، زبان كوچک و حنجره به سمت بالا حركت می كنند و اپی گلوت هم به سمت - ۳۲ گزينۀ «۱» 
پايين حركت می كند تا راه نای بسته شود. با توجه به اين كه در فرايند استفراغ مواد در جهت عكس بلع حركت می كنند
(از معده به سمت دهان می آيند) وضعيت بخش های مختلف چهارراه حلق با بلع تفاوتی ندارد، اما زبان می آيد پايين تا راه 

دهان باز شود.

۱- خارج از كتاب درسی! به اين حفرات می گن سينوس.

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۲۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۲۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۲۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۲۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۲۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۳۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۳۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۳۲
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نخستين بنخستين بخش دستگاه گوارش، دهان می باشد. موارد «الف» و «د» درست هستند.- ۳۳ گزينۀ «۲» 
(الف): با ورود غذا به دهان، جويدن غذا و گوارش مكانيكی آن آغاز می شود. آسياب شدن غذا به ذره های بسيار كوچک برای فعاليت بهتر آنزيم های گوارشی و اثر بزاق 
بر آن لازم است./ (ب): هم زمان با آسياب شدن غذا در دهان، آنزيم ها بر روی غذا عمل می كنند. دقت داشته باشيد كه در حد كتاب درسی تان، تنها آنزيم گوارشی 
دهان، آميلاز است./ (ج): بزاق موجود در دهان (شامل موسين)، توسط سه جفت غدۀ بزاقی بزرگ و تعداد زيادی غده های كوچک ترشح می شود./ (د): ليزوزيم، 
آنزيمی است كه در از بين بردن باكتری های درون دهان نقش دارد و توسط غدد ترشح كنندۀ آنزيم گوارشی توليد می شود؛ چراكه غدد ترشح كنندۀ بزاق، آنزيم 

گوارشی آميلاز نيز ترشح می كنند.
در آزمايشگاه از محلول لوگول برای شناسايی نشاسته (نوعی پلی ساكاريد) استفاده می شود. در واقع لوگول پس از برخورد با نشاسته - ۳۴ گزينۀ «۱» 

تغيير رنگ داده و رنگ آبی ايجاد می شود. اگر نشاسته و لوگول با بزاق تركيب شوند، آميلاز بزاق موجب از بين رفتن نشاسته شده و تغيير رنگی در محلول نهايی 
ديده نمی شود. بايد توجه داشت كه آميلاز بزاق در دمای ۳۷ درجه بهترين فعاليت را دارد و به همين دليل بايد به كمک حمام آب گرم دمای محلول را بهينه كرد.

دهان، حلق و ابتدای مری دارای ماهيچۀ اسکلتی هستند. دهان، حلق و ابتدای مری دارای ماهيچۀ اسکلتی هستند. بزاق تركيبی از آب، يون ها، انواعی از آنزيم ها و موسين می باشد. - ۳۵ گزينۀ «۱» 
بزاق ترشح شده از غدد بزاقی دهان، وارد حلق و مری نيز می شود.

 گزينۀ (۲): دهان ضمن انجام گوارش مكانيكی غذا، گوارش شيميايی آن را تسهيل می كنند. ابتدای مری و حلق، نقشی در انجام 
گوارش مكانيكی ندارند./ گزينۀ (۳): حركات كرمی شكل از حلق شروع می شوند، بنابراين دهان فاقد حركات كرمی شكل است./ گزينۀ (۴): مثلن مری دارای بافت 
پوششی سنگفرشی چندلايه است. در اين نوع بافت پوششی فقط عمقی ترين ياخته ها، به غشای پايه متصل می شوند. غشای پايه، شبكه ای از رشته های پروتئينی و 

گليكوپروتئينی است.
موسين نوعی گليکوپروتئين می باشد و گليکوپروتئين يعنی ترکيب کربوهيدرات و پروتئين. موسين با جذب آب، مادۀ مخاطی- ۳۶ گزينۀ «۴» 

ايجاد می كند. غده های مخاط مری نيز مادۀ مخاطی ترشح می كنند. مادۀ مخاطی ديوارۀ لولۀ گوارش را از آسيب فيزيكی (مثلن خراشيدگی ناشی از برخورد با غذا) 
و شيميايی (در اثر اسيد و آنزيم) حفظ می كند پس اگر نباشد، احتمال اين آسيب بيشتر می شود.

 گزينه های (۱) و (۳): موسين آب جذب می كند و مادۀ مخاطی ( نه لاية مخاط!) را تشكيل می دهد. آب از جمله مولكول های 
موجود در بزاق است./ گزينۀ (۲): مادۀ مخاطی (تشكيل شده از تركيب موسين و آب) ذره های غذايی را به هم می چسباند و آن ها را به تودۀ لغزنده ای تبديل می كند. 

به عبارتی موسين اول بايد آب رو جذب كنه، مادۀ مخاطی بسازه و بعد ... نه بلافاصله پس از ترشح!
مادۀ مخاطی با لايۀ مخاط فرق دارد. مادۀ مخاطی همان موسينی است که آب جذب کرده ولی لايۀ مخاط شامل ياخته های بافت پوششی به همراه 

بافت پيوندی  سست زير آن است. مادۀ مخاطی، سطح خارجی مخاط را می پوشاند.
هنگام بلع با فشار زبان، تودۀ غذا به عقب دهان و داخل حلق رانده می شود. با رسيدن غذا به حلق، بلع به شکل غيرارادی - ۳۷ گزينۀ «۲» 

ادامه پيدا می کند (شکل (۷ ـ الف)، سمت راستی رو نگاه کن). موارد «الف» و «ب» درست هستند. 
(الف) و (ب): برچاكنای (اپی گلوت) با حركت به سمت پايين، راه مجاری تنفسی (حنجره و در نتيجه نای) را می بندد. زبان كوچک با حركت به سمت بالا، راه بينی 
را می بندد و مانع ورود غذا به بينی می شود./ (ج): بالارفتن برچاكنای (اپی گلوت)، باعث بازشدن راه نای (نه مری!) می شود./ (د): با پايين رفتن زبان كوچک، راه بينی 

(نه دهان!) باز می شود.
با توجه به شکل کتاب درسی؛ غدۀ بزاقی بناگوشی، بزرگ ترين با توجه به شکل کتاب درسی؛ غدۀ بزاقی بناگوشی، بزرگ ترين - ۳۸ گزينۀ «۴» 

غدۀ بزاقی انسان است.
به درون دهان  و  بالا خارج شده  نزديكی دندان های فک  از  بناگوشی  طبق شكل، مجرای غدۀ 

تخليه می شود.
 گزينۀ (۱): ترشح بزاق توسط پل مغزی (موجود در ساقۀ مغز) تنظيم می شود، 
در حالی كه بالاترين بخش ساقۀ مغز، مغز ميانی است./ گزينۀ (۲): غدد بزاقی می توانند توسط محرک های 
غيرطبيعی مثل محرک شرطی (صدای زنگ در آزمايش پاولوف) نيز تحريک شوند./ گزينۀ (۳): غدد بزاقی

زيرزبانی و زيرآرواره ای، مواد ترشحی خود را از طريق مجرای بزاقی به زير زبان تخليه می كنند.

بخش کيسه ای شکل لولۀ گوارش، معده است. بخش کيسه ای شکل لولۀ گوارش، معده است. بخش اعظم معده در سمت چپ و بخش های انتهايی آن در سمت راست - ۳۹ گزينۀ «۱» 
بدن قرار دارد.

يافته اند!/ آرايش  مورب  به صورت  آن  ماهيچه ای  ياخته های  از  گروهی  كه  ماهيچه اى است  يك لاية  دارای   معده   :(۲) گزينۀ   
گزينۀ (۳): با توجه به شكل ۸ می توان گفت لايۀ ماهيچه ای در پيلور ضخيم تر از ساير نقاط است./ گزينۀ (۴): با بلع غذا (ورود غذا به معده)، انقباض های معده، آغاز 

می شود. پس می توان گفت، اين انقباض ها دائمن وجود ندارند.
B به ياخته های رودۀ باريک ضروری است، - ۴۰

12
فاكتور (عامل) داخلی كه از ياخته های كناری معده ترشح می شود برای  ورود ويتامين گزينۀ «۳» 

بنابراين نقش مهمی در فرايندهای انجام شده در معده ندارد.
 گزينۀ (۱): افزايش ترشح موسين (مترشحه از ياخته های پوششی سطحی معده و برخی از ياخته های غده های آن) با جذب آب فراوان 
B كه برای ساخت 

12
برای توليد مادۀ مخاطی باعث كاهش حجم آب موجود در لولۀ گوارش می شود./ گزينۀ (۲): در صورتی كه فاكتور داخلی ترشح نشود، ويتامين

گويچه های قرمز در مغز استخوان ضروری است، جذب نمی شود و فرد به كم خونی خطرناكی دچار می شود. خون نوعی بافت پيوندی است./ گزينۀ (۴): بی كربنات 
ترشح شده از ياخته های پوششی سطحی خاصيت قليايی داشته و لايۀ ژله ای حفاظتی معده را قليايی می كند، در حالی كه كلريدريک  اسيد ترشح شده از ياخته های 

كناری خاصيت اسيدی دارد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۳۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۳۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۳۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۳۶

مادۀ مخاطی با لايۀ مخاط فرق دارد. مادۀ مخاطی همان موسينی است که آب جذب کرده ولی لايۀ مخاط شامل ياخته های بافت پوششی به همراه 
بافت پيوندی  سست زير آن است. مادۀ مخاطی، سطح خارجی مخاط را می پوشاند.

مادۀ مخاطی با لايۀ مخاط فرق دارد. مادۀ مخاطی همان موسينی است که آب جذب کرده ولی لايۀ مخاط شامل ياخته های بافت پوششی به همراه 

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۳۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۳۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۳۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۴۰
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گزينۀ «۳»  بخش ۱: لايۀ بيرونی، بخش ۲: ماهيچۀ طولی، بخش ۳: لايۀ مخاط و بخش ۴: ماهيچۀ مورب را نشان می دهد. در لولۀ گوارش، - ۴۱
ماهيچۀ صاف با آرايش مورب ياخته ها، تنها در ديوارۀ معده مشاهده می شود.

 گزينۀ (۱): لايۀ بيرونی ديوارۀ معده بخشی از صفاق است. همان طور كه در شكل ۳ فصل مشاهده می كنيد، صفاق دارای رگ های 
زيرمخاط،  و   ۲ بخش  بين  می شود.  ديده  زيرمخاط  لايۀ  و  ماهيچه ای  لايۀ  در  ياخته های عصبی  گوارش شبكۀ  لولۀ  در   :(۲) گزينۀ  می باشد./  درون خود  فراوانی 
ماهيچه های حلقوی و مورب وجود دارد؛ پس امكان ندارد اين بخش با دو شبكه از ياخته های عصبی در ارتباط باشد./ گزينۀ (۴): در مخاط معده، تنها ياخته های 

اصلی توانايی ترشح آنزيم های گوارشی را دارند. 
مادۀ مخاطی لايۀ ژله ای و حفاظتی معده را تشكيل داده و بی كربنات موجود در شيرۀ معده، در قليايی كردن اين لايۀ حفاظتی نقش دارد. - ۴۲ گزينۀ «۴» 

در معده بی كربنات، توسط ياخته های پوششی سطحی ساخته می شود كه همگی خارج از غدد معده قرار دارند.
 گزينۀ (۱): در شيرۀ معده پروتئازها توسط ياخته های اصلی و آنزيم ليزوزيم توسط ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی ساخته می شوند.

دقت كنيد! آنزيم ليزوزيم در گوارش مواد نقش ندارد بلكه باكتری ها را از بين می برد./ گزينۀ (۲): خير! ( هورمون ها به خون ترشح مى شوند.) هورمونی كه در 
معده ساخته می شود گاسترين است كه به خون ترشح شده و در شيرۀ معده وجود ندارد!/ گزينۀ (۳): دو مورد در فرايند توليد پپسين مؤثر هستند: يكی خود پپسين 
و ديگری HCl! دقت كنيد كه در اين بين فقط HCl از ياخته های كناری ترشح شده و پپسين از هيچ ياخته ای در معده ترشح نمی شود. هم چنين پپسين خاصيت 

اسيدی هم ندارد.
پپسينوژن از ياختۀ اصلی غدد معده ترشح می شود که بعدن به پپسين تبديل می شود. پپسين خودش با اثر بر پپسينوژن، تبديل پپسينوژن به پپسين 

را افزايش می دهد.
بزاق ترکيبی از آب، يون ها، انواعی از آنزيم ها (آميلاز و ليزوزيم) و موسين است. آنزيم آميلاز بزاق به گوارش نشاسته بزاق ترکيبی از آب، يون ها، انواعی از آنزيم ها (آميلاز و ليزوزيم) و موسين است. آنزيم آميلاز بزاق به گوارش نشاسته - ۴۳ گزينۀ «۴» 

کمک می کند و ليزوزيم، آنزيمی است که در از بين بردن باکتری های درون دهان نقش دارد (در گوارش مواد نقش ندارد) هم چنين پپسين معده (بر اثر تغيير پپسينوژن 
ترشح شده ايجاد می شود.) پروتئين ها را به مولکول های کوچک تر تجزيه می کند. آميلاز بزاق برخلاف پپسينوژن (پپسين) معده در آغاز روند گوارش شيميايی كربوهيدرات ها نقش دارد.
 گزينۀ (۱): آنزيم پپسين معده همانند آميلاز بزاق در روند توليد مونومر از مواد غذايی خورده شده نقش مهمی دارد چراكه پلی مرها 
را به مولكول های کوچک تر ( نه مونومر) تبديل می كند. (توجه داشته باشيد كه در اين گزينه از روند توليد مونومر سخن گفته شده نه توليد مونومر به صورت 
مستقيم)./ گزينۀ (۲): آميلاز به گوارش نشاسته كمک می كند كه از مونوساكاريدهای يکسان گلوكز ( نه مختلف) تشكيل شده است./ گزينۀ (۳): معده پروتئاز 
ترشح می كند كه در رودۀ باريک نيز ترشح می شوند. از طرفی، ليزوزيم در هر بخشی از لولۀ گوارش كه مادۀ مخاطی دارد وجود دارد. آميلاز هم توسط لوزالمعده 

ترشح شده و به رودۀ باريک وارد می شود؛ پس همة انواع آنزيم های دهان می توانند در بخش های ديگر لولۀ گوارش نيز، ديده شوند.
گزينۀ «۴»  شکل بندارۀ انتهای مری را نشان می دهد؛ پس يک طرف آن مری و طرف ديگرش، معده قرار دارد. هم معده و هم مری - ۴۴

مادۀ مخاطی ترشح می كنند. موسين، گليكوپروتئينی است كه آب فراوانی جذب كرده و مادۀ مخاطی را می سازد؛ موسين چون گليكوپروتئينی است، يک ذرۀ بزرگ 
است كه از طريق اگزوسيتوز توسط ياخته های غدد برون ريز ترشح می شود.

 گزينۀ (۱): نه معده و نه مری، خودشان آنزيم مؤثر در گوارش كربوهيدرات ترشح نمی كنند./ گزينۀ (۲): در ابتدای معده بنداره نداريم، 
 اون بنداره مال انتهاى مرى است./ گزينۀ (۳): اين هم كه نه! در مورد رودۀ باريک صادق تره تا مری و معده!

همۀ موارد، عبارت داده شده را به نادرستی تكميل می كنند.- ۴۵ گزينۀ «۴» 
(الف): در معده ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدد معده و ياخته های پوششی سطحی به ترشح مادۀ مخاطی می پردازند. ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی 
برخلاف ياخته های پوششی سطحی توانايی ترشح بی كربنات را ندارند./ (ب): همان طور كه در شكل (۹ـ الف) كتاب درسی مشاهده می كنيد، چند غدۀ معده می توانند 
يک مجرای مشترک داشته باشند./ (ج): همان طور كه در شكل ۹ كتاب درسی ديده می شود، ياخته های ترشح كنندۀ كلريدريک اسيد  سطحی ترين ياخته های غدد 
معده نيستند./ (د): ياخته های اصلی پروتئازهای خود ( نه هر آنزيم) را به صورت غيرفعال ترشح می كنند. اين ياخته ها آنزيم هايی دارند كه در داخل ياخته 

فعاليت می كنند، مثلن دنابسپاراز و ... .
گزينۀ «۴»  ۱: مری و ۲: معده را نشان می دهد. در معده، از ياخته های كناری عامل داخلی ترشح می شود. عامل داخلی برای ورود - ۴۶

B به ياخته های رودۀ باريک ضروری است، بنابراين عامل داخلی معده در جذب اين ويتامين به محيط داخلی نقش مهمی دارد.
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ويتامين
 گزينۀ (۱): در معده از ياخته های اصلی آنزيم های گوارشی ترشح می شود. ياخته های اصلی درون غدۀ معده قرار گرفته اند، بنابراين 
ترشحات خود را ابتدا به مجرای اين غده و سپس به حفرات معده وارد می كنند./ گزينۀ (۲): در معده، ياخته های پوششی سطحی بی كربنات ترشح می كنند كه با 
قليايی كردن لايۀ ژله ای حفاظتی، سد حفاظتی محكمی را ايجاد می كند./ گزينۀ (۳): لايۀ ماهيچه ای در ابتدای مری از ياخته های اسکلتی و در ادامه از ياخته های 
ماهيچه ای صاف تشكيل شده است. اما در معده، لايۀ ماهيچه ای همواره از يک نوع ياخته (ماهيچۀ صاف) تشكيل شده است ( دقت كنيد در معده، تنها آرايش 

و حالت ياخته هاى ماهيچه اى متفاوت است؛ نه نوع آن ها!!!).
پروتئازهای - ۴۷ پيش سازهای  ياخته ها  اين  اصلی هستند.  ياخته های  معده،  بخش عمقی غدد  تشکيل دهندۀ  ياخته های  اصلی هستند. بيشتر  ياخته های  معده،  بخش عمقی غدد  تشکيل دهندۀ  ياخته های  بيشتر  گزينۀ «۴» 

معده (پپسينوژن) را توليد كرده؛ بنابراين در گوارش پروتئين ها نقش دارند.
 گزينۀ (۱): اين ياخته ها دارای هسته ای هستند كه در قاعدۀ اين ياخته ها قرار گرفته است، يعنی در مجاورت غشای پايۀ آن ها نه در 
مجاور مجرای غدد معده./ گزينۀ (۲): اين ياخته ها مادۀ مخاطی و بی كربنات ترشح نمی كنند./ گزينۀ (۳): ياخته های کناری عامل داخلی را توليد و ترشح می كنند، 

نه ياخته های اصلی.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۴۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۲

پپسينوژن از ياختۀ اصلی غدد معده ترشح می شود که بعدن به پپسين تبديل می شود. پپسين خودش با اثر بر پپسينوژن، تبديل پپسينوژن به پپسين 
را افزايش می دهد.را افزايش می دهد.را افزايش می دهد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۷
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كتاب درسی - ۴۸ در شكل ۹  كه  همان طور  کناری هستند.  ياخته های  ياخته های موجود در ساختار يک غدۀ معده،  بزرگ تبزرگ ترين  گزينۀ «۳» 
می بينيد در مجاورت ياخته های پوششی سطحی (حفره های معده)، ياخته های كناری ديده نمی شوند.

 گزينۀ (۱): اين ياخته ها با ترشح كلريدريک  اسيد در تبديل پپسينوژن به آنزيم پپسين فعال شركت می كنند./ گزينۀ (۲): ياخته های 
B شركت می كنند./ گزينۀ (۴): ياخته های كناری، عامل داخلی معده را به روش برون رانی ترشح می كنند
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كناری با ترشح عامل داخلی معده در جذب ويتامين

( مولكول هاى درشت به بيرون از ياخته، برون رانى مى شوند).
هر عامل مؤثر در گوارش غذا در معده شامل شيرۀ معده (به واسطۀ آنزيم ها و HCl  که در تشکيل پپسين نقش دارد) و - ۴۹ گزينۀ «۳» 

حرکات آن می باشد. همۀ ياخته های سازندۀ تركيبات موجود در شيرۀ معده و هم چنين همۀ ياخته های ماهيچه ای انجام دهندۀ حركات معده، هسته دارند. درون هسته 
دنا وجود دارد كه از جنس نوكلئيک  اسيد است.

 گزينه های (۱) و (۴): فقط دربارۀ شيرۀ معده درست است./ گزينۀ (۲): دربارۀ هيچ كدام از اين عوامل درست نيست، زيرا هم ياخته های 
ماهيچه ای صاف و هم ياخته های موجود در غدۀ معده، تک هسته ای هستند.

۵۰ -B
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ياخته های کناری غدد معده کلريدريک  اسيد و عامل (فاکتور) داخلی معده ترشح می کنند. عامل داخلی معده برای ورود ويتامين گزينۀ «۳» 
به ياخته های رودۀ باريک ضروری است. اگر اين ياخته ها تخريب شوند يا معده برداشته شود، علاوه بر ساخته نشدن کلريدريک  اسيد، فرد به کم خونی خطرناکی دچار خواهد شد. 

ياخته های كناری هستۀ گرد دارند؛ هسته هم پوششی دولايه دارد كه آن را از سيتوپلاسم جدا می كند.
 گزينۀ (۱): يكی از انواع ياخته های مجاور ياخته های كناری، ياختۀ اصلی است كه هستۀ آن كوچک تر از هستۀ ياختۀ كناری است./ 

گزينۀ (۲): مطابق شكل، تعدادی از ياخته های كناری با ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی تماس دارند./ 
از  گزينۀ (۴): ياخته های كناری كلريدريک  اسيد و عامل داخلی معده ترشح می كنند. ترشح پپسينوژن 
كارهای ياخته های اصلی است. ترشحات غدد معده بعد از ورود به مجرا، به حفره های معده وارد می شوند و 

از آن جا در فضای درون معده قرار می گيرند.
همۀ موارد عبارت را به نادرستی تكميل می كنند.- ۵۱ گزينۀ «۴» 

(الف): همة ياخته های زنده می توانند با خون به تبادل مواد بپردازند مثلن كربن دی اكسيد توليدی خود 
بافت پيوندی مخاط معده  از ياخته ها دور شود./ (ب): برای مثال ياخته های  تا  را به خون وارد می كنند 
توانايی ترشح هورمون ندارند، در حالی كه در گوارش مواد غذايی نيز فاقد نقش هستند./ (ج): با توجه به
شكل ۹ صفحۀ ۲۱ كتاب درسی، همۀ ياخته های اصلی غدد معده در مجاورت ياخته های كناری قرار ندارند./

(د): ياخته های پوششی سطحی كه مادۀ مخاطی هم ترشح می كنند در بافت پيوندی لايۀ مخاط فرورفته اند 
نه زيرمخاط!

گزينۀ «۳»  شماره های ۱، ۲، ۳ و ۴ به ترتيب نشان دهندۀ ياخته های پوششی سطحی، ياختۀ ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی، ياختۀ کناری و ياختۀ - ۵۲
اصلی می باشند. ياختۀ كناری كلريدريک  اسيد ترشح می كند كه اثر آن به وسيلۀ بی كربنات توليدشده در روده، كبد و پانكراس می تواند خنثی  شود.

 گزينۀ (۱): ياختۀ ۱ در مجاورت رشته های پروتئينی غشای پايه هم قرار دارد. اين پروتئين ها، خاصيت آنزيمی ندارند./ گزينۀ (۲): ياختۀ 
ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی توانايی توليد بيش از دو نوع گليكوپروتئين را دارا می باشد از جمله: گليكوپروتئين غشای پايه، گليكوپروتئين موسين و گليكوپروتئين های 
موجود در ساختار غشای ياخته ای (شكل ۱۰ فصل اول رو ببين، كربوهيدرات ها می توانند به پروتئين ها هم متصل بشن)./ گزينۀ (۴): آنزيم های پروتئاز معده در 

گوارش همۀ مولكول های زيستی موجود در لولۀ گوارش اثرگذار نيستند.
طبق متن کتاب درسی، محل آغاز گوارش پروتئين ها در بدن، معده می باشد. طبق متن کتاب درسی، محل آغاز گوارش پروتئين ها در بدن، معده می باشد. تنها مورد «ب» صحيح است.- ۵۳ گزينۀ «۱» 

(الف): ياخته های معده ريزپرز ندارند و ياخته های اصلی آن پروتئاز ترشح می كنند (پپسينوژنی كه به پپسين فعال تبديل می شود)./ (ب): بزرگ ترين ياخته های قرارگرفته 
B، در توليد فراوان ترين گويچه های خونی نقش دارند./
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در غدد معده، ياخته های كناری هستند. اين ياخته ها، با توليد عامل داخلی و كمک به جذب ويتامين

(ج): در معده، آمينواسيد ايجاد نمی شود (پپسين پروتئين ها را به قسمت های کوچک تر تبديل می كند و  توانايى توليد آمينواسيد را ندارد)./ (د): معده، در 
ابتدای خود بنداره ندارد؛ بندارۀ انتهای مری در آن جاست.

طبق شكل (۹ ـ ب) كتاب درسی، - ۵۴ در غدۀ معده، ياخته های ترشح کنندۀ عامل (فاکتور) داخلی، ياخته های کناری هستند. در غدۀ معده، ياخته های ترشح کنندۀ عامل (فاکتور) داخلی، ياخته های کناری هستند.  گزينۀ «۱» 
ياخته های كناری، دارای دو فرورفتگی غشايی به همراه چين خوردگی های ريز در غشای خود هستند.

باشند؛  پپسينوژن)  ترشح كنندۀ  (ياخته های  اصلی  ياخته های  (تماس مستقيم)  در مجاورت  كناری می توانند  ياخته های   :(۲) گزينۀ   
فسفوليپيدها هم كه در غشا هستند./ گزينۀ (۳): ياخته های كناری و ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی، تک هسته ای می باشند./ گزينۀ (۴): ياخته های كناری، 
HCl ترشح می كنند و فاقد توانايی ترشح مادۀ مخاطی و بی كربنات (عامل قليايی كنندۀ مادۀ مخاطی) هستند. اما دقت كنيد ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی 
موجود در غدد معده، در ساخت مادۀ مخاطی مؤثر هستند،  اما نقشی در توليد بی كربنات ندارند؛  بى كربنات توسط ياخته هاى پوششى سطحى ساخته مى شود. 

بنابراين اين گزينه، برای هر دو نوع ياخته نادرست است.
ياخته های پوششی سطحی مخاط معده و ياخته های ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی که در ساختار غدد معده قرار گرفته اند، در تشکيل لايۀ - ۵۵ گزينۀ «۴» 

ژله ای ـ قليايی محافظت کننده از معده نقش دارند. هر دو نوع ياخته، جزء ياخته های پوششی محسوب می شوند كه در يک لايه آرايش يافته اند؛ پس در تماس مستقيم 
با غشای پايه قرار دارند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۴۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۴۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۵۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۵۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۵۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۵۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۵
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 گزينۀ (۱): ياخته های معده (برخی هاشون) هورمون ترشح می كنند، هورمون ها وارد خون می شوند بنابراين در تماس مستقيم با اين 
ياخته ها نيستند./ گزينۀ (۲): ياخته های پوششی سطحی مخاط معده جزء ياخته های غدد معده به شمار نمی روند./ گزينۀ (۳): ياخته های پوششی ترشح كنندۀ مادۀ 
مخاطی كه در ساختار غدد معده قرار گرفته اند، در مجاورت با ياخته های كناری نيز می توانند ديده شوند. ياخته های كناری، اندازه ای بزرگ تر از ياخته های استوانه ای 

و ظاهری متفاوت با آن ها دارند (دايره ای  شكل هستند تقريبن).
+ ياخته های - ۵۶ + ياخته های کناری + ياخته های اصلی در معده در معده ۱) هر ياختۀ  درون غدد معده: ياخته های سازندۀ مادۀ مخاطی گزينۀ «۳» 

+ ياخته های پوششی سطحی، ۳) هر ياختۀ ترشح کنندۀ آنزيم گوارشی:  ترشح کنندۀ هورمون، ۲) هر ياختۀ توليدکنندۀ مادۀ مخاطی: ياخته های سازندۀ مادۀ مخاطی درون غدد معده
ياخته های اصلی و ۴) هر ياختۀ توليدکنندۀ کلريدريک  اسيد: ياخته های کناری می باشند. ياخته های اصلی، ترشحات خود را به مجاری غدد معده وارد می كنند؛ اين مجاری به 

حفرۀ معده راه دارند.
 گزينۀ (۱): ياخته های سازندۀ مادۀ مخاطی با ترشح مادۀ مخاطی به حفاظت از لايۀ مخاط در برابر آنزيم ها كمک می كنند. ساير ياخته های 
غدد مثل ياخته های اصلی و ياخته های كناری، نقشی در توليد مادۀ مخاطی ندارند./ گزينۀ (۲): ياخته های سازندۀ مادۀ مخاطی موجود در غدد معده، توانايی ترشح 
بی كربنات را ندارند اما ياخته های پوششی سطحی، علاوه بر مادۀ مخاطی، بی كربنات نيز می سازند. بی كربنات به قليايی شدن لايۀ ژله ای حفاظتی معده كمک می كند./ 

B ضروری است.
12

گزينۀ (۴): ياخته های كناری، توانايی ترشح كلريدريک  اسيد و عامل داخلی را دارند. عامل داخلی برای جذب ( نه گوارش!) ويتامين
گزينۀ «۳»  کيموس در معده تشکيل می شود. گوارش غذا در معده، در اثر شيرۀ معده و حرکات آن انجام می شود که در نتيجۀ آن ها کيموس  کيموس در معده تشکيل می شود. گوارش غذا در معده، در اثر شيرۀ معده و حرکات آن انجام می شود که در نتيجۀ آن ها کيموس - ۵۷

تشکيل می شود. لايۀ ماهيچه ای معده به صورت طولی، حلقوی و مورب آرايش يافته است كه همۀ آن ها در حركات انجام شده در معده نقش دارند.
 گزينه (۱): فقط مادۀ مخاطی نه، بلكه شيرۀ معده كه دارای آنزيم و تركيبات ديگر است در تشكيل آن نقش دارد. هم چنين حركات 
معده هم هست./ گزينۀ (۲): ورود غذا به لولۀ گوارش، آن را گشاد و ياخته های عصبی ديوارۀ آن را تحريک می كند كه نتيجۀ آن می شود بروز حركات كرمی؛ پس 
ورود كيموس به رودۀ باريک، در تشكيل و ادامه يافتن حركات كرمی آن نقش دارد./ گزينۀ (۴): بندارۀ پيلور، ماهيچۀ حلقوی قرارگرفته در انتهای معده است و برای 

ورود كيموس به رودۀ باريک، بايد باز شود (�اهش انقباض!).
سيگاركشيدن، الكل، رژيم غذايی نامناسب و استفادۀ بيش از اندازه از غذاهای آماده، تنش و اضطراب از علت های برگشت اسيد معده - ۵۸ گزينۀ «۴» 

(ريفلاكس) هستند كه طی آن به دليل كافی نبودن انقباض بندارۀ انتهای مری فرد دچار برگشت اسيد می شود. وقتی انقباض كافی نباشد مصرف انرژی ياخته های 
ماهيچه ای آن بخش هم كاهش می يابد.

 گزينۀ (۱): طی ريفلاكس انقباض بندارۀ انتهای مری (ماهيچۀ صاف با آرايش حلقوی) كافی نيست و اين يعنی كاهش انقباض نه 
افزايش آن./ گزينۀ (۲): در اثر برگشت اسيد به تدريج مخاط مری آسيب می بيند؛ زيرا حفاظت ديوارۀ آن به اندازۀ معده و رودۀ باريک نيست. بنابراين استفاده از 
واژۀ «بسيار ضخيم» درست نيست./ گزينۀ (۳):  آنزيم های فعال درون شيرۀ معده می توانند طی ريفلاكس به مری وارد شوند. علاوه بر آن آنزيم های بزاق هم، همراه 

با مواد غذايی می توانند به اين بخش وارد شوند.
گزينۀ «۴»  با توجه به شکل ۷ کتاب درسی می توان گفت، بخش ۱: بندارۀ انتهای مری، بخش ۲: مری و بخش ۳: معده را نشان می دهد. - ۵۹

بلافاصله پس از اثرگذاری شيره های گوارشی، كيموس تشكيل نمی شود؛ چراكه بعد از ورود مواد غذايی، با اثر انقباض های معده و شيره های گوارشی نتيجۀ نهايی كار 
می شود تشكيل كيموس!

 گزينۀ (۱): طی ريفلاكس و به دليل انقباض ناكافی بندارۀ انتهای مری، فرد دچار برگشت اسيد می شود. رژيم غذايی نامناسب از جمله 
عوامل مؤثر در برگشت اسيد معده  است./ گزينۀ (۲): ياخته های لايۀ ماهيچه ای ديوارۀ معده به سه حالت طولی، حلقوی و مورب آرايش يافته اند. حركات معده در 
اثر انقباض ماهيچه ها ايجاد می شود./ گزينۀ (۳): غده های مخاط مری، موسين ترشح می كنند كه با تشكيل مادۀ مخاطی سبب می شوند تا حركت غذا آسان تر شود، 

پس راحت تر می تواند به سمت بندارۀ انتهايی مری حركت كند.
علاوه بر آنزيم و HCl، گاسترين نيز با نقش داشتن در افزايش ترشح اسيد معده و پپسينوژن، در گوارش غذا تأثيرگذار است اما به خون - ۶۰ گزينۀ «۴» 

وارد می شود.
 گزينۀ (۱): ياختۀ ترشح كنندۀ HCl ياختۀ كناری است. ياختۀ كناری ممكن است نسبت به ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در 
سطحی بالاتر يا پايين تر قرار داشته باشد./ گزينۀ (۲): ياختۀ اصلی، می تواند، بالاتر از ياختۀ كناری قرار داشته باشد./ گزينۀ (۳): طبق شكل های ۲ و ۸ كتاب، بندارۀ 
انتهای مری (�ه انقباض ناكافی آن می تواند سبب ريفلاكس  شود) در محلی قرار دارد كه نسبت به بخش هايی از معده (بالاترين بخش معده) كه ماهيچۀ مورب هم 

دارد، پايين تر است.
می دهد.- ۶۱ رخ  مری  انتهای  بندارۀ  ناکافی  انقباض  دليل  به  که  است  بيماری  نوعی  (ريفلاکس)  مری  به  اسيد  می دهد.برگشت  رخ  مری  انتهای  بندارۀ  ناکافی  انقباض  دليل  به  که  است  بيماری  نوعی  (ريفلاکس)  مری  به  اسيد  برگشت  گزينۀ «۲» 

در اين حالت، مخاط مری به تدريج آسيب می بيند، زيرا حفاظت ديوارۀ آن به اندازۀ معده و رودۀ باريک، نيست (درستی گزينۀ (۴) و نادرستی گزينۀ (۲)).
 گزينه های (۱) و (۳): سيگاركشيدن، الكل، رژيم غذايی نامناسب و استفادۀ بيش از اندازه از غذاهای آماده، تنش و اضطراب، از علت های 

برگشت اسيد معده اند.
غذايی که وارد معده شده و به شکل کيموس در آمده است، برای طی مراحل نهايی گوارش بايد وارد دوازدهه شود؛ بنابراين غذايی که وارد معده شده و به شکل کيموس در آمده است، برای طی مراحل نهايی گوارش بايد وارد دوازدهه شود؛ بنابراين - ۶۲ گزينۀ «۲» 

منظور سؤال، گوارش در معده است. در مخاط معده، ياخته های پوششی سطحی به درون بافت پيوندی زيرين خود فرومی روند و حفرات معده را می سازند.
 گزينۀ (۱): گوارش پروتئين های مواد غذايی در معده آغاز می شود. توجه داشته باشيد كه در معده پروتئين ها به مولكول های كوچک تر 
تبديل می شوند اما نه به آمينواسيد./ گزينۀ (۳): گوارش كامل كربوهيدرات ها و جذب مونوساكاريدهای حاصل از آن در رودۀ باريک انجام می شود نه در معده!/

گزينۀ (۴): صفرا تركيبی بدون آنزيم است كه به گوارش چربی ها كمک می كند. صفرا از كبد به رودۀ باريک ترشح می شود نه به معده!

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۵۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۵۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۶۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۶۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۶۲
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پروتئازهای رودۀ باريک می توانند پيوند بين آمينواسيدهای پروتئين ها را شكسته تا آمينواسيدها توليد شوند و جذب بدن شوند.- ۶۳ گزينۀ «۱» 
 گزينۀ (۲): در داخل بدن انواع مختلفی ليپيد مانند كلسترول، فسفوليپيد و تری گليسريد داريم كه مواد حاصل از گوارش آن ها متفاوت 
از يكديگرند (شكل ۶ فصل اول كتاب رو ببين)./ گزينۀ (۳): پپسين معده سبب تبديل مولكول های بزرگ پروتئينی به مولكول های كوچک می شود اما اين مولكول ها 
را به واحدهای سازندۀ خود (آمينواسيد) تبديل نمی كند./ گزينۀ (۴): نع  خير! تنها درشت مولكول ها بايد به مواد كوچک تر تبديل شوند و تحت گوارش قرار می گيرند 

و اين اتفاق برای مولكول های كوچک قابل جذب مثل گلوكز (مونوساكاريدها)، اغلب ويتامين ها و يون ها نمی افتد. چراكه بدون گوارش هم، قابل جذب هستند.
گوارش مكانيكی با جويدن و گوارش شيميايی به واسطۀ آميلاز بزاق در دهان آغاز می شود.- ۶۴ گزينۀ «۲» 

 گزينۀ (۱): با ورود غذا، معده اندكی انبساط می يابد و انقباض های معده آغاز می شوند. اين انقباض ها غذا را با شيرۀ معده می آميزند كه 
نتيجۀ آن تشكيل كيموس معده است. بنابراين هم گوارش مكانيكی (مخلوط شدن مواد با شيرۀ معده در اثر انقباضات) و هم گوارش شيميايی (اثر شيرۀ معده) در 
تشكيل كيموس معده نقش دارد./ گزينۀ (۳): مراحل پايانی گوارش كيموس در رودۀ باريک به ويژه در دوازدهه انجام می شود، نه درون رودۀ بزرگ./ گزينۀ  (۴): در 
فرايند گوارش مكانيكی، غذا آسياب شده و به ذرات کوچک تبديل می شود، در فرايند گوارش شيميايی نيز، مولکول های بزرگ (مثلن پروتئين ها) به مولکول های 

کوچک (مثلن آمينواسيدها) تبديل می شوند.
مخاط روده از جنس بافت پوششی استوانه ای تک لايه است. در اين بافت، همة ياخته ها مستقيمن به غشای پايه اتصال دارند.- ۶۵ گزينۀ «۲» 

 گزينۀ (۱): بنداره ها در تنظيم عبور مواد در لولۀ گوارش نقش دارند. همۀ بنداره های غيرارادی از نوع ماهيچۀ صاف حلقوی هستند؛
 نه همة بنداره ها! برای مثال، بندارۀ خارجی مخرج از نوع مخطط بوده و ارادی است./ گزينۀ (۳): غده های بزاقی، پانكراس، كبد و كيسۀ صفرا با لولۀ گوارش مرتبط اند 
و در گوارش غذا نقش دارند (جزئی از دستگاه گوارش هستند؛ نه لولۀ گوارش!!)./ گزينۀ (۴): همان طور كه در شكل ۱ مشاهده می كنيد، برخى قسمت های رودۀ باريک 

پايين تر از رودۀ بزرگ قرار گرفته است. رودۀ بزرگ اطراف رودۀ باريک را احاطه كرده و در قسمت های مختلف، وضعيت های متفاوتی نسبت به رودۀ باريک دارد.
B، در جذب اين ويتامين مؤثر هستند. - ۶۶

12
مطابق کتاب درسی، معده با ترشح عامل داخلی و رودۀ باريک با جذب ويتامين  گزينۀ «۱» 

تنها مورد «ب» به درستی بيان شده است.
(الف): برای مثال، مری نيز علاوه بر اين اندام ها دارای غده های مخاطی بوده و مادۀ مخاطی ترشح می كند./ (ب): در معده، آنزيم های تجزيه كنندۀ موجود در بزاق 
و در رودۀ باريک، آنزيم های تجزيه كنندۀ معده و لوزالمعده، يافت می شوند. غدد بزاقی و لوزالمعده نيز جزئی از دستگاه گوارش می باشند./ (ج): جذب مواد حاصل 
B در رودۀ باريک رخ می دهد اما در معده رخ نمی دهد./ (د): در رودۀ باريک بی كربنات برای 

12
از گوارش در دهان، معده و رودۀ باريک رخ می دهد. جذب ويتامين

ايجاد pH مناسب برای عملكرد آنزيم های گوارشی ضروری است. بی كربنات موجود در رودۀ باريک توسط كبد (همراه با صفرا وارد رودۀ باريک می شود)، لوزالمعده 
و خود رودۀ باريک ساخته می شود.

گزينۀ «۲»  شکل نشان دهندۀ سنگ کيسۀ صفرا است. تركيبات صفرا در کيسۀ صفرا رسوب می كنند و سنگ ايجاد می شود. در - ۶۷
صورتی كه محل توليد صفرا، كبد است. 

 گزينۀ (۱): صفرا از طريق مجاری صفراوی، به دوازدهه ريخته و به گوارش چربی ها كمک می كند؛ بنابراين با تشكيل سنگ كيسۀ صفرا 
و عدم ورود (يا كاهش آن) صفرا به دوازدهه، گوارش مكانيكی و در نتيجه شيميايی چربی ها مختل می شود./ گزينۀ (۳): بی كربنات صفرا به خنثی كردن حالت اسيدی 
كيموس معده در دوازدهه، كمک می كند، بنابراين با عدم ورود صفرا به رودۀ باريک، pH اين بخش ممكن هست تغيير چندانی نكند و اين يعنی كاهش pH مواد 

در دوازدهه./ گزينۀ (۴): رژيم غذايی پرچرب (مصرف غذاهايی با مواد ليپيدی بالا) در ايجاد سنگ كيسۀ صفرا نقش دارد.
صفرا از طريق يک مجرای مشترک با مجرای پانكراس وارد دوازدهه می شود. دقت كنيد! پانكراس برای اين كه ترشحات برون ريز خود را - ۶۸ گزينۀ «۴» 

به دوازدهه منتقل كند، ۲ مجرا دارد كه يكی مشترک با مجرای صفرا و ديگری مجرای غيرمشترک! مجرای مشترک پانكراس پايين تر از مجرای غيرمشترک است.
 گزينۀ (۱): خير! صفرا در كبد ساخته می شود در حالی  كه لايه های ماهيچه ای، بيرونی، مخاطی و زيرمخاطی همگی مختص لولۀ 
گوارش است! نه كل دستگاه گوارش!/ گزينۀ (۲): صفرا در كيسۀ صفرا ذخيره می شود. با توجه به شكل ۱۰ كتاب درسی مشخص است كه صفرا از طريق مجرايی 

به اين كيسه وارد می شود كه بخش هايی از آن، پايين تر از كيسۀ صفرا قرار دارد./ گزينۀ (۳): صفرا در دوازدهه عمل می كند.  اما دقت كنيد كه آنزيم ندارد!
شيرۀ روده دارای موسين، آب، يون های مختلف مانند بی كربنات و آنزيم است. هم چنين شيرۀ توليدشده توسط كبد (صفرا) هم دارای - ۶۹ گزينۀ «۳» 

كلسترول، نمک های صفراوی، فسفوليپيد و بی كربنات است. آنزيم های شيرۀ روده در گوارش شيميايی و صفرا در گوارش مكانيكی چربی ها دخالت دارند و در نتيجه 
هر دو می توانند در توليد اسيد چرب به طور مستقيم يا غيرمستقيم دخالت نمايند. هم چنين همۀ شيره های گوارشی موجود در روده توسط ياخته های پوششی با 

فضای بين ياخته ای اندک توليد شده اند.
 گزينۀ (۱): صفرا فاقد آنزيم است و نمی تواند از مواد غذايی مختلف مونومر توليد كند./ گزينۀ (۲): موسين موجود در شيرۀ روده، نوعی 
گليكوپروتئين است (پروتئين + كربوهيدرات) كه پس از ترشح آب جذب كرده و مادۀ مخاطی را می سازد. جذب آب محيط موجب افزايش فشار اسمزی می شود. 
صفرا نيز فاقد موسين و هر نوع كربوهيدرات است./ گزينۀ (۴): يون بی كربناتی كه در شيرۀ روده و صفرا وجود دارد، می تواند اثر اسيدی كيموس را تا حدی خنثی 

نمايد تا از آسيب رسيدن به مخاط دوازدهه جلوگيری شود.
معده و کيسۀ صفرا اندام های کيسه ای شکل دستگاه گوارش هستند. موارد «ب» و «ج» درست هستند. - ۷۰ گزينۀ «۲» 

(الف): معده با ترشح بی كربنات موجب مقابله با اثر HCl می شود اما ياخته های كيسۀ صفرا قادر به ترشح بی كربنات نيستند (هرچند در صفرای موجود در آن 
بی كربنات وجود دارد اما اين يون توسط ياخته های كبدی توليد و ترشح شده است)./ (ب): برداشته شدن معده و كاهش آنزيم های آن، موجب بروز اختلال در گوارش 
پروتئين ها می شود. از طرفی صفرا در گوارش ليپيدها دخالت دارد و اگر كيسۀ صفرا برداشته شود گوارش چربی ها تا حدی دچار اختلال می گردد./ (ج): ياخته های 
معده و كيسۀ صفرا به دنبال انجام تنفس ياخته ای به توليد كربن دی اكسيد می پردازند. اين ماده در نهايت وارد خون می شود./ (د): در فضای درونی معده پپسينوژن 

وجود دارد كه پس از تبديل شدن به پپسين می تواند پروتئين های غذا را تجزيه كند اما در فضای درونی كيسۀ صفرا آنزيمی وجود ندارد. چراكه صفرا، آنزيم ندارد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۶۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۶۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۶۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۶۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۶۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۶۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۶۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۷۰
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گزينۀ «۳»  ۱: اندام کبد، ۲: دوازدهه، ۳: لوزالمعده و ۴: کيسۀ صفرا را نشان می دهد. كيموس به تدريج وارد رودۀ باريک می شود تا - ۷۱
مراحل پايانی گوارش به ويژه ( نه فقط) در دوازدهه انجام شود. از اين جمله، می توان به اين نتيجه رسيد كه در ساير قسمت های رودۀ باريک نيز گوارش شيميايی 

هم چنان انجام می شود.
 گزينۀ (۱): كبد، صفرا (نوعی شيرۀ گوارشی) را می سازد. صفرا آنزيم نداشته و تركيبی از نمک های صفراوی، بی كربنات، كلسترول و 
فسفوليپيد است./ گزينۀ (۲): لوزالمعده، آنزيم های لازم برای گوارش شيميايی انواع مواد ( نه همة مواد!!!) را توليد می كند. مثلن برای گوارش سلولز، آنزيمی توليد 
 pH نمی كند./ گزينۀ (۴): صفرا در كبد توليد شده و در كيسۀ صفرا ذخيره می شود. بی كربنات موجود در صفرا به خنثی كردن حالت اسيدی كيموس معده و افزايش

محتويات لولۀ گوارش كمک می كند.
به - ۷۲ ميزان صفرای ورودی  که اين فرايند می تواند در  ايجاد می شود  کيسۀ صفرا، سنگ  ترکيبات صفرا در  با رسوب  گاهی  به   ميزان صفرای ورودی  که اين فرايند می تواند در  ايجاد می شود  کيسۀ صفرا، سنگ  ترکيبات صفرا در  با رسوب  گاهی  گزينۀ «۴»  

دوازدهه اختلال ايجاد کند. نع خير! چربی ها جذب مويرگ های لنفی موجود در پرزهای رودۀ باريک می شوند.
 گزينۀ (۱): بی كربنات صفرا در خنثی شدن كيموس اسيدی معده كه به رودۀ باريک وارد می شود، نقش دارد، پس كاهش ورود صفرا 
مساوی است با اختلال در اين خنثی شدن./ گزينۀ (۲): صفرا در گوارش چربی ها نقش داشته و با كاهش ميزان صفرا در روده، گوارش چربی ها كاهش يافته و در 
نتيجه ممكن است مقداری از آن ها، از طريق مدفوع از بدن دفع شوند./ گزينۀ (۳): گاهى تركيبات صفرا در كيسۀ صفرا رسوب می كنند و سنگ ايجاد می شود. 

اين گاهی يعنی شرايط خاص!
اين اندام، تحت تأثير هورمون سکرتين مترشحه از لولۀ گوارش (دوازدهه)، توليد بی كربنات خود را افزايش می دهد.- ۷۳ گزينۀ «۳» 

 گزينۀ (۱): اين غده، ترشحات برون ريز خود را از طريق دو مجرا می تواند وارد دوازدهه كند. از طرفی لوزالمعده ترشحات درون ريز هم 
دارد كه به خون وارد می شوند./ گزينۀ (۲): اندام ذخيره كنندۀ صفرا، كيسۀ صفرا است كه در سمت راست بدن قرار گرفته است. در حالی كه قسمت اعظم لوزالمعده 
در سمت چپ بدن قرار گرفته است./ گزينۀ (۴): كبد با ترشح صفرا (تركيب فاقد آنزيم) در گوارش و ورود چربی ها به محيط داخلی نقش دارد. لوزالمعده آنزيم های 

گوارشی ترشح می كند كه در گوارش چربی ها نقش دارند.
با توجه به شكل مقابل، بخشی از لوزالمعده كه در تماس با دوازدهه است، قطورتر است و دارای - ۷۴ گزينۀ «۱» 

دو مجرا برای تخليۀ شيرۀ لوزالمعده می باشد (درستی گزينۀ (۱) و رد گزينۀ (۲)).
 گزينۀ (۳): لوزالمعده پايين تر از كيسۀ صفرا قرار می گيرد./ گزينۀ (۴): قسمتی از لوزالمعده كه در 
تماس با دوازدهه است، نسبت به بخشی از آن كه در پشت معده قرار دارد، پايين تر است و بنابراين، از دريچۀ انتهايی مری دورتر است.

به - ۷۵ و  می سازد  را  متنوع  و  قوی  پروتئازهای  که  است  اندامی  لوزالمعده،  گزينۀ «۲» 
دوازدهه وارد می کند. موارد «ب» و «د»  صحيح هستند.

(الف): گوارش پروتئين ها توسط آنزيم های موجود در معده آغاز می شود./ (ب)  و (د): شيرۀ لوزالمعده توسط دو مجرا به دوازدهه 
تخليه می شود. مجرای پايينی (از كبد دورتر است) با مجرای صفرا ادغام می شود. ترشحات لوزالمعده پس از ورود به دوازدهه، 

با كيموس ادغام می شوند./ (ج): آنزيم ليپاز، تری گليسريدها را به واحدهای سازندۀ آن تجزيه می كند. صفرا و حركات مخلوط كنندۀ رودۀ باريک، موجب ريزشدن 
چربی ها می شوند. گوارش چربی ها، بيشتر ( نه فقط) در اثر فعاليت ليپاز لوزالمعده در دوازدهه انجام می شود.

همۀ مواد واردشده به رودۀ باريک از خارج آن و محلی غير از معده، صفرا و شيرۀ لوزالمعده می باشند. صفرا و شيرۀ لوزالمعده - ۷۶ گزينۀ «۴» 
هر دو حاوی بی كربنات هستند. بی كربنات اثر اسيد معده را خنثی می كند.

 گزينۀ (۱): ترشحات لوزالمعده از دو مجرا وارد دوازدهه می شود كه فقط يكی از اين مجاری با مجرای صفرا مشترک است./ گزينۀ (۲): موسين 
در شيرۀ روده وجود دارد اما صفرا و شيرۀ لوزالمعده فاقد آن هستند./ گزينۀ (۳): اين ترشحات به بخشی از دوازدهه وارد شده اند كه با قسمت پهن لوزالمعده مجاور است.

همۀ موارد نادرست هستند.- ۷۷ گزينۀ «۴» 
(الف): آنزيم ليزوزيم بزاق، فعاليت گوارشی ندارد./ (ب): ماهيچه های دهان و زبان در گوارش مكانيكی غذا و مخلوط شدن غذا با شيرۀ گوارشی (بزاق) نقش دارند اما 
حلقۀ انقباضی تشكيل نمی دهند./ (ج): در ريفلاكس مواد از معده می روند به مری، بنابراين تودۀ در حال گوارش از بندارۀ انتهای مری عبور می كند كه مسلمن بلع! 

نيست./ (د): صفرا و حرکت های رودۀ باريک، هر دو نقش دارند.
محل آغاز گوارش پروتئين ها معده و محل پايان گوارش پروتئين ها رودۀ باريک می باشد. موارد «الف» و «ب» درست اند.- ۷۸ گزينۀ «۲» 

به  دی ساكاريد  تبديل  باريک  رودۀ  در  شوند.  تبديل  مونوساكاريد  به  و  يابند  گوارش  بايد  جذب شدن  برای  پلی ساكاريدها  و  مالتوز)  (مانند  دی ساكاريدها  (الف): 
مونوساكاريدها از طريق واكنش آبكافت و با مصرف آب انجام می شود./ (ب): پپسين معده پروتئين ها را به مولكول های کوچک تر تجزيه می كند ولی توانايی تجزيۀ 
آن ها به واحدهای سازنده اشان يعنی آمينواسيدها را ندارد./ (ج): فراوان ترين ليپيدهای رژيم غذايی تری گليسريدها هستند. كه در رودۀ باريک گوارش می يابند./
ليپاز  فعاليت  اثر  بيشتر در  و تسهيل گوارش شيميايی آن ها می شوند. گوارش چربی ها،  باريک موجب ريزشدن چربی ها  (د): صفرا و حركات مخلوط كنندۀ رودۀ 

لوزالمعده ( نه آنزيم هاى رودة باريك) در دوازدهه (ابتدای رودۀ باريک) انجام می شود.
موارد «الف» و «ج» عبارت را به درستی تكميل می كنند.- ۷۹ گزينۀ «۲» 

(الف): آنزيم آغازگر هضم كربوهيدرات ها، آميلاز بزاق است؛ ترشح بزاق توسط غدد بزاقی صورت می گيرد كه جزء لولۀ گوارش نيستند./ (ب): پپسين در معده آنزيم 
آغازگر تجزيۀ پروتئين ها است و پروتئين ها را به مولكول های كوچک تر می شكند، نه اين كه به آمينواسيد تبديل كند./ (ج): كلاژن نوعی پروتئين است. پروتئازهای 
معده تجزيۀ پروتئين ها را شروع می كنند. بيشتر حجم معده هم در سمت چپ بدن ديده می شود./ (د): روند تجزيۀ نوكلئيک  اسيدها در رودۀ باريک شروع می شود. 

روده برخلاف معده ترشحات اسيدی ندارد.۱

۱- اين گزينه يه كم خارج از كتاب بود ولی براساس بيشتر بدانيد صفحۀ ۲۳ كه ok هست و يه جورايی از متن كتاب درسی، می شود برداشت كرد كه تا قبل از رودۀ باريک، گوارش 
نوكلئيک  اسيدها رو نداريم.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۷۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۷۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۷۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۷۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۷۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۷۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۷۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۷۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۷۹
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آنزيم هايی كه در شيره های گوارشی وجود دارند، مثلن شيرۀ معده، می توانند در اثر آنزيم های گوارشی موجود در رودۀ باريک تجزيه - ۸۰ گزينۀ «۴» 
 شوند. همان طور كه می دانيم بی كربنات ترشح شده از لوزالمعده محيط مناسبی را برای فعاليت آنزيم های گوارشی در رودۀ باريک، فراهم می كند، بنابراين در تبديل 

پروتئين ها (از جمله آنزيم های گوارشی) به مولكول هايی كوچک تر نقش دارد. 
است.۱/ گرفته  قرار  زبان  از  بالاتر  سطحی  در  بناگوشی  بزاقی  غدد  درسی  كتاب   ۲۰ صفحۀ   ۶ شكل  به  توجه  با   :(۱) گزينۀ   

گزينۀ (۲): بی كربنات لايۀ ژله ای حفاظتی را قليايی می كند و در ايجاد محيط مناسب برای فعاليت آنزيم های گوارشی معده نقش اصلی را ندارد. آنزيم های معده 
(پپسين) در pH اسيدی فعاليت بهتری دارند پس HCl كه توسط ياخته های كناری ترشح می شود نقش مهمی دارد. ياخته های كناری، بی كربنات ترشح نمی كنند./ 

گزينۀ (۳): مجرای صفراوی كبد با مجرای لوزالمعده يكی شده و سپس به دوازدهه می پيوندد.
شيرۀ روده شامل موسين، آب، يون های مختلف از جمله بی كربنات و آنزيم است. در صورتی كه در شيرۀ لوزالمعده، تنها يون بی كربنات - ۸۱ گزينۀ «۲» 

در  می توانند  گفته شده  گوارشی  شيرۀ  سه  هر  بنابراين  است.  فسفوليپيد  و  كلسترول  بی کربنات،  صفراوی،  نمک های  از  تركيبی  نيز  صفرا  هم چنين  دارد.  وجود 
خنثی كردن حالت اسيدی كيموس معده نقش داشته باشند؛ زيرا دارای يون بی كربنات هستند.

 گزينۀ (۱): يكی از موادی كه وارد رودۀ بزرگ می شود، باقی ماندۀ شيره های گوارشی است. بنابراين شيرۀ معده همانند شيرۀ رودۀ 
باريک می تواند به رودۀ بزرگ وارد شده و در ارتباط با ياخته های آن قرار گيرد. بزاق در غدد بزاقی ساخته شده و به دهان ترشح می شود. غدد بزاقی جزء لولۀ گوارش 
نمی باشند (غدد بزاقی از اندام های مرتبط با لولۀ گوارش و  جزئى از دستگاه گوارش هستند)./ گزينۀ (۳): شيرۀ روده شامل موسين، آب، يون های مختلف از جمله 
بی كربنات و آنزيم است. صفرا و حرکات مخلوط کنندۀ رودۀ باريک موجب ريزشدن چربی ها می شوند (�وارش مكانيكی)؛ گوارش شيميايی چربی ها،  بيشتر 
در اثر فعاليت ليپاز لوزالمعده در دوازدهه انجام مى شود./ گزينۀ (۴): شيرۀ روده دارای موسين است. موسين، گليكوپروتئينی است كه آب فراوانی جذب و مادۀ 
مخاطی ايجاد می كند. دقت كنيد  حركات رودة باريك در گوارش مكانيكى مؤثر است؛ نه شيرة آن! هم چنين بزاق نيز در گوارش شيميايی مواد نقش دارد؛ نه 

در گوارش مكانيكی!! با جويدن غذا، گوارش مكانيكی آن انجام می شود.
صفرا در گوارش چربی ها نقش دارد و با اين كه آنزيم ندارد اما شرايط را برای فعاليت آنزيم های تجزيه كنندۀ چربی ها فراهم می كند. - ۸۲ گزينۀ «۱» 

آنزيم های گوارشی (مثلن ليپاز لوزالمعده) با واكنش آبكافت (هيدروليز)، مولكول های درشت را به مولكول های كوچک تبديل می كنند. 
 گزينۀ (۲): دستگاه گوارش ما آنزيم های مورد نياز برای گوارش همة كربوهيدرات ها را نمی سازد، مثلن  آنزيم مورد نياز براى 
تجزية سلولز را نمى سازد./ گزينۀ (۳): مثال نقضش می شه مونوساکاريدها،  كه بدون گوارش جذب مى شوند./ گزينۀ (۴): پروتئازهای لوزالمعده درون رودۀ 
باريک فعال می شوند، به عبارتی درون پانكراس غيرفعال اند. پروتئازهای لوزالمعده قوی و متنوع اند و می توانند خود لوزالمعده را نيز تجزيه كنند، اما چون در پانكراس 

و مجاری خروجی آن غيرفعال هستند، به ياخته های اين بخش ها نمی توانند آسيب برسانند.
گزينۀ «۱»  ترکيب ۱، نوعی دی ساکاريد و ترکيب ۲ و ۳ نيز نوعی مونوساکاريدهای حاصل از تجزيۀ آن هستند. مونوساكاريدها برای - ۸۳

جذب شدن نيازی به گوارش  (چه شيميايی و چه مكانيكی) ندارند.
 گزينۀ (۲): آنزيم آميلاز موجود در بزاق، توانايی گوارش نشاسته ( نوعى پلى ساكاريد نه دى ساكاريد) را دارد۲، بنابراين فرايند تجزيۀ 
يک دی ساكاريد به دو مونوساكاريد درون دهان انجام نمی شود./ گزينۀ (۳): همان طور كه در واكنش نيز مشخص است، به منظور تجزيۀ يک دی ساكاريد، مولكول آب 
مصرف می شود (آبكافت). با مصرف شدن مولكول های آب (�اهش مولكول های آب و غليظ شدن محيط)، فشار اسمزی افزايش می يابد./ گزينۀ (۴): مونوساكاريدهای

وارد شده به ياخته های پرز رودۀ باريک، ابتدا به مايع ميان بافتی و سپس به رگ های خونی وارد می شوند.
رودۀ - ۸۴ در  بزرگ است.  رودۀ  و  باريک  رودۀ  انسان، دهان،  در  کربوهيدرات ها  تجزيه کنندۀ  آنزيم های  ترشح شدن  محل های  گزينۀ «۴» 

بزرگ انسان، باکتری های تجزيه کنندۀ سلولز وجود دارند که آنزيم مربوطه را به لولۀ گوارش ترشح می کنند. همۀ موارد عبارت را به نادرستی تكميل می كنند.
(الف): در مورد رودۀ بزرگ صادق نيست./ (ب): اين گزينه تنها ويژگی روده می باشد و در ارتباط با دهان صادق نيست. طبق كتاب درسی، دهان فقط آميلاز دارد./ 
(ج): در دهان تنها گوارش نشاسته انجام می شود  نه انواع پلى ساكاريدها./ (د): كيموس در معده تشكيل می شود، در نتيجه در هنگام گوارش كربوهيدرات ها 

در دهان، هنوز كيموس تشكيل نشده است.
تنها مورد «د» نادرست است.- ۸۵ گزينۀ «۳» 

(الف): با توجه به شكل مجرای صفراوی خارج شده از كبد از پشت پانكراس (غدۀ مجاور با معده) عبور می كند./ (ب): صفرا در 
كيسۀ صفرا ذخيره می شود. كيسۀ صفرا در زير لوب سمت راست كبد است. اين لوب از لوب سمت چپ بزرگ تر است و نسبت 
به آن به آپانديس نزديک تر می باشد. توجه داشته باشيد كه آپانديس هم در سمت راست بدن قرار دارد./ (ج): كيسۀ صفرا 
چيزی از خود ترشح نمی كند و بنابراين غده نيست. هم چنين با توجه به شكل بخشی از دوازدهه كه در مجاورت كيسۀ صفرا 
قرار دارد، مواد غذايی را به سمت پايين حركت می دهد./ (د): با توجه به شكل، مجرای غيرمشترک لوزالمعده نسبت به مجرای 

مشترک با مجرای صفرا، بالاتر قرار دارد.

۱- در تركيب بزاق، بی كربنات هم ديده می شود. دانستن اين موضوع شايد جايی به كارتان بيايد، واسۀ همين اين جا گذاشتيم بمونه!
۲- در فصل ۷ دوازدهم می  خوانيد كه اين آنزيم، نشاسته را به مولكول های كوچک تر تجزيه می كند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۸۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۸۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۸۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۸۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۸۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۸۵
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طبق شکل طبق شکل ۱۰ کتاب،  اولين ورودی محتويات واردشده به دوازدهه از اندام های مرتبط با لولۀ گوارش، مربوط به ترشحات - ۸۶ گزينۀ «۲» 
لوزالمعده و دومين ورودی مربوط به ترشحات لوزالمعده به همراه صفرا است. موارد «ب» و «د» صحيح هستند. 

(الف): کلسترول در غشای ياخته های جانوری برخلاف ياخته های گياهی وجود دارد. اين ماده در شيرۀ لوزالمعده يافت نمی شود اما در صفرا موجود است./ (ب): صفرا 
حاوی فسفوليپيد است كه فراوان ترين مولكول زيستی غشا می باشد./ (ج): صفرا با ريزكردن چربی ها سبب افزايش سطح تماس آن ها با آنزيم های گوارشی می شود. 

صفرا در ورودی دوم يافت می شود./ (د): طبق فعاليت صفحۀ ۲۳ كتاب، پروتئازهای لوزالمعده به حدی قوی اند كه می توانند خود اين اندام را تجزيه نمايند.
آنزيم های موجود در رودۀ باريک شامل آنزيم های لوزالمعده، آنزيم های خود رودۀ باريک و آنزيم های ورودی از معده همراه آنزيم های موجود در رودۀ باريک شامل آنزيم های لوزالمعده، آنزيم های خود رودۀ باريک و آنزيم های ورودی از معده همراه - ۸۷ گزينۀ «۳» 

کيموس می باشند. هورمون سكرتين فقط ترشح بی كربنات لوزالمعده را تحريک می كند.
 گزينۀ (۱): تنها پروتئازهای معده و لوزالمعده به صورت غيرفعال ترشح می شوند، نه همۀ آنزيم های درون روده!/ گزينۀ (۲): آنزيم های 
لوزالمعده در شيرۀ لوزالمعده قرار دارند كه می توانند همراه صفرا وارد دوازدهه شوند. اما آنزيم های خود رودۀ باريک، توسط ياخته های رودۀ باريک ترشح می شوند./ 

گزينۀ (۴): آنزيم های خود رودۀ باريک اين جوری نيستند و می توانند در بخش های مختلف رودۀ باريک توليد شوند نه فقط ابتدای آن.
يادتان باشد که شيرۀ لوزالمعده از طريق ۲ مجرا به دوازدهه می ريزد که يکی از اين دو مجرا با مجرای مشترک صفراوی يکی می شود و مشترکن 

ترشحاتشان را به دوازدهه می ريزند.
مواد مغذی برای رسيدن به ياخته های بدن بايد حداقل از ياخته های بافت پوششی لولۀ گوارش عبور كنند و وارد محيط داخلی شوند. - ۸۸ گزينۀ «۴» 

اين ياخته ها به هم نزديک هستند.
 گزينۀ (۱):  ورود مواد به محيط داخلى بدن، جذب نام دارد. خون، لنف و مايع بين ياخته ای محيط داخلی را تشكيل می دهند، 
پس بعد از ورود به ياخته، بايد از آن خارج هم بشوند./ گزينۀ (۲): اندام هايی مثل پانكراس، رودۀ باريک و كبد (از طريق ساخت صفرا) بخش  هايی از بدن هستند كه 
بی كربنات ترشح می كنند. بيشترين جذب (جذب اصلی) در رودۀ باريک انجام می شود./ گزينۀ (۳): در دهان و معده جذب اندك است. معده بخش كيسه ای شكل 

لولۀ گوارش است.
در ديوارۀ داخلی روده (ديواره ای كه به سمت فضای روده است)، چندين چين حلقوی بزرگ وجود دارد كه در افزايش سطح جذب - ۸۹ گزينۀ «۳» 

مؤثر هستند.
 گزينۀ (۱): مولكول های حاصل از گوارش ليپيدها، از ياخته های رودۀ باريک به مويرگ های لنفی وارد می شوند، اما دقت كنيد كه اين 
مواد، ابتدا به فضای بين (ميان)  ياخته ای وارد شده و پس از عبور از بافت پيوندی سست، به لنف می ريزند، نه اين كه مستقيمن از ياختۀ رودۀ باريک به لنف وارد شوند!/

گزينۀ (۲): برخی از مولكول های گوارش يافته، جذب نشده (از غشای ياخته های پوششی ديوارۀ روده نمی گذرند) و وارد رودۀ بزرگ می شوند. مواد جذب نشده و 
گوارش نيافته، ياخته های مرده و باقی ماندۀ شيره های گوارشی وارد رودۀ بزرگ می شوند./ گزينۀ (۴): ورود مواد به محيط داخلی بدن، جذب نام دارد. خون، لنف و 
مايع بين ياخته ای، محيط داخلی بدن را تشكيل می دهند؛ بنابراين پس از ورود مواد مغذی به ياخته های پوششی مخاط دهان، جذب پايان نمی يابد بلكه هنگامی 

كه مواد از اين ياخته ها خارج شده و به فضای بين ياخته ای وارد شوند، جذب رخ می دهد.
خون، لنف و مايع بين ياخته ای، محيط داخلی را تشکيل می دهند. جذب در دهان، معده، رودۀ باريک و رودۀ بزرگ رخ - ۹۰ گزينۀ «۳» 

می دهد. ورود مواد به محيط داخلی بدن، جذب نام دارد. برای ورود مواد به محيط داخلی، اين مواد بايد از ياخته های پوششی اين بخش ها عبور كنند كه حداقل 
تک لايه و حداكثر چندلايه هستند.

 گزينۀ (۱): لنف و مايع بين ياخته ای، فاقد ياخته های خونی قرمز هستند. ياخته های خونی قرمز در خون وجود دارند./ گزينۀ (۲): مثلن 
در لنف انواع مختلفی از ياخته های گوناگون (حتی ياخته های سرطانی كه توسط لنف دارن می رن جاهای ديگۀ بدن) ممكن است ديده شود./ گزينۀ (۴): موادی كه 
وارد جريان خون می شوند ممكن است برخی هاشون مثلن در كبد ذخيره شوند و اصلن به ساير قسمت ها نروند؛ از طرفی اين مواد ممكن است اصلن وارد لنف نشوند؛ 

پس نمی توان گفت همۀ اعضای محيط داخلی در جابه جايی همۀ مواد جذب شده نقش دارند.
علاوه بر دهان، معده و رودۀ باريک که طبق متن کتاب در جذب مواد نقش دارند، يه سری مواد هم در رودۀ بزرگ جذب علاوه بر دهان، معده و رودۀ باريک که طبق متن کتاب در جذب مواد نقش دارند، يه سری مواد هم در رودۀ بزرگ جذب - ۹۱ گزينۀ «۲» 

B. موارد «الف» و «ب» درست هستند.
12

می شوند مثل آب، يون ها و ويتامين
(الف): بزاق كه در دهان ترشح می شود و مادۀ مخاطی كه در معده، رودۀ باريک و بزرگ ترشح می شود دارای نوعی يون هستند./ (ب): در دهان (بزاق)، آميلاز، در 
معده، پروتئاز، در رودۀ باريک، آنزيم های مختلف برای گوارش مواد وجود دارد. در ضمن در همۀ اين بخش ها، آنزيم ليزوزيم كه نوعی آنزيم دفاعی است، مشاهده 
می شود. آنزيم های ترشح شده، پروتئينی هستند و برای خروج از ياخته، برون رانی (اگزوسيتوز) می شوند./ (ج): آنزيم های لوزالمعده به دوازدهه (ابتدای رودۀ باريک) 
ترشح می شوند؛ بنابراين آنزيم های موجود در رودۀ باريک، ممكن است توسط ياخته های ترشحی خود ديواره ترشح نشده باشند./ (د): در معده، زير ماهيچۀ حلقوی، 

ماهيچۀ مورب وجود دارد و بعد زيرمخاط. تازه بين لايه ها هم بافت پيوندی سست داريم.
همان طور كه در شكل ۱۳ كتاب درسی مشاهده می كنيد در ساختار هر پرز رودۀ باريک يک مويرگ بستۀ لنفی وجود دارد. مواد حاصل - ۹۲ گزينۀ «۴» 

از گوارش ليپيدها، جذب اين مويرگ ها می شوند.
 گزينۀ (۱): چين های حلقوی ديوارۀ داخلی روده سبب افزايش سطح جذب می شوند، نه چين هاى طولى!/ گزينۀ (۲): غشای ياخته های 
پوششی پرزها فقط در نواحی ای كه به سمت فضای داخلی روده اند، چين خورده اند  نه در همة نواحى!/ گزينۀ (۳): كبد، صفرا می سازد كه در گوارش مكانيكی 
و در نتيجه، گوارش شيميايی چربی ها نقش دارد؛ کاهش ورود صفرا به دوازدهه، باعث كاهش اثر ليپاز بر چربی ها می شود؛ در نتيجه ميزان هضم و جذب چربی ها 

كاهش و ميزان دفع آن ها افزايش می يابد (مدفوع چرب).

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۸۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۸۷

يادتان باشد که شيرۀ لوزالمعده از طريق ۲ مجرا به دوازدهه می ريزد که يکی از اين دو مجرا با مجرای مشترک صفراوی يکی می شود و مشترکن 
ترشحاتشان را به دوازدهه می ريزند.ترشحاتشان را به دوازدهه می ريزند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۸۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۸۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۹۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۹۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۹۲
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نوعی - ۹۳ ريزپرز  ببين).  رو  فصل  ابتدای  شکل  (زيرنويس  است  باريک  رودۀ  در  موجود  ريزپرزهای  نشان دهندۀ  شکل،  گزينۀ «۳»  
چين خوردگی ميكروسكوپی است (غشای ياخته های پوششی رودۀ باريک، چين می خورد و ريزپرزها را می سازد). اين ياخته ها هم در غدد موجود در رودۀ باريک و 

هم در پرزهای رودۀ باريک ديده می شوند.
با افزايش حجم مواد در معده، تعداد آن ها كاهش پيدا می كند./  گزينۀ (۱): در معده چين های طولی و موقتی وجود دارد ؛ يعنی 
گزينۀ (۲): در رودۀ باريک چين خوردگی های ماكروسكوپی و حلقوی وجود دارد كه حتی با افزايش حجم مواد نيز از بين نمی روند (يعنی دائمی هستند)./ گزينۀ (۴): جملۀ

مطرح شده در اين گزينه صحيح است، اما دقت كنيد كه شكل مربوط به پرز نيست!
ريزپرزها بخشی از يک ياخته هستند و نمی توانند ياخته داشته باشند.

چين های حلقوی روده، شامل لايۀ مخاطی و زيرمخاطی می باشند. ماهيچۀ حلقوی، مربوط به لايۀ ماهيچه ای است كه در ساختار چين ها - ۹۴ گزينۀ «۱» 
شركت نمی كند.

 گزينه های (۲) و (۴): ياختۀ ترشح كنندۀ گليكوپروتئين، همان ياختۀ ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی (موسين) است كه می تواند در سطح 
پرز روده و در تماس با ياخته های پوششی دارای ريزپرز مشاهده  شود./ گزينۀ (۳): همين كه بدونی در بافت پيوندی سست طبق شكل (۱۷ ـ الف) فصل اول عروق 

خونی داريم كافيه؛ چراكه اين بافت در همة لايه های لولۀ گوارش ديده می شود. پس می تونه در دو طرف لايۀ ماهيچه ای هم باشه.
در هر پرز، مويرگ بستۀ لنفی وجود دارد.- ۹۵ گزينۀ «۲» 

 گزينۀ (۱): مطابق شكل، ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی كه به رنگ 
صورتی خيلی كم رنگ ديده می شوند، در غدۀ روده نيز قابل مشاهده اند./ گزينۀ (۳): مطابق شكل، فراوان ترين 
ياخته ها در پرز، ياخته های پوششی دارای ريزپرز هستند./ گزينۀ (۴): در پرز، چندين شبكۀ مويرگی بين 

سرخرگ و سياهرگ به وجود  آمده است.
ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدد معده، مادۀ مخاطی ترشح می كنند - ۹۶ گزينۀ «۳» 

كه مخاط معده را می پوشاند. ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدد روده نيز يافت می شوند. مادۀ 
مخاطی، ديوارۀ لولۀ گوارش را از خراشيدگی حاصل از تماس غذا يا آسيب شيميايی (بر اثر اسيد يا آنزيم)

حفظ می كند.
روده  و هم چنين غدد  معده  تشكيل غدد  در  نقشی  زيرمخاط،   :(۱) گزينۀ   
ندارد./ گزينۀ (۲): غدۀ روده مجاور پرز روده قرار گرفته است. پرز و هم چنين مجاوراتش! بر روی چين های 

حلقوی قرار می گيرند./ گزينۀ  (۴): در غدد معده، ياختۀ ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی وجود دارد كه همانند ياخته های پوششی سطحی معده مادۀ مخاطی ترشح می كنند. 
در غدد روده نيز ياختۀ پوششی دارای ريزپرز و ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی وجود دارد؛ اين ياخته ها در پرز نيز يافت می شوند.

اين - ۹۷ دارند.  مادۀ مخاطی قرار  ياختۀ ترشح کنندۀ  و  ريزپرزدار  ياختۀ پوششی  باريک،  پرز رودۀ  در  کتاب درسی،  طبق شکل طبق شکل ۱۳  گزينۀ «۲» 
ياخته ها زنده هستند و همانند ساير ياخته ها، توانايی تبادل مواد با مويرگ های خونی را دارند.

 گزينه های (۱) و (۳): ياختۀ پوششی ريزپرزدار مادۀ مخاطی ترشح نمی كند. هم چنين هستۀ اين ياخته، در بخش دور از غشای چين خوردۀ
خود، قرار دارد./ گزينۀ (۴): ياختۀ پوششی ريزپرزدار و فاقد چين خوردگی!!!

گزينۀ «۳»  طبق شکل ۱۳ کتاب درسی، ياختۀ مورد سؤال، ياختۀ ريزپرزدار است. اين ياخته می تواند در عمقی ترين بخش غدۀ روده - ۹۸
يافت شود.

 گزينۀ (۱): بله! در ساختار پرزهای روده قابل مشاهده است./ گزينۀ (۲): برجستگی های غشايی ياختۀ پوششی ريزپرزدار، در سمت فضای 
روده قرار دارند؛ اين برجستگی ها، سبب افزايش جذب مواد غذايی می شوند./ گزينۀ (۴): اين ياخته می تواند در مجاورت با ياختۀ ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی قرار داشته باشد.

گزينۀ «۳»  با توجه به شکل می  توان گفت، شماره های ۱، ۲، ۳ و ۴ به ترتيب نشان دهندۀ شبکۀ مويرگی، ياختۀ ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی، - ۹۹
مويرگ لنفی و غدۀ روده هستند. ليپوپروتئين ها از ليپيد و پروتئين ساخته می شوند، در خون هم ليپيد داريم و هم پروتئين؛ هم چنين آمينواسيدهای حاصل از گوارش 

مواد غذايی كه زيرواحدهای سازندۀ پروتئين ها هستند، جذب مويرگ های خونی شده كه می توانند در كبد، برای توليد ليپوپروتئين ها مورد استفاده قرار بگيرند.
توجه   :(۲) گزينۀ  دارند./  مهمی  نقش  غذايی  مواد  جذب  در  كه  هستند  ياخته هايی  ريزپرز،  دارای  پوششی  ياخته های   :(۱) گزينۀ   
داشته باشيد كه مويرگ لنفی، مواد حاصل از گوارش ليپيدها را به كبد منتقل نمی كند، بلكه اين مواد پس از ورود به جريان خون به سمت كبد حركت می كنند./

گزينۀ (۴): در رودۀ باريک، ياخته های ترشح كنندۀ هورمون سكرتين نيز وجود دارد؛ هورمون ها به خون مى ريزند.
چين های روده، پرزها، ريزپرزها و هم چنين حرکات روده (طبق صفحۀ ۲۲) سبب افزايش سطح تماس کيموس و ياخته های - ۱۰۰ گزينۀ «۴» 

پوششی مخاط روده می شوند. همۀ موارد گفته شده با افزايش سطح تماس مواد با ياخته  ها، در افزايش جذب مواد در روده نقش دارند.
 گزينۀ (۱): برای چين ها و حركات روده صدق نمی كند./ گزينۀ (۲): حركات لولۀ گوارش (مثلن حركات كرمی) در ساير بخش های 
را روده  سطح  اين كه  نه  می شوند،  تماس  سطح  افزايش  سبب  طريق  اين  از  و  می گسترانند  را  كيموس  روده  حركات   :(۳) گزينۀ  می شود./  انجام  نيز  لوله  اين 

افزايش دهند. 
روده، - ۱۰۱ ياخته های  شامل  بروند  بين  از  و  شده  تخريب  سلياک  بيماری  اثر  در  می توانند  که  باريک  رودۀ  درون  ساختارهای  گزينۀ «۴» 

ريزپرزها و حتی پرزها می شود. پرز شامل ياخته های پوششی روده و بافت پيوندی سست همراه اين لايه است؛ ريزپرز نيز، چين خوردگی  غشايی ياخته های پوششی روده 
است؛ پس همة آن ها جزء مخاط  هستند؛ در حالی كه شبكه های ياخته های عصبی در زيرمخاط و لايۀ ماهيچه ای وجود دارد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۹۳

ريزپرزها بخشی از يک ياخته هستند و نمی توانند ياخته داشته باشند.ريزپرزها بخشی از يک ياخته هستند و نمی توانند ياخته داشته باشند.ريزپرزها بخشی از يک ياخته هستند و نمی توانند ياخته داشته باشند.
- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۹۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۹۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۹۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۹۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۹۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۹۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۰۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۰۱
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زيرمخاط در تشکيل چين های حلقوی ديوارۀ رودۀ باريک نقش دارد اما بدانيد که در سلياک چين های حلقوی از بين نمی  روند.
 گزينۀ (۱): می توان گفت اين جمله حداقل، دربارۀ ياخته های پوششی دارای ريزپرز درست نيست./ گزينۀ (۲): ياختۀ پوششی دارای 
از رشته های پروتئينی است كه در بخش زيرين  پايه شبكه ای  پايه؛ غشای  بيضی شكل در سمت قاعدۀ خود دارد يعنی در مجاورت غشای  تقريباً  ريزپرز، هستۀ 
ياخته های بافت پوششی قرار دارد./ گزينۀ (۳): ريزپرزها، چين خوردگی های غشای ياخته های پوششی رودۀ باريک هستند پس امكان ندارد ياخته ها تخريب شوند 

ولی اين ريزپرزها باقی بمانند و مواد غذايی را جذب كنند.
گزينۀ «۲»  با توجه به شکل، می توان گفت شمارۀ ۱: چين حلقوی روده، شمارۀ ۲: پرز روده، شمارۀ ۳: لايۀ بيرونی روده و شمارۀ ۴: زيرمخاط- ۱۰۲

را نشان می دهد. طبق فصل ۱، بافت پيوندی سست دارای مادۀ زمينه ای شفاف، بی رنگ و چسبنده است. اين لايه در تمامی لايه های لولۀ گوارش وجود دارد.
 گزينۀ (۱): در سلياک، ياخته های روده، پرزها و ريزپرزها تخريب می شوند، اما چين های حلقوی خير!/ گزينۀ (۳): چين های روده، پرزها 
و ريزپرزها همگی سبب افزايش سطحی از روده كه در تماس با كيموس است، می شوند./ گزينۀ (۴): برعكس! بافت پيوندی لايۀ بيرونی ( نه زيرمخاط) بخشی از 

پردۀ صفاق را كه اندام های محوطۀ شكم را به هم وصل می كند، تشكيل می دهد.
بين - ۱۰۳ از  ريزپرزها  و  پرزها  باريک،  رودۀ   ياخته های  دارد)،  وجود  جو  و  گندم  (در  گلوتن  دليل مصرف  به  بيماری سلياک،  بين در  از  ريزپرزها  و  پرزها  باريک،  رودۀ   ياخته های  دارد)،  وجود  جو  و  گندم  (در  گلوتن  دليل مصرف  به  بيماری سلياک،  در  گزينۀ «۱» 

می روند، در نتيجه سطح جذب مواد غذايی کاهش پيدا می کند. شبكۀ ياخته های عصبی ديوارۀ لولۀ گوارش در لايه های زيرمخاطی و ماهيچه ای وجود دارند، در حالی كه 
در بيماری سلياک تنها ياخته های لايۀ مخاطی تحت آسيب قرار می گيرند.

 گزينۀ (۲): ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در روده، با ترشح موسين (نوعی گليكوپروتئين) در جلوگيری از آسيب به لولۀ گوارش 
نقش دارند، اين ياخته ها نيز در بيماری سلياک آسيب می بينند./ گزينۀ (۳): چين خوردگی غشای ياخته های پوششی همان ريزپرزها هستند كه در بيماری سلياک 
از بين می روند./ گزينۀ (۴): منظور پرزها هستند كه بر روی چين های حلقوی وجود دارند. در ساختار پرز، انشعابی از سرخرگ، سياهرگ، شبكۀ مويرگی خونی و 

مويرگ لنفی وجود دارد. در بيماری سلياک امكان تخريب پرزها نيز وجود دارد.
هستند. - ۱۰۴ مواد  جذب  سطح  افزايش دهندۀ  ساختارهای  جمله  از  ريزپرزها  و  پرزها  حلقوی،  چين های  باريک،  رودۀ  ديوارۀ  هستند. در  مواد  جذب  سطح  افزايش دهندۀ  ساختارهای  جمله  از  ريزپرزها  و  پرزها  حلقوی،  چين های  باريک،  رودۀ  ديوارۀ  در  گزينۀ «۱» 

ريزپرزها فاقد هسته  هستند. طبق شكل ۱۳ كتاب درسی پرزها و بنابراين ياخته های ريزپرزدار علاوه بر چين های روده، در فاصلۀ بين آن ها نيز وجود دارند.
 گزينۀ (۲): در چين های حلقوی روده، زيرمخاط و مخاط به كار رفته است. در بيماری سلياک، در اثر مصرف گلوتن، اين چين ها تخريب 
نمی شوند./ گزينۀ (۳): علاوه بر پرز كه فقط از لايۀ مخاطی تشكيل شده است، در تشكيل ريزپرزها نيز فقط ياخته های پوششی لايۀ مخاطی نقش دارند. ريزپرز كه 
مويرگ لنفی ندارد؛ هم چنين در هر پرز فقط يک مويرگ لنفی بسته وجود دارد، نه مويرگ ها!/ گزينۀ (۴): ريزپرزها چين های ميكروسكوپی هستند كه در غشای 

ياخته های ريزپرزدار قرار دارند و طبق شكل ۱۳ كتاب، در سمتی از ياخته قرار دارند كه از هسته دورتر است.
ليپوپروتئين تركيبی از ليپيد و پروتئين است كه همانند صفرا در كبد ساخته می شود. پروتئين اتم نيتروژن دارد.- ۱۰۵ گزينۀ «۱» 

 گزينۀ (۲): ليپوپروتئين كم چگال و پرچگال، هر دو كلسترول دارند. كلسترول در غشای ياخته نيز وجود دارد./ گزينۀ (۳): چاقی، 
كم تحركی و مصرف بيش از حد كلسترول ميزان ليپوپروتئين های كم چگال را افزايش می دهد. سيگاركشيدن، الكل، رژيم غذايی نامناسب و استفادۀ بيش از اندازه از 
  (LDL) غذاهای آماده، تنش و اضطراب، از علت های برگشت اسيد معده اند./ گزينۀ (۴): گروهی از ليپوپروتئين ها كلسترول زيادی دارند كه به آن ها ليپوپروتئين كم چگال
می گويند. در گروهی ديگر، پروتئين از كلسترول بيشتر است كه ليپوپروتئين پرچگال (HDL) نام دارد. زيادبودن ليپوپروتئين پرچگال نسبت به كم چگال، احتمال 
رسوب كلسترول در ديوارۀ سرخرگ ها را كاهش می دهد؛ بنابراين آن چه اهميت دارد نسبت HDL به LDL است، چراكه ممكن است با افزايش LDL ،HDL  نيز 

افزايش داشته باشد؛ چه بسا افزايش LDL بيشتر از HDL باشد!
ليپوپروتئين های كم چگال در كبد توليد می شوند. كبد محل توليد صفرا هم است.- ۱۰۶ گزينۀ «۳» 

به  ليپوپروتئين های پرچگال، پروتئين بيشتری نسبت  پايين!/ گزينۀ (۲):  نه  بالاست،   LDL افراد كم تحرک، ميزان   گزينۀ (۱): در 
ليپوپروتئين های كم چگال دارند./ گزينۀ (۴): زيادبودن ليپوپروتئين های پرچگال نسبت به كم چگال،  احتمال رسوب كلسترول در ديوارۀ رگ ها را كاهش می دهد.

در کبد، با ترکيب ليپيد و پروتئين، ليپوپروتئين ساخته می شود. در کبد، با ترکيب ليپيد و پروتئين، ليپوپروتئين ساخته می شود. محل تكميل گوارش شيميايی ليپيدها و پروتئين ها، رودۀ باريک است.- ۱۰۷ گزينۀ «۲» 
 گزينۀ (۱): نيتروژن در پروتئين ها برخلاف ليپيدها وجود دارد./ گزينۀ (۳): هورمون ها می توانند هم از پروتئين ها و هم از ليپيدها 

(�لسترول) ساخته شوند./ گزينۀ (۴): در فصل ۱ خوانديد كه در غشای ياخته های جانوری، هم ليپيد (�لسترول و فسفوليپيد) وجود دارد و هم پروتئين.
مولکول های ليپيدی که در رژيم غذايی وجود دارند با استفاده از آنزيم ها، صفرا و حرکات مخلوط کنندۀ لولۀ گوارش، گوارش می يابند.- ۱۰۸ گزينۀ «۴» 

صفرا موجب ريزشدن چربی ها (گوارش مکانيکی) می شود. گوارش اين مولكول ها، بيشتر در اثر ليپاز لوزالمعده و در دوازدهه (بخش ابتدايی رودۀ باريک) انجام می شود. 
مولكول های حاصل از گوارش ليپيدها به مويرگ لنفی وارد شده و از طريق لنف در بدن به گردش درمی آيند و سپس در خارج از پرزها با ورود به سياهرگ زيرترقوه ای، 
به خون وارد می شوند (رد گزينۀ (۱))، بنابراين مولكول های حاصل از گوارش ليپيدها می توانند بدون عبور از كبد به گردش خون وارد شوند (تأييد درستی گزينۀ (۴)).
اين مولكول ها در كبد يا بافت چربی (بزرگ ترين بافت ذخيره كنندۀ انرژی بدن) ذخيره می شوند (رد گزينۀ (۳)). در کبد از اين ليپيدها، مولكول های ليپوپروتئين 

(تركيب ليپيد و پروتئين) ساخته می شود (رد گزينۀ (۲)).
گزينۀ «۲»  با توجه به شکل۱۳، شکل قسمتی از رودۀ باريک است که بخش علامت ؟ لايۀ ماهيچه ای صاف را نشان می دهد. ياخته های - ۱۰۹

ماهيچه ای صاف، دوكی شكل و بدون انشعاب هستند، در هر ياختۀ خود يک هسته دارند و فاقد بخش های تيره و روشن می باشند.
ياخته های ماهيچۀ صاف  ياختۀ خود يک هسته دارند و غيرمنشعب اند./ گزينۀ (۳):  ياخته های ماهيچه ای صاف در هر   گزينۀ (۱): 
دوكی شكل هستند و فعاليت آن ها توسط اعصاب خودمختار تنظيم می شود.  بخش پيكرى دستگاه عصبى محيطى كار ماهيچه هاى اسكلتى را تنظيم مى كند./ 

گزينۀ (۴): ياخته های ماهيچه ای صاف غيرمنشعب هستند اما اين ياخته ها دارای يون های كلسيم برای انقباض می باشند.

زيرمخاط در تشکيل چين های حلقوی ديوارۀ رودۀ باريک نقش دارد اما بدانيد که در سلياک چين های حلقوی از بين نمی  روند.زيرمخاط در تشکيل چين های حلقوی ديوارۀ رودۀ باريک نقش دارد اما بدانيد که در سلياک چين های حلقوی از بين نمی  روند.زيرمخاط در تشکيل چين های حلقوی ديوارۀ رودۀ باريک نقش دارد اما بدانيد که در سلياک چين های حلقوی از بين نمی  روند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۰۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۰۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۰۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۰۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۰۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۰۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۰۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۰۹
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صفرا كه دارای نمک های صفراوی است در كبد ساخته می شود. با توجه به متن كتاب درسی، در تركيبات صفرا، كلسترول نيز وجود - ۱۱۰ گزينۀ «۳» 
دارد، پس ياخته های كبدی كه نمک صفراوی می سازند كلسترول هم می سازند.

در كبد ساخته می شود./ ليپوپروتئين  كتاب درسی،  متن  اما طبق  يافت می شود  معده  اصلی  ياخته های  در  پپسينوژن   :(۱) گزينۀ   
گزينۀ (۲): ليپوپروتئين در ياخته های كبد ساخته می شود اما اين ياخته ها HCl نمی سازند بلكه ياخته های كناری در معده HCl (�لريدريک اسيد) می سازند./

گزينۀ (۴): خير!  كلسترول در غشاى تمام ياخته هاى بدن است، اما همان طور كه گفتيم ليپوپروتئين ها در كبد ساخته می شوند، نه همۀ ياخته های بدن!
فقط مورد «د» عبارت داده شده را به نادرستی تكميل می كند.- ۱۱۱ گزينۀ «۳» 

(الف): معده و رودۀ بزرگ فاقد پرز هستند اما در هر دو جذب رخ می دهد./ (ب): كبد صفرا می سازد كه آنزيم ندارد، رودۀ بزرگ نيز توانايی ترشح آنزيم های گوارشی 
CO2، انواعی از هورمون ها را به محيط داخلی  را ندارد./ (ج): رودۀ باريک حركات قوی و شديد و رودۀ بزرگ حركات آهسته ای دارد./ (د): لوزالمعده موادی مانند

CO2 كه سر جاش اما رودۀ بزرگ طی فرايند جذب نيز، موادی را به محيط داخلی می ريزد. وارد می كند. داستان
گزينۀ «۴»  با توجه به شکل ۱۴، ۱: راست روده، ۲: کولون افقی رودۀ بزرگ، ۳: انتهای رودۀ باريک و ۴: رودۀ کور را نشان می دهد. - ۱۱۲

قسمت های مختلف رودۀ بزرگ (رودۀ كور و كولون ها)، پرز ندارند و ياخته های پوششی مخاط اين اندام، مادۀ مخاطی (موسين كه پس از جذب آب فراوان به مادۀ 
مخاطی تبديل می شود) ترشح می كنند.

بندارۀ خارجی راست روده)./ گزينۀ (۲): مواد  از  انجام می شود (عبور مواد  ارادی  به صورت  از مخرج  تنها خروج مدفوع   گزينۀ (۱): 
جذب نشده و گوارش نيافته، ياخته های مرده و باقی مانده های شيره های گوارشی، از انتهای رودۀ باريک وارد رودۀ كور (ابتدای رودۀ بزرگ) می شوند. برخی از مواد 
واردشده به رودۀ بزرگ مفيد هستند (مانند آب، يون ها و برخی مواد مغذی جذب نشده)./ گزينۀ (۳): مدفوع واردشده به راست روده حالت جامد دارد (به دليل جذب 

آب آن در رودۀ بزرگ)،  اما دقت كنيد كه راست روده جزئى از رودة بزرگ نيست.
رودۀ بزرگ آب و يون ها را جذب می کند؛ در نتيجه مدفوع به شکل جامد درمی آيد. رودۀ بزرگ آب و يون ها را جذب می کند؛ در نتيجه مدفوع به شکل جامد درمی آيد. كولون پايين رو در سمت چپ بدن قرار - ۱۱۳ گزينۀ «۱» 

دارد و نسبت به كولون بالارو طول بيشتری دارد.
 گزينۀ (۲): بندارۀ خارجی در انتهای راست روده ( نه رودة بزرگ) قرار گرفته است ( راست روده بعد از رودة بزرگ قرار دارد و 
خودش جزء رودة بزرگ نيست). راست روده با كولون بالارو تقريبن موازی است، اما دقت كنيد كه بندارۀ خارجی از نوع ماهيچۀ مخطط و ارادی و بندارۀ داخلی از 
نوع ماهيچۀ صاف و غيرارادی است./ گزينۀ (۳): ابتدای رودۀ بزرگ رودۀ کور نام دارد. رودۀ كور به آپانديس ختم می شود. رودۀ كور برخلاف كولون افقی، به طور 
كامل در سمت راست بدن قرار دارد  رودة بزرگ پرز ندارد!/ گزينۀ (۴): ديوارۀ رودۀ بزرگ از بيرون حالتی بندبند دارد. ياخته های پوششی مخاط رودۀ بزرگ، 

مادۀ مخاطی ترشح می كنند، ولی آنزيم گوارشی ترشح نمی كنند.
مواد جذب نشده و گوارش نيافته، ياخته های مرده و باقی ماندۀ شيره های گوارشی، وارد رودۀ بزرگ می شوند. رودۀ بزرگ از - ۱۱۴ گزينۀ «۴» 

رودۀ كور، كولون بالارو، كولون افقی و كولون پايين رو تشكيل شده است؛ پس دومين قسمت تشكيل دهندۀ اين اندام، كولون بالارو و چهارمين قسمت آن كولون 
پايين رو است. محتويات كولون بالارو در خلاف جهت جاذبۀ زمين و محتويات كولون پايين رو در جهت جاذبۀ زمين حركت می كنند.

 گزينۀ (۱): قطر فضای داخلی رودۀ بزرگ نسبت به رودۀ باريک بيشتر است./ گزينۀ (۲): محل اتصال رودۀ باريک به رودۀ بزرگ بالاتر 
از محل اتصال آپانديس به اين اندام است./ گزينۀ (۳): محل اتصال كولون افقی به كولون پايين رو، بالاتر از محل اتصال آن به كولون بالارو است.

جذب - ۱۱۵ آب  كه  است  گليكوپروتئينی  مولكولی  موسين  پرز است.  فاقد  بزرگ  رودۀ  باريک،  رودۀ  و  بزرگ  رودۀ  بين  از  گزينۀ «۱» 
می كند و مادۀ مخاطی را ايجاد می كند. رودۀ بزرگ، پرز ندارد ولی ياخته های پوششی مخاط آن، مادۀ مخاطی ترشح می كنند.

 گزينۀ (۲): در هنگام بلع، غذا از سمت مری به معده حركت می كند (حركت رو 
به پايين). جهت حركت مواد در كولون بالارو به سمت بالا، در كولون افقی از سمت راست به چپ و در كولون 
باقی ماندۀ  و  مرده  ياخته های  گوارش نيافته،  و  مواد جذب نشده   :(۳) گزينۀ  می باشد./  پايين  به سمت  پايين رو 
شيره های گوارشی، وارد رودۀ بزرگ می شوند./ گزينۀ (۴): رودۀ بزرگ فاقد توانايی ترشح آنزيم های گوارشی 

است. رودۀ بزرگ، آب و يون ها را جذب می كند؛ در نتيجه،  مدفوع به شكل جامد درمی آيد.
قسمت ابتدايی كولون پايين رو بالاتر از قسمت انتهايی كولون بالارو قرار دارد و در - ۱۱۶ گزينۀ «۲» 

نتيجه، به گردن نزديک تر است.
 گزينۀ (۱): رودۀ كور در سطح پايين تری نسبت به انتهای رودۀ باريک قرار گرفته 
است و بنابراين به بندارۀ خارجی راست روده نزديک تر است./ گزينۀ (۳): قطر آپانديس نسبت به قطر رودۀ باريک 
با توجه به شكل، می بينيد كه قطورترين بخش رودۀ بزرگ در  (بخش پرزدار روده) كم تر است./ گزينۀ (۴): 

كولون افقی ديده نمی شود.
انتهای رودۀ بزرگ و راست رودۀ بعد از آن با مدفوع در تماس هستند؛ اما در ابتدای آن آپانديس و رودۀ باريک وجود دارد، آپانديس نوعی - ۱۱۷ گزينۀ «۲» 

اندام لنفی است پس با مايع لنف در ارتباط است.
 گزينۀ (۱): ياخته های مخاط رودۀ بزرگ، هيچ گونه آنزيم گوارشی ترشح نمی كنند؛ اما آنزيم های گوارشی معده و رودۀ باريک را 
می توان در فضای آن مشاهده كرد، چرا كه باقی  ماندۀ شيره های گوارشی به آن وارد می شود./ گزينۀ (۳): بنداره ها ساختارهايی هستند كه عبور مواد در لولۀ گوارش 
را تنظيم می كنند. در انتهای راست روده ( نه انتهاى رودهٔ بزرگ!) دو نوع بندارۀ داخلی و خارجی مشاهده می شود كه ياخته های متفاوتی دارند، بندارۀ خارجی، 
مخطط و ارادی (دارای ياخته های ماهيچۀ اسکلتی) و بندارۀ داخلی، غيرمخطط و غيرارادی (دارای ياخته های ماهيچۀ صاف) می باشد./ گزينۀ (۴): راست روده آنزيم 

گوارشی نمی سازد اما دقت كنيد كه ابتدای رودۀ بزرگ به آپانديس و رودۀ باريک متصل است و رودۀ باريک كه جزء لولۀ گوارش هست، آنزيم گوارشی می سازد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۱۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۱۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۱۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۱۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۱۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۱۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۱۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۱۷
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طبق شکل طبق شکل ۱۴ کتاب درسی بندارۀ خارجی راست روده، نسبت به داخلی، بافت  ماهيچه ای بيشتری دارد. فقط مورد «الف» - ۱۱۸ گزينۀ «۳» 
نادرست است.

(الف): بندارۀ خارجی دارای ماهيچۀ اسكلتی است و بنابراين توسط اعصاب ارادی (اعصاب پيكری) عصب دهی می شود./ (ب): ياخته های ماهيچۀ اسكلتی، قرمزرنگ 
و چندهسته ای هستند./ (ج):  اين بنداره نسبت به بندارۀ داخلی، پايين تر قرار دارد و بنابراين، فاصلۀ بيشتری با كولون پايين رو دارد./ (د): مدفوع از رودۀ بزرگ به 

راست روده وارد و سرانجام دفع به صورت ارادی انجام می شود. بندارۀ خارجی، ماهيچۀ اسكلتی و دارای عملكرد ارادی است.
مولكول های حاصل از گوارش مواد غيرليپيدی، ابتدا از ياخته های رودۀ باريک به بافت پيوندی زيرين خود و سپس به مويرگ های - ۱۱۹ گزينۀ «۲» 

خونی وارد می شوند. اگه به شکل ۱۳ کتاب درسی دقت کنيد،  می بينيد که مواد خارج شده از ياخته های رودۀ باريک، ابتدا به بافت پيوندی وارد شده و سپس به مويرگ های 
خونی وارد می شوند!

 گزينۀ (۱): مولكول های حاصل از گوارش ليپيدها به مويرگ لنفی و در نهايت به خون وارد می شوند. اين مولكول ها پس از ورود به دستگاه 
گردش خون، ابتدا به قلب رفته و سپس از طريق گردش خون عمومی به درون کبد و يا بافت چربی می آيند و در آن جا ذخيره می شوند. برخلاف مولكول های حاصل 
از گوارش مواد غيرليپيدی كه ابتدا به كبد وارد شده و سپس خود را به قلب می رسانند./ گزينۀ  (۳): مولكول های حاصل از گوارش مواد غيرليپيدی ( نه ليپيدى)،

پس از عبور از مويرگ های خونی به سياهرگ باب وارد می شوند. در حالی كه، مولكول های ليپيدی، پس از عبور از مويرگ های لنفی، از طريق جريان لنف در نهايت 
به جريان خون وارد شده و ابتدا به قلب می روند./ گزينۀ (۴): در فرايند جذب مولكول های حاصل از گوارش مواد غيرليپيدی، رگ های خونی شركت می كنند. حركت 

مواد در هر رگ  خونی به صورت يک طرفه است.
همۀ مواد جذب شده در لولۀ گوارش، از قلب عبور نمی کنند، چرا؟ چون گروهی از اين مواد، از طريق سياهرگ باب به کبد می روند و بعضی از آن ها، 

در کبد ذخيره شده و وارد قلب نمی شوند.
در شكل ۱۵ كتاب درسی مشاهده می كنيد كه سياهرگ های كوچک رودۀ باريک و نيز سياهرگ های كولون بالارو پس از خروج از آن ها، - ۱۲۰ گزينۀ «۳» 

با هم يكی شده و به صورت يک سياهرگ به سياهرگ باب می پيوندند.
 گزينۀ (۱): علاوه بر خون دستگاه گوارش، خون بخش های ديگری از بدن نيز از طريق سياهرگ هايی به بزرگ سياهرگ زيرين می ريزد. 
اين اندام ها، در بخش های پايينی بدن قرار دارند./ گزينۀ (۲): با توجه به شكل ۱۵ می توان گفت، سياهرگ باب در داخل كبد (يعنی بعد از ورود به آن) منشعب 
با پيوستن به سياهرگی كه از كولون پايين رو خون می آورد، به  ابتدا به سياهرگ معده می پيوندد. سپس اين سياهرگ  می شود./ گزينۀ (۴): سياهرگ لوزالمعده 

سياهرگ باب می پيوندد.
با توجه به شکل با توجه به شکل ۱۵ کتاب درسی می توان گفت، معده، رودۀ باريک، رودۀ بزرگ، آپانديس، راست روده، لوزالمعده و طحال، - ۱۲۱ گزينۀ «۳» 

اندام هايی هستند که خون خود را ابتدا به کبد وارد می کنند. از بين اين اندام ها فقط طحال و آپانديس، در تماس با شيرۀ گوارشی نيستن؛ رودۀ بزرگ و راست روده، در 
تماس با شيره های گوارشی بخش های قبلی (رودۀ باريک و معده) قرار می گيرند. لوزالمعده نيز با شيره های گوارشی توليدشده در خود تماس دارد.

نيز  بزرگ  رودۀ  هم چنين  می كنند.  وارد  گوارش  لولۀ  به  و  ساخته  گوارشی  آنزيم  لوزالمعده،  و  باريک  رودۀ  معده،   :(۱) گزينۀ   
می تواند آنزيم هايی مانند ليزوزيم (�ه در مادۀ مخاطی وجود دارد و نوعی آنزيم غيرگوارشی است) را توليد و ترشح كند. بنابراين کلمۀ «برخی» نادرست است./

گزينۀ (۲): همان طور كه در شكل های ۱ و ۱۵ فصل مشاهده می كنيد، از ميان اندام های گفته شده، تنها طحال به طور کامل در سمت چپ بدن قرار گرفته است 
(قسمتی از انتهای معده و لوزالمعده، در سمت راست بدن قرار دارد)./ گزينۀ (۴): طحال جزء دستگاه گوارش نيست! و در گوارش و تجزيۀ مواد هم نقشی ندارد!

خون بخش هايی از دستگاه گوارش به طور مستقيم به قلب برنمی گردد، بلكه - ۱۲۲ گزينۀ «۱» 
از راه سياهرگ باب ابتدا به كبد و سپس از راه سياهرگ های ديگر به قلب می رود. مطابق شكل، خون 
كولون بالارو و كولون پايين رو به سياهرگ باب كبدی وارد می شود و پس از خروج از كبد به سياهرگ 

فوق كبدی و پس از آن به بزرگ سياهرگ زيرين وارد می شود. 
 گزينۀ (۲): در كبد از مواد جذب شده، گليكوژن و پروتئين ساخته می شود 
و موادی مانند آهن و برخی ويتامين ها نيز در آن ذخيره می شوند (نه اين كه ساخته بشوند). ليپوپروتئين 
نيز در كبد ساخته می شود./ گزينۀ (۳): پس از خوردن غذا، ميزان جريان خون دستگاه گوارش افزايش 
می يابد. در كبد برخى ويتامين ها ذخيره می شوند، نه بسياری از آن ها./ گزينۀ (۴): خون برگشتی از معده 
اندام خارج از دستگاه گوارش نيز می تواند وارد سياهرگ باب كبدی شود،  به كبد وارد می شود. خون 
مانند طحال كه جزء دستگاه گوارش نيست اما خون سياهرگی خود را از طريق سياهرگ باب كبدی به 

كبد وارد می كند.
با توجه به شکل:

۱- خون طحال و بخشی از معده در نهايت به يک سياهرگ مشترک می ريزد؛ هم چنين خون پانکراس و بخش ديگری از معده در نهايت از طريق 
سياهرگ مشترک به سياهرگی می ريزد که محتوياتش را به سياهرگ باب تخليه می کند.

۲- در کبد يک شبکۀ مويرگی با خون تيره ديده می شود که بين دو سياهرگ قرار گرفته است.
اندامی که ليپيد ذخيره ای خود را با ساختن مولکول های ديگر متشکل از ليپيد و پروتئين (ليپوپروتئين) به خون وارد می کند، کبد است.- ۱۲۳ گزينۀ «۲» 

همان طور كه در شكل ۱۵ فصل مشاهده می كنيد، سياهرگ باب كبدی از سه رگ اصلی خون را دريافت می كند (يكی از رگ ها دارای خون قسمتی از رودۀ بزرگ، 
قسمتی از معده، راست روده و لوزالمعده، رگ ديگر دارای خون قسمتی از رودۀ بزرگ و رودۀ باريک و رگ سوم دارای خون قسمت ديگری از معده و طحال است).

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۱۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۱۹

همۀ مواد جذب شده در لولۀ گوارش، از قلب عبور نمی کنند، چرا؟ چون گروهی از اين مواد، از طريق سياهرگ باب به کبد می روند و بعضی از آن ها، 
در کبد ذخيره شده و وارد قلب نمی شوند.

همۀ مواد جذب شده در لولۀ گوارش، از قلب عبور نمی کنند، چرا؟ چون گروهی از اين مواد، از طريق سياهرگ باب به کبد می روند و بعضی از آن ها، 

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۲۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۲۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۲۲

با توجه به شکل:
۱- خون طحال و بخشی از معده در نهايت به يک سياهرگ مشترک می ريزد؛ هم چنين خون پانکراس و بخش ديگری از معده در نهايت از طريق 

سياهرگ مشترک به سياهرگی می ريزد که محتوياتش را به سياهرگ باب تخليه می کند.
۲- در کبد يک شبکۀ مويرگی با خون تيره ديده می شود که بين دو سياهرگ قرار گرفته است.

سياهرگ مشترک به سياهرگی می ريزد که محتوياتش را به سياهرگ باب تخليه می کند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۲۳
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 گزينۀ (۱): بافت چربی، بزرگ ترين ذخيرۀ انرژی در بدن است./ گزينۀ (۳): در كبد، از مواد جذب شده، گليکوژن و پروتئين ساخته 
می شود و موادی مانند آهن و برخی ويتامين ها در آن ذخيره می شود (ويتامين نمی سازد)./ گزينۀ (۴): محتويات سياهرگ خارج شده از آن (سياهرگ فوق  كبدی) به 

بزرگ سياهرگ زيرين می ريزد. طبق شكل ۱۵، بزرگ سياهرگ زيرين از پشت کبد عبور می كند.
همۀ موارد، عبارت را به نادرستی تكميل می كنند.- ۱۲۴ گزينۀ «۴» 

(الف): به قلب رگ های زيادی وارد می شود كه تنها رگی كه حامل مواد جذب شده از ديوارۀ روده است (سياهرگ زيرين) چنين ويژگی ای دارد. مثلن سياهرگ 
ندارد./ را  ويژگی  اين  قلب می آورد  به  از شش ها  را  گازها  تبادل  از  و سياهرگ ششی كه خون پس  را جمع آوری می كند  بدن  بالايی  زبرين كه خون بخش های 
(ب): رگ های لنفی هم از ديوارۀ روده خارج می شوند، در حالی كه مواد غذايی جذب شده را به كبد منتقل نمی كنند./ (ج): به كبد رگ های زيادی از جمله سياهرگ 
باب و سرخرگ های تغذيه كنندۀ كبد (از آئورت منشعب می شوند) وارد می شوند كه خون اندام های لولۀ گوارش در سياهرگ باب ديده می شود./ (د): سياهرگ فوق 

كبدی كه از كبد خارج می شود، به بزرگ سياهرگ زيرين (نه زبرين) می پيوندد.
گزينۀ «۴»  سياهرگ فوق كبدی، در محلی بالاتر از سطح بندارۀ انتهای مری به بزرگ سياهرگ زيرين تخليه می شود.- ۱۲۵

 گزينۀ  (۱): سياهرگ باب پس از ورود به كبد، به دو شاخۀ اصلی راست و چپ تقسيم می شود./ گزينۀ (۲): به دليل اين كه حجم سمت 
راست كبد بيشتر از سمت چپ است؛ پس ميزان بيشتری از خون ورودی به كبد به سمت راست آن وارد می شود./ گزينۀ (۳): سياهرگ فوق كبدی از اتصال دو 

انشعاب راست و چپ و در خارج از كبد تشكيل می شود.
طبق شكل، خون دستگاه گوارش، پس از گردش در كبد وارد دو انشعاب رگی و - ۱۲۶ گزينۀ «۲» 

نهايتن وارد بزرگ سياهرگ زيرين می شود.
 گزينۀ (۱): طول سياهرگ خروجی از كولون بالارو كه به سياهرگ باب می ريزد، 
معده  از  (۳): خون بخش هايی  گزينۀ  است./  باب  تا سياهرگ  پايين رو  كولون  از  از سياهرگ خروجی  كم تر 
توسط سياهرگی به سياهرگ باب می ريزد كه خون طحال را نيز با خود می آورد؛ برخی مواد در معده جذب 
می شوند./ گزينۀ (۴): سياهرگ كولون بالارو نسبت به بزرگ سياهرگ زيرين در سطح جلويی بدن قرار دارد؛ 

سند گفته مون شكل كتاب درسی است ولاغير! 
سياهرگی كه خون اين بخش  از معده را خارج می كند، با سياهرگ خروجی از - ۱۲۷ گزينۀ «۲» 

لوزالمعده ادغام می شود. لوزالمعده تحت تأثير سكرتين، ميزان ترشح يون بی كربنات را افزايش می دهد.
 گزينه های (۱) و (۳): سياهرگی كه خون اين بخش  از معده را خارج می كند،

با سياهرگ خروجی از طحال ادغام می شود. طحال شيرۀ گوارشی ترشح نمی كند و بالاتر از كبد نيز قرار نگرفته است./ گزينۀ (۴): پروتئازهای غيرفعال لوزالمعده در 
محيط قليايی رودۀ باريک فعال می شوند و بهترين عملكرد را دارند.

طبق شكل ۱۵، خون قسمت هايی از دستگاه (لولۀ) گوارش مثل ابتدای مری، حلق و دهان به سياهرگ باب تخليه نمی شود.- ۱۲۸ گزينۀ «۲» 
 گزينۀ (۱): بعد از خوردن غذا، مرحلۀ فعاليت شديد دستگاه گوارش آغاز می شود. پس از خوردن غذا، ميزان جريان خون دستگاه 
گوارش افزايش می يابد تا نياز آن برای فعاليت بيشتر تأمين شود و مواد مغذی جذب شده، به كبد منتقل شوند./ گزينه های (۳) و (۴): در كبد، از گلوكز و آمينواسيد 

جذب شده، گليكوژن و پروتئين ساخته می شود و موادی مانند آهن و برخى ويتامين ها نيز در آن ذخيره می شوند.
فعاليت دستگاه گردش خون بايد با فعاليت دستگاه گوارش هماهنگ شود؛ بدين معنی كه پس از خوردن غذا، ميزان جريان خون دستگاه - ۱۲۹ گزينۀ «۲» 

گوارش افزايش می يابد تا نياز آن برای فعاليت بيشتر تأمين شود و مواد مغذی جذب شده به كبد وارد شوند.
 گزينۀ (۱): شبكه های ياخته های عصبی كه شبكۀ عصبی روده ای نيز ناميده می شود، تحرک و ترشح را در لولۀ گوارش تنظيم می كنند. 
اين شبكه ها می توانند ( نه همواره) مستقل از دستگاه عصبی خودمختار، فعاليت كنند، اما دستگاه عصبی خودمختار با آن ها ارتباط دارد و بر عملكرد آن ها تأثير 
می گذارد./ گزينۀ (۳): دستگاه گوارش يک مرحلۀ خاموشی نسبی (فاصلۀ بين خوردن وعده های غذايی) و يک مرحلۀ فعاليت شديد (بعد از ورود غذا) را دارد؛ بنابراين 
در فاصلۀ بين خوردن وعده های غذايی نيز، دستگاه گوارش فعاليت داشته و اين فعاليت توسط سازوكارهايی تنظيم می شود./ گزينۀ (۴): در هنگام بلع و عبور غذا 
از حلق ( نه پيش از آن!!)، مركز بلع در بصل النخاع، فعاليت مركز تنفس را كه در نزديک آن قرار دارد، مهار می كند. در نتيجه، نای (مجرای تنفسی قرارگرفته 

در جلوی مری) بسته و تنفس برای زمانی كوتاه متوقف می شود.
در LDL  نسبت به HDL، ميزان كلسترول بيشتر از پروتئين است و اگر ميزان HDL نسبت به LDL بيشتر باشد، احتمال رسوب - ۱۳۰ گزينۀ «۳» 

كلسترول در سرخرگ ها کم تر می شود.
 گزينۀ (۱): صفاق اندام های درون شکم را به هم وصل می كند، نه فقط اندام های لولۀ گوارش را، در شكم اندام های ديگری هم داريم 
مثلن طحال./ گزينۀ (۲): اپی گلوت در هنگام بلع، رو به پايين حركت می كند./ گزينۀ (۴): شبكۀ ياخته های عصبی در دستگاه گوارش، در دهان وجود ندارد ( اين 

شبكه از مرى تا مخرج وجود دارد) در حالی كه ترشح بزاق در دهان انجام می شود.
گزينۀ «۱»  طبق شکل ۱۴، بنداره ای در راست روده که نسبت به بندارۀ ديگر از لايۀ بيرونی لولۀ گوارش دورتر است، بندارۀ داخلی می باشد.- ۱۳۱

فعاليت اين بنداره می تواند توسط شبكۀ عصبی روده ای تنظيم شود؛ اين شبكه، تحرک و ترشح در لولۀ گوارش را تنظيم می كند.
نورون های  توسط  آن  است، عصب دهی  تشكيل شده  ماهيچه ای صاف  ياخته های  از  داخلی  بندارۀ  كه  آن جايی  از   :(۲)  گزينۀ 
راست روده قرار گرفته اند، نه رودۀ بزرگ./ گزينۀ (۴): ياخته های ماهيچه ای صاف  اين بنداره  ها، در  انجام می شود./ گزينۀ (۳):  دستگاه عصبی خودمختار 

تک هسته ای هستند.

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۲۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۲۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۲۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۲۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۲۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۲۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۳۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۳۱
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موارد «ب» و «ج» درست اند.- ۱۳۲ گزينۀ «۳» 
(الف): در مرحلۀ خاموشی نسبی، ترشح شيره های گوارشی و هم چنين حركات لولۀ گوارش كاهش پيدا می كند  اما به طور كامل متوقف نمى شود./ (ب): فعاليت 
دستگاه عصبی خودمختار ناخودآگاه است. در مرحلۀ فعاليت شديد (بعد از ورود غذا) دستگاه خودمختار با رساندن پيام به غدد بزاقی، ترشح بزاق را افزايش می دهد./ 
(ج): فعاليت بخش های ديگر بدن از جمله دستگاه گردش خون با فعاليت دستگاه گوارش بايد هماهنگ باشد؛ هم در مرحلۀ فعاليت شديد و هم در مرحلۀ خاموشی 
نسبی؛ چراكه  بدن بايد همواره در شرايطی پايدار به سر ببرد (هم ايستايی) و از لازمه های اين هم ايستايی، ارتباط و هماهنگی بين دستگاه های مختلف بدن است./ 
(د): فعاليت دستگاه گوارش، مانند بخش های ديگر بدن توسط دستگاه های عصبی و هورمونی تنظيم می شود. معده نيز جزئی از دستگاه گوارش است و بنابراين 

ياخته های عصبی و ترشح كنندۀ هورمون بر آن تأثيرگذار هستند، اما توجه كنيد كه از ياخته های اصلی غدد معده، پپسينوژن خارج می شود نه پپسين!
هنگام بلع و عبور غذا از حلق ( نه پس از آن و نه قبل از آن!)، مركز بلع در بصل النخاع، فعاليت مركز تنفس را كه در نزديک آن - ۱۳۳ گزينۀ «۱» 

قرار دارد، مهار می كند (نادرستی گزينه های (۲) و (۳))؛ در نتيجه نای بسته و تنفس برای زمانی كوتاه، متوقف می شود (درستی گزينۀ (۱)). برای بسته شدن نای، 
اپی گلوت (برچاكنای) پايين می آيد؛ به عبارتی به نای نزديک می شود (نادرستی گزينۀ (۴)).

ماهيچۀ حلقوی، بين شبكۀ  ياخته های عصبی موجود در لايۀ ماهيچه ای و زيرمخاطی است (رد گزينه های (۱) و (۴)). اين شبكه  از مری - ۱۳۴ گزينۀ «۳» 
تا مخرج قرار دارد؛ پس دهان و حلق فاقد اين شبكه هستند (رد گزينۀ (۲)). شبكۀ  عصبی روده ای در لولۀ گوارش می تواند مستقل از دستگاه عصبی خودمختار نيز 

فعاليت كند، اما دستگاه عصبی خودمختار با آن  ارتباط دارد و بر عملكرد آن  تأثير می گذارد (تأييد گزينۀ (۳)).
هورمون سکرتين از ياخته های دوازدهه ترشح می شود و بر لوزالمعده اثر می گذارد. موارد «الف» و «ج» درست هستند.- ۱۳۵ گزينۀ «۲»  

(الف): هورمون سكرتين با اثر روی بخش برون ريز غدۀ لوزالمعده سبب افزايش ترشح بی کربنات از اين بخش می شود. بی كربنات نيز با خاصيت قليايی خود در 
دوازدهه، سبب خنثی شدن اثر اسيدی كيموس معده می شود./ (ب): هورمون سكرتين سبب افزايش ترشح بی كربنات از لوزالمعده می شود، اما نقشی در افزايش ترشح 
آنزيم های لوزالمعده ندارد./ (ج): اين هورمون همانند ساير مولكول های درشت، از طريق برون رانی و با صرف انرژی، از ياخته های پوششی دوازدهه به خون ترشح 

می شود./ (د):  سكرتين هورمون است؛ پس به خون مى ريزد، نه به شيرۀ پانكراس.
موارد «ب» و «ج» صحيح است.- ۱۳۶ گزينۀ «۲» 

(الف): اندام ترشح كنندۀ سكرتين رودۀ باريک (دوازدهه) است. همان طور كه می دانيد گوارش كربوهيدرات ها از دهان و گوارش پروتئين ها از معده آغاز می شود./
 B

12
(ب): اندام ترشح كنندۀ هورمون گاسترين، معده است. بزرگ ترين ياخته های غدد معده، ياخته های کناری هستند، كه با ترشح فاكتور داخلی در جذب ويتامين

نقش دارند./ (ج): در فرد مبتلا به سلياک، ياخته های رودۀ باريک در اثر مصرف گلوتن (نوعی پروتئين ذخيره ای در گندم و جو) از بين می روند./ (د): حركتی كه 
در آن حلقۀ انقباضی در جلوی تودۀ غذايی ديده می شود، حركت قطعه قطعه كننده است كه در معده مشاهده نمی شود. در معده حركات كرمی رو داريم كه حلقۀ 

انقباضی در آن، در عقب تودۀ غذايی تشكيل می شود.
هورمون سكرتين، سبب افزايش ترشح يون بی كربنات از لوزالمعده می شود. پس وقتی سكرتين كم شود، بی كربنات كم تری هم ترشح - ۱۳۷ گزينۀ «۴» 

می شود كه اين اتفاق می تواند سبب كاهش توانايی خنثی سازی كيموس اسيدی معده در دوازدهه شود و در نهايت می تواند به ياخته های مخاط دوازدهه آسيب بزند.
 گزينۀ (۱): ياخته های ترشح كنندۀ اسيد معده (ياخته های كناری) درون غدد معده حضور دارند، نه در حفرۀ معده!/ گزينۀ (۲): كاهش 
ترشح گاسترين، می تواند سبب كاهش ترشح آنزيم از ياخته های اصلی معده شود كه در نهايت می تواند سبب كاهش ميزان گوارش شيميايی و آبكافت پروتئين ها 
در معده شود، نه افزايش!/ گزينۀ (۳): افزايش و يا كاهش ترشح هورمون سكرتين، بر ميزان ترشح آنزيم های گوارشی از غدۀ لوزالمعده تأثيری ندارد.  سكرتين 

به ترشح بى كربنات كار دارد!
سكرتين، از دوازدهه به خون ترشح می شود و با اثر بر لوزالمعده موجب می شود ترشح بی كربنات افزايش يابد. دوازدهه جزء رودۀ باريک - ۱۳۸ گزينۀ «۳» 

است كه هم بی كربنات ترشح می كند و هم موسين؛ لوزالمعده، بی كربنات ترشح می كند اما موسين نه!
(۲): خون سياهرگی  نه كيسۀ صفرا./ گزينۀ  توليد می شود،  توسط كبد  اما دقت كنيد صفرا  دوازدهه می ريزد  به  (۱): صفرا   گزينۀ 
لوزالمعده، همانند رودۀ باريک ابتدا به كبد و سپس به قلب می رود./ گزينۀ (۴): فعاليت دستگاه گوارش (از جمله دوازدهه و لوزالمعده) توسط دستگاه های عصبی و 

هورمونی تنظيم می شود.
گزينۀ «۲»   گاسترين از معده ترشح و باعث افزايش ترشح اسيد معده و پپسينوژن (و در نتيجه پپسين) می شود؛ بنابراين هم اندام   گاسترين از معده ترشح و باعث افزايش ترشح اسيد معده و پپسينوژن (و در نتيجه پپسين) می شود؛ بنابراين هم اندام - ۱۳۹

ترشح کنندۀ آن و هم اندامی که بر آن اثر می گذارد، يکی است و آن يکی هم معده است. ياخته های پوششی سطحی درون حفرات معده و نيز ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ 
مخاطی در غدد معده، مادۀ مخاطی ترشح می كنند.

 گزينۀ (۱): بخشی از معده در سمت راست خط عمودی وسط بدن قرار دارد./ گزينۀ (۳): گوارش شيميايی كربوهيدرات ها در دهان و 
با اثر آنزيم آميلاز آغاز می شود./ گزينۀ (۴): بندارۀ پيلور بين معده و رودۀ باريک قرار دارد، كه ماهيچۀ آن از نوع صاف می باشد.

گزينۀ «۲»   کيسۀ صفرا و معده ساختارهای کيسه مانند در دستگاه گوارش انسان هستند.   کيسۀ صفرا و معده ساختارهای کيسه مانند در دستگاه گوارش انسان هستند. سكرتين بر لوزالمعده تأثير می گذارد و ترشح - ۱۴۰
بی كربنات را از آن افزايش می دهد اما بر ميزان ترشح صفرا از كبد و هم چنين ميزان شيرۀ معده تأثيری ندارد.

 گزينۀ (۱): فقط برای معده صادق است. كيسۀ صفرا حاوی صفرا است كه فاقد آنزيم می باشد./ گزينه های (۳) و (۴): صفرا در كبد 
ساخته و در كيسۀ صفرا ذخيره می  شود؛ به عبارتی كيسۀ صفرا غدد برون ريز ندارد.

۱۴۱ -pH ياخته های پوششی سطحی، بی کربنات ترشح می كنند كه اين بی كربنات، لايۀ ژله ای حفاظتی را قليايی می كند، بنابراين امكان كاهش گزينۀ «۴» 
شيرۀ معده و محتويات درون معده توسط اين ياخته ها وجود ندارد.

 گزينۀ (۱): بزاق همواره ترشح می شود و پر يا خالی  بودن دهان از غذا بر ميزان آن تأثير دارد نه ترشح  شدن يا نشدن./ گزينۀ (۲): افزايش
از لوزالمعده نيز كم خواهد بود./ زمان بسته بودن پيلور يعنی كيموس كم تری به دوازدهه وارد می شود (يا اصلن نمی شود)؛ بنابراين ميزان بی كربنات ترشح شده 

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۳۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۳۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۳۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۳۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۳۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۳۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۳۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۳۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۴۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۴۱
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گزينۀ (۳): گاسترين از معده ترشح و باعث افزايش ترشح اسيد معده و پپسينوژن می شود. اسيد معده از ياخته های كناری و پپسينوژن از ياخته های اصلی غدد معده 
ترشح می شود.

گزينۀ «۴»  با توجه به شکل ۱۰ کتاب درسی می توان گفت، ۱: کيسۀ صفرا، ۲: دوازدهه (ابتدای رودۀ باريک)، ۳: مجرای عبوردهندۀ صفرای - ۱۴۲
pH ساخته شده در کبد و ۴: مجرای فرستندۀ شيرۀ لوزالمعده به سمت دوازدهه. شيرۀ لوزالمعده حاوی بی كربنات است و افزايش بيش از حد آن می تواند باعث افزايش
محتويات درون دوازدهه شود. گاسترين باعث افزايش ترشح اسيد معده می شود، در نتيجه می تواند سبب كاهش pH  كيموس معده و در نهايت كاهش pH كيموس 

واردشده به دوازدهه شود.
 گزينۀ (۱): اگر انسداد در بخش ۳، باعث شود صفرای توليدشده در كبد ديگر نتواند به دوازدهه بريزد، چون صفرا در گوارش چربی ها 
نقش دارد؛ بنابراين ممكن است در گوارش مولكول های چربی اختلال ايجاد شود. در حالی كه با توجه به ساختار غشای ياخته، هم فسفوليپيدها و كلسترول و 
هم پروتئين ها، می توانند در هر دو لايۀ غشا قرار بگيرند./ گزينۀ (۲): صفرا در گوارش چربی ها نقش دارد. مولكول تشكيل شده از گليسرول، فسفات و اسيد چرب، 
فسفوليپيد است. دقت كنيد كه صفرا آنزيم ندارد./ گزينۀ (۳):  هورمون سكرتين از ديوارة دوازدهه به خون ترشح مى شود، نه به فضاى درون رودة باريك. اگر 
سكرتين كم تر ترشح شود، بی كربنات لوزالمعده هم كم تر ترشح می شود و به همين دليل توان بدن در خنثی سازی كيموس اسيدی معده در دوازدهه كم تر می شود 

و همۀ اين ها باعث می شود احتمال آسيب به مخاط رودۀ باريک در اثر اسيد معده بيشتر شود.
گزينۀ «۳»  گاسترين (ترشح از معده) و  سکرتين (ترشح از دوازدهه) از ياخته های درون ريزی ترشح می شوند که به پيلور نزديک هستند.  گاسترين (ترشح از معده) و  سکرتين (ترشح از دوازدهه) از ياخته های درون ريزی ترشح می شوند که به پيلور نزديک هستند. - ۱۴۳

فقط مورد «د» نادرست است. 
(الف): گاسترين با افزايش ترشح اسيد و آنزيم، در افزايش فعاليت پروتئازهای معده، (پپسين) نقش دارد. سكرتين نيز با نقش داشتن در ايجاد محيط مناسب برای فعاليت 
آنزيم ها در رودۀ باريک، در افزايش فعاليت آن ها نقش دارد./ (ب): هورمون ها برای اثرگذاری بر ياختۀ هدف خود، به خون وارد می شوند. سكرتين و گاسترين از جمله 
هورمون های تنظيم كنندۀ فعاليت دستگاه گوارش هستند./ (ج): گاسترين، باعث كاهش pH معده و سكرتين، باعث افزايش pH رودۀ باريک می شود./ (د):  سكرتين،

در ترشح آنزيم های گوارشی نقشی ندارد، اما گاسترين باعث افزايش ترشح پپسينوژن می شود.
مری- ۱۴۴ و  باريک  رودۀ  معده،  در  معده،  شيرۀ  ترشحات  و  کيموس  می شود،  تشکيل  معده  در  کيموس  سالم،  انسان های  مریدر  و  باريک  رودۀ  معده،  در  معده،  شيرۀ  ترشحات  و  کيموس  می شود،  تشکيل  معده  در  کيموس  سالم،  انسان های  در  گزينۀ «۳» 

(طی ريفلاکس) می توانند ديده شوند. بی كربنات توسط اندام هايی مانند معده، رودۀ باريک، كبد و لوزالمعده ساخته می شود و با داشتن خاصيت قليايی در حفاظت از 
ديوارۀ لولۀ گوارش در برابر اسيد نقش دارد. بی كربنات طی ريفلاكس می تواند وارد مری شود. بی كربنات معده، كبد و لوزالمعده نيز وارد رودۀ باريک می شود، هم چنين 

بی كربنات ساخته شده توسط بخش های قبل از معده (مانند غدد بزاقی)، همراه با محتويات غذايی وارد معده می شوند.
 گزينۀ (۱): در معده، پروتئين ها تا حد آمينواسيد تجزيه نمی شوند./ گزينۀ (۲): رودۀ باريک سكرتين و معده گاسترين را ترشح می كنند. سكرتين 
با تحريک ترشح بی كربنات توسط لوزالمعده، سبب افزايش pH محتويات داخل لولۀ گوارش و گاسترين با تحريک افزايش ترشح اسيد سبب كاهش pH معده می شود. در مری 

هورمونی ترشح نمی شود./ گزينۀ (۴): در ديوارۀ معده، نزديک ترين ياخته های ماهيچه ای به سومين لايه از خارج (لايۀ زيرمخاطی)، ماهيچۀ مورب است نه حلقوی.
افزايش pH درون معده می تواند دو علت داشته باشد، اسيد كم تری ترشح شده باشد يا بی كربنات بيشتری؛ ياخته های پوششی سطحی - ۱۴۵ گزينۀ «۴» 

بی كربنات ترشح می كنند كه اين يون لايۀ ژله ای حفاظتی را قليايی می كند. حالا كه pH درون معده بالا است لازم نيست تا برای حفاظت بيشتر، بی كربنات بيشتری 
هم ترشح شود.

 گزينۀ (۱): ياخته های كناری، كم ترين ياخته های غدد معده هستند (شكل (۹ ـ الف)). هنگامی كه pH معده كاهش می يابد، ممكن 
است HCl بيشتری ترشح شده و در واقع فعاليت ياخته های كناری افزايش يافته باشد./ گزينۀ (۲): افزايش pH دوازدهه يعنی بی كربنات بيشتری به آن وارد شده 
است. ياخته های رودۀ باريک و لوزالمعده بی كربنات را به رودۀ باريک وارد می كنند؛ دقت كنيد كه ياخته های ترشح كنندۀ سكرتين را هم بايد در نظر بگيريم چراكه 
ترشح آن باعث افزايش ترشح بی كربنات می شود./ گزينۀ (۳): با افزايش مقدار اسيد در محتويات غذايی واردشده به دوازدهه، علاوه بر تحريک ترشح سكرتين از 

ياخته های درون ريز روده، فعاليت ياخته های برون ريز ترشح كنندۀ بی كربنات در دستگاه گوارش (لوزالمعده) نيز افزايش می يابد.
گزينۀ «۴»  گروهی از مواد که در روده جذب می شوند، مثل گلوکز و آمينواسيدها و هم چنين موادی مانند سکرتين که توسط ياخته های  گروهی از مواد که در روده جذب می شوند، مثل گلوکز و آمينواسيدها و هم چنين موادی مانند سکرتين که توسط ياخته های - ۱۴۶

روده به خون وارد می شود، از جمله مولکول های آلی هستند که پس از خروج از نوعی ياختۀ پوششی قرارگرفته بر روی چين های رودۀ باريک انسان، وارد رگ خونی می شوند.
همۀ موارد به نادرستی بيان شده اند.

(الف): سكرتين از فضای داخل روده وارد ياختۀ پوششی نشده است، بلكه توسط خود ياخته های دوازدهه ساخته شده است./ (ب): سكرتين خودش نوعی درشت مولكول 
است و مونومر يا به طور كلی واحد سازندۀ نوعی درشت مولكول ديگر نيست./ (ج): سكرتين با نقش داشتن در افزايش ترشح بی كربنات توسط لوزالمعده در حفاظت 
از روده در برابر اسيد نقش دارد./ (د): مثلن ممكن است گلوكزی كه وارد خون شده است بلافاصله توسط ياخته های خونی مورد استفاده قرار بگيرد. در فصل ۳ 
خواهيد خواند كه ياخته ها برای به  دست آوردن انرژی (ATP) می توانند گلوكز را تجزيه كنند. در اين حالت اين گلوكز قبل از اين كه برود به كبد، تجزيه شده است.

پيلور، معده و رودۀ باريک (دوازدهه) را از هم جدا می کند. گاسترين از معده و سکرتين از دوازدهه به خون ترشح می شوند. - ۱۴۷ گزينۀ «۳» 
) را افزايش می دهد. پروتئين ها در ساختار خود، هيدروژن دارند. )HCO3

- گاسترين ترشح HCl  و پپسينوژن و سكرتين ترشح بی كربنات
 گزينۀ (۱): گاسترين بر معده (اندام سازندۀ خود) تأثير می گذارد، اما اندام هدف سكرتين، لوزالمعده است نه اندام سازنده اش (رودۀ باريک)./
گزينۀ (۲): شبكۀ ياخته های عصبی در لايۀ ماهيچه ای، حركت های گوارشی را تنظيم می كند. علاوه بر اين، دستگاه عصبی خودمختار نيز می تواند بر فعاليت های 

ترشحی دستگاه گوارش اثر داشته باشد./ گزينۀ (۴): فقط برای گاسترين صادق است.
سكرتين با اثر بر روی ياخته های ترشح كنندۀ بی كربنات در لوزالمعده، سبب افزايش ترشح اين يون شده و در نهايت باعث خنثی نمودن - ۱۴۸ گزينۀ «۴» 

كيموس اسيدی موجود در دوازدهه می شود. اما هورمون گاسترين، با تأثير بر روی ياخته های كناری غدد معده و افزايش ترشح كلريدريک اسيد، سبب افزايش 
خاصيت اسيدی كيموس معده می شود.

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۴۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۴۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۴۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۴۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۴۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۴۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۴۸
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 گزينۀ (۱): توجه داشته باشيد كه سكرتين سبب افزايش ترشح يون بی كربنات به خون نمی شود!! بی كربنات لوزالمعده می ريزد به فضای 
درون دوازدهه./ گزينۀ (۲): هر دوی اين هورمون ها به درون خون ترشح می شوند./ گزينۀ (۳): اولن پروتئازهای ترشح شده از لوزالمعده غيرفعال هستند و درون رودۀ 

باريک فعال می شوند؛ دومن سكرتين، ترشح بی كربنات پانكراس را افزايش می دهد و نه پروتئاز!
همۀ موادی که در از بين  بردن اثر اسيدی کيموس معده نقش مؤثری دارند: صفرای ترشح شده از کبد، بی کربنات ترشح شده - ۱۴۹ گزينۀ «۱» 

از لوزالمعده و ياخته های پوششی رودۀ باريک و هم چنين هورمون سکرتين که محرک افزايش ترشح بی کربنات لوزالمعده است. همۀ اين مواد از طريق ياخته های زنده ترشح 
می شوند و ياخته های زنده، توانايی انجام تقسيم ياخته ای را دارند.

 گزينۀ (۲): ياخته های ترشح كنندۀ صفرا در كبد و بی كربنات در لوزالمعده، فاقد ريزپرز هستند./ گزينۀ (۳): توجه داشته باشيد كه اين 
مواد فقط شامل صفرا نيستند! (تعبير متن سؤال را دوباره بخوانيد.)/ گزينۀ (۴): نه! مثلن سكرتين هورمون است و از ياخته های درون ريز به خون می ريزد.

شبكۀ ياخته های عصبی دستگاه گوارش با اعصاب سمپاتيک و پاراسمپاتيک كه هر دو جزء بخش خودمختار دستگاه عصبی هستند، - ۱۵۰ گزينۀ «۴» 
ارتباط دارد. 

 گزينۀ (۱): شبكۀ عصبی روده ای از مری تا مخرج وجود دارد و علاوه بر ميزان تحرک، ميزان ترشح مواد در اين بخش ها را هم تنظيم می كند
( نه فقط روده و نه فقط تحرك)!/ گزينۀ (۲): اين شبكه در لايۀ زيرمخاطی و ماهيچه ای وجود دارد (نه فقط زيرمخاطی!)./ گزينۀ (۳): اين ياخته ها، می توانند 

مستقل از اعصاب خودمختار هم فعاليت كنند.
شبکۀ عصبی روده ای مانند فعاليت الکتريکی ياخته های ماهيچه ای قلب، وابسته به فعاليت اعصاب خودمختار بوده اما مستقل از آن نيز می تواند 

فعاليت کند؛ يعنی اگر اعصاب خودمختار نباشد، اين شبکه هم چنان می تواند فعاليت  داشته باشد.
موارد «الف» و «د» نادرست می باشند.- ۱۵۱ گزينۀ «۲» 

(الف): از دلايل چاقی در جوامع امروزی، استفاده از غذاهای پرانرژی، عوامل روانی و شيوۀ زندگی كم تحرک است. چاقی در برخی افراد به ژن ها نيز مربوط است./ 
(ب): چاقی احتمال ابتلا به بيماری هايی مانند ديابت نوع ۲، انواعی از سرطان، تنگ شدن سرخرگ ها، سكتۀ قلبی و مغزی را افزايش می دهد. لاغری نيز می تواند 
باعث کم خونی و كاهش استحكام استخوان ها شود./ (ج): برای تعيين وزن مناسب  برای افراد بيشتر از بيست سال می توان از شاخص تودۀ بدنی استفاده كرد./ (د):  به 
دليل اين كه افراد كم تر از بيست سال در سن رشد قرار دارند، برای بررسی مناسب بودن وزن اين افراد، شاخص تودۀ بدنی آن ها را با افراد هم سن و هم جنس، مقايسه 
می کنند. البته وزن هر فرد به تراكم استخوان، مقدار بافت ماهيچه و چربی بدن او بستگی دارد؛ بنابراين فقط افراد متخصص می توانند دربارۀ مناسب بودن وزن افراد 

قضاوت كنند (مقايسۀ شاخص تودۀ بدنی راه حلی قطعی نيست).
پرانرژی - ۱۵۲ از غذاهای  استفاده  امروزی،  از دلايل چاقی در جوامع  شاخص تودۀ بدنی بيشتر از ۳۰ به معنی چاقی است.  گزينۀ «۳» 

(غذاهای پرچرب و شيرين)، عوامل روانی مانند غذاخوردن برای رهايی از تنش و شيوۀ زندگی كم تحرک است.
 گزينۀ (۱): چاقی در برخى از افراد به ژن ها مربوط است./ گزينه های (۲)  و (۴): چاقی احتمال ابتلا به بيماری هايی مانند ديابت نوع ۲، 
انواعی از سرطان، تنگ شدن سرخرگ ها، سكتۀ قلبی و مغزی را افزايش می دهد. افرادی كه كم تر از نياز غذا می خورند و در نتيجه، لاغر می شوند، به علت كاهش 

دريافت مواد مغذی، دچار مشكلاتی مانند كم خونی و کاهش استحکام استخوان ها می شوند.
۱۵۳ -.m2 شاخص تودۀ بدنی عبارت است از جرم برحسب kg به روی مربع قد برحسب گزينۀ «۳» 

شاخص تودۀ بدنی كم تر از ۱۹، نشان دهندۀ كمبود وزن و بيشتر از ۳۰ به معنی چاقی است. اگر اين شاخص بين ۱۹ تا ۲۵ باشد،  نشان دهندۀ وزن مناسب و بين 
۲۵ تا ۳۰ به معنی داشتن وزن اضافه است.

دقت کنيد که در فرمول شاخص تودۀ بدنی، قد برحسب متر است نه سانتی متر.
وزن هر فرد به تراكم استخوان، مقدار بافت ماهيچه و چربی بدن او بستگی دارد.- ۱۵۴ گزينۀ «۲» 

 گزينه های (۱) و (۳): برای بررسی مناسب بودن وزن افراد زير ۲۰ سال، شاخص تودۀ بدنی آن ها را با افراد هم سن و هم جنس،  مقايسه می كنند./
گزينۀ (۴): وزن هر فرد به تراكم استخوان، مقدار بافت ماهيچه و چربی بدن او بستگی دارد؛ بنابراين فقط افراد متخصص می توانند دربارۀ مناسب بودن وزن فرد، 

قضاوت كنند.
تراکم استخوان آقايان از خانم ها بيشتر بوده اما با افزايش سن اين تراکم کاهش می يابد.

ذخيرۀ بيش از اندازۀ چربی در كبد، موجب بيماری كبد چرب می شود؛ يعنی چربی، بيش از حد مجاز وارد كبد شده و در آن ذخيره - ۱۵۵ گزينۀ «۱» 
شده است.

 گزينۀ (۲): اين بيماری در اثر ذخيرۀ بيش از حد چربی در كبد ايجاد شده است. اون  وقت شما بگو يعنی اگه چربی زياد وارد بدن بشه 
يا کم وارد بدن بشه هيچ فرقی نداره؟!/ گزينۀ (۳): خون قسمت های مختلف رودۀ بزرگ، ابتدا به سياهرگ های مجزايی وارد می شود و اين سياهرگ ها بعدن به كمک 
سياهرگ های ديگر، سياهرگ باب كبدی را می سازند./ گزينۀ (۴): صفرا پس از خروج از مجرای مشترک با لوزالمعده وارد فضای درونی رودۀ باريک می شود كه جزء 

محيط داخلی نيست. محيط داخلی شامل خون، لنف و مايع بين ياخته ای است.
شاخص تودۀ بدنی برابر است با جرم (�يلوگرم) تقسيم بر مربع قد (به متر)؛ پس شاخص تودۀ بدنی اين فرد برابر است با:- ۱۵۶ گزينۀ «۴» 
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شاخص تودۀ بدنی بيشتر از ۳۰ به معنی چاقی است؛ پس اين دختر چاق است. كم خونی و كاهش استحكام استخوان ها از جمله عوارض قابل مشاهده در افرادی 
هستند كه كم تر از نياز غذا می خورند (لاغر هستند) نه افراد چاق.

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۴۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۵۰

شبکۀ عصبی روده ای مانند فعاليت الکتريکی ياخته های ماهيچه ای قلب، وابسته به فعاليت اعصاب خودمختار بوده اما مستقل از آن نيز می تواند 
فعاليت کند؛ يعنی اگر اعصاب خودمختار نباشد، اين شبکه هم چنان می تواند فعاليت  داشته باشد.فعاليت کند؛ يعنی اگر اعصاب خودمختار نباشد، اين شبکه هم چنان می تواند فعاليت  داشته باشد.فعاليت کند؛ يعنی اگر اعصاب خودمختار نباشد، اين شبکه هم چنان می تواند فعاليت  داشته باشد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۵۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۵۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۵۳

دقت کنيد که در فرمول شاخص تودۀ بدنی، قد برحسب متر است نه سانتی متر.دقت کنيد که در فرمول شاخص تودۀ بدنی، قد برحسب متر است نه سانتی متر.دقت کنيد که در فرمول شاخص تودۀ بدنی، قد برحسب متر است نه سانتی متر.
- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۱۵۴

تراکم استخوان آقايان از خانم ها بيشتر بوده اما با افزايش سن اين تراکم کاهش می يابد.تراکم استخوان آقايان از خانم ها بيشتر بوده اما با افزايش سن اين تراکم کاهش می يابد.تراکم استخوان آقايان از خانم ها بيشتر بوده اما با افزايش سن اين تراکم کاهش می يابد.
- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۵۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۵۶
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 گزينۀ (۱): طبق متن كتاب، از دلايل چاقی در جوامع امروزی استفاده از غذاهای پرانرژی، عوامل روانی مانند غذاخوردن برای رهايی 
از تنش و شيوۀ زندگی كم تحرک است./ گزينۀ (۲): چاقی، سلامت فرد را به خطر می اندازد و احتمال ابتلا به بيماری هايی مانند ديابت نوع ۲، انواعی از سرطان، 
تنگ شدن سرخرگ ها، سكتۀ قلبی و مغزی را افزايش می دهد./ گزينۀ (۳): در افراد چاق ممكن است داشتن رژيم غذايی پرچرب،  منجر به بروز سنگ كيسۀ صفرا 
شود. حالا چرا؟ صفرا كلسترول و فسفوليپيد دارد؛ حالا اگر چاقی به دليل مصرف بالای اين تركيبات باشد، ممكن است مقدار اين تركيبات در بدن بيش از حد شود 

و در كيسۀ صفرا رسوب كند.
وزن هر فرد به تراکم استخوان، مقدار بافت ماهيچه و چربی بدن او بستگی دارد. وزن هر فرد به تراکم استخوان، مقدار بافت ماهيچه و چربی بدن او بستگی دارد. بافت چربی بزرگ ترين ذخيرۀ انرژی بدن - ۱۵۷ گزينۀ «۳» 

محسوب می شود. چربی نوعی بافت پيوندی است و دارای رشته های پروتئينی (مانند كلاژن و كشسان) می باشد. در بافت های استخوانی و ماهيچه ای نيز، رشته های 
پروتئينی وجود دارد.

 گزينۀ (۱):  افرادی كه كم تر از نياز غذا می خورند و در نتيجه، لاغر می شوند، به علت كاهش دريافت مواد مغذی دچار مشكلاتی مانند 
كم خونی و كاهش استحكام استخوان ها می شوند. تبليغات و فشار اجتماعی در تمايل افراد به كاهش وزن بيش از حد نقش دارد./ گزينۀ (۲): ياخته های ماهيچۀ 

اسكلتی، دارای هسته های متعدد در نزديكی غشای خود هستند./ گزينۀ (۴): ذخيرۀ بيش از اندازۀ چربی در كبد، موجب بيماری كبد چرب می شود.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۵۷
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