
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 ۲۲ 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 ۲۲ 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 و محمدرسول خنجری 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 شهيده رستمی، دكتر ارسطو 
خداميان، دكتر ايمان روستا، آقای مهران غزالی بينا، دكتر علی سنگتراش، آقای رضا خازن، دكتر عليرضا پورخسرو، دكتر مهرداد معصومی، دكتر ريحانه 

خرمی، دكتر محمد معصومی و دكتر پژمان يعقوبی قدردانی می كنيم.
از دكتر كميل نصری مدير انتشارات خيلی سبز و دكتر فاطمه آقاجان پور مدير تأليف اين كتاب كه با حُسن 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 ۱۴۰۳

 @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.

 از كنكور ۱۴۰۰ به بعد، هر سال تعداد زيادی از سؤالات از نكات شكل ها طرح می شوند. 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 

٧٦ تست های ترکيبی  

٨٢ پاسخ نامۀ تشريحی  

٤٥٧ گفتار اول: هم ايستايی و کليه ها 

٤٧٢ گفتار دوم: تشکيل ادرار و تخليۀ آن  

٤٩٤ گفتار سوم: تنوع دفع و تنظيم اسمزی در جانداران 

٥٠٣ تست های ترکيبی  

٥١٠ پاسخ نامۀ تشريحی  

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

١١٢ گفتار اول: ساختار و عملکرد لولۀ گوارش 

١٤٦ گفتار دوم: جذب مواد و تنظيم فعاليت دستگاه گوارش 

١٦٨ گفتار سوم: تنوع گوارش در جانداران 

١٨٢ تست های ترکيبی  

١٨٦ پاسخ نامۀ تشريحی  

٥٤٤ گفتار اول: ويژگی های ياختۀ گياهی 

٥٦٤ گفتار دوم: سامانۀ بافتی 

٥٨٣ گفتار سوم: ساختار گياهان 

٦٠١ تست های ترکيبی  

٦٠٦ پاسخ نامۀ تشريحی  

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

٢٢٣ گفتار اول: سازوکار دستگاه تنفس در انسان 

٢٥١ گفتار دوم: تهويۀ ششی 

٢٧٢ گفتار سوم: تنوع تبادلات گازی 

٢٨٤ تست های ترکيبی  

٢٩٠ پاسخ نامۀ تشريحی  

٦٤٠ گفتار اول: تغذيۀ گياهی 

٦٥١ گفتار دوم: جانداران مؤثر در تغذيۀ گياهی 

٦٦٢ گفتار سوم: انتقال مواد در گياهان 

٦٨٧ تست های ترکيبی  

٦٩١ پاسخ نامۀ تشريحی  

٧١٧ پاسخ نامۀ کليدی  
فصل ۴: گردش مواد در بدن 

٣٢٩ گفتار اول: قلب 

٣٥٨ گفتار دوم: رگ ها 

٣٨٠ گفتار سوم: خون 

٣٩٥ گفتار چهارم: تنوع گردش مواد در جانداران 

٤٠٩ تست های ترکيبی  

٤١٣ پاسخ نامۀ تشريحی  
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غذا‌خوردن‌یکی‌از‌لذت‌های‌زندگی‌است!‌من از شما می پرسم اصلن مگه می شه با شکم خالی از چیزی لذت برد؟!‌در‌سال‌آینده‌یاد‌می‌گیرید‌که‌برای‌لذت‌بردن‌
از‌غذا،‌گیرنده‌های‌حسی‌چشایی‌در‌دهان‌و‌زبان‌و‌گیرنده‌های‌بویایی‌در‌بینی،‌در‌درک‌مزهء‌غذا‌توسط‌دستگاه‌عصبی‌مرکزی‌تأثیر‌دارند‌و‌مغز‌انسان‌از‌
طریق‌پیام‌هایی‌که‌از‌این‌گیرنده‌ها‌دریافت‌می‌کند‌می‌تواند‌مزهء‌غذاها‌را‌درک‌کند‌و‌لذتش‌را‌ببرد!‌و اما یک سؤال اساسی، اصلن کار دستگاه گوارش چیست؟! 
غذایی‌که‌می‌خوریم‌از‌مواد‌مغذی‌مثل‌ویتامین‌ها،‌مواد‌معدنی،‌پروتئین‌ها،‌چربی‌ها‌و‌کربوهیدرات‌ها‌تشکیل‌شده‌است.‌کار‌دستگاه‌گوارش‌بلع،‌
ریزکردن‌و‌ایجاد‌تغییرات‌مکانیکی‌و‌شیمیایی‌در‌غذا‌است‌تا‌جایی‌که‌مواد‌مغذی‌آن‌آمادهء‌جذب‌شوند،‌به‌این‌فرایند‌می‌گویند‌گوارش.‌البته‌بعضى 
از‌مواد‌برای‌جذب‌شدن‌نیاز‌به‌گوارش‌ندارند‌چون‌خودشان‌به‌اندازهء‌کافی،‌کوچک‌و‌قابل‌جذب‌هستند؛‌مثل‌ویتامین‌ها،‌قندهای‌ساده‌مثل‌گلوکز،‌آب‌
یا‌مواد‌معدنی.‌اما‌مولکول‌های‌درشت‌به‌منظور‌جذب،‌حتمن‌باید‌گوارش‌بیابند!‌بعضى‌مواد‌هم‌هستند‌که‌کلن‌گوارش‌نمی‌یابند‌1یا‌اگر‌هم‌بیابند،

خیلی‌اندک!‌و‌تقريبن‌دست‌نخورده‌)به‌زیرواحدهای‌سازندهء‌خود‌تجزیه‌نمی‌شوند(‌دفع‌می‌شوند‌مثل‌سلولز‌و‌فیبرهای‌گیاهی!
دستگاه‌گردش‌مواد،‌ذرات‌جذب‌شده‌از‌دستگاه‌گوارش‌به‌محیط‌داخلی‌را،‌به‌یاخته‌ها‌می‌رساند‌تا‌این‌مواد‌وارد‌یاخته‌ها‌‌شوند‌و‌به‌مصرف‌برسند‌
یا‌ذخیره‌شوند؛‌پس،‌از‌طریق‌غذاخوردن،‌انرژی‌و‌گروهی‌از‌موادی‌را‌که‌یاخته‌ها‌برای‌سالم ماندن،‌رشد و نمو‌و‌درست عمل کردن‌احتیاج‌دارند،‌

در‌اختیارشان‌قرار‌می‌دهیم.
پس‌کار‌دستگاه‌گوارش‌شد:

‌بلع‌غذا
‌گوارش‌مکانیکی‌غذا‌و‌گوارش‌شیمیایی‌مولکول‌های‌بزرگ‌و‌تبدیل‌آن‌ها‌به‌مولکول‌های‌کوچک‌قابل‌جذب

‌جذب‌مولکول‌های‌کوچک‌قابل‌جذب‌از‌لولهء‌گوارش‌به‌محیط‌داخلی
‌دفع‌مواد‌گوارش‌نیافته‌و‌زائد

دستگاه‌گوارش‌از‌لولۀ‌گوارش‌و‌اندام‌های‌مرتبط‌با‌آن‌تشکیل‌شده‌است.‌لولهء‌گوارش،‌لولهء‌پيوسته ای‌است‌که‌از‌دهان‌تا‌مخرج‌ادامه‌دارد.‌غده‌های‌
بزاقی،‌پانکراس‌)لوزالمعده(،‌کبد‌)جگر(‌و‌کیسهء‌صفرا‌با‌لولهء‌گوارش‌مرتبط‌اند‌و‌در‌گوارش‌مواد‌غذایی‌نقش‌دارند.‌

 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 بيشتری از 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 ... .

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

 دهان: بخش‌ابتدایی‌لولهء‌گوارش‌است‌و‌محل‌قرارگیری‌زبان،‌دندان‌ها‌و‌غدد‌بزاقی‌است،‌دهان‌به‌حلق‌منتهی‌می‌شود.‌
 حلق: بخشی‌از‌لولهء‌گوارش‌است‌و‌به‌چهارراه‌تشبیه‌می‌شود:‌حلق‌از‌جلو‌با‌دهان،‌از‌بالا‌با‌بینی،‌از‌پایین‌با‌حنجره‌)نای(‌و‌مری‌ارتباط‌

دارد؛‌به همین دلیل یک چهارراه است!‌حلق‌هم‌مسیر‌عبور‌هوا‌است‌و‌هم‌مواد‌غذایی.‌‌
 در فصل ۲ زيست يازدهم می خوانيد که حلق از طريق شيپور استاش با گوش ميانی هم ارتباط دارد؛ يعنی هوا می تواند از حلق 

وارد شيپور استاش شود که اين واقعه در شنوايی نقش مهمی دارد.

1- آنزیم‌)های(‌لازم‌برای‌گوارش‌آن‌ها‌در‌بدن‌ما‌وجود‌ندارد.
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 مری: از‌ناحیهء‌گردن‌شروع‌و‌با‌عبور‌از‌قفسهء‌سینه‌و‌ماهیچهء‌دیافراگم،‌در‌محوطهء‌شکمی‌اندکی‌به‌سمت‌چپ‌متمایل‌شده‌و‌به‌معده‌متصل‌
می‌شود.‌در‌سطح‌پشتی‌مری،‌ستون‌مهره؛‌در‌جلوی‌بخشی‌از‌آن‌نای‌و‌در‌سطوح‌کناری‌بخش‌هایی‌از‌آن‌در‌قفسهء‌سینه،‌شش‌ها‌قرار‌دارند.‌

 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: نسبت‌به‌سایر‌بخش‌های‌لولهء‌گوارش‌قطر‌بیشتری‌دارد‌و‌از‌انتهای‌مری‌
)بعد‌از‌آن(‌شروع‌و‌به‌رودهء‌باریک‌ختم‌می‌شود.‌معده‌به‌طور‌کامل‌درون‌حفرهء‌شکمی‌
قرار‌دارد.‌بخش‌زیادی‌از‌معده‌در‌سمت‌چپ‌و‌بخش‌کمی‌از‌آن‌در‌سمت‌راست‌
بدن‌قرار‌دارد.‌معده‌دارای‌دو‌انحنا‌است؛‌انحنای‌بزرگ‌تر،‌در‌سطح‌زیرین‌و‌انحنای‌

کوچک‌تر،‌در‌سطح‌بالایی‌قرار‌دارد.
 بخش کمی از معده، یعنی بخش ابتدایی آن، 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. 

 معده بزرگ ترین بخش کیسه ای شکل دستگاه گوارش است (کیسۀ صفرا هم، بخش کیسه ای شکل دیگر این دستگاه است.).
 رودۀ باريک: طولانی ترين ( نه قطورترين!)‌بخش‌لولهء‌گوارش‌است.‌بخش‌ابتدايی‌رودهء‌باریک،‌دوازدهه‌نام‌دارد.‌رودهء‌باریک،‌در‌طول‌

خود‌پیچ‌خوردگی‌و‌یا‌چین‌خوردگی‌های‌زیادی‌پیدا‌می‌کند‌تا‌بتواند‌در‌حفرهء‌شکمی‌جا‌شود.‌
 رودۀ بزرگ:‌ابتدای‌رودهء‌بزرگ،‌رودۀ کور‌نام‌دارد.‌رودهء‌کور‌به‌آپانديس‌ختم‌می‌شود.‌بخش‌هایی‌از‌رودهء‌بزرگ‌در‌سمت‌راست‌بدن‌قرار‌
گرفته‌اند‌)رودهء‌کور‌و‌کولون‌بالارو(،‌بخش‌هایی‌از‌سمت‌راست‌تا‌چپ‌کشیده‌می‌شوند‌)�ولون‌افقی(‌و‌بخش‌هایی‌هم‌در‌سمت‌چپ‌)�ولون‌

پایین‌رو(‌قرار‌دارند‌که‌این‌بخش‌در‌نهایت،‌تقریبن‌در‌خط‌وسط‌بدن‌به‌راست‌روده‌منتهی‌می‌شود.
 بخش انتهایی رودۀ بزرگ به راست روده ختم می شود. دقت کنید که راست روده، جزء رودۀ بزرگ نیست.

 راست روده:‌بخش‌انتهایی‌لولهء‌گوارش‌است‌و‌در‌خط‌وسط‌بدن‌قرار‌دارد.‌راست‌روده‌به‌مخرج‌منتهی‌می‌شود.‌در‌ابتدای‌راست‌روده‌
بنداره‌قرار‌ندارد‌ولی‌در‌انتهای‌آن‌دو‌بنداره‌وجود‌دارد‌که‌در‌دفع‌مدفوع‌از‌بدن‌نقش‌دارند.

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 لولۀ گوارش الان باید بریم سراغ اندام های مرتبط با لولۀ گوارش ... .

 غدد بزاقی:‌غدد‌بناگوشی،‌زیرزبانی‌و‌زیرآرواره‌ایی‌را‌در‌شکل‌می‌بینید.‌با‌این‌غدد‌در‌رادیولوژی‌مربوط‌به‌خودشان‌کاملن‌آشنا‌خواهید‌شد.
 پانکراس (لوزالمعده):‌غده‌ای‌در‌سطح‌پشتی‌معده‌و‌بالای‌کولون‌افقی‌است‌که‌بخش‌زیادی‌از‌آن‌در‌پشت‌معده‌قرار‌دارد.‌‌بخش‌بیشتر‌
لوزالمعده‌در‌سمت‌چپ‌بدن‌قرار‌گرفته‌است‌و‌بخشی‌از‌لوزالمعده‌که‌پهن‌تر‌است‌در‌مجاورت‌با‌بخش‌ابتدایی‌رودهء‌باریک‌)دوازدهه(‌قرار‌دارد.‌
 کبد: مطابق‌شکل‌می‌توان‌گفت،‌کبد‌دو‌لوب‌دارد؛‌یکی‌بزرگ‌و‌دیگری‌کوچک!‌بخش‌عمدهء‌کبد‌در‌سمت‌راست‌و‌بخش‌کوچکی‌از‌آن‌
در‌سمت‌چپ‌و‌در‌جلوی‌معده‌و‌بندارهء‌انتهای‌مری‌قرار‌دارد.‌شکل‌و‌موقعیت‌کبد‌باعث‌می‌شود‌کلیهء‌سمت‌راست‌از‌کلیهء‌سمت‌چپ‌اندکی‌

پایین‌تر‌و‌نیمهء‌راست‌دیافراگم‌از‌نیمهء‌چپ‌آن‌در‌هر‌وضعیتی‌)دم‌یا‌بازدم(‌بالاتر‌باشد.‌این نکته رو در ادامه کامل می خونید!  
 کيسۀ صفرا:‌در‌سمت‌راست‌بدن‌و‌در‌سطح‌پشتی‌لوب‌بزرگ‌تر‌کبد‌قرار‌دارد.‌در‌کبد‌مجراهای‌خاصی‌وجود‌دارند‌که‌گروهی‌از‌تولیدات‌
کبد‌)ماده‌ای‌به‌نام‌صفرا(‌را‌به‌کیسهء‌صفرا‌منتقل‌می‌کنند،‌مجرای‌صفرا‌پس‌از‌عبور‌از‌پشت‌دوازدهه‌( نه جلوى آن!)‌به‌یکی‌از‌مجاری‌
لوزالمعده‌می‌پیوندد‌و‌در‌سمت‌راست‌بدن‌به‌دوازدهه‌می‌ریزد.‌طبق‌شکل،‌دوازدهه‌در‌سمت‌چپ‌خود‌با‌پانکراس،‌در‌عقب‌با‌مجرای‌صفرا‌

و‌در‌سمت‌بالا‌با‌کیسهء‌صفرا‌و‌کبد‌مجاورت‌دارد.‌
 آپانديس:‌یک‌اندام‌لنفی‌است‌)جزء‌دستگاه‌لنفی‌است(‌که‌در‌سطح‌بالاتری‌از‌راست‌روده‌و‌بنداره‌های‌داخلی‌و‌خارجی‌آن‌قرار‌دارد.

در این مرکبات می خواهیم خیلی ترکیبی همۀ 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: بندارهء‌پیلور/‌بخش‌عمدهء‌کبد/‌کیسهء‌صفرا/‌بخش‌اندکی‌از‌لوزالمعده/‌رودهء‌کور/‌آپاندیس/‌کولون‌بالارو/
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کلیهء‌راست‌)�لیه‌ای‌که‌سطح‌حفاظت‌استخوان‌دنده‌از‌آن‌کم‌تر‌است‌و‌در‌سطح‌پایین‌تری‌از‌کلیهء‌چپ‌قرار‌دارد(‌)زیست دهم ـ فصل 5(/
میزنای‌کوتاه‌تر/‌ابتدا‌و‌انتهای‌رودهء‌باریک/‌بندارهء‌انتهای‌رودهء‌باریک/‌شش‌سه‌لوبی‌)شش‌بزرگ‌تر‌و‌دارای‌‌2شیار(/‌سیاهرگ‌باب/

نیمکره‌ای‌از‌مغز‌که‌برای‌کارهای‌هنری‌تخصص‌یافته‌است‌)زیست یازدهم ـ فصل 1(./‌نایژهء‌اصلی‌کوتاه‌تر‌و‌قطورتر‌)زیست دهم ـ فصل 3(/ 
نیمهء‌بالاتر‌دیافراگم/‌مجرای‌لنفی‌باریک‌تر‌که‌جمع‌کنندهء‌بخش‌کم‌تری‌از‌لنف‌در‌بدن‌است‌)زیست دهم ـ فصل 4(.

بخش های قرارگرفته در خط وسط بدن: بخش‌بیشتر‌مری/‌حنجره،‌نای‌و‌استخوان‌جناغ‌)زیست دهم ـ فصل 3(/‌غدد‌تیموس،‌تیروئید‌و‌
پاراتیروئید‌)زیست یازدهم ـ فصل 4(/‌راست‌روده‌و‌بنداره‌های‌داخلی‌و‌خارجی‌آن/‌بخش‌انتهایی‌کولون‌پایین‌رو/‌مثانه،‌میزراه‌و‌بنداره‌های‌آن
بخش های قرارگرفته در سمت چپ بدن: بندارهء‌انتهای‌مری/‌بخش‌اعظم‌معده/‌طحال/‌بخش‌اعظم‌لوزالمعده/‌بخش‌اندکی‌از‌کبد/ 
شش‌کوچک‌تر‌)دو‌لوبی‌و‌دارای‌یک‌شیار(‌و‌نایژهء‌اصلی‌بلندتر‌)زیست دهم ـ فصل 3(/‌نیمکره‌ای‌از‌مغز‌که‌برای‌استدلال‌و‌ریاضیات‌تخصص‌
یافته‌است‌)زیست یازدهم ـ فصل 1(./‌میزنای‌بلندتر‌)میزنایی‌که‌ادرار‌درون‌آن‌فاصلهء‌بیشتری‌را‌برای‌رسیدن‌به‌مثانه‌طی‌می‌کند.(‌و‌کلیهء‌
چپ‌)�لیه‌ای‌که‌استخوان‌های‌دنده‌از‌آن‌حفاظت‌بیشتری‌می‌کند‌و‌بالاتر‌قرار‌دارد.(‌)زیست دهم ـ فصل 5(/‌مجرای‌لنفی‌قطورتر‌که‌بخش‌

بیشتری‌از‌لنف‌را‌در‌بدن‌جمع‌آوری‌می‌کند‌)زیست دهم ـ فصل 4(.

 
بنداره‌ نام‌ به‌ حلقوی‌ ماهیچه‌های‌ آن‌ از‌ قسمت‌هایی‌ در‌ ولی‌ است‌ پیوسته‌‌ لوله‌ای‌ این‌که‌ وجود‌ با‌ گوارش‌ لولهء‌
)اسفنکتر(‌وجود‌دارد‌که‌در‌تنظیم‌عبور‌مواد‌از‌بخش‌های‌مختلف‌لولهء‌گوارش‌نقش‌دارند.‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌
موجود‌در‌بنداره‌های‌لولهء‌گوارش،‌می‌توانند‌از‌نوع‌ماهیچهء‌صاف‌یا‌اسکلتی‌( يكى از آن ها، نه هر دو)‌باشند.‌در‌

شکل‌مقابل،‌بندارهء‌انتهایی‌مری‌را‌می‌بینید‌که‌در‌تنظیم‌عبور‌مواد‌بین‌مری‌و‌معده‌نقش‌دارد.
 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 برای 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 لولۀ 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 عبور مواد از آنعملکرد

غیرارادیبخش خودمختارپایین ترچپصافانتهای مری

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

به مری

نزدیک ترین بنداره به دیافراگم 
است.

در پشت کبد قرار دارد.

یک طرفه )از معده به دوازدهه(1غیرارادیبخش خودمختارپایین ترراستصافپیلور
نزدیک ترین بنداره به 

لوزالمعده و کیسۀ 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، اماتوجه کنيد که کيموس به طور طبيعی از بندارۀ انتهای مری عبور نمی کند! (اما در برخی موارد 

می تواند مثلن طی استفراغ)

1- قسمت‌حاشیهء‌صفحهء‌بعد‌را‌بخوانید.

نکاتجهت عبور مواد از آنعملکرد جهت عبور 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 

ریفلاکس برگشت مواد از معده 
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‌بهتر‌است‌نکته‌ای‌را‌راجع‌به‌پدیدهء‌روم به دیوار! با عرض پوزش!‌استفراغ‌متذکر‌شوم.‌حین‌استفراغ‌مواد‌غذایی‌خوشمزه‌ای‌که‌خورده‌
بودیم،‌از‌معده‌و‌حتی‌از‌بخش‌ابتدایی‌رودهء‌باریک‌به‌سمت‌دهان‌حرکت‌می‌کنند‌و‌این‌یعنی‌در‌استفراغ‌اسفنکترهای‌پیلور‌و‌انتهای‌مری‌باز‌می‌شوند‌

و‌اجازه‌می‌دهند‌که‌غذا‌از‌قسمت‌بعدی‌وارد‌قسمت‌قبلی‌شود!

در‌ابتدای‌بعضى‌از‌مویرگ‌های‌خونی،‌حلقه‌ای‌ماهیچه‌ای‌قرار‌دارد‌که‌میزان‌جریان‌خون‌در‌مویرگ‌ها‌را‌تنظیم‌می‌کند‌و‌به‌آن‌بندارهء‌مویرگی‌
می‌گویند.‌این‌بنداره‌از‌جنس‌ماهیچهء‌صاف‌است‌)زیست دهم ـ فصل 4(.‌

میزراه‌( نه ميزناى !)‌دارای‌دو‌بندارهء‌داخلی‌و‌خارجی‌است.‌بندارهء‌داخلی‌در‌محل‌اتصال‌مثانه‌به‌میزراه‌قرار‌داشته‌و‌از‌جنس‌ماهیچهء‌
صاف‌است.‌این‌بنداره‌در‌زمان‌ورود‌ادرار‌به‌میزراه‌باز‌می‌شود.‌بندارهء‌خارجی‌که‌بعد‌از‌بندارهء‌داخلی‌قرار‌دارد‌( يعنى در طول ميزراه!)‌از‌

نوع‌ماهیچهء‌مخطط‌و‌ارادی‌است‌و‌هنگام‌خروج‌ادرار‌از‌بدن‌باز‌می‌شود‌)زیست دهم ـ فصل 5(.‌
دستگاه‌عصبی‌دارای‌دو‌بخش‌مرکزی‌و‌محیطی‌است.‌در‌بخش‌محیطی‌انواعی‌از‌اعصاب‌وجود‌دارند.‌گروهی‌از‌آن‌ها‌به‌ماهیچه‌های‌اسکلتی‌
عصب‌دهی‌می‌کنند‌)اعصاب‌پیکری(‌و‌گروهی‌دیگر‌به‌ماهیچه‌های‌صاف‌و‌قلبی‌عصب‌دهی‌می‌کنند‌)اعصاب‌خودمختار(‌)زیست یازدهم ـ فصل 1(.

با‌توجه‌به‌بنداره‌های‌لولهء‌گوارش،‌بنداره‌ای‌که‌......................
2-‌در‌نزدیکی‌کیسهء‌صفرا‌و‌پانکراس‌قرار‌دارد:‌ ‌ 1-‌در‌خط‌میانی‌بدن‌قرار‌دارد:‌

4-‌عملکرد‌غیرارادی‌دارد: 3-‌در‌نزدیکی‌رودهء‌کور‌و‌آپاندیس‌قرار‌دارد:‌
۶-‌جداکنندهء‌مری‌از‌بخش‌کیسه‌ای‌شکل‌لولهء‌گوارش‌است: ۵-‌اختلال‌در‌عملکرد‌آن‌منجر‌به‌ریفلاکس‌می‌شود:‌

۷-‌می‌تواند‌منجر‌به‌تخلیهء‌محتویات‌معده‌)افزایش‌چین‌خوردگی‌در‌معده(‌شود:‌
۹-‌خارج‌از‌حفرهء‌شکمی‌قرار‌دارد:‌ ۸-‌در‌نزدیکی‌بخش‌کیسه‌ای‌شکل‌دستگاه‌گوارش‌قرار‌دارد:‌

1۰-‌با‌برخورد‌حلقهء‌انقباضی‌حرکات‌کرمی‌به‌آن،‌در‌شرایطی‌می‌تواند‌موجب‌مخلوط‌شدن‌بیشتر‌محتویات‌معده‌با‌شیرهء‌گوارشی‌‌شود:‌
12-‌در‌سمت‌راست‌بدن‌قرار‌دارد:‌ 11-‌می‌تواند‌در‌مجاورت‌با‌کیموس‌معده‌قرار‌بگیرد:‌

13-‌در‌سمت‌چپ‌بدن‌قرار‌دارد:‌
 1-‌بنداره‌های‌داخلی‌و‌خارجی‌راست‌روده‌2-‌پیلور‌3-‌انتهای‌رودهء‌باریک‌4-‌همهء‌بنداره‌ها‌به‌جز‌بندارهء‌خارجی‌راست‌روده
۵-‌انتهای‌مری‌۶-‌انتهای‌مری‌۷-‌انتهای‌مری‌مثلن‌به‌دنبال‌استفراغ‌+‌پیلور‌در‌زمان‌تخلیهء‌کیموس‌معده‌به‌دوازدهه‌۸-‌انتهای‌مری‌+‌پیلور
۹-‌بنداره‌های‌خارجی‌و‌داخلی‌راست‌روده‌1۰-‌پیلور‌)در‌زمان‌بسته‌بودن(‌11-‌انتهای‌مری‌+‌پیلور‌12-‌پیلور‌+‌انتهای‌رودهء‌باریک‌

13-‌انتهای‌مری

دیوارهء‌بخش‌های‌مختلف‌لولهء‌گوارش‌)مری،‌معده،‌روده‌و‌...(،‌ساختار‌تقريبن ( نه كاملن!)‌مشابهی‌دارند.‌این‌لوله‌از‌خارج‌به‌داخل،‌چهار‌لایه‌دارد:‌
لایهء‌بیرونی،‌ماهیچه‌ای،‌زیرمخاطی‌و‌مخاطی.‌دقت‌کنید‌که‌نام‌این‌لایه‌ها‌یک‌نام‌کلی‌است.‌مثلن‌لایهء‌ماهیچه‌ای،‌بافت‌های‌غیرماهیچه‌ای‌هم‌دارد؛‌
برای‌همین‌کتاب‌درسی‌می‌گوید:‌هر‌لایه‌از‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌( نه فقط بعضى از آن ها!)،‌از‌انواع‌بافت‌ها‌تشکیل‌شده‌است.‌یکی‌از‌بافت‌هایی‌که‌

در‌همة ( نه بسيارى از!)‌لایه‌های‌لولهء‌گوارش‌وجود‌دارد،‌بافت پيوندی سست‌است.
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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.

بافت‌پیوندی‌سست‌دارای‌مادهء‌زمینه‌ای‌شفاف،‌بی‌رنگ‌و‌چسبنده‌است‌که‌در‌آن‌مخلوطی‌از‌انواع‌مولکول‌های‌درشت‌مانند‌گلیکوپروتئین‌
وجود‌دارد.‌این‌بافت،‌معمولن ( نه همواره!)‌بافت‌پوششی‌را‌پشتیبانی‌می‌کند.‌بافت‌پیوندی‌سست‌نسبت‌به‌بافت‌پیوندی‌متراکم،‌دارای‌
رشته‌های‌کلاژن‌کم‌تر‌و‌کشسان‌بیشتر‌است.‌در‌بافت‌پیوندی‌سست‌انواعی‌از‌یاخته‌ها‌وجود‌دارند‌که‌می‌توانند‌دارای‌برآمدگی‌های‌سیتوپلاسمی‌

و‌هستهء‌مرکزی‌باشند‌)زیست دهم ـ فصل1(.

خب! الان دیگه وقتشه بریم که هر لایه رو ذره بینی بررسی کنیم ... .
‌خارجی‌ترین‌لایهء‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌است.‌در‌لایهء‌بیرونی‌لولهء‌گوارش‌بافت‌پیوندی‌سست‌وجود‌دارد.‌در‌فصل‌اول‌خواندید‌که‌ لايۀ بيرونی
در‌این‌بافت‌رگ‌های‌خونی‌وجود‌دارد؛‌پس‌لایهء‌بیرونی‌هم‌رگ‌خونی‌دارد.‌لايۀ بيرونی در ناحيۀ شکمی، بخشى از صفاق را تشکيل می دهد.‌صفاق‌
پرده‌ای‌است‌که‌اندام‌های‌درون شکم ( نه فقط اندام هاى گوارشى!)‌را‌به‌هم‌وصل‌می‌کند؛‌به‌عبارتی‌سبب‌می‌شود‌همهء‌این‌اندام‌ها‌در‌کنار‌هم‌

و‌در‌حفرهء‌شکمی‌قرار‌بگیرند.
از‌آن‌جایی‌که‌لایهء‌بیرونی‌بخشی‌از‌صفاق‌را‌می‌سازد،‌پس‌هر‌آن‌چه‌در‌لایهء‌بیرونی‌وجود‌دارد‌)مثل‌رگ‌های‌خونی(،‌در‌صفاق‌هم‌یافت‌می‌شود.

 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، اين رگ های خونی را داريم، ياخته های پوششی، پيوندی و ماهيچه ای صاف وجود دارد! دقت کنيد که ديوارۀ مويرگ ها، فقط ياخته های پوششی 

سنگفرشی متصل به غشای پايه 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.  

‌در‌این‌شکل‌فقط‌بخشی‌از‌صفاق‌که‌مربوط‌به‌روده‌ها‌است‌نشان‌داده‌شده‌است،‌
در‌حالی‌که‌صفاق‌پیرامون‌اندام‌های‌دیگری‌مثل‌معده‌هم‌وجود‌دارد.

اگه یه کم دقت کنید می تونید اگه یه کم دقت کنید می تونید‌بخش‌هایی‌از‌رودهء‌باریک‌و‌بزرگ‌را‌ببینید،‌از‌کجا‌می‌گیم؟‌
بخش‌های‌قطورتر‌رودهء‌بزرگ‌هستند‌و‌براساس‌وجود‌آپاندیس‌می‌توان‌گفت‌ابتدای‌رودهء‌
بزرگ‌هم‌دیده‌می‌شود‌و‌ساختار‌باریک‌تری‌که‌به‌رودهء‌بزرگ‌متصل‌است،‌رودهء‌باریک‌است.
‌هم‌چنین‌از‌شکل‌می‌توان‌فهمید‌که‌بخشی‌از‌رودهء‌باریک‌در‌پشت‌کولون‌افقی‌قرار‌دارد.
‌در‌صفاق‌رگ‌خونی‌وجود‌دارد‌که‌از‌آن‌انشعاباتی‌در‌سمت‌کولون‌بالارو‌و‌افقی‌ایجاد‌می‌شود.‌

‌انشعابات‌رگ‌های‌خونی‌درون‌صفاق‌در‌سمت‌رودهء‌باریک‌خیلی‌بیشتر‌از‌انشعابات‌سمت‌رودهء‌بزرگ‌است.‌اگه گفتین چرا؟!1

‌بعد‌از‌لایهء‌بیرونی‌لولهء‌گوارش‌)به‌سمت‌داخل(،‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌ لايۀ ماهيچه ای
دیده‌می‌شود.‌این‌لایه‌در‌دهان،‌حلق، ابتدای مری‌و‌بندارۀ خارجی راست روده يا همان 
مخرج ( آخرين اسفنكتر لولة گوارش)‌از‌نوع‌مخطط و‌ارادی‌است؛‌البته‌جلوتر‌می‌خوانید‌
که‌ماهیچهء‌مخطط‌در‌حلق‌و‌ابتدای‌مری‌در‌طی‌انعکاس‌بلع،‌هنگام‌رسیدن‌غذا‌به‌حلق،‌
به‌صورت‌غیرارادی‌منقبض‌می‌شود.‌غیر‌از‌این‌قسمت‌ها‌در‌بقیهء‌بخش‌های‌لولهء‌گوارش،‌

در‌این‌لایه،‌ماهیچهء‌صاف‌و‌غيرارادی‌دیده‌می‌شود.‌‌
ماهیچه ای  یاخته های  از  گوارش،  لولۀ  دیوارۀ  از  زیادی  بخش  ماهیچه ای  لایۀ   

صاف تشکیل شده است. 
طولی‌ و‌ حلقوی‌ شکل‌ دو‌ به‌ گوارش‌ لولهء‌ در‌ مخطط!)‌ نه   ) صاف‌ ماهیچهء‌ یاخته‌های‌

1- به‌خاطر‌طول‌بیشتر‌رودهء‌باریک‌و‌این‌که‌بیشترین‌میزان‌جذب‌مواد‌در‌این‌بخش‌انجام‌می‌شود.
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یک یچهء‌طولی،‌خارجی‌تر‌است‌و‌در‌مجاورت‌لایهء‌بیرونی‌قرار‌دارد‌و‌ماهیچهء‌حلقوی،‌داخلی‌تر‌است‌و‌به‌لایهء‌زیرمخاطی‌نزدیک‌تر!‌یک یچهء‌طولی،‌خارجی‌تر‌است‌و‌در‌مجاورت‌لایهء‌بیرونی‌قرار‌دارد‌و‌ماهیچهء‌حلقوی،‌داخلی‌تر‌است‌و‌به‌لایهء‌زیرمخاطی‌نزدیک‌تر!‌یک  یچهء‌طولی،‌خارجی‌تر‌است‌و‌در‌مجاورت‌لایهء‌بیرونی‌قرار‌دارد‌و‌ماهیچهء‌حلقوی،‌داخلی‌تر‌است‌و‌به‌لایهء‌زیرمخاطی‌نزدیک‌تر!‌سازمان‌یافته‌اند.‌ماهیچهء‌طولی،‌خارجی‌تر‌است‌و‌در‌مجاورت‌لایهء‌بیرونی‌قرار‌دارد‌و‌ماهیچهء‌حلقوی،‌داخلی‌تر‌است‌و‌به‌لایهء‌زیرمخاطی‌نزدیک‌تر!‌سازمان‌یافته‌اند.‌ماه
مورب،‌یک‌بخش‌ماهیچه‌ای‌دیگر‌هم،‌اضافه‌می‌شود‌به‌نام‌ماهیچهء‌مورب،‌یک‌بخش‌ماهیچه‌ای‌دیگر‌هم،‌اضافه‌می‌شود‌به‌نام‌ماهیچهء‌مورب‌که‌همانند‌بخش‌های‌حلقوی‌ معده‌در‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌دیوارهء‌معده‌در‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌دیوارهء‌معده کم جلوتر میخوانید که
و‌طولی،‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌صاف‌دارد‌اما‌نسبت‌به‌این‌دو‌بخش،‌داخلی‌تر‌است؛‌یعنی‌در‌زیر‌بخش‌های‌ماهیچهء‌طولی‌و‌حلقوی‌و‌در‌مجاورت‌
بنابراین حواستان باشد که‌کتاب‌درسی(‌قرار‌می‌گیرد.‌بنابراین حواستان باشد که‌کتاب‌درسی(‌قرار‌می‌گیرد.‌بنابراین حواستان باشد که‌در‌معده‌برخلاف‌سایر‌بخش‌های‌لولهء‌گوارش‌داخلی‌ترین‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای،‌ زیرمخاط‌)شکل‌۸

به‌صورت‌مورب‌آرایش‌یافته‌اند‌نه‌حلقوی!‌‌
در‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌لولهء‌گوارش،‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌)نورون‌ها(‌نیز‌وجود‌دارد.‌کار‌این‌یاخته‌ها،‌تنظیم‌حرکات‌و‌فعالیت‌های‌لولهء‌گوارش‌
است.‌همان‌طور‌که‌در‌شکل‌مربوط‌به‌ساختار‌لایه‌های‌لولهء‌گوارش،‌مشاهده‌می‌کنید،‌شبکهء‌یاخته‌های‌عصبی‌در‌این‌لایه،‌بین‌ماهیچه‌های‌طولی‌

و‌حلقوی‌قرار‌دارد.‌
 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.

‌لایهء‌زیرمخاط‌در‌سمت‌داخل‌ماهیچهء‌حلقوی‌)البته‌در‌معده‌ماهیچهء‌مورب(‌قرار‌دارد.‌این‌لایه‌از‌بافت‌پیوندی‌سست،‌رگ‌های‌ لايۀ زيرمخاطلايۀ زيرمخاطلايۀ زيرمخاط
( منظور لاية مخاطى است نه مادة مخاطى!)، مخاطخونی‌و‌لنفی‌و‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌تشکیل‌شده‌است.‌لایهء‌زیرمخاطی‌موجب‌می‌شود‌مخاطخونی‌و‌لنفی‌و‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌تشکیل‌شده‌است.‌لایهء‌زیرمخاطی‌موجب‌می‌شود‌مخاط

روی‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌بچسبد‌و‌به‌راحتی‌روی‌آن‌بلغزد‌يا‌چین‌بخورد.‌
 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! 
 رشته های عصبی موجود در شبکۀ عصبی درون لايۀ زيرمخاط نسبت به لايۀ ماهيچه ای، قطر کم تری دارند. در فصل اول زيست يازدهم، 

می خوانيد که در رشته های عصبی، هر چه قدر قطر بيشتر باشد، سرعت هدايت پيام عصبی هم، بيشتر است.

پيوندی‌با‌آستری‌از‌بافت‌پيوندی‌با‌آستری‌از‌بافت‌پيوندی‌)از‌نوع‌سست(‌تشکیل‌شده‌است1.‌مخاط‌ پوششی‌داخلی‌ترین‌لایهء‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌است‌که‌از‌بافت‌پوششی‌داخلی‌ترین‌لایهء‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌است‌که‌از‌بافت‌پوششی لايۀ مخاطلايۀ مخاطلايۀ مخاط
)لایهء‌مخاطی(‌یاخته‌هایی‌از‌بافت‌پوششی‌دارد‌که‌در‌بخش‌های‌مختلف‌لولهء‌گوارش،‌می‌توانند‌شکل‌های‌متفاوتی‌داشته‌باشند‌و‌کارهای‌متفاوتی‌

ترشح ‌و‌ترشح ‌و‌ترشح را‌انجام‌می‌دهند.‌ مثل‌جذب
زيادی‌و‌در‌رودهء‌باریک‌به‌میزان‌زيادی‌و‌در‌رودهء‌باریک‌به‌میزان‌زيادی‌)محل‌اصلی(‌جذب‌مواد‌غذایی‌حاصل‌از‌گوارش‌ اندکی‌می‌خوانید‌در‌لولهء‌گوارش،‌در‌معده‌و‌دهان‌به‌میزان‌اندکی‌می‌خوانید‌در‌لولهء‌گوارش،‌در‌معده‌و‌دهان‌به‌میزان‌اندکی در‌گفتار‌2
صورت‌می‌گیرد.‌در‌رودهء‌بزرگ‌نیز‌آب‌و‌یون‌ها‌جذب‌می‌شوند،‌پس‌یاخته‌های‌پوششی‌لایهء‌مخاط‌در‌این‌بخش‌ها‌می‌توانند‌مواد‌مختلف‌را‌از‌فضای‌
درون‌لوله‌جذب‌و‌به‌فضای‌بین‌یاخته‌ای‌وارد‌کنند.‌یاخته‌های‌سنگفرشی‌چندلایه‌در‌دهان‌و‌مری‌و‌استوانه‌ای‌تک‌لایه‌در‌معده‌و‌روده،‌دیده‌می‌شوند.

هم‌چنین‌یاخته‌های‌پوششی‌لایهء‌مخاط‌در‌بخش‌های‌مختلف‌لولهء‌گوارش‌می‌توانند‌مواد‌مشابه‌و‌یا‌مختلفی‌را‌ترشح‌کنند.‌مانند:
‌گلیکوپروتئینی‌است‌که‌با‌جذب‌آب‌فراوان،‌مادهء‌مخاطی‌را‌ایجاد‌می‌کند.‌این‌مولکول‌با‌اگزوسیتوز‌)مصرف‌ATP(‌از‌یاختهء‌ ‌موسین‌
سراسرسازندهء‌خود‌خارج‌می‌شود.‌طبق‌متن‌کتاب‌درسی،‌یاخته‌های‌سازندهء‌موسین،‌در‌سراسرسازندهء‌خود‌خارج‌می‌شود.‌طبق‌متن‌کتاب‌درسی،‌یاخته‌های‌سازندهء‌موسین،‌در‌سراسر‌لولهء‌گوارش‌وجود‌دارند؛‌به‌عبارتی‌می‌توانند‌از‌نوع‌یاخته‌های‌

پوششی‌سنگفرشی‌)مثلن‌در‌مری(‌و‌یا‌استوانه‌ای‌)مثلن‌در‌روده(‌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.

‌سبب‌قلیایی‌شدن‌مادهء‌مخاطی‌می‌شود.‌این‌یون‌در‌بخش‌های‌مختلفی‌از‌لولهء‌گوارش‌مانند‌معده‌)�مک‌به‌حفاظت‌از‌دیوارهء‌معده‌در‌ ‌بی‌کربنات‌‌بی‌کربنات‌
برابر‌اسید‌آن(‌و‌رودهء‌باریک‌)حفاظت‌از‌دیوارهء‌روده‌در‌برابر‌کیموس‌اسیدی‌معده‌و‌ایجاد‌محیط‌مناسب‌برای‌عملکرد‌آنزیم‌ها‌در‌این‌بخش(‌ترشح‌می‌شود.‌‌
 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.   
‌در‌بخش‌های‌مختلف‌لولهء‌گوارش،‌مواد‌مختلفی‌برای‌گوارش‌غذا‌ساخته‌می‌شود،‌مثلن‌در‌معده‌این‌شیره‌شامل‌آنزیم‌‌ ‌شیره‌های‌گوارشی‌‌شیره‌های‌گوارشی‌
گوارشی‌)پروتئازها(،‌کلریدریک‌اسید‌و‌فاکتور‌داخلی‌معده‌است‌و‌یا‌در‌روده‌شامل‌موسین،‌آب،‌یون‌های‌مختلف‌و‌آنزیم‌است. فقط يادتون بمونه 
كه علاوه بر شيرههاى گوارشى ساخته شده توسط لولة گوارشى ما شيره هاى گوارشى ديگرى مثل شيرة لوزالمعده رو هم داريم كه در گوارش مواد غذايى 

نقش دارند ولى در خارج از اين لوله توليد مىشن! و از طريق مجراهايى به فضاى درون لولة گوارش وارد مى شن!  

‌این‌مولکول‌ها‌از‌یاخته‌های‌سازندهء‌خود،‌وارد‌مایع‌بین‌یاخته‌ای‌و‌سپس‌خون‌می‌شوند‌و‌در‌تنظیم‌ ‌هورمون‌‌)نوعی‌پیک‌شیمیایی‌دوربرد(‌‌هورمون‌‌)نوعی‌پیک‌شیمیایی‌دوربرد(‌
فعالیت‌های‌دستگاه‌گوارش‌نقش‌دارند.‌مثلن‌گروهی‌از‌یاخته‌های‌پوششی‌در‌معده‌هورمون‌گاسترین‌و‌گروهی‌دیگر‌از‌این‌نوع‌یاخته‌ها‌در‌رودهء‌

باریک‌)دوازدهه(،‌هورمون‌سکرتین‌را‌ترشح‌می‌کنند.‌با‌این‌هورمون‌ها‌یه‌کم‌جلوتر‌حسابی‌آشنا‌می‌شیم،‌نگران‌نباشید!‌
 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. 

1- این‌را‌در‌فصل‌‌۵زیست‌یازدهم‌می‌خوانید.
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بریم برای جمع بندی لایه های دیوارۀ لولۀ گوارش ... .

با‌توجه‌به‌لایه‌های‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش،‌هر‌لایه‌ای‌که‌......................‌
2-‌در‌آن‌بافتی‌پیوندی‌با‌مادهء‌زمینه‌ای‌شفاف‌وجود‌دارد:‌ 1-‌در‌آن‌یاختهء‌پوششی‌مشاهده‌می‌شود:‌‌

3-‌در‌آن‌شبکهء‌یاخته‌های‌عصبی‌مشاهده‌می‌شود:
4-‌از‌سمت‌خارج‌به‌داخل‌دومین‌لایه‌است‌)از‌سمت‌داخل‌به‌خارج‌سومین‌لایه‌است(:‌

۵-‌ترشحات‌یاخته‌های‌آن‌به‌فضای‌درون‌لوله،‌در‌گوارش‌شیمیایی‌مواد‌غذایی‌نقش‌دارد:‌
۷-‌در‌ناحیهء‌شکمی،‌بخشی‌از‌صفاق‌است:‌ ۶-‌می‌تواند‌دارای‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌هورمون‌باشد:‌‌

۹-‌از‌خارج‌به‌داخل،‌در‌سمت‌داخل‌لایهء‌سوم‌است:‌ ۸-‌اندام‌های‌درون‌شکم‌را‌به‌هم‌متصل‌می‌کند:‌‌
 1-‌همهء‌لایه‌ها‌)به‌خاطر‌وجود‌رگ‌ها‌که‌در‌دیوارهء‌خود‌بافت‌پوششی‌دارند.(‌2-‌همهء‌لایه‌ها‌)منظور‌بافت‌پیوندی‌سست‌است.(
3-‌ماهیچه‌ای+‌زیرمخاط‌4-‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌۵-‌لایهء‌مخاطی‌۶-‌لایهء‌مخاطی‌۷-‌لایهء‌بیرونی‌۸-‌هیچ‌کدام‌)صفاق‌که‌لایهء‌بیرونی‌بخشی‌

از‌آن‌است‌این‌نقش‌را‌بر‌عهده‌دارد.(‌۹-‌لایهء‌مخاط‌

 
دستگاه‌عصبی‌و‌شبکهء‌نورون‌های‌موجود‌در‌لولهء‌گوارش‌با‌اثر‌روی‌ماهیچه‌های‌آن‌)مثلن‌ماهیچه‌های‌صاف‌طولی‌و‌حلقوی‌موجود‌در‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌آن(،
باعث‌انقباض‌این‌ماهیچه‌ها‌می‌شوند.‌انقباض‌ماهیچه‌های‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش،‌حرکات‌منظمی‌را‌در‌آن‌به‌وجود‌می‌آورد.‌لولهء‌گوارش،‌دو‌حرکت‌

کرمی‌و‌قطعه‌قطعه‌کننده‌دارد.‌
 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. 
‌حرکات‌کرمی‌به‌این‌دلیل‌که‌شبیه‌حرکت‌کردن‌کرم‌هستند،‌به‌این‌نام‌خوانده‌می‌شوند.‌این‌حرکات‌در‌طول‌لولهء‌گوارش‌ حرکات کرمی

با‌سرعتی‌مناسب‌غذا‌را‌برای‌گوارش‌و‌جذب‌به‌جلو‌می‌رانند.
می دونید حرکات کرمی چگونه ايجاد می شوند؟ نمی دونید؟ نگران نباشید ما الان بهتون می گیم! 

ورود‌غذا‌به‌لولهء‌گوارش‌باعث‌گشادشدن‌موضعی‌)یعنی‌فقط‌در‌یک‌منطقه(‌آن‌می‌شود.‌ ورود غذا و گشادشدن لولة گوارش، علت اصلى ايجاد حركات 
كرمى است. به‌این‌صورت‌که‌این‌عوامل‌باعث‌تحریک‌نورون‌های‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌می‌شود‌( يعنى تحريك ياختة عصبى حسى!)‌و‌این‌امر‌در‌
نهایت،‌عضلات‌دیواره‌را‌وادار‌به‌انقباض‌می‌کند‌( توسط پيامى كه ياختة عصبى حركتى به آن منتقل مى كند!)‌‌و‌درست‌کمی‌قبل تر ( نه بعد!)
از‌محل‌قرارگیری‌لقمهء‌غذا،‌يک‌حلقهء‌انقباضی‌در‌لوله‌به‌وجود‌می‌آورد.‌این‌حلقهء‌انقباضی‌به‌سمت‌جلو‌حرکت‌می‌کند‌و‌لقمهء‌غذا‌را‌با‌خود‌به‌جلو‌

می‌برد.‌مثل‌این‌که‌انگشتتان‌را‌دور‌یک‌لولهء‌باریک،‌گرد‌کنید‌و‌ضمن‌فشردن‌لوله،‌انگشتتان‌را‌در‌طول‌لوله‌به‌جلو‌ببرید.‌

با‌رسیدن‌غذا‌به‌هر‌نقطه‌از‌لولهء‌گوارش،‌اتساع‌و‌گشادی‌در‌آن‌قسمت‌از‌لولهء‌گوارش‌ایجاد‌می‌شود‌که‌
باعث‌تحریک‌یاخته‌های‌عصبی‌دیوارهء‌لوله‌می‌شود.‌در‌نتیجه‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌
)�می‌قبل‌تر‌از‌محل‌اتساع‌و‌گشادی‌آن(‌منقبض‌می‌شوند.‌توجه‌کنید‌که‌حلقهء‌انقباضی‌باعث‌حرکت‌
رو‌به‌جلوی‌غذا‌می‌شود.‌چون‌در‌این‌شرایط،‌ماهیچه‌هایی‌که‌تا‌به‌حال‌در‌حالت‌استراحت‌بوده‌اند‌با‌
ورود‌غذا‌به‌بخشی‌از‌لوله‌)حرکت‌غذا‌رو‌به‌جلو(‌منقبض‌می‌شوند‌و‌به‌این‌ترتیب‌غذا‌را‌به‌بخش‌جلوتر‌
می‌فرستند‌و‌این‌فرایند‌در‌سراسر‌آن‌بخش‌از‌لولهء‌گوارش‌تکرار‌می‌شود؛‌به‌عبارتی‌سبب‌می‌شود‌تا‌
حلقهء‌انقباضی‌)تودهء‌غذایی(‌به‌سمت‌جلو‌حرکت‌کند.‌حرکت‌حلقهء‌انقباضی‌به‌معنای‌ادامه‌یافتن‌فرایند‌

انقباض‌در‌طول‌ماهیچهء‌لولهء‌گوارش‌است.
 حرکات کرمی در لولۀ گوارش با انقباض یاخته های ماهیچه ای اسکلتی، در حلق، شروع می شوند 

و با انقباض یاخته های ماهیچه ای صاف، ادامه و پایان می یابند. 
نقش حرکات کرمی

‌به‌جلو‌راندن‌غذا‌در‌طول‌لولهء‌گوارش‌که‌در‌بخش‌قبلی‌توضیح‌دادیم.
‌مخلوط‌کردن‌محتویات‌لولهء‌گوارش‌با‌شیره‌های‌گوارشی:‌این‌اتفاق،‌به ويژه ( نه فقط!) در‌زمانی‌رخ‌می‌دهد‌که‌حرکت‌رو‌به‌جلوی‌محتویات‌
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لوله‌)غذای‌در‌حال‌‌گوارش‌(‌با‌برخورد‌به‌یک‌بندارهء‌بسته‌متوقف‌شود؛‌مثل‌زمانی‌که‌محتویات‌معده‌به‌بندارهء‌پیلور‌برخورد‌می‌کنند.‌در‌این‌حالت،‌
چون‌بنداره‌بسته‌است،‌محتویات‌معده‌با‌شدت‌به‌دیوارهء‌معده‌برخورد‌کرده‌و‌به‌علت‌بسته‌بودن‌راه‌خروج‌)پیلور(،‌آمیخته‌شدن‌و‌مخلوط‌شدن‌غذاها‌
با‌هم‌و‌با‌آنزیم‌های‌گوارشی‌و‌گوارش‌مکانیکی‌ناشی‌از‌فشار‌عضلات،‌حسابی‌رخ‌می‌دهد.‌در‌این‌حالت،‌حرکات‌کرمی‌فقط‌می‌توانند‌محتویات‌لوله‌

را‌مخلوط‌کنند.‌)غذا‌به‌بخش‌بعدی‌لولهء‌گوارش‌وارد‌نمی‌شود.(
 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. 
 دقت کنید که در زمان برخورد حرکت کرمی به یک بندارۀ بسته، فقط حرکت رو به جلوی مواد در لولۀ گوارش متوقف می شود نه کل فرایند 

حرکت کرمی! بلکه این حرکت می تواند دوباره در بخش های قبل از بندارۀ بسته رخ دهد.

دیوارهء‌نای،‌حلقه‌های‌غضروفی‌شبیه‌به‌نعل‌اسب‌یا‌حرف‌‌Cدارد‌که‌مجرای‌نای‌را‌همیشه‌باز‌نگه‌
می‌دارند.‌دهانهء‌غضروف‌)بخش‌ماهیچه‌ای‌نای(‌به‌سمت‌مری‌قرار‌دارد.‌در‌نتیجه‌حرکت‌لقمه‌های‌بزرگ‌
غذا‌در‌مری‌با‌مانعی‌روبه‌رو‌نمی‌شود؛‌در‌واقع‌این‌ساختار‌سبب‌تسهیل‌جابه‌جایی‌غذا‌در‌مری‌به‌واسطهء‌

حرکات‌کرمی‌می‌شود‌)زیست دهم ـ فصل3(.‌
حرکت‌کرمی‌دیوارهء‌میزنای،‌که‌نتیجهء‌انقباضات‌ماهیچه‌های‌صاف‌دیوارهء‌آن‌است،‌ادرار‌را‌در‌طول‌میزنای،‌

به‌پیش‌می‌راند‌و‌سبب‌ورود‌آن‌به‌مثانه‌می‌شود‌)زیست دهم ـ فصل 5(.

به‌قطعات‌ریزتر‌می‌شوند.‌در‌ باعث‌تبدیل‌غذا‌ این‌حرکات‌ ‌ حرکات قطعه قطعه کننده
این‌ يک درميان‌منقبض‌می‌شوند.‌سپس‌ لوله‌به‌صورت‌ از‌ حرکات‌قطعه‌قطعه‌کننده‌بخش‌هایی‌
لولهء‌ در‌ این‌حرکات‌ تداوم‌ منقبض‌می‌شوند.‌ دیگر‌ و‌بخش‌های‌ انقباض‌خارج‌ از‌حالت‌ بخش‌ها‌
گوارش‌موجب‌می‌شود‌محتویات‌لوله،‌ريزتر ( گوارش مكانيكى!)‌و‌بيشتر‌با‌شیره‌های‌گوارشی‌

مخلوط‌شوند‌( 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 ماهیچۀ صاف

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

دیوارۀ لولۀ 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؟ 

تشکیل حلقۀ انقباضی در پشت تودۀ غذایی و نحوۀ عملکرد 
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 لولۀ گوارش 

ماهیچه های مؤثر
در ایجاد حرکت

از نظر نوع بافت ماهیچه ای

از نظر نوع شکل ماهیچۀ صاف

نحوۀ شروع شکل گیری حرکت

نقش در کدام نوع گوارش؟

از نظر نوع بافت ماهیچه ای

از نظر نوع شکل ماهیچۀ صاف

نحوۀ شروع شکل گیری حرکت

نقش در کدام نوع گوارش؟

از نظر نوع بافت ماهیچه ای

از نظر نوع شکل ماهیچۀ صاف

نحوۀ شروع شکل گیری حرکت

نقش در کدام نوع گوارش؟

تحت کنترل اعصاب؟

سبب باز کردن بنداره می شود؟ 

نحوۀ عملکرد 

محل شروع حرکت در لولۀ گوارش 

نقش در کدام نوع گوارش؟

تحت کنترل اعصاب؟

سبب باز کردن بنداره می شود؟ 

نحوۀ عملکرد 

محل شروع حرکت در لولۀ گوارش 

نقش در کدام نوع گوارش؟نقش در کدام نوع گوارش؟

تحت کنترل اعصاب؟

سبب باز کردن بنداره می شود؟ 

نحوۀ عملکرد 

محل شروع حرکت در لولۀ گوارش 

نقش در کدام نوع گوارش؟نقش در کدام نوع گوارش؟

حرکات قطعه قطعه کنندهحرکات کرمی

ماهیچه های مؤثر
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نوعی‌حرکت‌در‌لولهء‌گوارش‌که‌...............‌
1-‌نقش‌اصلی‌آن‌به‌جلو‌راندن‌مواد‌غذایی‌است:‌

2- عامل‌اصلی‌مخلوط‌شدن‌مواد‌غذایی‌با‌انواع‌مختلفی‌از‌شیره‌های‌گوارشی‌است:‌
3-‌عامل‌اصلی‌مخلوط‌کنندگی‌در‌معده‌است:‌

4- تحت‌تأثیر‌تحریک‌یاخته‌های‌عصبی‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌انجام‌می‌شود:
۵-‌در‌آن‌ایجاد‌بخش‌منقبض‌شونده‌بین‌قطعه‌های‌در‌حال‌استراحت‌مشاهده‌می‌شود:‌

۶-‌در‌آن‌یک‌حلقهء‌انقباضی‌ایجاد‌می‌شود:‌
۷-‌می‌تواند‌در‌دستگاه‌دفع‌ادرار‌عامل‌اصلی‌پیش‌برندهء‌ادرار‌در‌میزنای‌باشد‌)زیست دهم ـ فصل 5(: 

۹-‌در‌بخشی‌که‌به‌چهارراه‌بدن‌تشبیه‌می‌شود،‌شروع‌می‌شود:‌ ۸-‌با‌دخالت‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌غیرمنشعب‌انجام‌می‌گیرد:‌‌
1۰-‌فقط‌تحت‌تأثیر‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌دوکی‌شکل‌انجام‌می‌گیرد:‌

11-‌یاخته‌های‌ایجادکنندهء‌آن‌می‌توانند‌یک‌یا‌بیشتر‌از‌یک‌هسته‌داشته‌باشند:‌
12-‌حلقه‌های‌غضروفی‌Cشکل‌نای‌سبب‌تسهیل‌و‌عدم‌ایجاد‌مانع‌برای‌وقوع‌آن،‌هنگام‌بلع‌غذا‌می‌شوند‌)زیست دهم ـ فصل 3(: 

 1-‌کرمی‌2-‌قطعه‌قطعه‌کننده‌3-‌کرمی‌)به‌ویژه‌وقتی‌مواد‌غذایی‌به‌بندارهء‌بستهء‌پیلور‌برخود‌می‌کند.(‌4-‌هر‌دو
۵-‌قطعه‌قطعه‌کننده‌۶-‌کرمی‌۷-‌کرمی‌۸-‌هر‌دو‌)ماهیچه‌های‌صاف،‌دوکی‌و‌ماهیچه‌های‌اسکلتی،‌استوانه‌ای‌شکل‌و‌هر‌دو‌غیر‌منشعب‌
هستند،‌ماهیچه‌های‌قلبی،‌منشعب‌هستند.(‌۹-‌کرمی‌)از‌حلق‌آغاز‌می‌شود.(‌1۰-‌قطعه‌قطعه‌کننده‌)ماهیچه‌های‌صاف‌در‌روده(
11-‌کرمی‌)در‌حلق‌و‌ابتدای‌مری‌توسط‌ماهیچهء‌اسکلتی‌که‌یاخته‌های‌یک‌یا‌چند‌هسته‌ای‌دارد‌و‌در‌سایر‌بخش‌ها‌توسط‌ماهیچهء‌

صاف‌که‌یاخته‌های‌تک‌هسته‌ای‌دارد،‌انجام‌می‌شود.(‌12-‌کرمی‌

دستگاه‌گوارش‌طی‌فرایند‌گوارش‌مکانيکی،‌غذا‌را‌آسیاب‌می‌کند‌)ایجاد‌ذرات‌غذایی‌کوچک‌تر(‌و‌با‌گوارش‌شيميايی،‌مولکول‌های‌بزرگ‌)مثل‌پروتئین‌ها(
را‌به‌مولکول‌های‌کوچک‌تر‌( نه لزومن مونومر! و نه لزومن مولكول هاى قابل جذب!)‌تبدیل‌می‌کند.‌

 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 رودۀ باريک 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، به دنبال اثر هر آنزیم گوارشی، لزومن مونومر یا مولکول قابل جذب ایجاد نمی شود. مثلن در دهان 
طی گوارش شیمیایی نشاسته توسط آنزیم آمیلاز، گلوکز تولید نمی شود (ایجاد مولکول های کوچک تر از نشاسته)، یا گوارش پروتئین ها در 

معده توسط پپسین که آمینواسید تولید نمی کند.
‌با‌ورود‌غذا‌به‌دهان،‌گوارش‌مکانیکی‌آن‌به‌دنبال‌جویدن‌غذا‌و‌با‌اثر‌آنزیم‌های‌گوارشی‌بزاق،‌گوارش‌شیمیایی‌آن‌آغاز  گوارش در دهان
می‌شود؛‌بنابراین‌ دهان محل شروع گوارش مكانيكى و شيميايى است.‌آسیاب‌شدن‌غذا‌به‌ذره‌های‌بسیار‌کوچک‌توسط‌دندان‌ها‌و‌حرکت‌فک‌
پایین،‌برای‌فعالیت‌بهتر‌آنزیم‌های‌گوارشی‌و‌اثر‌بزاق‌بر‌غذا‌لازم‌است.‌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.  
 گوارش مکانيکی همۀ انواع مواد غذايی در دهان آغاز می شود اما گوارش شيميايی همۀ مولکول ها از دهان آغاز نمی شود؛ طبق کتاب 

درسی، گوارش شيميايی پروتئين ها از معده آغاز می شود.
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 ادامۀ درسمون اول باید با انواع غدد در بدن آشنا بشیم ... .

در‌فصل‌‌4زیست‌یازدهمتان‌می‌خوانید‌که‌کلن‌دو‌نوع‌غده‌در‌بدنمان‌داریم:‌غدد‌برون‌ریز‌و‌غدد‌درون‌ریز!‌غدد‌بزاقی‌جزء‌غدد‌برون‌ریز‌بدن‌هستند!‌‌غدد‌
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برون‌ریز،‌اولن‌دارای‌مجرا‌)ها(یی‌هستند‌که‌محتویاتشان‌را‌به‌آن‌)ها(‌تخلیه‌می‌کنند‌و‌دومن‌این‌دسته‌از‌ترشحاتشان‌)یعنی‌ترشحات‌برون‌ریزشان(‌را‌
به‌خون‌نمی‌ریزند!‌و حالا غدد بزاقی ... .

غدد ترشح کنندۀ بزاق هر انسان سالم و عاشق! سه جفت ( نه سه عدد!) غدۀ بزاقی بزرگ و غده های بزاقی کوچک‌دارد‌که‌بزاق‌ترشح‌می‌کنند!‌
 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 یا تعداد مشابه هستند! 

غدد بناگوشی
 بالاترین‌غدد‌گوارشی‌بزرگ‌بدن‌انسان‌و‌هم‌چنین‌از‌بین‌سه‌جفت‌غدهء‌بزاقی‌بزرگ،‌

بزرگ‌ترین‌و‌عقبی‌ترین‌غدد‌بزاقی‌هستند.‌
‌نسبت‌به‌سایر‌غدد‌بزاقی‌بزرگ‌به‌زبان‌کوچک،‌لوب‌بویایی‌و‌اجزای‌گوش‌نزدیک‌تر‌هستند.‌
‌هر‌غدهء‌بناگوشی‌ترشحات‌خود‌را‌توسط‌يک ( نه چند!)‌مجرای‌بلند ( نه كوتاه) 
که‌از‌روی ( نه درون و نه زير!)‌عضلهء‌دهان‌عبور‌می‌کند،‌در‌کنار‌دندان‌های‌فک‌بالا‌به‌

حفرهء‌دهان‌تخلیه‌می‌کند.‌
‌این‌غدد‌در‌سطح‌خارجی‌( نه داخلى!)‌استخوان‌فک‌و‌خارج‌از‌حفرهء‌دهانی‌قرار‌دارند؛‌بنابراین‌توسط‌استخوان‌های‌فک‌محافظت‌نمی‌شوند.‌

غدد زيرزبانی
‌بالاتر‌و‌جلوتر‌از‌غدد‌زیرآرواره‌ای‌و‌پایین‌و‌جلوتر‌از‌غدد‌بناگوشی‌قرار‌دارند.‌

‌هر‌غدهء‌زیرزبانی،‌ترشحات‌برون‌ریز‌خود‌را‌توسط‌چندين ( نه يك!)‌مجرای کوتاه ( نه بلند!)‌به‌کف‌دهان‌و‌سطح‌زیرین‌زبان‌تخلیه‌می‌کند.‌
‌غدد‌بزاقی‌زیرزبانی‌در‌سطح‌داخلی‌استخوان‌فک‌پایین‌و‌درون‌حفرهء‌دهان‌قرار‌دارند؛‌بنابراین‌توسط‌استخوان‌فک‌پایین،‌محافظت‌می‌شوند.‌

غدد زيرآرواره ای
‌پایین‌تر‌از‌غدد‌زیرزبانی‌و‌بناگوشی‌و‌جلوتر‌از‌غدد‌بناگوشی‌و‌عقب‌تر‌از‌غدد‌زیرزبانی‌قرار‌گرفته‌اند.‌‌

‌پایین‌ترین‌غدد‌بزاقی‌بزرگ‌است؛‌بنابراین‌به‌حنجره،‌اپی‌گلوت‌و‌غدد‌تیروئید‌و‌پاراتیروئید‌نسبت‌به‌سایر‌غدد‌بزاقی‌بزرگ،‌نزدیک‌تر‌است.‌
‌هر‌غدهء‌زیرآرواره‌ای‌ترشحات‌خود‌را‌از‌طریق‌يک ( نه چند!)‌مجرای‌بلند ( نه كوتاه)‌به‌کف‌حفرهء‌دهان‌در‌جلويی ترين‌بخش‌این‌

حفره‌و‌در‌سطح‌زیرین‌زبان،‌تخلیه‌می‌کند.‌این‌مجرا‌از‌درون‌غدهء‌زیرزبانی‌عبور‌می‌کند.
‌از‌بین‌غدد‌بزاقی‌بزرگ،‌محل‌ترشحات‌غدد‌زیرآرواره‌ای‌نسبت‌به‌سایرین‌به‌لب‌ها‌نزدیک‌تر‌است.‌‌

‌همانند‌غدد‌بزاقی‌زیرزبانی‌در‌سطح‌داخلی‌استخوان‌فک‌پایین‌قرار‌داشته‌و‌توسط‌این‌استخوان‌محافظت‌می‌شود.‌
خب‌این‌نکات‌مربوط‌به‌غدد‌بزاقی‌بود‌ولی‌این‌شکل‌چندتا‌نکتهء‌دیگر‌هم‌دارد‌که‌باید‌بدونید:

‌ماهیچه‌های‌لب،‌به‌شکل‌حلقوی‌قرار‌دارند‌و‌به‌استخوان‌های‌فک‌بالا‌و‌فک‌پایین‌اتصال‌دارند.
‌دندان‌های‌جلویی‌نسبت‌به‌دندان‌های‌عقبی‌کشیده‌تر‌هستند.

تا این جا فهمیدیم بزاق از کجا ترشح می شود، اگر می خواهید بدانید که بزاق چه ترکیباتی دارد، حتمن جدول زیر را با همۀ 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 لولۀ 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(.  

 ملخ مثل انسان، دارای غدد بزاقی است. در ملخ، اين غدد در سطح زيرين بدن و در پايين بخشی از مری قرار می گيرند. 

)مثل پروتئین ها(
آلی

غیرآنزیمی 

آنزیمی 

)مثل پروتئین ها(

ترکیبات بزاق

آب و یون ها آب و یون هامعدنی
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 موسین همانند غشای پایه از مولکول های گلیکوپروتئینی تشکیل شده است. دقت کنید نوع این گلیکوپروتئین ها بین موسین و غشای 
پایه، لزومن یکسان نیست.

مرکز‌تنظیم‌ترشح‌بزاق،‌در‌پل‌مغزی‌)حجیم‌ترین‌بخش‌ساقهء‌مغز(‌قرار‌دارد.‌ساقهء‌مغز،‌بخشی‌
از‌مغز‌است‌که‌آن‌را‌به‌نخاع‌متصل‌می‌کند‌و‌از‌‌3قسمت‌)از‌بالا‌به‌پایین(‌مغز‌میانی،‌پل‌مغزی‌
و‌بصل‌النخاع‌تشکیل‌شده‌است.‌پل‌مغزی،‌از‌طریق‌اعصاب‌خودمختار‌فعالیت‌غدد‌بزاقی‌را‌به‌

صورت‌ناآگاهانه‌)غیرارادی(‌تنظیم‌می‌کند‌)زیست یازدهم ـ فصل 1(.‌
ذره‌های‌غذا‌در‌بزاق‌حل‌می‌شوند‌و‌یاخته‌های‌گیرندهء‌چشایی‌را‌تحریک‌می‌کنند؛‌در‌واقع‌حل‌شدن‌
ذرات‌غذایی‌در‌بزاق،‌به‌تحریک‌گیرنده‌های‌چشایی‌و‌درک‌انواع‌مزه‌ها‌کمک‌می‌کند‌)زیست یازدهم ـ

فصل 2(.‌
مادهء‌مخاطی‌)موسین‌+‌آب(‌چسبناک‌است‌و‌با‌به‌دام‌انداختن‌میکروب‌ها‌از‌پیش‌روی‌آن‌ها‌

به‌بخش‌های‌درونی‌تر‌بدن‌جلوگیری‌می‌کند؛‌پس‌در‌خط‌اول‌دفاعی‌)دفاع‌غیراختصاصی؛‌ورود‌ممنوع!(‌نقش‌دارد‌)زیست یازدهم ـ فصل 5(.‌
انتقال‌‌HIVاز‌طریق‌ترشحات‌بینی،‌بزاق،‌خلط،‌عرق‌و‌اشک‌یا‌از‌طریق‌ادرار‌و‌مدفوع‌ثابت نشده است )زیست یازدهم ـ فصل 5(.

آنزیم‌لیزوزیم‌که‌در‌بزاق‌هم‌وجود‌دارد‌در‌خط‌اول‌دفاعی‌بدن‌نقش‌دارد‌)این‌خط‌مانع‌ورود‌عوامل‌بیگانه‌به‌بخش‌های‌درونی‌بدن‌می‌شود(.‌
این‌آنزیم‌علاوه‌بر‌بزاق،‌در‌مادهء‌مخاطی1،‌عرق‌و‌اشک‌نیز‌وجود‌دارد‌)زیست یازدهم ـ فصل 5(.

در ارتباط با آميلاز
1-‌رویان‌غلات‌در‌هنگام‌رویش‌دانه،‌مقدار‌فراوانی‌جیبرلین‌)نوعی‌هورمون(‌می‌سازد‌که‌بر‌خارجی‌ترین‌لایهء‌آندوسپرم‌)لایهء‌گلوتن‌دار‌2(‌اثر‌
می‌گذارد‌و‌سبب‌تولید‌و‌رها‌شدن‌آنزیم‌های‌گوارشی‌در‌دانه‌می‌شود.‌این‌آنزیم‌ها‌دیوارهء‌یاخته‌ها‌و‌ذخایر‌آندوسپرم‌3را‌تجزیه‌می‌کنند.‌نشاسته‌

یکی‌از‌این‌ذخایر‌است‌که‌با‌اثر‌آنزیم‌آمیلاز‌تجزیه‌می‌شود‌و‌به‌مصرف‌رویان‌می‌رسد‌)زیست یازدهم ـ فصل 9(.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
2-‌هم‌یوکاریوت‌ها‌و‌هم‌پروکاریوت‌ها‌)باکتری‌هایی‌که‌در‌چشمه‌های‌آب‌گرم‌زندگی‌می‌کنند‌و‌آمیلاز‌مقاوم‌به‌گرما‌دارند(‌آمیلاز‌دارند؛‌پس‌

ژن‌سازندهء‌آنزیم‌آمیلاز‌هم‌درون‌دنای‌حلقوی‌و‌هم‌خطی‌وجود‌دارد‌)زیست دوازدهم ـ فصل های 1 و۷(.
3-‌از‌آنزیم‌آمیلاز‌در‌صنایع‌نساجی،‌غذایی‌و‌تولید‌شوینده‌ها‌با‌قدرت‌تمیزکنندگی‌بالا‌استفاده‌می‌شود‌)زیست دوازدهم ـ فصل های 1 و۷(.

با‌توجه‌به‌غدد‌بزاقی‌و‌ترشحات‌آن‌...............‌
2-‌آنزیم‌دفاعی‌درون‌بزاق: 1-‌هر‌آنزیمی‌که‌درون‌بزاق‌وجود‌دارد:‌

4-‌بزرگ‌ترین‌=‌عقبی‌ترین‌=‌بالایی‌ترین‌غدهء‌بزاقی: 3-‌مرکز‌تنظیم‌ترشح‌بزاق‌در‌مغز:‌
۵-‌هر‌گیرندهء‌حسی‌که‌ترشح‌بزاق‌به‌عملکرد‌آن‌کمک‌می‌کند:

۶-‌غدهء‌بزاقی‌بزرگ‌با‌بیشترین‌مجرای‌ترشحی:
۷-‌بیشترین‌غدهء‌بزاقی:

۸-‌غدهء‌بزاقی‌که‌محل‌تخلیهء‌ترشحات‌آن‌در‌جلویی‌ترین‌بخش‌دهان‌است:
۹-‌ترکیب‌پروتئین‌دار‌و‌غیرآنزیمی‌درون‌بزاق:

1۰-‌هر‌گیرندهء‌حسی‌که‌عملکرد‌آن‌در‌ترشح‌بزاق‌نقش‌دارد:
 1-‌دفاعی‌)لیزوزیم(‌+‌گوارشی‌)آمیلاز(‌2-‌لیزوزیم‌3-‌پل‌مغزی‌4-‌بناگوشی‌۵-‌چشایی‌۶-‌زیرزبانی‌۷-‌غدد‌بزاقی‌کوچک‌‌

۸-‌زیرآرواره‌ای‌۹-‌موسین‌1۰-‌چشایی‌+‌بویایی‌+‌بینایی‌)با‌دیدن،‌بوکردن‌و‌چشیدن‌غذا‌امکان‌افزایش‌ترشح‌بزاق‌وجود‌دارد.(‌

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 ... .

1- هر‌جایی‌که‌لایهء‌مخاطی‌و‌به‌تبع‌آن‌مادهء‌مخاطی‌دارد‌مثل‌لولهء‌گوارشی،‌مجاری‌تنفسی،‌مجاری‌ادراری،‌لوله‌های‌فالوپ‌در‌دستگاه‌تولیدمثل‌زنان‌و‌...‌لیزوزیم‌دارد.
2-‌گلوتن‌نوعی‌پروتئین‌گیاهی‌است‌که‌در‌غلات‌دیده‌می‌شود.

3-‌آندوسپرم‌ذخیرهء‌غذایی‌دانهء‌بالغ،‌در‌برخی‌گیاهان‌مثلن‌ذرت‌است.
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‌حلق‌یک‌گذرگاه‌ماهيچه ای‌است‌که‌هم‌غذا‌و‌هم‌هوا‌از‌آن‌عبور‌می‌کند.‌حلق‌را‌به‌یک‌چهارراه‌تشبیه‌ حلـق
می‌کنند‌چراکه‌از‌جلو‌با‌1(‌دهان،‌از‌بالا‌با‌2(‌بینی‌و‌از‌پایین‌با‌3(‌مری‌و‌4(‌حنجره‌مرتبط‌است؛‌)در‌واقع‌انتهای 
حلق‌به‌یک‌دوراهی‌ختم‌می‌شود‌که‌در‌این‌دوراهی،‌حنجره‌در‌جلو‌و‌مری‌در‌پشت‌قرار‌دارد‌)زیست دهم ـ فصل 3(.(
دیوارهء‌ماهیچه‌ای‌حلق‌از‌جنس‌ماهیچهء‌اسکلتی‌است؛‌بنابراین‌تحت‌کنترل‌اعصاب‌پیکری‌دستگاه‌عصبی‌محیطی‌
می‌باشد.‌فرایند‌بلع،‌قبل‌از‌حلق‌آغاز‌می‌شود‌و‌حلق‌بخشی‌از‌لولهء‌گوارش‌است‌که‌با رسيدن غذا به آن ( نه 

بعد از عبور از آن)،‌فرایند‌بلع‌به‌شکل‌غيرارادی ادامه‌می‌یابد‌( 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. 
‌مری‌مجرایی‌است‌که‌حلق‌را‌به‌معده‌مرتبط‌می‌کند.‌مری‌در‌سه‌ناحیهء‌گردنی،‌سینه‌ای‌و‌شکمی‌بدن‌واقع‌شده‌است.‌بخش‌زیادی‌از‌مری‌ مـری
)از‌ابتدا‌تا‌کمی‌قبل‌از‌رسیدن‌به‌معده(‌به‌شکل‌عمودی‌و‌تقریبن‌در‌خط‌وسط‌بدن‌قرار‌گرفته‌است.‌در‌بخش‌انتهایی‌)ناحیهء‌شکمی(‌با‌عبور‌از‌

دیافراگم،‌کمی‌به‌سمت‌چپ‌متمایل‌می‌شود‌و‌در‌نهایت‌به‌معده‌می‌رسد.‌‌
مری‌بخشی‌از‌لولهء‌گوارش‌است‌که‌در‌انتهای‌خود‌دارای‌بنداره‌است.‌این‌بنداره‌از‌جنس‌ماهیچهء‌صاف‌حلقوی‌است.‌در‌لایهء‌مخاط‌مری،‌غده‌های‌
برون‌ریزی‌قرار‌دارند‌که‌مادهء‌مخاطی‌ترشح‌می‌کنند؛‌این‌ماده‌ضمن‌حفاظت‌از‌دیوارهء‌مری‌در‌مقابل‌خراشیدگی‌ناشی‌از‌عبور‌غذا‌سبب‌می‌شود‌تا‌

حرکت‌غذا‌آسان‌تر‌شود.
الان وقتشه که بریم فرایند بلع رو بترکونیم ... .

‌اگه‌بخوایم‌بلع‌رو‌تعریف‌کنیم‌براتون،‌بلع‌یعنی‌انتقال‌غذا‌از‌دهان‌به‌مری‌و‌از‌آن‌جا‌به‌معده!‌انعکاس‌1بلع‌یا‌همان‌فرایند‌‌بلع‌دارای‌ فـراينـد بلـع
دو‌بخش‌ارادی‌و‌غیرارادی‌است:‌

 بخش ارادی:‌تودهء‌غذایی‌پس‌از‌جویدن‌به‌صورت‌ارادی‌و‌با‌فشار‌عضلات‌زبان،‌به‌عقب‌دهان‌و‌داخل‌حلق ( نه حنجره و نه بينى)‌رانده‌
می‌شود.‌در‌این‌مرحله،‌زبان‌بزرگ‌به‌سمت‌بالا‌حرکت‌می‌کند‌و‌به‌سقف‌دهان‌نزدیک‌می‌شود.‌

 بخش غيرارادی:‌ورود‌لقمهء‌غذایی‌به‌حلق،‌سبب‌تحریک‌گیرندهء‌مکانیکی‌موجود‌در‌دیوارهء‌آن‌و‌شروع‌مرحلهء‌غیرارادی‌بلع‌می‌شود.‌بنابراین‌با‌
رسیدن‌غذا‌به‌حلق ( نه مرى!)،‌بلع‌به‌شکل‌غيرارادی ادامه ( نه آغاز!)‌پیدا‌می‌کند.‌

خب!‌الان‌باید‌مراحل‌غیرارادی‌بلع‌رو‌به‌ترتیب‌یاد‌بگیریم:‌‌
‌مرکز‌بلع‌با‌اثر‌بر‌مرکز‌تنفس‌2که‌آن‌هم‌در‌بصل‌النخاع‌قرار‌دارد،‌آن‌را‌مهار‌می‌کند،‌حالا‌چرا؟‌در‌زمان‌ورود‌تودهء‌غذایی‌به‌مری‌راه‌نای‌باید‌

بسته‌باشد‌تا‌غذا‌وارد‌آن‌نشود‌و‌مستقیم‌برود‌داخل‌مری،‌پس‌در‌این‌حالت‌تنفس‌)وقوع‌دم‌و‌بازدم(‌متوقف‌می‌شود.‌
 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. 

‌زبان‌کوچک‌به‌سمت‌بالا ( نه پايين!)‌حرکت‌می‌کند‌و‌راه‌بینی‌را‌می‌‌بندد.‌
‌اپی‌گلوت‌)برچاکنای(‌به‌سمت‌پایین‌( نه بالا!)‌حرکت‌می‌کند‌و‌راه‌حنجره‌)نای(‌را‌مسدود‌می‌کند.‌

 در این زمان اپی گلوت و زبان کوچک بیشترین فاصله را از هم دارند.
‌با‌انقباض‌ماهیچه‌های‌اسکلتی‌دیوارهء‌حلق،‌حرکات‌کرمی‌در‌آن‌شروع‌شده‌و‌غذا‌را‌به‌سمت‌مری‌هدایت‌می‌کنند.‌‌

‌در‌نهایت‌غذا‌وارد‌مری‌می‌شود.‌
‌با‌ورود‌لقمهء‌غذایی‌به‌مری،‌راه‌دهان‌)�ه‌توسط‌لقمهء‌غذایی‌مسدود‌شده‌بود(،‌بینی‌)با‌پایین‌آمدن‌زبان‌کوچک(‌و‌نای‌)با‌بالارفتن‌اپی‌گلوت(‌

باز‌می‌شود؛‌هم‌چنین‌تنفس‌نیز‌دوباره‌از‌سر‌گرفته‌می‌شود.‌باز‌می‌شود؛‌هم‌چنین‌تنفس‌نیز‌دوباره‌از‌سر‌گرفته‌می‌شود.‌

1- در‌زیست‌یازدهم‌می‌خوانید‌انعکاس‌پاسخ‌سریع‌و‌غیرارادی‌ماهیچه‌ها‌به‌محرک‌)ها(‌است.
2-‌تنفس‌دو‌مرکز‌دارد؛‌یکی‌در‌بصل‌النخاع‌که‌با‌دستور‌به‌ماهیچه‌های‌دمی،‌باعث‌شروع‌دم‌می‌شود‌و‌دیگری‌در‌پل‌مغزی‌که‌با‌اثر‌بر‌بصل‌النخاع،‌دم‌را‌خاتمه‌می‌دهد.
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‌تودهء‌غذایی‌با‌وارد‌شدن‌به‌مری،‌سبب‌گشاد‌شدن‌آن‌شده‌و‌حرکت‌کرمی‌که‌از‌حلق‌آغاز‌شده‌است‌در‌مری ادامه‌پیدا‌می‌کند‌( نه اين كه آغاز شود!)
و‌در‌نهایت‌با‌رسیدن‌حرکت‌کرمی‌به‌بندارهء‌انتهای‌مری،‌این‌بنداره‌شل‌شده‌و‌غذا‌به‌معده‌وارد‌می‌شود.‌

 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. 

‌ضخامت‌زبان‌کوچک‌در‌زمان‌بالا‌بودن‌بیشتر‌از‌زمان‌
پایین‌بودن‌آن‌است.‌

‌به‌دنبال‌بلع،‌با‌پایین‌رفتن‌اپی‌گلوت،‌حنجره‌کمی‌
بالا‌می‌آید.‌

‌در‌زمان‌بلع،‌حرکت‌تودهء‌غذایی‌درون‌مری‌باعث‌کاهش‌
اندکی‌در‌فضای‌درونی‌نای‌می‌شود.‌)به‌بخش‌ماهیچه‌ای‌
پشت‌نای‌فشار‌می‌آورد(‌اما‌مجرای‌نای‌هم‌چنان‌باز‌است.

‌مری‌در‌سطح‌پشتی‌نای‌قرار‌دارد.‌در‌دیوارهء‌نای‌حلقه‌های‌
غضروفی‌‌Cشکل‌قرار‌دارد‌که‌دهانهء‌آن‌ها‌رو‌به‌مری‌است.
‌زبان‌از‌یک‌سمت‌خود‌از‌طریق‌زردپی‌به‌استخوان‌فک‌

پایین‌متصل‌است.
‌هنگامی‌که‌لقمهء‌غذا‌در‌دهان‌قرار‌دارد،‌زبان‌کوچک‌پایین‌‌و‌برچاکنای‌بالا‌می‌باشد.‌
‌نای‌به‌طور‌کامل‌توسط‌غضروف‌های‌Cشکل‌پوشیده‌نشده‌است؛‌بلکه‌همان‌طور‌که‌

می‌بینید‌این‌غضروف‌ها‌از‌هم‌فاصله‌دارند.‌‌
‌اپی‌گلوت‌نیز‌ساختاری‌غضروفی‌دارد؛‌از‌نظر‌رنگ‌و‌ظاهر‌شبیه‌غضروف‌های‌نای‌است.

‌در‌مسیر‌عبور‌غذا‌از‌مری،‌در‌پشت‌لقمهء‌غذایی،‌حلقهء‌انقباضی‌تشکیل‌می‌شود.
‌بندارهء‌انتهایی‌مری،‌به‌طور‌معمول‌بسته‌است‌و‌با‌رسیدن‌غذا‌به‌آن‌باز‌می‌شود.

‌بخشی‌از‌معده‌بالاتر‌از‌بندارهء‌انتهای‌مری‌قرار‌دارد.

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(

ادامۀ بلع، از 
حلق به بعد

از حلق با انقباض 
ماهیچه های اسکلتی 

آن و به طور 
غیرارادی

راه نای را می بندد. 

در‌سرفه‌و‌عطسه‌چون‌هوا‌می‌خواهد‌از‌مجاری‌تنفسی‌خارج‌شود‌)در‌سرفه‌از‌راه‌دهان‌و‌در‌عطسه‌از‌راه‌بینی‌و‌دهان(‌اپی‌گلوت‌به‌سمت‌
بالا‌حرکت‌می‌کند؛‌دقت‌کنید‌در‌عطسه،‌زبان‌کوچک‌به‌سمت‌پایین‌حرکت‌می‌کند‌و‌در‌سرفه‌به‌سمت‌بالا‌)زیست دهم ـ فصل3(.

بصل‌النخاع،‌مرکز‌انعکاس‌های‌بلع،‌سرفه‌و‌عطسه‌است‌و‌در‌تنظیم‌فشار‌خون‌و‌ضربان‌قلب‌نیز‌نقش‌دارد.‌بصل‌النخاع‌جزئی‌از‌ساقهء‌مغز‌بوده‌
و‌پایین‌ترین‌بخش‌و‌نزدیک‌ترین‌بخش‌مغز‌به‌نخاع‌است‌)زیست یازدهم ـ فصل 1(.

‌بندارهء‌انتهای مری‌عملکرد‌محافظتی‌مهمی‌دارد.‌این‌بنداره‌زمانی‌که‌بسته‌است‌از‌برگشت‌محتویات‌ برگشت اسيد معده (ريفلاکس)
معده‌)اسید‌معده(‌به‌داخل‌مری‌جلوگیری‌می‌کند.‌بندارهء‌انتهای‌مری،‌اگر‌سالم‌باشد،‌در‌شرایط‌طبیعی‌هميشه‌در‌حالت‌انقباض‌است،‌به جز‌هنگام‌
عبور‌غذا‌)بلع(‌و‌یا‌شرایطی‌مثل‌خروج‌گاز‌)باد‌گلو(.‌در‌این‌حالت‌ها،‌این‌ماهیچه‌شل‌می‌شود.‌حالا‌اگر،‌در‌شرایط‌معمول،‌یعنی‌در‌حالت‌هایی‌به‌

غیر‌از‌بلع،‌انقباض‌بندارهء‌انتهای‌مری‌کافی‌نباشد‌( نه اين كه كلن منقبض نشود!)،‌فرد‌دچار‌ريفلاکس‌می‌شود.‌حالا ریفلاکس یعنی چی؟

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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ریفلاکس‌)reflux(‌یعنی‌برگشت!‌در‌فرد‌مبتلا‌به‌ریفلاکس‌به‌دلیل‌کافی‌نبودن‌انقباض بندارۀ انتهای مری‌فرد‌دچار‌برگشت‌اسید‌می‌شود،‌یعنی‌
بخشی‌از‌محتویات‌معده‌که‌حالت‌اسیدی‌دارد،‌به‌درون‌مری‌برمی‌گردد.‌در‌این‌حالت‌مخاط‌مری‌به تدريج‌آسیب‌می‌بیند.‌چون‌هم‌محتویات‌معده‌
اسیدی‌است‌و‌هم،‌حفاظت‌از‌مخاط‌مری‌در‌برابر‌این‌‌pHپایین،‌به‌اندازهء‌معده‌و‌رودهء‌باریک نيست )بچه مون حساسه!(،‌فرد‌در‌اثر‌این‌برگشتن‌مواد،‌
دچار‌سوزش‌سر‌دل‌می‌شود.‌این‌سوزش،‌ناشی‌از‌آسیب‌تدريجی مخاط‌مری‌در‌اثر‌اسید‌معده‌است.‌سیگارکشیدن،‌الکل،‌رژیم‌غذایی‌نامناسب‌و‌

استفادهء‌بیش‌از‌اندازه‌از‌غذاهای‌آماده،‌تنش‌و‌اضطراب‌از‌علت‌های‌برگشت‌اسید‌معده‌اند.‌
 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 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.

مقایسۀ 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 لولۀ 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(

  کیسۀ صفرا
گوارش

)جزء لولۀ گوارش نیست.(

مجرایی که گروهی از ترشحات کبد 
)صفرا( را به آن وارد می کند و در 

ادامه آن را از این کیسه خارج می کند 
و به سمت دوازدهه می برد.

ــراست ــــ

دفع ادرار مثانه
2 عدد 

)میزنای ها(
1 عدد 

)میزراه( 

دارد 
)دائمی و ایجاد دریچه بر 

روی دهانۀ میزنای(
وسطــ

دارد 
)نوعی دریچه 
بر روی دهانۀ 

میزنای( 

تولیدمثل )فقط فرد ماده(رحم
2عدد 

)لوله های فالوپ(
1 عدد 
)واژن(

ــخط وسط بدن ــدارد1

    1
دیوارهء‌معده‌( منظور لاية مخاط آن  است، نه زيرمخاط و يا ساير لايه ها!)،‌چین‌خوردگی‌هایی‌دارد‌که‌با‌پر شدن معده باز می شوند‌تا‌غذای‌بلع‌شده‌در‌
آن‌انبار‌شود‌( يعنى محل ذخير ة موقتى غذا است!).‌در‌واقع،‌معده‌دارای‌چین‌خوردگی‌های‌غيردائمی‌است.‌در‌معده‌هر‌دو‌نوع‌گوارش‌غذا‌را‌داریم:‌

‌گوارش‌مکانیکی:‌ناشی‌از‌حرکات‌معده‌است.‌یادتون هست که گفتیم حرکات معده فقط از نوع کرمی شکل است؟
‌گوارش‌شیمیایی:‌توسط‌ترشحات‌شیمیایی‌)همان‌شیرهء(‌معده‌انجام‌می‌شود.‌حرکات‌معده‌چون‌به‌مخلوط‌کردن‌غذا‌با‌شیرهء‌آن‌کمک‌می‌کنند،‌

در‌گوارش‌شیمیایی‌نیز‌نقش‌دارند‌البته‌به‌صورت‌غیرمستقیم!
شکل‌صفحهء‌بعد‌یک‌برش‌مکعب‌مستطیلی‌شکل!‌از‌مخاط‌معده‌است‌که‌راجع‌به‌بخش‌های‌سازندهء‌آن‌از داخل به خارج می‌توان‌گفت:‌

‌گفتیم‌مخاط‌شامل‌یاخته‌های‌پوششی‌با‌آستری‌از‌بافت‌پیوندی‌است.‌در مخاط‌معده‌نیز،‌یاخته‌های‌بافت‌پوششی‌در‌بافت‌پیوندی‌زیرین‌
خود‌فرورفته‌اند‌و‌باعث‌ایجاد‌حفره‌های‌معده‌)‌aدر‌شکل(‌شده‌اند‌که‌جلوتر‌به‌آن‌ها‌خواهیم‌پرداخت.‌همان‌طور‌که‌گفتیم‌در‌این‌لایه‌علاوه‌بر‌بافت‌

پوششی،‌بافت‌پیوندی‌سست‌و‌رگ‌های‌خونی‌درون‌این‌بافت‌پیوندی‌هم‌وجود‌دارد.‌

1- طبق‌شکل‌‌۶فصل‌‌۷زیست‌یازدهم،‌دارد.‌هم‌چنین‌در‌طی‌دورهء‌جنسی‌در‌زنان‌بالغ‌لایهء‌داخلی‌دیوارهء‌آن‌ضخیم‌می‌شود‌و‌به‌دنبال‌خونریزی‌این‌بخش‌ضخیم‌شده‌
می‌ریزد‌و‌لایهء‌داخلی‌دیوارهء‌رحم،‌به‌حالت‌اولیه‌برمی‌گردد.

معده

  کیسۀ صفرا

معده

  کیسۀ صفرا

معده

  کیسۀ صفرا

مثانه

رحم

مثانه

رحم

مثانه

رحم

مقایسۀ اندام های کیسه مانند در بدن انسان

در کدام سمت بدن  ترشح چین خوردگی
هورمون

در کدام سمت بدن 
دریچه یا بنداره؟ قرار دارد؟ در کدام سمت بدن ترشح 

مقایسۀ اندام های کیسه مانند در بدن انسان

مجراهای مرتبط

مقایسۀ اندام های کیسه مانند در بدن انسان

در کدام دستگاه بدن؟
مجراهای مرتبط

خروجیورودی
چین خوردگی

مجراهای مرتبط

رحم
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‌بخشی‌از‌یاخته‌های‌پوششی‌مخاط‌که‌نسبت‌به‌حفرات‌معده‌در‌بخش‌های‌عمیق‌تری‌قرار‌دارند،‌غده‌های‌معده‌را‌می‌سازند‌)‌bدر‌شکل(.‌این‌
غده‌ها،‌برون‌ریزند؛‌دقت‌کنید‌که‌در‌بافت‌پوششی‌سازندهء‌مخاط‌معده‌یاخته‌های‌درون‌ریز‌هم‌وجود‌دارند‌که‌گاسترین‌ترشح‌می‌کنند.‌ترشحات‌
برون‌ریز‌غده‌های‌معده،‌از‌راه‌مجرا‌)هایی(‌به‌حفرات‌معده‌و‌از‌آن‌جا‌به‌خارج‌از‌این‌حفره‌ها‌)سطح‌مخاط‌معده(‌راه‌پیدا‌می‌کنند.‌یاخته‌های‌درون‌ریز‌
مخاط‌معده‌هم،‌هورمون‌گاسترين‌را‌ترشح‌می‌کنند‌که‌با‌عبور‌از‌مایع‌بین‌یاخته‌ای‌در‌نهایت‌به‌درون‌خون ( نه فضاى درون معده)‌وارد‌می‌شود.‌
بعد‌از‌لایهء‌مخاطی‌)بافت‌پوششی‌و‌بافت‌پیوندی‌همراه‌آن(‌به‌زیرمخاط‌می‌رسیم‌که‌مثل‌قسمت‌های‌دیگر‌لولهء‌گوارش‌شامل‌عروق‌خونی،‌‌بافت‌

پیوندی‌سست‌و‌شبکه‌ای‌از‌نورون‌هاست‌)دقت‌کنید‌که‌در‌شکل‌لایهء‌زیرمخاط‌نیست!(.
‌در‌معده‌برخلاف‌قسمت‌هایی‌از‌لولهء‌گوارش‌که‌در‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌خود‌دارای‌دو‌نوع‌
ماهیچهء‌صاف‌)طولی‌و‌حلقوی(‌هستند،‌سه‌نوع‌ماهیچه‌‌دیده‌می‌شود؛‌از‌داخل‌)یعنی‌بعد‌از‌

زیرمخاط(‌به‌خارج،‌به‌ترتیب‌ماهیچهء‌صاف‌با‌آرایش‌مورب،‌حلقوی‌و‌طولی‌قرار‌دارد.
‌خارجی‌ترین‌لایهء‌معده‌هم‌همان‌لایهء‌بیرونی‌است‌که‌در‌تشکیل‌قسمتی‌از‌صفاق‌نقش‌دارد.

این که کلیات داستان بود! حالا برویم سراغ جزئیات بیشتر از لایه ها ... .
این‌ به‌ را‌ خود‌ بی‌کربنات(‌ و‌ مخاطی‌ )مادهء‌ برون‌ریز‌ ترشحات‌ پوششی‌سطحی،‌ یاخته‌های‌
حفره‌ها‌می‌ریزند.‌اگر‌به‌شکل‌دقت‌کنید‌این‌یاخته‌ها‌تنها‌یاخته‌های‌پوششی‌مخاط‌هستند‌

که‌در‌محل‌حفره‌ها‌وجود‌دارند.‌علاوه‌بر‌ترشحات‌این‌یاخته‌ها،‌یاخته‌های‌برون‌ریز‌غده‌های‌معده‌نیز‌ترشحات‌خود‌را‌)مادهء‌مخاطی،‌HCl،‌آنزیم‌ها‌
و‌فاکتور‌داخلی‌معده(‌از‌طریق‌مجرا‌)هایی(‌به‌حفره‌های‌معده‌می‌ریزند‌که‌از‌آن‌جا‌به‌سطح‌معده‌)فضای‌درون‌معده(‌راه‌پیدا‌می‌کنند.

 یادتان باشد حفره های معده و غدد معده و مجاری آن ها، در لایۀ مخاطی معده قرار دارند.
به‌شکل‌نگاه‌کنید.‌یاخته‌های‌بافت‌پوششی‌مخاط‌که‌در‌فرورفتگی‌های‌مخاط‌معده‌دیده‌می‌شوند،‌به‌طور‌کلی‌به‌دو‌دسته‌تقسیم‌می‌شوند:‌یاخته‌های‌
پوششی‌سطحی‌و‌یاخته‌های‌پوششی‌غدد‌معده.‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی،‌سطح‌داخلی‌معده‌)یعنی‌همون‌بخشی‌که‌با‌شیرهء‌معده‌در‌تماس‌است(
و‌سطح‌حفرات‌معده‌را‌می‌پوشانند‌و‌یاخته‌های‌غدد‌معده‌هم‌که‌غده‌ها‌را‌می‌سازند.‌این‌یاخته‌ها،‌طبق‌شکل‌کتاب‌حداقل‌سه‌نوع‌متفاوت‌هستند:‌

1(‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌2(‌کناری‌و‌3(‌اصلی‌)یاخته‌های‌سازندهء‌گاسترین‌هم،‌می‌توانند‌در‌این‌بخش‌باشند(.
 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!
‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی‌مخاط‌معده‌)در‌حفره‌ها(‌و‌برخى ( نه بسيارى! نه همه!)  ياخته های پوششی سطحی و ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی
از‌یاخته‌های‌غده‌های‌آن،‌مادهء‌مخاطی‌فراوان ( نه اندكى!)‌ترشح‌می‌کنند‌که‌به‌شکل‌لایهء‌ژله‌ای‌چسبناکی،‌مخاط‌( نه زيرمخاط!)‌معده‌را‌
) نيز ( يعنى علاوه بر ترشح مادة مخاطى)‌ترشح‌می‌کنند‌که‌لایهء‌ژله‌ای‌حفاظتی‌را‌ )HCO3

- می‌پوشاند.‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی،‌بی‌کربنات
قلیایی‌می‌کند.‌به‌این‌ترتیب‌سد‌حفاظتی‌محکمی‌در‌مقابل‌اسید‌و‌آنزیم‌به‌وجود‌می‌آید.‌

 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. 



127

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. 

علاوه‌بر‌دستگاه‌گوارش،‌در‌بخش‌های‌دیگر‌بدن‌هم‌بی‌کربنات‌دیده‌می‌شود:
‌CO2تولیدشده‌در‌بافت‌ها،‌درون‌گویچه‌های‌قرمز‌و‌توسط‌آنزیم‌کربنیک‌انیدراز‌به‌اسید‌کربنیک‌ ۱- در دستگاه تنفس:‌بیشترین‌مقدار
‌تبدیل‌می‌شود.‌این‌بی‌کربنات‌از‌گویچهء‌قرمز‌به‌خوناب‌وارد‌شده‌و‌با‌رسیدن‌به‌شش‌ها‌ H+ تبدیل‌می‌شود‌که‌این‌اسید‌سپس‌به‌بی‌کربنات‌و

کربن‌دی‌اکسید‌از‌بی‌کربنات‌آزاد‌می‌شود‌و‌از‌آن‌جا‌به‌هوا‌انتشار‌می‌یابد‌)زیست دهم ـ فصل 3(.
۲- در دستگاه دفع ادرار:‌کلیه‌ها‌در‌صورت‌اسیدی‌شدن‌خون‌)�اهش‌‌pHآن(،‌بازجذب‌بی‌کربنات‌را‌افزایش‌و‌در‌صورت‌قلیایی‌شدن‌خون‌

)افزایش‌pH(‌دفع‌بی‌کربنات‌را‌افزایش‌می‌دهند‌)زیست دهم ـ فصل 5(.

‌یاخته‌های‌اصلی‌غده‌ها‌آنزیم‌های‌معده‌را‌می‌سازند.‌پروتئازهای‌معده به‌صورت‌یک‌پیش‌ساز‌)پروتئین‌غیرفعال(‌ساخته‌می‌شوند‌که‌ ياخته های اصلی
به‌طور‌کلی،‌پیش‌ساز‌آن‌ها‌را‌پپسينوژن‌می‌نامند‌)یعنی‌پپسینوژن‌نام‌کلی‌پیش‌ساز‌پروتئازهای‌معده‌است(.‌پپسینوژن‌غيرفعال‌است؛‌یعنی‌نمی‌تواند‌
پروتئین‌های‌غذا‌را‌گوارش‌دهد.‌در‌فضای درون‌معده‌( نه درون ياخته هاى اصلى!)‌اگر‌اسید‌معده‌)HCl(‌روی‌پپسینوژن‌اثر‌کند،‌آن‌را‌به‌پپسين‌تبدیل‌
می‌کند.‌پپسین‌فرم‌فعال‌آنزیم‌است‌و‌پروتئین‌های‌غذا‌را‌به‌مولکول‌های‌کوچک‌تر‌تجزیه‌می‌کند.‌دقت‌کنید‌که‌پپسین،‌پروتئین‌ها‌را‌به‌زیرواحدهای‌
سازنده‌شان‌)اسیدهای‌آمینه(‌تبدیل‌نمی کند،‌بلکه‌آن‌ها‌را‌به‌پپتیدهای‌کوچک‌تر‌)متشکل‌از‌چندین‌آمینواسید(‌تبدیل‌می‌کند.‌ضمنن‌پپسین‌خودش‌

با‌اثر‌بر‌پپسینوژن،‌تولید‌پپسین‌را‌بيشتر‌می‌کند.‌
 پس دو عامل، يکی معدنی (HCl) و ديگری آلی (پپسين) با اثر بر پپسينوژن، توليد پپسين را امکان پذير کرده و افزايش می دهند. 

در‌زیست‌دوازدهم‌می‌خوانید‌که‌هر ( نه بسيارى!)‌آنزیم‌یک‌دمای‌بهینه‌برای‌فعالیت‌خود‌دارد‌و‌هرچند‌که‌افزایش‌دما‌)البته‌تا‌حد‌معینی(‌
فعالیت‌آنزیم‌ها‌را‌افزایش‌می‌دهد،‌اما‌با‌توجه‌به‌این‌که‌بيشتر ( نه همه!)‌آنزیم‌ها‌پروتئینی‌هستند1،‌دمای‌بالاتر‌از‌یک‌حدی‌باعث‌تخریب‌ساختار‌
و‌از‌بین‌رفتن‌عملکرد‌آن‌ها‌می‌شود.‌مثلن‌بازهء‌دمایی‌مناسب‌برای‌عملکرد‌پپسین‌بین‌‌3۷تا‌‌42درجهء‌سانتی‌گراد‌است؛‌یعنی‌پپسین‌در‌این‌بازهء‌
دمایی‌بهترين‌فعالیت‌را‌دارد‌( نه اين كه فقط در اين بازه فعاليت داشته باشد)‌و‌در‌دمای‌کم‌تر‌از‌‌3۷درجه‌و‌یا‌بیشتر‌از‌‌42درجه‌فعالیتش‌کاهش‌
pHمی‌یابد‌و‌اگر‌دما‌خیلی‌خیلی‌زیاد‌شود،‌چون‌باعث‌از‌بین‌رفتن‌ساختار‌پروتئین‌می‌شود،‌فعالیت‌آن‌از‌بین‌می‌رود‌)صفر‌می‌شود(.‌هم‌چنین‌
بهینه‌برای‌عملکرد‌آنزیم‌ها‌هم‌مهم‌است.‌پپسین‌در‌‌pHاسیدی‌)حدود‌2(‌عملکرد‌بهینهء‌خود‌را‌دارد‌)یعنی‌بهترین‌عملکرد‌خود‌را‌دارد(.‌در‌
آزمایشی‌که‌برای‌تجزیهء‌سفیدهء‌تخم‌‌مرغ‌)حاوی‌پروتئین(‌توسط‌پپسین‌طراحی‌شد‌مشاهده‌می‌شود‌که‌بهترین‌حالتی‌که‌باعث‌تجزیهء‌سفیدهء‌
پخته‌شدهء‌تخم‌‌مرغ‌شد،‌زمانی‌بود‌که‌علاوه‌بر‌تأمین‌‌pHاسیدی‌لازم‌برای‌عملکرد‌پپسین،‌دمای‌ویژه‌)بهینه(‌برای‌عملکرد‌آنزیم،‌نیز‌فراهم‌شد.

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

در‌معده‌آنزیم‌پپسین،‌به‌طور‌مستقیم‌بر‌روی‌ساختار‌اول‌پروتئین‌ها‌اثر‌می‌گذارد‌و‌سبب‌تخریب‌این‌ساختار‌می‌شود.‌ساختار‌اول‌همان‌
ترتیب‌آمینواسیدها‌است‌که‌با‌پیوند‌پپتیدی‌به‌هم‌متصل‌شده‌اند‌)زیست دوازدهم ـ فصل 1(.

برخی‌مواد‌که‌پس‌از‌ساخته‌شدن‌و‌یا‌ترشح‌تغییر‌می‌یابند‌)به‌صورت‌غیرفعال‌ساخته‌می‌شوند.(:
‌در‌یاخته‌های‌لوزالمعده‌و‌در‌مجرای‌آن،‌غیرفعال‌هستند‌و‌در‌محیط‌رودهء‌باریک‌)محیط‌قلیایی(‌فعال‌می‌شوند.‌ ‌پروتئازهای‌لوزالمعده‌
‌طی‌فرایند‌تشکیل‌لخته‌در‌خونریزی‌های‌شدید،‌پروترومبین‌تحت‌تأثیر‌آنزیم‌پروترومبیناز‌ترشحی‌از‌بافت‌ها‌و‌گرده‌های‌ ‌پروترومبین‌

آسیب‌دیده‌به‌ترومبین‌تبدیل‌می‌شود‌)زیست دهم ـ فصل 4(. 
‌یکی‌از‌پروتئین‌های‌خوناب‌است‌که‌هنگام‌تشکیل‌لخته،‌تحت‌تأثیر‌ترومبین‌به‌فیبرین‌تبدیل‌می‌شود.‌رشته‌های‌فیبرین‌ ‌فیبرینوژن‌

یاخته‌های‌خونی‌و‌گرده‌ها‌را‌در‌بر‌گرفته‌و‌لخته‌را‌تشکیل‌می‌دهند‌)زیست دهم ـ فصل 4(. 
‌پروتئین‌های‌مکمل‌گروهی‌از‌پروتئین‌های‌خوناب‌اند‌که‌در‌فرد‌غیرآلوده،‌به‌صورت‌غیرفعال‌هستند.‌اما‌اگر‌میکروبی‌به‌بدن‌نفوذ‌کند،‌این‌

پروتئین‌ها‌فعال‌می‌شوند‌)زیست یازدهم ـ فصل 5(. 
 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. 

1- گروهی‌از‌آنزیم‌ها‌از‌جنس‌نوکلئیک‌اسید‌)رنا(‌هستند.
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ياخته های کناری یاخته‌های‌کناری‌غده‌های‌معده،‌فاکتور‌داخلی‌معده‌و‌کلریدریک‌اسید‌)HCl(‌ترشح‌می‌کنند.‌فاکتور‌داخلی‌معده‌مولکولی‌است‌
‌در‌تولید‌گویچه‌های‌قرمز‌در‌مغز‌استخوان‌ B

12
‌به‌ياخته های رودۀ باريک ( نه معده!)‌ضروری‌است.‌ویتامین B

12
که‌برای‌ورود‌)جذب(‌ویتامین

نقش‌دارد.‌‌HClهم‌که‌در‌تشکیل‌پپسین‌و‌شروع‌گوارش‌پروتئین‌ها‌در‌معده‌نقش‌دارد.
اگر‌یاخته‌های‌کناری‌تخریب‌شوند‌يا‌معدهء‌فرد‌طی‌جراحی‌برداشته‌شود‌)مثلن‌در‌اثر‌سرطان‌معده(،‌دو‌خطر‌فرد‌را‌تهدید‌می‌کند:‌

‌دچار‌کمبود‌کلریدریک‌اسید‌و‌آنزیم‌های‌گوارشی‌می‌شود‌و‌روند‌گوارش‌غذایش‌)به‌ویژه‌پروتئین‌ها(‌دچار‌اختلال‌شده‌و‌ممکن‌است‌فرد‌دچار‌
سوء‌تغذیه‌شود.

 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.

،‌میزان‌این‌ویتامین‌در‌بدن‌کاهش‌یافته،‌در‌نتیجه‌تولید‌گویچه‌های‌خونی‌هم‌ B
12

‌به‌خاطر‌کمبود‌فاکتور‌داخلی‌و‌اختلال‌در‌جذب‌ویتامین
کم‌تر‌می‌شود‌و‌همهء‌این‌ها‌باعث‌می‌شود‌فرد‌به‌کم‌خونی‌خطرناکی‌مبتلا‌‌شود.

 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

در‌صورت‌ابتلا‌به‌کم‌خونی،‌میزان‌اکسیژن‌خون‌کاهش‌می‌یابد؛‌در‌نتیجه‌ترشح‌هورمون‌اریتروپویتین‌از‌یاخته‌های‌درون‌ریز‌کبد‌و‌کلیه‌افزایش‌
‌و‌فولیک‌اسید‌نیاز‌است.‌ B

12
می‌یابد‌تا‌تولید‌گویچه‌های‌قرمز‌را‌تنظیم‌‌کند.‌برای‌ساخته‌شدن‌گویچه‌های‌قرمز‌در‌بدن،‌به‌آهن،‌ویتامین

‌وابسته‌است.‌این‌ویتامین‌در‌غذاهای‌جانوری‌به‌فراوانی‌وجود‌دارد‌)زیست دهم ـ فصل 4(. B
12

کارکرد‌صحیح‌فولیک‌اسید‌هم‌به‌وجود‌ویتامین
در‌معده‌همانند‌دوازدهه‌یاخته‌های‌درون‌ریز‌( نه غدد درون ريز!) وجود‌دارد.‌این‌یاخته‌ها‌به‌صورت‌پراکنده‌دیده‌می‌شوند‌و‌با‌کنار‌هم‌

قرارگرفتن‌نوعی‌غدهء‌درون‌ریز‌را‌نمی‌سازند‌)زیست یازدهم ـ فصل 4(.‌
اسید‌معده‌در‌خط‌اول‌دفاعی‌بدن‌)ورود‌ممنوع‌و‌غیراختصاصی(‌نقش‌دارد؛‌چون‌سبب‌نابود‌کردن‌میکروب‌های‌موجود‌در‌غذا‌که‌به‌معده‌

راه‌یافته‌اند،‌می‌شود‌)زیست یازدهم ـ فصل 5(.‌

‌معده‌دارای‌یاخته‌های‌درون ريزی‌است‌که‌ترشحات‌خود‌را‌برخلاف‌گروهی‌از‌یاخته‌های‌معده‌وارد‌لولهء‌گوارش‌نمی‌کنند، ياخته های ترشح کنندۀ هورمون
بلکه‌به‌خون‌می‌ریزند.‌ترشحات‌یاخته‌های‌اصلی،‌کناری‌و‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌به‌درون‌معده‌می‌ریزد.‌گاسترين‌هورمونی‌است‌که‌از‌این‌یاخته‌ها‌
ترشح‌می‌شود‌و‌پس‌از‌ورود‌به‌خون،‌از‌طریق‌جریان‌خون‌به‌یاخته‌های‌کناری‌و‌اصلی‌معده‌می‌رسد‌و‌ترشح‌اسید‌از‌یاخته‌های‌کناری‌غدد‌معده‌و 
پپسینوژن‌از‌یاخته‌های‌اصلی‌غدد‌معده‌را‌افزایش‌می‌دهد‌( نه اين كه تازه شروع به ترشح كنند.)‌و‌از‌این‌طریق‌به‌هضم‌بهتر‌غذا‌کمک‌می‌کند.

حفره‌و‌غدهء‌معده‌در‌لایهء‌مخاط‌قرار‌دارند،‌نه‌زیرمخاط!‌
 نکات مرتبط با حفره های معده

الف(‌از‌فرورفتن‌یاخته‌های‌پوششی‌مخاط‌در‌بافت‌پیوندی‌
سست‌همین‌لایه‌)یعنی‌مخاط(‌که‌در‌زیر‌این‌یاخته‌ها‌

قرار‌دارد‌ایجاد‌می‌شوند.‌
ب(‌فقط‌از‌یک‌نوع‌یاختهء‌پوششی‌تشکیل‌شده‌اند.‌

ج(‌یاخته‌های‌پوششی‌تشکیل‌دهندهء‌حفرات‌معده‌استوانه‌ای‌شکل‌
هستند‌و‌در‌قاعدهء‌یاخته‌)نزدیک‌به‌غشای‌پایه(‌یک‌هسته‌
دارند؛‌این‌یاخته‌ها‌ترشحات‌برون‌ریز‌خود‌)موسین‌سازندهء‌
مادهء‌مخاطی‌و‌بی‌کربنات(‌را،‌به‌صورت‌مستقیم‌وارد‌حفرهء‌

معده‌می‌کنند.‌
د(‌یاختهء‌حفرهء‌معده‌می‌تواند‌در‌تماس‌با‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌

مادهء‌مخاطی‌از‌غدد‌معده‌باشد.‌
ه‌(‌یاخته‌های‌پوششی‌پوشانندهء‌حفرات،‌مشابهء‌یاخته‌های‌سطح‌داخلی‌)فضای‌درون(‌معده‌اند‌چراکه‌همان‌ها‌هستند‌که‌به‌بخش‌زیرین‌خود‌

فرورفته‌اند.
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 نکات مرتبط با غدد معده
الف(‌می‌توانند‌منشعب‌و‌یا‌غیرمنشعب‌باشند؛‌بنابراین‌یک‌حفرهء‌معده‌می‌تواند‌ترشحات‌یک‌یا‌چند‌غدهء‌معده‌را‌دریافت‌کند.‌

ب(‌این‌غده‌ها‌در‌بافت‌پیوندی‌سست‌لایهء‌مخاطی‌قرار‌دارند‌و‌در‌مجاورت‌با‌نورون‌های‌شبکه‌های‌یاخته‌های‌عصبی‌)شبکه‌های‌عصبی‌روده‌ای(‌
دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌قرار‌ندارند.1

ج(‌ترشحات‌این‌غدد‌تحت‌تأثیر‌شبکهء‌عصبی‌روده‌ای،‌دستگاه‌عصبی‌خودمختار‌و‌هم‌چنین‌دستگاه‌هورمونی‌کنترل‌می‌شود.‌الان دیگه وقتشه 
که یاخته های غدد رو دونه دونه و خیلی خفن بررسی کنیم ... .

 ياختۀ ترشح کنندۀ مادۀ مخاطی
‌این‌یاخته‌ها‌استوانه‌ای‌شکل‌هستند؛‌هستهء‌آن‌ها‌نزدیک‌به‌قاعدهء‌یاخته‌قرار‌دارد‌)در‌مجاورت‌غشای‌پایه(‌و‌از‌نظر‌اندازه‌از‌یاخته‌های‌

کناری‌کوچک‌تر‌هستند.‌
‌فراوان‌ترین‌یاخته‌های‌غدد‌معده‌هستند‌که‌هم‌در‌بخش‌سطحی‌و‌هم‌در‌بخش‌میانی‌غدد‌قرار‌دارند.‌بنابراین‌نسبت‌به‌سایر‌یاخته‌های‌

غدد‌به‌حفرات‌معده‌نزدیک‌تر‌هستند.‌
‌در‌بخش‌میانی‌غدد،‌در‌لابه‌لای‌این‌یاخته‌ها،‌یاخته‌های‌کناری‌مشاهده‌می‌شود.‌

‌ترشحات‌برون‌ریز‌خود‌را‌)مادهء‌مخاطی‌یا‌همان‌موسینی‌که‌بعدن‌به‌مادهء‌مخاطی‌تبدیل‌می‌شود(‌به‌صورت‌مستقیم‌به‌درون‌مجرای‌
غدد‌می‌ریزد‌که‌این‌ترشحات‌از‌آن‌جا‌وارد‌حفرات‌معده‌می‌شوند.

‌یک‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌در‌غدد‌معده‌می‌تواند‌در‌تماس‌با‌یاختهء‌کناری،‌یاختهء‌پوششی‌سطحی‌و‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌مخاطی‌
دیگر‌باشد.‌

 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
‌شکل‌این‌یاخته‌ها‌غیراستوانه‌ای‌)دایره‌ای(‌بوده‌و‌نسبت‌به‌سایر‌یاخته‌های‌غدد،‌بزرگ‌تر‌هستند‌و‌تعداد‌کم‌تری‌دارند.‌

‌غشای‌آن‌ها‌در‌سمت‌مجرای‌غده‌دارای‌چین‌خوردگی‌است.‌
‌دارای‌یک‌هستهء‌بزرگ‌کروی‌و‌تعداد‌زیادی‌راکیزه‌هستند‌)راکیزه‌ها‌در‌تأمین‌انرژی،‌برای‌فعالیت‌های‌ترشحی‌یاخته‌‌نقش‌دارند(.

‌یک‌یاختهء‌کناری‌می‌تواند‌در‌تماس‌با‌یاختهء‌اصلی‌و‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌غدد‌معده‌باشد.
‌در‌بخش‌میانی‌غدد‌معده‌متمرکز‌شده‌اند‌و‌در‌قسمت‌های‌عمقی‌این‌غدد‌دیده‌نمی‌شوند.

 ياختۀ اصلی
‌این‌یاخته‌ها‌استوانه‌ای‌شکل‌هستند‌و‌هستهء‌آن‌ها‌در‌قاعدهء‌یاخته‌قرار‌دارد.‌

‌تعداد‌یاخته‌های‌اصلی‌در‌غدد‌معده‌از‌تعداد‌یاخته‌های‌کناری‌بیشتر‌و‌از‌تعداد‌یاخته‌های‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌کم‌تر‌است.‌
‌ریزکیسه‌های‌ترشحی‌آن‌ها‌که‌حاوی‌آنزیم‌های‌گوارشی‌است،‌به‌سمت‌مجرای‌غده‌حرکت‌می‌کنند‌و‌در‌مجاورت‌این‌بخش‌از‌غشای‌

یاخته‌قرار‌دارند.
 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. 
‌یک‌یاختهء‌اصلی‌در‌غدد‌معده‌می‌تواند‌در‌تماس‌با‌یاختهء‌اصلی‌دیگر‌و‌یاختهء‌کناری‌باشد.

‌هر‌بخش‌از‌لولهء‌گوارش‌که‌...............
1-‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌آن‌در‌سه‌جهت‌آرایش‌یافته‌‌است‌=‌ماهیچهء‌مورب‌دارد‌=‌ماهیچهء‌حلقوی‌در‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌آن،‌در‌تماس‌با‌لایهء‌

زیرمخاط‌نیست‌=‌محل‌ذخیرهء‌موقتی‌غذا‌است‌=‌محل‌آغاز‌گوارش‌شیمیایی‌پروتئین‌هاست‌=‌چین‌خوردگی‌غیردائمی‌دارد:‌‌
‌هر‌یاختهء‌معده‌که‌...............

3-‌در‌قلیایی‌کردن‌لایهء‌ژله‌ای‌حفاظتی‌نقش‌دارد:‌ 2-‌توانایی‌ترشح‌مادهء‌مخاطی‌دارد:‌‌

1- این‌شبکه‌در‌بخش‌زیرین‌لایهء‌زیرمخاط‌و‌در‌بین‌یاخته‌های‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌قرار‌دارد.
2-‌منظور‌یاختهء‌پوششی‌سطحی‌است.
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۵-‌در‌بخش‌سطحی‌غدد‌معده‌وجود‌دارد:‌ 4-‌آسیب‌به‌آن‌سبب‌کاهش‌هماتوکریت‌می‌شود:‌‌
۷-‌توانایی‌ترشح‌دو‌نوع‌مادهء‌مختلف‌را‌به‌فضای‌درون‌معده‌دارد:‌ ‌ ۶-‌سازندهء‌حفرهء‌معده‌است:‌
۸-‌می‌تواند‌مولکولی‌را‌که‌دارای‌پیوندهای‌اشتراکی‌پپتیدی‌و‌غیراشتراکی‌هیدروژنی‌بین‌واحدهای‌سازندهء‌خود‌است،‌ترشح‌کند‌

)زیست دوازدهم ـ فصل 1(: 
1۰-‌در‌گوارش‌پروتئین‌ها‌نقش‌دارد:‌ ۹-‌یاختهء‌هدف‌هورمون‌گاسترین‌‌است:‌‌

11-‌غشای‌آن‌دارای‌چین‌خوردگی‌است:
 1-‌معده‌2-‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی‌+‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌درون‌غدد‌3-‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی‌4-‌یاخته‌های‌کناری
HCO3 +‌مادهء‌مخاطی(‌+‌یاخته‌های‌کناری‌

۵-‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌۶-‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی‌۷-‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی)-
)HCl +‌فاکتور‌داخلی‌معده(‌۸-‌منظور‌یاخته‌های‌ترشح‌کنندهء‌پروتئین‌است:‌یاخته‌های‌اصلی‌)پپسینوژن(‌+‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی‌
)موسین‌که‌گلیکوپروتئینی‌است(‌+‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌)موسین(‌+‌یاختهء‌کناری‌)فاکتور‌داخلی‌معده(‌۹-‌یاخته‌های‌اصلی‌+

یاخته‌های‌کناری‌1۰-‌یاخته‌های‌اصلی‌+‌یاخته‌های‌کناری‌11-‌یاخته‌های‌کناری

حرکات معده با‌ورود‌غذا،‌معده‌اندكى‌انبساط‌می‌یابد‌و‌انقباض‌های‌آن،‌آغاز‌می‌شود‌( پس، از قبل وجود ندارن، بعد از اين كه غذا وارد مى شه 
تازه شروع مى كنه به انقباض).‌این‌انقباض‌ها‌علاوه‌بر‌این‌که‌غذا‌را‌با‌شیرهء‌معده‌می‌آمیزند‌)�ه‌نتیجهء‌آن‌تشکیل‌کیموس‌معده‌است(،‌منجر‌به‌

حرکت‌غذا‌در‌طول‌معده‌نیز‌می‌شوند‌و‌با‌باز‌شدن‌بندارهء‌پیلور،‌در‌خارج‌کردن‌کیموس‌از‌معده‌و‌ورود‌تدريجی‌آن‌به‌دوازدهه‌نقش‌دارند.
  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. 



136

خب بریم سراغ فصل 2! فصل خیلی مهمیه؛ پس حواست رو خوب جمع کن ... .
در خصوص فرایندهای عبور غذا از لولهء گوارش و وقایع پس از آن کدام مورد نادرست است؟3 1

1(‌غذا‌در‌لولهء‌گوارش‌به‌شکلی‌درمی‌آید‌که‌می‌تواند‌مواد‌و‌انرژی‌لازم‌برای‌رشد‌و‌نمو‌را‌تأمین‌نماید.
2(‌مصرف‌غذای‌نامناسب‌همانند‌مصرف‌بیش‌از‌اندازهء‌غذا،‌مشکلاتی‌را‌برای‌بدن‌ایجاد‌می‌کند.

3(‌بیشتر‌افراد‌با‌وجود‌مصرف‌غذای‌کافی‌و‌گوناگون،‌دچار‌کمبود‌مواد‌مغذی‌هستند.
4(‌جانداران‌مختلف‌از‌نظر‌گوارش‌غذا،‌دارای‌شباهت‌هایی‌با‌گوارش‌در‌انسان‌هستند.

ویژگی مشترک همهء اندام های متصل به لولهء گوارش که ترشحات خود را به آن وارد می کنند، کدام است؟3 2
2(‌در‌خط‌میانی‌بدن‌قابل‌مشاهده‌نیستند. ‌ 1(‌در‌گوارش‌غذا‌نقش‌دارند.‌

4(‌به‌صورت‌جفت‌در‌دو‌طرف‌بدن‌قرار‌دارند.‌ ‌ 3(‌درون‌حفرهء‌شکمی‌قرار‌گرفته‌اند.‌
در ارتباط با لولهء پیوسته ای در دستگاه گوارش انسان که از دهان تا مخرج ادامه دارد، چند مورد صحیح است؟3 3

الف ـ بین هر دو قسمت آن، بنداره ای وجود دارد که در تنظیم عبور مواد مؤثر است.
ب ـ به طور طبیعی، فقط یک قسمت از این لوله در قفسهء سینه مشاهده می شود.

ج ـ چهار نوع اندام مرتبط با لوله، درون خود موادی دارند که در گوارش مواد غذایی نقش دارند.
د ـ در مجاورت کبد، می توان قطورترین بخش این لوله را مشاهده کرد.

4‌)4  3‌)3  2‌)2  1‌)1
در بدن فردی ایستاده، کدام گزینه دربارهء موقعیت بخش های مختلف لولهء گوارش درست است؟3 4

1(‌بخش‌اعظم‌کبد‌همانند‌کل‌کیسهء‌صفرا‌در‌سمت‌راست‌بدن‌قرار‌دارد.
2(‌بخش‌انتهایی‌مری‌برخلاف‌بخش‌انتهایی‌معده‌به‌سمت‌چپ‌بدن‌متمایل‌است.

3(‌محل‌اتصال‌معده‌به‌رودهء‌باریک‌همانند‌کل‌راست‌روده‌در‌سمت‌راست‌بدن‌قرار‌دارد.
4(‌بخش‌اعظم‌معده‌برخلاف‌نیمهء‌طویل‌تر‌رودهء‌بزرگ‌در‌سمت‌چپ‌بدن‌مشاهده‌می‌شود.‌

)سراسری 92(3 5 در دستگاه گوارش انسان ...............، در سمت ............... قرار گرفته است. 
2(‌بندارهء‌پیلور‌برخلاف‌کیسهء‌صفرا‌ـ‌چپ 1(‌بندارهء‌انتهای‌مری‌همانند‌رودهء‌کور‌ـ‌راست‌

4(‌کولون‌پایین‌رو‌برخلاف‌بندارهء‌انتهای‌مری‌ـ‌چپ‌ 3(‌کولون‌بالارو‌همانند‌کیسهء‌صفرا‌ـ‌راست‌
با توجه به موقعیت اندام های دستگاه گوارش، کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »در بدن یک فرد ایستاده، ............... قرار 3 6

گرفته است.«
2(‌راست‌روده‌برخلاف‌آپاندیس،‌پایین‌تر‌از‌انتهای‌رودهء‌باریک 1(‌اسفنکتر‌پیلور‌همانند‌کولون‌افقی،‌جلوتر‌از‌لوزالمعده‌

4(‌کیسهء‌صفرا‌برخلاف‌اسفنکتر‌پیلور،‌بالاتر‌از‌لوزالمعده‌ 3(‌کولون‌بالارو‌همانند‌لوزالمعده،‌در‌سمت‌راست‌دوازدهه‌
ساختارشناسی و بافت شناسی اندام ها، جزء مطالب مورد علاقۀ طراح ها هست!

در ارتباط با ساختار لولهء گوارش، کدام عبارت صحیح است؟3 7
1(‌هر‌بخش‌از‌لولهء‌گوارش،‌دارای‌چهار‌لایهء‌متمایز‌از‌هم‌می‌باشد.

2(‌دیوارهء‌بخش‌های‌مختلف‌لولهء‌گوارش،‌ساختار‌کاملاً‌مشابهی‌دارند.
3(‌هر‌لایه‌از‌لولهء‌گوارش،‌فقط‌از‌یاخته‌های‌یک‌نوع‌بافت‌مشخص‌تشکیل‌شده‌است.

4(‌در‌بیشتر‌لایه‌های‌لولهء‌گوارش،‌بافتی‌با‌مادهء‌زمینه‌ای‌شفاف‌وجود‌دارد.‌
کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »در انسان، لایهء ............... لولهء گوارش، در تمام قسمت های این لوله ............ .«3 8

1(‌ماهیچه‌ای‌ـ‌از‌یاخته‌هایی‌با‌ظاهر‌دوکی‌شکل‌و‌تک‌هسته‌ای‌تشکیل‌شده‌است
2(‌بیرونی‌ـ‌در‌تشکیل‌پرده‌ای‌دخالت‌دارد‌که‌اندام‌ها‌را‌به‌هم‌متصل‌می‌کند

3(‌زیرمخاط‌ـ‌موجب‌اتصال‌لایهء‌مخاط‌به‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌این‌لوله‌می‌شود
4(‌مخاط‌ـ‌یاخته‌هایی‌پوششی‌دارد‌که‌در‌جذب‌مواد‌حاصل‌از‌گوارش‌و‌ترشح‌مواد‌نقش‌دارند‌

کدام گزینه، از نظر درستی یا نادرستی، مشابه عبارت مقابل است؟ »صفاق برای تغذیهء یاخته های خود، رگ های خونی دارد.«3 9
1(‌وظیفهء‌صفاق‌متصل‌کردن‌همهء‌اندام‌های‌درونی‌بدن‌به‌یکدیگر‌است.

2(‌بین‌ماهیچه‌های‌طولی‌و‌حلقوی‌دیوارهء‌رودهء‌بزرگ،‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌قرار‌دارد.
3(‌ماهیچهء‌طولی‌دیوارهء‌روده‌در‌مقایسه‌با‌ماهیچهء‌حلقوی‌آن،‌به‌شبکه‌های‌عصبی‌روده‌ای‌درون‌زیرمخاط‌نزدیک‌تر‌است.
4(‌شکل‌قرارگیری‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌بندارهء‌انتهای‌مری،‌مشابه‌هر‌یاختهء‌ماهیچه‌ای‌متصل‌به‌لایهء‌بیرونی‌مری‌است.‌

کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »لایهء ماهیچه ای لولهء گوارش در ............... .«3 10
1(‌معده،‌حاوی‌یاخته‌های‌استوانه‌ای‌شکلی‌است‌که‌به‌صورت‌مورب‌سازمان‌یافته‌اند

2(‌دهان‌برخلاف‌ابتدای‌مری،‌‌در‌هر‌یاختهء‌خود‌بیش‌از‌یک‌هسته‌دارد
3(‌بندارهء‌داخلی‌راست‌روده‌)مخرج(‌‌همانند‌بندارهء‌انتهای‌مری‌به‌شکل‌حلقوی‌است

4(‌حلق،‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌صاف‌دارد‌که‌به‌شکل‌حلقوی‌و‌طولی‌سازمان‌یافته‌اند‌
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چند مورد، در ارتباط با ساختاری که اندام های درون شکم را به هم وصل می کند، صادق است؟3 11
ب ـ رگ های تغذیه کنندهء روده به این ساختار متصل اند. الف ـ فقط از لایهء بیرونی لولهء گوارش تشکیل شده است. 

د ـ به سطح بیرونی معده همانند رودهء بزرگ متصل است. ج ـ قطعاً حاوی نوعی بافت پیوندی دارای کلاژن است. 
4‌)4  3‌)3  2‌)2  1‌)1

کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »لایه ای از لولهء گوارش که ...............، قطعاً ............... .«3 12
1(‌موجب‌می‌شود‌لایهء‌مخاطی‌روی‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌چین‌بخورد‌ـ‌دارای‌نوعی‌بافت‌پیوندی‌با‌مادهء‌زمینه‌ای‌شفاف‌و‌بی‌رنگ‌است

2(‌دارای‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌است‌ـ‌دارای‌یاخته‌هایی‌است‌که‌با‌انقباض‌خود‌حرکات‌لولهء‌گوارش‌را‌ایجاد‌می‌کنند
3(‌یاخته‌های‌آن‌عمل‌جذب‌و‌ترشح‌مواد‌را‌انجام‌می‌دهند‌ـ‌دارای‌یاخته‌هایی‌با‌شکل‌یکسان‌در‌سرتاسر‌لولهء‌گوارش‌است

4(‌بخشی‌از‌پرده‌ای‌را‌تشکیل‌می‌دهد‌که‌اندام‌های‌درون‌شکم‌را‌به‌هم‌وصل‌می‌کند‌ـ‌دارای‌غدد‌ترشحی‌در‌ساختار‌خود‌است‌
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 3 13

شیمیایی است ............... .
2(‌برخلاف‌ـ‌کارهای‌متفاوتی‌مثل‌جذب‌و‌ترشح‌را‌انجام‌می‌دهد 1(‌همانند‌ـ‌مولکول‌های‌درشتی‌مانند‌گلیکوپروتئین‌دارد‌

‌یاخته‌هایی‌با‌فضای‌بین‌یاخته‌ای‌اندک‌و‌متصل‌به‌غشای‌پایه‌دارد‌ 4(‌برخلاف‌ـ 3(‌همانند‌ـ‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌دارای‌جسم‌یاخته‌ای‌و‌آسه‌)آکسون(‌دارد‌
کدام مورد، عبارت مقابل را به طور مناسب کامل می کند؟ »به طور معمول در یک فرد بالغ، ............... لایه های دیوارهء محل پایانی گوارش مواد 3 14

غذایی ............... .«
1(‌همهء‌ـ‌یاخته‌های‌غیرعصبی‌دارای‌زائده‌های‌سیتوپلاسمی‌دارند‌که‌با‌رشته‌های‌پروتئینی‌در‌تماس‌هستند

2(‌دو‌لایه‌از‌ـ‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌دارند‌که‌ضخامت‌رشته‌های‌عصبی‌این‌دو‌شبکه،‌با‌یکدیگر‌برابر‌است
3(‌فقط‌یک‌لایه‌از‌ـ‌که‌در‌شکل‌گیری‌چین‌خوردگی‌های‌دائمی‌دیوارهء‌این‌بخش،‌نقش‌دارد،‌با‌رشته‌های‌عصبی‌در‌تماس‌است

4(‌فقط‌در‌بعضی‌از‌ـ‌شبکه‌ای‌از‌رگ‌های‌خونی‌مشاهده‌می‌شود‌که‌در‌مجاورت‌یاخته‌های‌زندهء‌هسته‌دار‌قرار‌دارند
مطابق با کتاب درسی، کدام مورد در خصوص ساختار دیوارهء لولهء گوارش یک فرد سالم، نادرست است؟ )ترتیب قرارگیری لایه ها را از خارج به 3 15

داخل در نظر بگیرید.(
1(‌لایهء‌سوم‌دیوارهء‌رودهء‌باریک،‌در‌شکل‌گیری‌چین‌خوردگی‌های‌لایهء‌مخاط،‌نقش‌بسزایی‌دارد.

2(‌در‌لایهء‌اول‌دیوارهء‌همهء‌بخش‌های‌لولهء‌گوارش،‌آرایش‌رشته‌های‌پروتئینی‌کشسان‌و‌کلاژن‌نامنظم‌است.
3(‌در‌لایهء‌چهارم‌دیوارهء‌دوازدهه،‌همهء‌یاخته‌هایی‌که‌از‌اثر‌اسید‌حفظ‌می‌شوند،‌چین‌های‌میکروسکوپی‌دارند.

4(‌در‌لایهء‌دوم‌دیوارهء‌بخش‌طویل‌و‌لوله‌ای‌مرتبط‌با‌حلق،‌امکان‌تشکیل‌حلقهء‌انقباضی‌توسط‌یاخته‌های‌مخطط‌وجود‌دارد.
با توجه به مطالب کتاب درسی، کدام گزینه عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »هر لایه از ساختار لولهء گوارش انسان که ...............، قطعاً 3 16

............... است.«
1(‌تنها‌در‌ساختار‌اندام‌های‌داخل‌شکم‌وجود‌دارد‌ـ‌دارای‌نوعی‌بافت‌پیوندی‌با‌مادهء‌زمینه‌ای‌شفاف

2(‌در‌تماس‌مستقیم‌با‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌قرار‌دارد‌ـ‌دارای‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی
3(‌یاخته‌های‌آن‌نوعی‌مادهء‌گلیکوپروتئینی‌ترشح‌می‌کنند‌ـ‌دارای‌ضخامت‌کم‌تری‌از‌لایهء‌خارجی‌تر‌خود

4(‌دارای‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌است‌ـ‌فاقد‌نقش‌مستقیم‌در‌جذب‌مواد‌غذایی‌
بخش اعظمی از حجم حفرهء شکمی یک فرد سالم و بالغ توسط اندامی لوله ای شکل اشغال شده است که به واسطهء ساختار خاص خود، محیط 3 17

مناسبی را برای جذب بیشتر مواد حاصل از گوارش غذا، فراهم کرده است. در ارتباط با این اندام، کدام گزینه نادرست است؟ 
1(‌لایهء‌زیرمخاطی‌آن‌در‌حد‌فاصل‌دو‌لایهء‌دیگر‌دیوارهء‌این‌بخش‌که‌ضخامت‌بیشتری‌از‌آن‌دارند،‌قرار‌گرفته‌است.

2(‌خارجی‌ترین‌لایهء‌سازندهء‌آن‌در‌تشکیل‌بخشی‌از‌یک‌پرده‌که‌دارای‌رگ‌های‌خونی‌فراوان‌است،‌نقش‌دارد.
3(‌بخش‌هایی‌از‌داخلی‌ترین‌لایهء‌سازندهء‌آن‌نسبت‌به‌لایهء‌ماهیچه‌‌ای‌دارای‌شبکهء‌یاخته‌های‌عصبی،‌قطورتر‌است.

4(‌ماهیچه‌های‌قرارگرفته‌میان‌دو‌شبکهء‌یاختهء‌عصبی‌متفاوت،‌جهت‌گیری‌یکسانی‌با‌بنداره‌های‌انتهایی‌این‌بخش‌دارند.
مطابق با کتاب درسی، کدام مورد )موارد( برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »در لولهء گوارش یک فرد سالم و بالغ، در حد فاصل لایه ای که 3 18

...............، شبکهء یاخته های 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(‌»د« 3(‌»ج«‌و‌»د«  2(‌»الف«‌و‌»ب«  1(‌»الف«،‌»ب«،‌»ج«‌و‌»د« 
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 3 19

می باشند که ............... . 
1(‌ظاهر‌دوکی‌شکل‌و‌غیرمخطط‌ـ‌در‌داخلی‌ترین‌لایهء‌خود‌دارای‌یاخته‌های‌پوششی‌استوانه‌ای‌است

2(‌یک‌هستهء‌گرد‌مرکزی‌و‌دارای‌دنا‌ـ‌مستقیماً‌ترشحات‌اندام‌مرتبط‌با‌لولهء‌گوارش‌را‌دریافت‌می‌نماید
3(‌انقباض‌غیرارادی‌و‌ظاهر‌غیرمنشعب‌ـ‌در‌بیشتر‌طول‌خود،‌در‌خارجی‌ترین‌بخش،‌در‌مجاورت‌پردهء‌صفاق‌قرار‌ندارد
4(‌انقباض‌طولانی‌و‌فضای‌بین‌یاخته‌ای‌کم‌ـ‌برخلاف‌بخش‌بعدی،‌در‌دیوارهء‌خود‌دارای‌سه‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌است‌
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در بخشی از لولهء گوارش فردی سالم که در نزدیکی کبد قرار دارد، دو بخش جداکنندهء قسمت های مختلف لوله از یکدیگر مشاهده می شود. کدام 3 20
مورد ویژگی مشترک این بخش ها را نشان می دهد؟

2(‌یاخته‌های‌حلقوی‌شکل‌با‌توانایی‌کوتاه‌شدن‌دارند. 1(‌به‌یک‌اندازه‌از‌کولون‌افقی‌فاصله‌دارند.‌
4(‌هر‌تودهء‌غذایی‌که‌از‌آن‌ها‌عبور‌می‌کند،‌فاقد‌پروتئاز‌است. 3(‌تغییر‌در‌وضعیت‌آن‌ها‌می‌تواند‌در‌اثر‌فعالیت‌شبکهء‌عصبی‌روده‌ای‌باشد.‌

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، 3 21
)سراسری نوبت اول 1402( رشته های کلاژن ............... رشته های کشسان، ............... .« 

2(‌نسبت‌به‌ـ‌قطر‌بیشتری‌دارند ‌ 1(‌برعکس‌ـ‌تراکم‌بسیار‌کمی‌دارند‌
4(‌برخلاف‌ـ‌در‌مجاورت‌یاخته‌هایی‌با‌هستهء‌کشیده‌واقع‌شده‌اند 3(‌همانند‌ـ‌به‌صورت‌دستجاتی‌موازی‌با‌هم‌قرار‌گرفته‌اند‌

حرکات لولۀ  گوارش این قدر قوی هستن که حتی اگه یه فرد سر و ته بشه، می تونن غذا رو به معده برسونن!
به منظور راه اندازی یک حرکت کرمی در طول مری، کدام مورد نسبت به سایرین زودتر اتفاق می افتد؟3 22

2(‌گشادشدن‌لوله‌به‌دلیل‌حضور‌غذا 1(‌ظاهرشدن‌یک‌حلقهء‌انقباضی‌در‌لوله‌
4(‌تحریک‌یاخته‌های‌عصبی‌دیوارهء‌لوله‌ 3(‌تحریک‌ماهیچه‌های‌صاف‌برای‌انقباض‌

با توجه به شکل زیر که نوعی حرکت در لولهء گوارش را نشان می دهد، کدام مورد ویژگی مشترک همهء اندام هایی از لولهء گوارش است که این نوع 3 23
حرکت را انجام می دهند؟  

1(‌توسط‌صفاق‌به‌سایر‌اندام‌های‌لولهء‌گوارش‌وصل‌می‌شوند.
2(‌ماهیچه‌های‌دیوارهء‌آن‌ها‌به‌طور‌معمول‌در‌پیش‌بردن‌مواد‌به‌انتهای‌لولهء‌گوارش‌نقش‌دارند.

3(‌با‌ترشح‌آنزیم‌های‌گوارشی‌در‌تجزیهء‌مواد‌غذایی‌مختلف‌نقش‌دارند.
4(‌در‌انتهای‌خود‌بنداره‌ای‌از‌جنس‌ماهیچهء‌صاف‌دارند.

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 3 24
راه اندازی می شود. کدام مورد مشخصهء این نوع حرکت در لولهء گوارش نیست؟

1(‌وجود‌این‌نوع‌حرکت‌در‌هر‌بخش‌از‌لولهء‌گوارش،‌همواره‌با‌انتقال‌محتویات‌آن‌بخش‌به‌قسمت‌بعدی‌همراه‌است.
2(‌تشکیل‌این‌نوع‌حرکت‌همواره‌مستلزم‌انقباض‌ماهیچه‌ها‌و‌ایجاد‌حلقهء‌انقباضی‌در‌لولهء‌گوارش‌است.

3(‌با‌داشتن‌نقش‌مخلوط‌کنندگی‌در‌قسمت‌هایی‌از‌لولهء‌گوارش،‌به‌گوارش‌غذا‌کمک‌می‌کند.
4(‌انقباض‌ماهیچه‌های‌طولی‌و‌حلقوی‌لولهء‌گوارش،‌در‌ایجاد‌این‌حرکت‌مؤثر‌است.‌

با توجه به وجود دو نوع حرکت در لولهء گوارش، کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »هر نوع حرکتی که ...............، قطعاً ............... .«3 25
1(‌با‌داشتن‌نقش‌مخلوط‌کنندگی‌در‌گوارش‌غذا‌تأثیرگذار‌است‌ـ‌با‌انقباض‌گروهی‌از‌ماهیچه‌ها‌در‌لولهء‌گوارش‌همراه‌است

2(‌در‌ادغام‌مواد‌غذایی‌با‌شیره‌های‌گوارشی‌در‌بخش‌هایی‌از‌لولهء‌گوارش،‌نقشی‌ندارد‌ـ‌با‌انقباض‌یک‌در‌میان‌بخش‌هایی‌از‌لولهء‌گوارش‌همراه‌است
3(‌تداوم‌آن‌در‌لولهء‌گوارش،‌در‌ریزترشدن‌محتویات‌لوله‌نقش‌مهمی‌دارد‌ـ‌با‌حرکت‌یک‌حلقهء‌انقباضی‌در‌طول‌لولهء‌گوارش‌انجام‌می‌شود

4(‌فقط‌در‌شرایط‌خاصی‌می‌تواند‌محتویات‌لولهء‌گوارش‌را‌مخلوط‌کند‌ـ‌با‌تشکیل‌هم‌زمان‌چندین‌حلقهء‌انقباضی،‌یک‌لقمهء‌غذایی‌را‌به‌پیش‌می‌راند‌
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 3 26

و حرکات کرمی از نظر ............... با هم شباهت و از نظر ............... با یکدیگر تفاوت دارند.
1(‌قابلیت‌انجام‌شدن‌در‌رودهء‌باریک‌ـ‌توانایی‌جابه‌جایی‌مواد‌غذایی‌در‌لولهء‌گوارش

2(‌ظاهرشدن‌به‌صورت‌یک‌حلقهء‌انقباضی‌ـ‌شکل‌گیری‌در‌پی‌تحریک‌یاخته‌های‌عصبی
3(‌شکل‌گیری‌با‌انقباض‌هر‌دو‌نوع‌ماهیچهء‌طولی‌و‌حلقوی‌ـ‌دخیل‌بودن‌در‌انجام‌بلع

4(‌منظم‌بودن‌ـ‌مخلوط‌کردن‌مواد‌غذایی‌با‌شیره‌های‌گوارشی‌ترشح‌شده‌به‌لولهء‌گوارش‌
کدام مورد عبارت مقابل را به درستی تکمیل می کند؟ »حرکت زیر در بخشی از لولهء گوارش انسان که ............... دیده ............... و این نوع حرکت 3 27

............... حرکت دیگر لولهء گوارش ............... .« 
‌برخلاف‌‌ـ‌به‌ریزشدن‌لقمه‌های‌ ‌نمی‌شود‌ـ 1(‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌آن‌به‌سه‌شکل‌مختلف‌آرایش‌یافته‌اند‌ـ

غذا‌در‌بدن‌کمک‌می‌کند
2(‌در‌دیوارهء‌خود‌یاخته‌های‌چندهسته‌ای‌دارد‌ـ‌می‌شود‌ـ‌مانند‌ـ‌در‌حرکت‌غذا‌به‌سمت‌جلو‌نقش‌دارد

3(‌فاقد‌صفاق‌در‌تمامی‌بخش‌های‌خود‌است‌ـ‌نمی‌شود‌ـ‌مانند‌ـ‌نوعی‌ماهیچه‌با‌آرایش‌‌های‌متفاوتی‌از‌یاخته‌ها‌را‌درگیر‌می‌نماید
4(‌در‌ساختار‌خود‌دارای‌دو‌بنداره‌است‌ـ‌می‌شود‌ـ‌برخلاف‌ـ‌تنها‌در‌بخش‌های‌دارای‌بافت‌استوانه‌ای‌رخ‌می‌دهد‌

مطابق مطالب کتاب درسی، کدام مورد برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »حرکتی از لولهء گوارش که فقط در شرایطی مثل برخورد با یک 3 28
بندارهء بسته، در مخلوط کردن مواد غذایی با شیره های گوارشی نقش دارد، ............... حرکت دیگر موجود در لولهء گوارش، همواره ............... .« 

1(‌همانند‌ـ‌تحت‌تأثیر‌انقباض‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌دوکی‌شکل‌موجود‌در‌لولهء‌گوارش‌در‌فعالیت‌های‌گوارشی‌نقش‌ایفا‌می‌کند
2(‌برخلاف‌ـ‌در‌گوارش‌مکانیکی‌کیموس‌واردشده‌به‌دوازدهه‌و‌افزایش‌میزان‌جذب‌در‌رودهء‌باریک‌به‌نوعی‌مؤثر‌است

3(‌همانند‌ـ‌با‌شکل‌گیری‌حلقه‌های‌انقباضی‌موجود‌در‌پشت‌تودهء‌غذایی‌اثرات‌مختلف‌خود‌را‌اعمال‌می‌کند
4(‌برخلاف‌ـ‌در‌شکل‌گیری‌کیموس،‌درون‌بخش‌کیسه‌ای‌شکل‌لولهء‌گوارش‌نقش‌دارد
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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 3 29
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
با توجه به فرایندهای رخ داده در لولهء گوارش، در کدام مورد مقایسهء درستی میان فرایندهای آسیاب شدن ذرات غذایی )1( و تبدیل مولکول های 3 30

بزرگ به مولکول های کوچک )2(، صورت گرفته است؟
1(‌انجام‌هر‌دو‌فرایند،‌به‌فعالیت‌مولکول‌های‌پروتئینی‌سرعت‌دهندهء‌واکنش‌های‌شیمیایی‌در‌لولهء‌گوارش‌وابسته‌است.

2(‌شبکهء‌عصبی‌روده‌ای‌در‌انجام‌فرایند‌)2(‌برخلاف‌فرایند‌)1(‌نقش‌دارد.
3(‌شیرهء‌گوارشی‌بزرگ‌ترین‌اندام‌مرتبط‌با‌لولهء‌گوارش‌به‌انجام‌فرایند‌)1(‌برخلاف‌فرایند‌)2(‌می‌پردازد.

4(‌انجام‌هر‌دو‌فرایند‌در‌لولهء‌گوارش،‌فقط‌وابسته‌به‌فعالیت‌ترشحی‌غدد‌لولهء‌گوارش‌است.
کدام مورد عبارت مقابل را به طور نامناسب کامل می کند؟ »هنگام بلع ............... .«3 31

2(‌با‌پایین‌آمدن‌برچاکنای‌)اپی‌گلوت(‌‌راه‌حنجره‌و‌نای‌بسته‌می‌شود 1(‌با‌فشار‌زبان،‌تودهء‌غذا‌وارد‌محل‌شروع‌بخش‌غیرارادی‌بلع‌می‌شود‌
4(‌برچاکنای‌)اپی‌گلوت(‌قبل‌از‌خروج‌غذا‌از‌دهان،‌تغییر‌وضعیت‌می‌دهد‌ 3(‌زبان‌کوچک‌برای‌بستن‌راه‌بینی‌از‌برچاکنای‌)اپی‌گلوت(‌دور‌می‌شود‌

در خصوص فرایند بلع و با در نظر گرفتن رخدادهایی که بعد از راندن تودهء غذا به داخل حلق رخ می دهد، کدام مورد نسبت به سایرین زودتر 3 32
انجام می گیرد؟

2(‌راه‌های‌هوایی‌مرتبط‌با‌حلق‌بسته‌می‌شود. 1(‌بخشی‌از‌زبان‌در‌نزدیکی‌استخوان‌فک‌بالا‌قرار‌می‌گیرد.‌
4(‌بندارهء‌انتهایی‌مری‌از‌حالت‌انقباض‌خارج‌می‌شود. 3(‌حلقه‌ای‌انقباضی‌در‌دیوارهء‌ماهیچه‌ای‌حلق‌شکل‌می‌گیرد.‌

کدام گزینه دربارهء غده های نشان  داده  شده با علامت سؤال در شکل مقابل صحیح است؟ 3 33
1(‌این‌غدد‌تنها‌غده‌هایی‌هستند‌که‌در‌این‌بخش‌با‌ترشح‌ماده‌ای‌در‌گوارش‌شیمیایی‌مواد‌غذایی‌نقش‌دارند.
2(‌هر‌نوع‌مولکول‌پروتئین‌دار‌که‌توانایی‌حفظ‌مخاط‌لولهء‌گوارش‌از‌آسیب‌های‌فیزیکی‌و‌شیمیایی‌را‌دارد،‌

پس‌از‌ترشح‌از‌این‌غدد‌تغییر‌نمی‌کند.
3(‌هر‌آنزیم‌ترشح‌‌شده‌توسط‌این‌غدد،‌در‌گوارش‌شیمیایی‌مواد‌غذایی‌در‌این‌بخش‌نقش‌دارد.‌

4(‌این‌غدد‌در‌به‌هم‌چسباندن‌ذرات‌غذایی‌مختلف‌و‌تبدیل‌آن‌ها‌به‌توده‌ای‌لغزنده‌و‌قابل‌بلع‌نقش‌دارند.‌

در ارتباط با غدد بزاقی بزرگ، کدام گزینه عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »در انسان سالم و بالغ، به طور معمول ............... غدهء 3 34
بزاقی برخلاف ............... غدهء بزاقی، ............... .«

1(‌بزرگ‌ترین‌ـ‌جلویی‌ترین‌ـ‌در‌مجاورت‌مستقیم‌با‌استخوان‌آروارهء‌پایینی‌که‌دندان‌ها‌روی‌آن‌قرار‌دارند،‌نمی‌باشد
2(‌پایین‌ترین‌ـ‌جلویی‌ترین‌ـ‌ترشحات‌خود‌را‌از‌طریق‌یک‌مجرای‌قطور،‌به‌پشت‌دندان‌های‌پیشین‌تخلیه‌می‌کند

3(‌عقبی‌ترین‌ـ‌کوچک‌ترین‌ـ‌در‌مجاورت‌با‌نوعی‌ماهیچهء‌اسکلتی‌است‌و‌ترشحات‌آن،‌در‌مجاور‌دندان‌ها‌به‌حفرهء‌دهان‌تخلیه‌می‌شود
4(‌بالاترین‌ـ‌کوچک‌ترین‌ـ‌قطورترین‌مجرای‌بزاقی‌را‌دارد‌که‌در‌مجاورت‌نوعی‌بافت‌پیوندی،‌بزاق‌را‌در‌آروارهء‌بالایی‌به‌دهان‌تخلیه‌می‌کند

»در نخستین اندامی از لولهء گوارش که با داشتن ماهیچه های صاف و مخطط در لایهء 3 35 کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟ 
ماهیچه ای خود، حرکات کرمی را ایجاد می کند، ............... .«

1(‌غدد‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی،‌با‌کمک‌لایه‌ای‌تشکیل‌می‌شوند‌که‌بافت‌پوششی‌سنگفرشی‌چندلایه‌ای‌دارد
2(‌نوعی‌بنداره‌)اسفنکتر(‌وجود‌دارد‌که‌به‌دنبال‌بلع‌غذا،‌از‌انقباض‌ماهیچه‌های‌آن‌کاسته‌می‌شود

3(‌شبکه‌ای‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌وجود‌دارند‌که‌به‌دنبال‌گشادشدن‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش،‌پیام‌عصبی‌تولید‌می‌کنند
4(‌خارجی‌ترین‌لایهء‌آن،‌به‌طور‌حتم‌نمی‌تواند‌با‌بخشی‌که‌اندام‌های‌درون‌شکم‌را‌به‌هم‌متصل‌می‌کند،‌در‌ارتباط‌باشد‌

کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »هر پروتئینی که در بزاق انسان ............... می تواند ............... .«3 36
1(‌نقش‌آنزیمی‌دارد‌ـ‌در‌دما‌و‌‌pHویژه‌ای‌به‌گوارش‌گروه‌خاصی‌از‌مواد‌غذایی‌بپردازد

2(‌موجب‌مصرف‌شدن‌آب‌می‌شود‌ـ‌در‌تجزیهء‌نوعی‌مادهء‌آلی‌به‌مولکول‌های‌ساده‌تر‌فاقد‌نقش‌باشد
3(‌به‌مولکول‌های‌کربوهیدرات‌متصل‌است‌ـ‌دیوارهء‌لولهء‌گوارش‌را‌از‌انواع‌آسیب‌های‌شیمیایی‌حفظ‌‌کند

4(‌در‌حفاظت‌از‌یاخته‌ها‌دخالت‌دارد‌ـ‌ذره‌های‌غذایی‌را‌به‌هم‌بچسباند‌و‌آن‌ها‌را‌به‌توده‌ای‌بزرگ‌تبدیل‌کند
چند مورد از موارد زیر در رابطه با ساختار سر و گردن یک زن سالم و بالغ به درستی بیان شده است؟3 37

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
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جهت حرکت ............... در فرایند بلع به سمت ............... است که با فرایند استفراغ ............... است.3 38
2(‌اپی‌گلوت‌و‌زبان‌ـ‌پایین‌ـ‌متفاوت 1(‌زبان‌کوچک‌و‌حنجره‌ـ‌بالا‌ـ‌مشابه‌

4(‌زبان‌و‌زبان‌کوچک‌ـ‌بالا‌ـ‌متفاوت‌ 3(‌حنجره‌و‌اپی‌گلوت‌ـ‌پایین‌ـ‌مشابه‌‌
کدام مورد، برای تکمیل عبارت مقابل نامناسب است؟ »پس از ورود تودهء غذا به عقب حفرهء دهان و در مسیر هدایت آن به سمت معده، جهت 3 39

 ». ...............
1(‌عدم‌ورود‌این‌توده‌به‌مجرای‌قرارگرفته‌در‌جلوی‌مری‌لازم‌است‌تا‌برچاکنای‌)اپی‌گلوت(‌وضعیت‌قرارگیری‌خود‌را‌تغییر‌دهد
2(‌تسهیل‌حرکت‌تودهء‌غذایی‌در‌مری،‌فقط‌حرکت‌های‌کرمی‌ایجادشده‌به‌دنبال‌انقباض‌یاخته‌های‌ماهیچه‌ای‌مری،‌مؤثر‌هستند

3(‌تمام‌شدن‌فرایند‌بلع‌تودهء‌غذایی‌لازم‌است‌تا‌یک‌ساختار‌ماهیچه‌ای،‌میزان‌فعالیت‌انقباضی‌یاخته‌های‌خود‌را‌کاهش‌دهد
4(‌بسته‌شدن‌راه‌)های(‌موجود‌در‌بخش‌بالایی‌حلق،‌لازم‌است‌که‌زبان‌کوچک‌به‌سمت‌بالا‌حرکت‌کند

چند مورد، دربارهء گوارش غذا در نخستین بخش دستگاه گوارش انسان، به درستی بیان شده است؟3 40
الف ـ گوارش مکانیکی غذا در اثرگذاری بزاق بر ذرات غذایی، نقش دارد.

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 3 41
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 ............... .«

2(‌دی‌ساکارید‌ـ‌می‌دهد‌ـ‌از‌حمام‌آب‌گرم‌استفاده‌نمود 1(‌پلی‌ساکارید‌ـ‌نمی‌دهد‌ـ‌از‌حمام‌آب‌گرم‌استفاده‌نمود‌
4(‌دی‌ساکارید‌ـ‌می‌دهد‌ـ‌‌pHمحلول‌را‌تنظیم‌کرد‌ 3(‌پلی‌ساکارید‌ـ‌نمی‌دهد‌ـ‌‌pHمحلول‌را‌اسیدی‌کرد‌

در ارتباط با همهء بخش های ابتدایی لولهء گوارش انسان که دارای ماهیچهء مخطط هستند، کدام عبارت صادق است؟3 42
1(‌در‌تماس‌با‌انواع‌آنزیم‌ها‌و‌موسین‌ترشح‌شده‌از‌غدد‌بزاقی‌قرار‌می‌گیرند.

2(‌ضمن‌وقوع‌گوارش‌شیمیایی‌در‌آن‌ها،‌بخش‌عمدهء‌گوارش‌مکانیکی‌نیز‌در‌آن‌ها‌انجام‌می‌شود.
3(‌در‌شرایطی،‌به‌صورت‌غیرارادی،‌حرکات‌کرمی‌را‌راه‌اندازی‌کرده‌و‌تودهء‌غذایی‌را‌حرکت‌می‌دهند.

4(‌توسط‌نوعی‌بافت‌پوششی‌پوشانده‌می‌شوند‌که‌همهء‌یاخته‌های‌آن،‌به‌شبکهء‌گلیکوپروتئینی‌غشای‌پایه‌اتصال‌دارند.‌
در انسان، نوعی مولکول غیرآنزیمی موجود در بزاق که ترکیبی از کربوهیدرات و پروتئین می باشد، دارای چه مشخصه ای است؟3 43

1(‌آب‌فراوانی‌جذب‌و‌لایهء‌مخاط‌را‌در‌نخستین‌بخش‌دستگاه‌گوارش‌ایجاد‌می‌کند.
2(‌بلافاصله‌پس‌از‌ورود‌به‌دهان‌می‌تواند،‌ذرات‌غذایی‌را‌به‌هم‌بچسباند‌و‌آن‌ها‌را‌به‌تودهء‌لغزنده‌ای‌تبدیل‌‌کند.

3(‌برای‌انجام‌فعالیت‌خود،‌نیازی‌به‌مصرف‌سایر‌مولکول‌های‌موجود‌در‌بزاق‌ندارد.
4(‌در‌عدم‌حضور‌آن‌در‌مری،‌احتمال‌آسیب‌درونی‌ترین‌لایهء‌لولهء‌گوارش‌در‌این‌ناحیه‌افزایش‌می‌یابد.

)سراسری 1401(3 44 کدام مورد برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »ترشحات بزرگ ترین غدهء بزاقی انسان، ............... .« 
2(‌همواره‌تحت‌تأثیر‌یک‌محرک‌طبیعی‌تحریک‌می‌شود 1(‌توسط‌بالاترین‌بخش‌ساقهء‌مغز‌تنظیم‌می‌شود‌

4(‌توسط‌مجرایی‌در‌نزدیکی‌دندان‌های‌فک‌بالا‌خارج‌می‌شود 3(‌ابتدا‌از‌طریق‌مجرای‌بزاقی‌به‌زیر‌زبان‌تخلیه‌می‌شود‌

خب این از دهان، حالا بریم سراغ معده.
مطابق با کتاب درسی، کدام مورد در خصوص بخش کیسه ای شکل لولهء گوارش نادرست است؟3 45

2(‌مواد‌غذایی‌را‌در‌پی‌فرمان‌یک‌مرکز‌عصبی‌دریافت‌می‌کند. 1(‌چین‌خوردگی‌هایی‌طولی‌و‌غیردائمی‌دارد.‌
4(‌بخش‌بالایی‌آن‌نسبت‌به‌کبد‌در‌موقعیت‌جلوتری‌از‌بدن،‌قرار‌دارد.‌ 3(‌ضخامت‌لایهء‌ماهیچه‌ای‌آن‌در‌بخش‌های‌مختلف‌متفاوت‌است.‌

کدام گزینه در ارتباط با ترشحات بخشی از لولهء گوارش انسان که به عنوان محل انبار مواد غذایی معرفی شده است، صحیح نیست؟3 46
1(‌افزایش‌ترشحات‌برخی‌از‌یاخته‌ها‌باعث‌کاهش‌حجم‌آب‌موجود‌در‌لولهء‌گوارش‌می‌شود.
2(‌عدم‌ترشح‌بعضی‌از‌آن‌ها‌می‌تواند‌در‌فعالیت‌نوعی‌بافت‌پیوندی‌بدن‌اختلال‌ایجاد‌کند.

3(‌همهء‌مواد‌ترشح‌شده،‌فقط‌در‌انجام‌فرایندهای‌موجود‌در‌معده‌نقش‌دارند.
4(‌برخی‌از‌مواد‌ترشح‌شده،‌در‌معده‌خواص‌کاملاً‌متفاوتی‌با‌یکدیگر‌دارند.‌

کدام گزینه با توجه به شکل مقابل، صحیح است؟ 3 47
1(‌درون‌بخش‌1،‌هیچ‌نوع‌رگی‌مشاهده‌نمی‌شود.

2(‌بخش‌2،‌در‌ارتباط‌با‌دو‌شبکه‌از‌یاخته‌های‌عصبی‌است.
3(‌بخش‌4،‌در‌دیوارهء‌سایر‌بخش‌های‌لولهء‌گوارش‌دیده‌نمی‌شود.

4(‌بخش‌‌3دارای‌چند‌نوع‌یاختهء‌مختلف‌برای‌ترشح‌آنزیم‌های‌گوارشی‌است.‌
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مطابق با کتاب درسی، کدام گزینه برای تکمیل عبارت مقابل، مناسب است؟ »هر ترکیبی در شیرهء گوارشی معده که ...............، قطعاً ............... .«3 48
1(‌دارای‌خاصیت‌آنزیمی‌می‌باشد‌ـ‌گوارش‌گروهی‌از‌مواد‌غذایی‌را‌ادامه‌می‌دهد‌یا‌در‌صورت‌لزوم‌گوارش‌آن‌ها‌را‌از‌اول‌آغاز‌می‌کند

2(‌نوعی‌هورمون‌بوده‌و‌از‌یاخته‌هایی‌در‌معده‌ترشح‌می‌شود‌ـ‌سبب‌افزایش‌ترشح‌نوعی‌اسید‌و‌آنزیم‌های‌پروتئاز‌می‌شود
3(‌روند‌تبدیل‌پپسینوژن‌به‌ترکیب‌بعدی‌را‌تسهیل‌می‌کند‌ـ‌نوعی‌مادهء‌معدنی‌مترشحه‌از‌یاخته‌های‌کناری‌بوده‌و‌خاصیت‌اسیدی‌دارد
4(‌در‌قلیایی‌کردن‌لایهء‌ژله‌ای‌و‌حفاظتی‌درون‌معده‌نقش‌دارد‌ـ‌توسط‌یاخته‌های‌استوانه‌ای‌موجود‌در‌خارج‌غدد‌معده‌ساخته‌می‌شود‌

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 3 49
در معده ............... .«

2(‌در‌آبکافت‌پیوند‌بین‌مونوساکاریدهای‌گوناگون‌نقش‌دارند 1(‌در‌روند‌تولید‌مونومر‌از‌مواد‌غذایی‌خورده‌شده‌نقش‌دارند‌
4(‌در‌آغاز‌گوارش‌شیمیایی‌کربوهیدرات‌ها‌نقش‌دارند‌ 3(‌می‌توانند‌در‌بخش‌های‌دیگر‌لولهء‌گوارش‌نیز‌دیده‌شوند‌

شکل زیر قسمتی را نشان می دهد که عبور مواد بین دو اندام گوارشی خاص را تنظیم می کند؛ کدام مورد ویژگی مشترک این دو اندام است؟ 3 50
1(‌آنزیم‌های‌مؤثر‌در‌گوارش‌کربوهیدرات‌ها‌را‌ترشح‌می‌کنند.‌

2(‌بنداره‌ای‌از‌جنس‌ماهیچهء‌صاف‌حلقوی‌در‌ابتدای‌خود‌دارند.
3(‌به‌وسیلهء‌حرکات‌کرمی‌خود‌نقش‌اصلی‌را‌در‌گوارش‌مکانیکی‌غذا‌بر‌عهده‌دارند.

4(‌توسط‌غدد‌برون‌ریز‌خود‌گلیکوپروتئین‌موسین‌را‌سنتز‌و‌اگزوسیتوز‌می‌کنند.‌
چند مورد، عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »در معدهء یک فرد سالم ............... قطعاً ............... .«3 51

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 در سطحی ترین بخش غدهء معده قرار دارد
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، ............... .« 3 52

1(‌برخلاف‌ـ‌آنزیم‌های‌گوارشی‌ساخته‌شده‌در‌یاخته‌های‌مخاطی‌را‌ابتدا‌به‌حفره‌های‌غدد‌خود‌وارد‌می‌کند
2(‌همانند‌ـ‌می‌تواند‌‌pHترکیبات‌موجود‌در‌لولهء‌گوارش‌را‌با‌ترشح‌بی‌کربنات‌کنترل‌کند

3(‌همانند‌ـ‌دارای‌چند‌نوع‌یاختهء‌ماهیچه‌ای‌مختلف‌در‌دیوارهء‌خود‌می‌باشد
‌به‌محیط‌داخلی‌نقش‌مؤثری‌دارد‌ B

12
4(‌برخلاف‌ـ‌در‌جذب‌ویتامین

مطابق با کتاب درسی، یاخته هایی از غدد معده که در دورترین فاصله از حفرات قرار دارند، چه مشخصه ای دارند؟3 53
1(‌دارای‌هسته‌ای‌هستند‌که‌در‌مجاورت‌مجرای‌غدهء‌معده‌قرار‌گرفته‌‌است.
2(‌با‌ترشح‌بی‌کربنات‌و‌مادهء‌مخاطی،‌لایه‌ای‌ژله‌ای‌چسبناکی‌ایجاد‌می‌کنند.

3(‌با‌تولید‌عامل‌داخلی،‌در‌تولید‌یاخته‌های‌خونی‌در‌مغز‌قرمز‌استخوان‌نقش‌دارند.
4(‌پیش‌سازهای‌پروتئازهای‌معده‌را‌تولید‌کرده‌و‌در‌گوارش‌پروتئین‌ها‌نقش‌دارند.‌

کدام گزینه، عبارت مقابل را به نادرستی تکمیل می کند؟ »به  طور معمول بزرگ ترین یاخته های موجود در ساختار یک غدهء معده ............... .«3 54
‌شرکت‌می‌کنند B

12
2(‌با‌ترشح‌نوعی‌ماده‌در‌جذب‌ویتامین 1(‌در‌تبدیل‌پپسینوژن‌به‌آنزیم‌پپسین‌فعال‌نقش‌مهمی‌دارند‌

4(‌به‌روش‌برون‌رانی،‌موادی‌را‌به‌مجرای‌غدد‌معده‌ترشح‌می‌کنند‌ 3(‌در‌مجاورت‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی‌به‌تعداد‌فراوان‌تری‌مشاهده‌می‌شوند‌
در محتویات بخش کیسه ای شکل لولهء گوارش انسان، نوعی یاخته با ترشحات غیر آلی خود می تواند با تأثیر بر شکل غیرفعال نوعی ترکیب 3 55

شیمیایی دیگر، آن را به شکل فعال درآورد. کدام مورد دربارهء این یاخته )ها(، نادرست است؟
2(‌توسط‌نوعی‌بافت‌پیوندی‌حاوی‌رشته‌های‌کشسان‌پشتیبانی‌می‌شوند. ‌به‌یاخته‌های‌رودهء‌باریک‌می‌سازند.‌ B

12
1(‌ماده‌ای‌ضروری‌برای‌ورود‌ویتامین

4(‌فقط‌با‌یک‌نوع‌از‌یاخته‌های‌سازندهء‌غدد‌معده،‌در‌تماس‌هستند. 3(‌گروهی‌از‌ترکیبات‌تولیدی‌آن‌ها،‌به‌مجرای‌غدد‌معده‌وارد‌نمی‌شود.‌
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، 3 56

قطعاً درست است؟
1(‌نسبت‌به‌یاخته‌های‌قرارگرفته‌در‌مجاورت‌خود،‌هستهء‌کوچک‌تری‌دارند.

2(‌هیچ‌تماس‌مستقیمی‌با‌یاخته‌های‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌در‌معده‌ندارند.
3(‌هستهء‌گرد‌آن‌ها‌توسط‌پوششی‌دولایه‌از‌سیتوپلاسم‌جدا‌شده‌است.

4(‌پپسینوژن‌ترشحی‌آن‌ها‌به‌همراه‌ترشحات‌یاخته‌های‌دیگر‌وارد‌حفرات‌معده‌می‌شود.
با توجه به شکل مقابل کدام گزینه صحیح است؟ 3 57

1(‌یاختهء‌شمارهء‌‌1تنها‌در‌مجاورت‌پروتئین‌هایی‌قرار‌می‌گیرد‌که‌نقش‌آنزیمی‌دارند.
2(‌یاختهء‌شمارهء‌‌2توانایی‌ساخت‌حداکثر‌دو‌نوع‌گلیکوپروتئین‌مختلف‌را‌دارا‌می‌باشد.

3(‌یاختهء‌شمارهء‌‌3ماده‌ای‌ترشح‌می‌کند‌که‌اثر‌آن‌می‌تواند‌توسط‌ترشحات‌سه‌اندام‌دیگر‌خنثی‌شود.
4(‌یاختهء‌شمارهء‌‌4با‌ترشح‌آنزیم‌ها‌در‌گوارش‌همهء‌مولکول‌های‌زیستی‌موجود‌در‌مواد‌غذایی‌مؤثر‌است.‌
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در خصوص اندامی از لولهء گوارش که محل آغاز گوارش پروتئین هاست، کدام مورد یا موارد زیر درست است؟3 58
الف ـ یاخته های غیراستوانه ای غدد آن، در سمت مجرای غدد چین خوردگی غشایی دارند.

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(‌»الف«‌و‌»د« 3(‌»الف«‌و‌»ج«  2(‌»ب«،‌»ج«‌و‌»د«  1(‌»الف«‌و‌»ب« 

مطابق مطلب کتاب درسی در مورد یاخته هایی از اندام کیسه ای شکل لولهء گوارش بدن انسان که در ترشح مواد نقش دارند، کدام مورد درست 3 59
است؟ »در این اندام، ............... یاخته هایی که ............... دارند، ............... .«

1(‌همهء‌ـ‌در‌مجاورت‌یاخته‌های‌کروی‌شکل‌قرار‌ـ‌در‌تشکیل‌بخشی‌از‌شیرهء‌این‌اندام‌مؤثر‌هستند‌و‌با‌یاخته‌های‌پوششی‌حفرهء‌این‌بخش،‌مجاورت‌دارند
2(‌همهء‌ـ‌فرورفتگی‌هایی‌در‌ساختار‌غشای‌خود‌ـ‌حداقل‌در‌یک‌سمت‌خود‌با‌یاخته‌های‌پوششی‌واجد‌توانایی‌ترشح‌مادهء‌مخاطی‌تماس‌دارند

3(‌فقط‌برخی‌از‌ـ‌با‌فرورفتن‌در‌بافت‌پیوندی‌در‌ساخت‌غدد‌یا‌حفرات‌این‌بخش‌نقش‌ـ‌توانایی‌تولید‌و‌ترشح‌مولکول‌های‌گلیکوپروتئینی‌را‌دارند
4(‌فقط‌برخی‌از‌ـ‌در‌ایجاد‌لایه‌ای‌ژله‌ای‌و‌چسبناک‌نقش‌ـ‌در‌قلیایی‌کردن‌این‌سد‌حفاظتی،‌جهت‌مقابله‌با‌اثرات‌اسید‌معده‌نیز‌نقش‌ایفا‌می‌کنند

کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »به  طور طبیعی، در معدهء انسان هر یاختهء ...............، قطعاً ............... .«3 60
1(‌درون‌غدد‌معده‌ـ‌با‌ترشح‌مادهء‌مخاطی‌به‌حفاظت‌از‌لایهء‌مخاط‌در‌برابر‌آنزیم‌ها‌کمک‌می‌کند

2(‌تولیدکنندهء‌مادهء‌مخاطی‌ـ‌با‌ترشح‌بی‌کربنات،‌به‌قلیایی‌شدن‌لایهء‌ژله‌ای‌حفاظتی‌معده‌کمک‌می‌کند
3(‌ترشح‌کنندهء‌آنزیم‌گوارشی‌ـ‌ترشحات‌خود‌را‌به‌مجرایی‌وارد‌می‌کند‌که‌به‌حفرهء‌معده‌تخلیه‌می‌شوند

‌ضروری‌است‌ B
12

4(‌تولیدکنندهء‌کلریدریک‌‌اسید‌ـ‌مولکولی‌ترشح‌می‌کند‌که‌برای‌گوارش‌و‌جذب‌نهایی‌ویتامین
کدام عبارت دربارهء تودهء گوارشی در انسان که »کیموس« نامیده می شود، صادق است؟3 61

1(‌مخلوط‌شدن‌غذا‌با‌مادهء‌مخاطی‌دستگاه‌گوارش‌برای‌تشکیل‌کیموس‌کافی‌است.
2(‌نمی‌تواند‌در‌تحریک‌حرکات‌کرمی‌لولهء‌گوارش‌تأثیرگذار‌باشد.

3(‌برای‌تشکیل‌آن،‌فعالیت‌بیش‌از‌دو‌دسته‌یاختهء‌ماهیچه‌ای‌با‌جهت‌گیری‌مختلف‌در‌دستگاه‌گوارش‌نقش‌دارد.
4(‌برای‌ورود‌به‌رودهء‌باریک،‌نیازمند‌انقباض‌ماهیچه‌های‌حلقوی‌در‌بخش‌انتهایی‌معده‌است.‌

از این جا به بعد می خواهیم کمی اطلاعات خودمون رو راجع به ریفلاکس بسنجیم!
با توجه به بخش های مشخص شده در شکل، کدام گزینه نادرست است؟ 3 62

1(‌رژیم‌غذایی‌نامناسب‌می‌تواند‌باعث‌عدم‌فعالیت‌صحیح‌بخش‌‌1و‌آسیب‌به‌مخاط‌لولهء‌گوارش‌شود.
2(‌در‌دیوارهء‌بخش‌3،‌ماهیچه‌ها‌به‌سه‌حالت‌آرایش‌یافته‌اند‌و‌انقباض‌آن‌ها‌موجب‌ایجاد‌حرکاتی‌می‌شود.
3(‌غده‌های‌موجود‌در‌دیوارهء‌بخش‌2،‌با‌ترشح‌موسین،‌حرکت‌غذا‌به‌سمت‌بخش‌‌1را‌تسهیل‌می‌کنند.

4(‌با‌ورود‌مواد‌غذایی‌به‌بخش‌3،‌بلافاصله‌پس‌از‌اثرگذاری‌برخی‌از‌شیره‌های‌گوارشی‌بر‌آن،‌کیموس‌تشکیل‌می‌شود.‌
کدام عبارت، دربارهء ریفلاکس، درست است؟3 63

1(‌با‌افزایش‌انقباض‌گروهی‌از‌یاخته‌های‌دوکی‌شکل‌حلقوی‌در‌انتهای‌مری،‌تشدید‌می‌شود.
2(‌کاهش‌‌pHدرون‌مری‌به‌لایهء‌ژله‌ای‌بسیار‌ضخیم‌و‌محافظ‌درون‌آن‌آسیب‌می‌زند.

3(‌همهء‌آنزیم‌هایی‌که‌در‌بخش‌آسیب‌دیدهء‌مری‌دیده‌می‌شوند،‌توسط‌یاخته‌های‌غدد‌معده‌فعال‌شده‌اند.
4(‌سیگارکشیدن،‌الکل،‌تنش‌و‌اضطراب‌باعث‌کاهش‌مصرف‌انرژی‌در‌برخی‌یاخته‌های‌دوکی‌شکل‌مری‌و‌تشدید‌آن‌می‌شود.‌

طبق مطلب کتاب درسی، در ارتباط با ساختار معدهء انسان کدام مورد غیرممکن است؟3 64
1(‌در‌غدهء‌معده،‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌کلریدریک‌اسید،‌بالاتر‌از‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌مادهء‌مخاطی‌قرار‌گرفته‌باشد.
2(‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌پپسینوژن،‌بالاتر‌از‌یاختهء‌ترشح‌کنندهء‌عامل‌داخلی‌معده‌در‌غدهء‌معده‌قرار‌گرفته‌باشد.

3(‌ماهیچهء‌مورب،‌در‌سطحی‌بالاتر‌از‌بنداره‌ای‌که‌انقباض‌ناکافی‌آن‌سبب‌ریفلاکس‌می‌شود،‌قابل‌مشاهده‌باشد.
4(‌همهء‌ترشحات‌یاخته‌های‌معده‌که‌در‌گوارش‌غذا‌تأثیرگذارند،‌از‌طریق‌مجاری‌غدد‌معده‌به‌حفره‌های‌معده‌راه‌یابند.‌

در ارتباط با نوعی بیماری که به علت انقباض ناکافی بندارهء )اسفنکتر( انتهایی مری ایجاد می شود، کدام عبارت نادرست است؟3 65
1(‌سیگارکشیدن‌همانند‌اضطراب،‌از‌عوامل‌ایجادکنندهء‌آن‌محسوب‌می‌شوند.

2(‌با‌هر‌بار‌برگشت‌اسید‌معده،‌مخاط‌مری‌آسیب‌شدیدی‌می‌بیند.
3(‌استفادهء‌بیش‌از‌حد‌از‌غذاهای‌آماده،‌موجب‌تشدید‌علائم‌آن‌می‌شود.

4(‌در‌این‌بیماری،‌مادهء‌مخاطی‌مری‌نمی‌تواند‌مانع‌از‌آسیب‌مخاط‌این‌بخش‌توسط‌اسید‌معده‌شود.‌
کدام گزینه، برای تکمیل عبارت مقابل مناسب است؟ »قبل از ورود کیموس به بخشی از لولهء گوارش انسان که مراحل پایانی گوارش مواد غذایی 3 66

)خارج از کشور 99( در آن انجام می شود، ............... .« 
1(‌گوارش‌پروتئین‌ها‌آغاز‌شده‌و‌تا‌مرحلهء‌تولید‌کوچک‌ترین‌واحدهای‌سازندهء‌آن‌ها‌پیش‌رفته‌است

2(‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی‌با‌فرورفتن‌در‌بافت‌زیرین‌خود،‌حفره‌هایی‌را‌به‌وجود‌آورده‌اند
3(‌مولکول‌های‌دی‌و‌پلی‌ساکاریدی،‌با‌تبدیل‌به‌مولکول‌های‌مونوساکاریدی‌جذب‌گردیده‌اند

4(‌با‌حضور‌ترکیبی‌فاقد‌آنزیم،‌چربی‌ها‌گوارش‌یافته‌و‌به‌محیط‌داخلی‌وارد‌شده‌اند
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کدام گزینه عبارت مقابل را به طور مناسب کامل می کند؟ »قبل از ورود کیموس به بخشی از لولهء گوارش انسان که مراحل پایانی گوارش مواد در 3 67
)سراسری 99(  آن انجام می شود، ............... .« 

1(‌کربوهیدرات‌ها‌به‌مونوساکاریدها‌تبدیل‌می‌شوند
2(‌تحت‌تأثیر‌پروتئازها،‌پروتئین‌ها‌به‌آمینواسیدها‌تجزیه‌می‌گردند
3(‌فراوان‌ترین‌لیپیدهای‌رژیم‌غذایی،‌به‌طور‌کامل‌گوارش‌می‌یابند

4(‌یاخته‌های‌پوششی‌سطحی‌و‌بعضی‌یاخته‌های‌غدد،‌مادهء‌مخاطی‌زیادی‌ترشح‌می‌کنند
در محتویات بخش کیسه ای شکل لولهء گوارش انسان، نوعی ترکیب شیمیایی فعال یافت می شود که می تواند با تأثیر بر شکل غیرفعال خود، آن 3 68

)سراسری نوبت دوم 1402( را به شکل فعال درآورد. کدام مورد دربارهء این ترکیب، نادرست است؟  
1(‌به‌مویرگ‌های‌خونی‌اندامی‌با‌توانایی‌تولید‌پیک‌کوتاه‌برد‌وارد‌می‌شود.

2(‌تحت‌تأثیر‌ترشحات‌نوعی‌یاختهء‌درون‌ریز،‌امکان‌تولید‌آن‌فراهم‌می‌شود.
3(‌با‌واکنش‌آب‌کافت‌)هیدرولیز(،‌مولکول‌های‌درشت‌را‌تجزیه‌می‌کند.

4(‌نقش‌بسیار‌مهمی‌در‌فرایندهای‌یاخته‌ای‌دارد.
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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 است؛ همۀ اين بخش ها در گوارش غذا (به طور مستقيم يا غيرمستقيم) 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 چربی ها 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): مثلن بين دهان 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 آن، می توان كبد را مشاهده كرد.
مطابق شكل، مری در انتهای خود به سمت چپ بدن متمايل می شود. بخش انتهايی معده - ۴ گزينۀ «۲» 

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 تقريبن در خط وسط بدن 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 بدن 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.
جملۀ صورت سؤال درست است. صفاق بافتی زنده و حاوی ياخته است. - ۹ گزينۀ «۲» 

ياخته ها 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.

وصل  هم  به  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.

- 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

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۹
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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» در خصوص صفاق 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  = لايه های زيرمخاطی و ماهيچه ای، ۳) ياخته های آن عمل جذب و ترشح مواد را انجام می دهند از ياخته های عصبی است
= 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.
رودۀ باريک محل پايانی گوارش مواد غذايی است. رودۀ باريک محل پايانی گوارش مواد غذايی است. در همۀ لايه های ديوارۀ رودۀ باريک، بافت پيوندی سست وجود دارد. - ۱۴ گزينۀ «۱» 

مطابق شكل اين بافت در كتاب درسی در فصل اول، ياخته های بافت پيوندی سست دارای زوائد سيتوپلاسمی در اطراف خود هستند و با رشته های پروتئينی كلاژن 
و كشسان در تماس هستند.

 گزينۀ (۲): در ديوارۀ رودۀ باريک، در دو لايه، شبكۀ ياخته های عصبی مشاهده می شود؛ يكی در لايۀ ماهيچه ای و ديگری در لايۀ 
زيرمخاطی، مطابق شكل كتاب درسی واضح است كه قطر رشته های عصبی موجود در شبكۀ عصبی لايۀ ماهيچه ای بيشتر از لايۀ زيرمخاط است./ گزينۀ (۳): در
همۀ لايه های ديوارۀ لولۀ گوارش رشته های عصبی مشاهده می شوند (بين رشتۀ عصبی و شبكۀ عصبی تفاوت وجود دارد)، دقت كنيد هم مخاط و هم زيرمخاط در 
شكل گيری چين خوردگی های حلقوی ديوارۀ رودۀ باريک نقش دارند. در زيرمخاط كه شبكۀ ياخته های عصبی داريم. در لايۀ مخاط هم غده های رودۀ باريک را داريم 
كه فعاليت ترشحی آن ها هم وابسته به شبكۀ ياخته های عصبی است و هم دستگاه عصبی خودمختار، پس لايۀ مخاط می تواند با اين رشته های عصبی در تماس باشد./

گزينۀ (۴): در همۀ لايه های ديوارۀ رودۀ باريک، بافت پيوندی سست و در نتيجه، شبكۀ مويرگ های خونی مشاهده می شود.
ترتيب لايه های ديوارۀ لولۀ گوارش از خارج به داخل ۱) لايۀ بيرونی، ۲) لايۀ ماهيچه ای، ۳) لايۀ زيرمخاط و ۴) لايۀ مخاطی.- ۱۵ گزينۀ «۳» 

در لايۀ مخاطی دوازدهه بيشتر ياخته های مخاط چين خوردگی های ميكروسكوپی (ريزپرز) دارند. لايۀ مخاطی از بافت پيوندی سست هم تشكيل شده است كه ياخته های آن،
ريزپرز ندارند.

 گزينۀ (۱): لايۀ زيرمخاط باعث می شود كه لايۀ مخاط روی لايۀ ماهيچه ای بچسبد و به راحتی روی آن بلغزد يا چين بخورد. در ديوارۀ 
رودۀ باريک، چين های حلقوی ديده می شود ./ گزينۀ (۲): در همۀ لايه های ديوارۀ لولۀ گوارش، بافت پيوندی سست وجود دارد. در اين بافت آرايش رشته های كلاژن و 
كشسان نامنظم است./ گزينۀ (۴): مری بخش طويل مرتبط با حلق است. در بخش ابتدايی مری، ماهيچۀ مخطط وجود دارد. حركت كرمی در مری با حلقۀ انقباضی 

كه توسط اين ماهيچه ها ايجاد می شود، شكل می گيرد.
در لولۀ گوارش انسان شبكۀ عصبی روده ای در لايه های ماهيچه ای و زيرمخاطی يافت می شود. جذب مواد غذايی توسط ياخته های - ۱۶ 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)).
منظور رودۀ باريک است. رودۀ باريک يک اندام لوله ای شکل و طويل است که مطابق شکل ۱ صفحۀ ۱۸ زيست شناسی۱، بخش - ۱۷ گزينۀ «۴» 

اعظم حفرۀ شکمی را اشغال کرده است و محل اصلی جذب مواد نيز محسوب می شود. در رودۀ باريک، ماهيچۀ حلقوی، ميان دو شبكۀ ياخته های عصبی لايۀ ماهيچه ای

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۱۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۷
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و زيرمخاط قرار دارد كه اين ماهيچه ها، جهت گيری مشابهی با بنداره ها (ماهيچه های حلقوی) دارند اما بايد توجه داشته باشيد كه 
در انتهای رودۀ باريک تنها يک بنداره وجود دارد نه بنداره ها! 

 گزينۀ (۱): لايۀ زيرمخاطی در حد فاصل لايۀ ماهيچه ای و لايۀ مخاط قرار دارد كه هر دوی اين 
لايه ها ضخامت بيشتری نسبت به لايۀ زيرمخاط دارند./ گزينۀ (۲): لايۀ خارجی ديوارۀ رودۀ باريک، در تشكيل بخشی از پردۀ صفاق 
نقش دارد. طبق شكل، پردۀ صفاق دارای رگ های خونی فراوان است./ گزينۀ (۳): در برخی از قسمت های رودۀ باريک به علت حضور 

چين های حلقوی، در اين بخش ها، ضخامت لايۀ مخاطی نسبت به لايۀ ماهيچه ای بيشتر است.
 در شکم، فقط اندام های لولۀ گوارش وجود ندارند، پس صفاق در اتصال اندام های خارج از لولۀ گوارش (مثل کبد و طحال) به يکديگر نيز نقش دارد.

 صفاق فقط از لايۀ بيرونی لولۀ گوارش ساخته نشده است چراکه کتاب درسی می فرمايد، اين لايه، فقط بخشی از صفاق است.
 دهان و حلق، بخش هايی از لولۀ گوارش هستند که شبکۀ ياخته های عصبی ندارند، اين شبکه از مری تا مخرج، ادامه دارد. 

فقط مورد «د» درست است.- ۱۸ گزينۀ «۴» 
(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.
انتهای مری - ۱۹ گزينۀ «۳»  ياخته های مشخص شده، ياخته های ماهيچه ای بندارۀ انتهايی مری هستند. توجه داشته باشيد كه به بندارۀ 

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   
سنگفرشی چندلايه می باشد نه استوانه ای تک لايه./ گزينۀ (۲): هستۀ ياخته های ماهيچۀ صاف ظاهر گرد تا بيضی شكل 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.

يکديگر - ۲۰ از  گوارش  لولۀ  مختلف  جداکنندۀ بخش های  بنداره ها  دارند.  قرار  پيلور  و  انتهای مری  بنداره های  کبد،  نزديکی  در  گزينۀ «۳»  
هستند. شبكۀ عصبی روده ای، از مری تا مخرج ادامه دارد، پس می تواند در تنظيم فعاليت اين بنداره ها نقش داشته باشد.

 گزينۀ (۱): فاصلۀ بندارۀ انتهای مری تا كولون افقی در مقايسه با پيلور، بيشتر است./ گزينۀ (۲): هر دو بنداره از جنس ماهيچۀ صاف 
هستند. ياخته های ماهيچۀ صاف دوكی شكل هستند./ گزينۀ (۴): تودۀ غذايی كه از پيلور عبور می كند، حاوی پپسين است. پپسين نوعی پروتئاز است.

با توجه به شكل مقابل، در بافت پيوندی سست، رشته های كلاژن نسبت به - ۲۱ گزينۀ «۲» 
رشته های كشسان، قطر بيشتری دارند. 

ندارند،  تراكم كمی  پيوندی سست، رشته های كلاژن  بافت  (۱): در   گزينۀ 
بلكه ميزان آن ها از رشته های كشسان كم تر است./ 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، می توانند در مجاورت ياخته هايی با هستۀ  كشيده وجود داشته باشند. 
در حركات كرمی، ورود غذا لولۀ گوارش را گشاد و ياخته های عصبی ديوارۀ - ۲۲ گزينۀ «۲» 

لوله را تحريک می كند. ياخته های عصبی، ماهيچه های 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 - ۲۳
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. بخش عمدۀ 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. 
حرکات کرمی، با ايجاد يک حلقۀ انقباضی راه اندازی می شوند. با ورود غذا به لولۀ گوارش و گشادشدن ديوارۀ آن، ياخته های - ۲۴ 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)).
قطعه قطعه کننده،- ۲۵ و  کرمی  حرکت   = است تأثيرگذار  غذا  گوارش  در  مخلوط کنندگی  نقش  وجود  با   (۱ که  حرکتی  نوع  هر  گزينۀ «۱» 

= حرکات  = حرکت کرمی، ۳) تداوم آن در لولۀ گوارش، در ريزترشدن محتويات آن نقش مهمی دارد ۲) می تواند در مخلوط کردن غذا با شيره های گوارشی فاقد نقش باشد
= حرکات کرمی می باشد. قطعه قطعه کننده و کرمی ۴) فقط در شرايط خاصی (وقتی محتويات لوله با بندارۀ بسته برخورد می کنند) می تواند محتويات لولۀ گوارش را مخلوط کند

هر دو نوع حركت كرمی و قطعه قطعه كننده در مخلوط كردن و گوارش غذا مؤثرند. لازمۀ بروز اين حركات، انقباض ماهيچه های ديواره است.

 در شکم، فقط اندام های لولۀ گوارش وجود ندارند، پس صفاق در اتصال اندام های خارج از لولۀ گوارش (مثل کبد و طحال) به يکديگر نيز نقش دارد.
 صفاق فقط از لايۀ بيرونی لولۀ گوارش ساخته نشده است چراکه کتاب درسی می فرمايد، اين لايه، فقط بخشی از صفاق است.

 دهان و حلق، بخش هايی از لولۀ گوارش هستند که شبکۀ ياخته های عصبی ندارند، اين شبکه از مری تا مخرج، ادامه دارد.  دهان و حلق، بخش هايی از لولۀ گوارش هستند که شبکۀ ياخته های عصبی ندارند، اين شبکه از مری تا مخرج، ادامه دارد.  دهان و حلق، بخش هايی از لولۀ گوارش هستند که شبکۀ ياخته های عصبی ندارند، اين شبکه از مری تا مخرج، ادامه دارد. 

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۱۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۱۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۲۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۲۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۲۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۲۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۲۵
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 گزينۀ (۲): دقت كنيد مثلن حركت كرمی در مری در مخلوط كردن غذا با شيرۀ گوارشی نقشی ندارد، در حركات كرمی، يک حلقۀ 
انقباضی ايجاد می شود. حركات قطعه قطعه كننده كه با انقباض يک درميان بخش هايی از لولۀ گوارش همراه هستند، قطعن موجب مخلوط شدن غذا با شيره های 
گوارشی در رودۀ باريک می شوند./ 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 در اثر حركت كرمی، 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، - ۲۶ گزينۀ «۳» 

فقط حركات كرمی نقش دارند.
 گزينۀ (۱): هر دو نوع حركت در رودۀ باريک می توانند انجام شوند. حركات كرمی غذا را در لولۀ گوارش حركت می دهند. هم چنين طبق 
شكل ۵ كتاب درسی، 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 درسی 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 كننده است كه تنها در رودۀ باريک ديده می شود. همان طور كه می دانيد هم در اين حركت و هم در - ۲۷ گزينۀ «۳» 

حركات 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 رودۀ باريک كه دارای بافت استوانه ای در مخاط است، ديده می شود.

گزينۀ «۴»  نوعی حرکت لولۀ گوارش که فقط در شرايط خاصی مثل در پی برخورد با بندارۀ بسته، در مخلوط کردن مواد غذايی با شيره های - ۲۸
گوارشی نقش دارد، حرکت کرمی است. حركات كرمی علاوه بر نقش داشتن در حركت تودۀ غذايی، نقش مخلوط كنندگی نيز دارند؛ به ويژه وقتی كه حركت محتويات 
لوله با برخورد به يک بنداره، متوقف شود؛ مثل وقتی كه محتويات معده به پيلور برخورد می كنند. در پايان گوارش در معده مخلوط حاصل از گوارش كه كيموس 
نام دارد، با باز شدن بندارۀ پيلور وارد ابتدای رودۀ باريک می شود. اما حركات قطعه قطعه كننده فقط در رودۀ باريک قابل مشاهده هستند و در معده اين حركات شكل 

نمی گيرند و در شكل گيری كيموس نيز نقش ندارند.
 گزينۀ (۱): حركات كرمی در حلق و ابتدای مری نيز رخ می دهند كه در اين بخش ها، در نتيجۀ انقباض ماهيچه های اسکلتی شكل 
می گيرند كه اين ياخته های ماهيچه ای، استوانه ای شكل و مخطط هستند. اما از آن جايی كه حركات قطعه قطعه كننده تنها در رودۀ باريک انجام می شوند؛ همواره در 
نتيجۀ انقباض ماهيچه های صاف هستند. ياخته های ماهيچۀ صاف ظاهری دوكی شكل دارند./ گزينۀ (۲): دقت كنيد حركات رودۀ باريک (هم حركات كرمی و هم 
قطعه قطعه كننده) علاوه بر گوارش مكانيكی و پيش بردن كيموس در طول روده، كيموس را در سراسر مخاط روده می گستراند تا تماس آن با شيره های گوارشی و 
نيز ياخته های پوششی مخاط افزايش يابد؛ به اين ترتيب موجب افزايش گوارش شيميايی و جذب مواد غذايی می شوند./ گزينۀ (۳): در حركات كرمی، ورود غذا، لولۀ 
گوارش را گشاد و ياخته های عصبی ديوارۀ لوله را تحريک می كند. نتيجۀ اين اتفاق ها، انقباض ماهيچه های ديواره و ايجاد حركت در لوله است؛ در حركت كرمی، يک 

حلقۀ انقباضی (نه حلقه ها!) در لوله ظاهر می شود كه غذا را به حركت درمی آورد. در حركات قطعه قطعه كننده، چندين حلقۀ انقباضی ايجاد می شود.
می گيرند.- ۲۹ صورت  معده  و  روده  مری،  حلق،  مانند  جاهايی  در  کرمی  حرکات  و  باريک  رودۀ  در  فقط  قطعه قطعه کننده  حرکات  گزينۀ «۳» 

موارد «الف»، «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) و ماهيچۀ مورب در معده در انجام اين حرکات مؤثر هستند.

در گوارش مکانيکی ذرات غذايی آسياب می شوند و در گوارش شيميايی مولکول های بزرگ به مولکول های کوچک تبديل می شوند.در گوارش مکانيکی ذرات غذايی آسياب می شوند و در گوارش شيميايی مولکول های بزرگ به مولکول های کوچک تبديل می شوند.- ۳۰ گزينۀ «۳» 
كبد بزرگ ترين اندام مرتبط با لولۀ گوارش است. صفرا شيرۀ گوارشی است كه در كبد ساخته و ترشح می شود؛ صفرا در ريزكردن چربی ها يا همان گوارش مكانيكی 

آن ها، نقش دارد ولی چون آنزيم ندارد نمی تواند به انجام گوارش شيميايی مواد بپردازد.
 گزينۀ (۱): آنزيم ها مولكول پروتئينی افزايش دهندۀ سرعت واكنش ها هستند. انجام گوارش مكانيكی لزومن به فعاليت آنزيم ها وابسته 
نيست./ گزينۀ (۲): هر دو گوارش مكانيكی و شيميايی می توانند تحت تأثير فعاليت شبكۀ عصبی روده ای قرار داشته باشند، چراكه حركات لولۀ گوارش مثلن در 
معده و رودۀ باريک هم درگوارش مكانيكی غذا نقش دارد. شبكۀ عصبی روده ای، تحرک در لولۀ گوارش را نيز، تنظيم می كند./ گزينۀ (۴): غدد بزاقی و بخش برون ريز 

لوزالمعده نيز، آنزيم گوارشی ترشح می كنند.
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 راه - ۳۱ گزينۀ «۴» 

نای باز است. برچاكنای بعد از ورود غذا به حلق و قبل از ورود آن از حلق به مری، تغيير وضعيت می دهد.
 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 محل 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 «- گزينۀ «۳»- ۲۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۲۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۲۹

دقت کنيد که هر دو نوع ماهيچۀ موجود در لايۀ ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش (طولی و حلقوی) و ماهيچۀ مورب در معده در انجام اين حرکات مؤثر هستند.دقت کنيد که هر دو نوع ماهيچۀ موجود در لايۀ ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش (طولی و حلقوی) و ماهيچۀ مورب در معده در انجام اين حرکات مؤثر هستند.دقت کنيد که هر دو نوع ماهيچۀ موجود در لايۀ ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش (طولی و حلقوی) و ماهيچۀ مورب در معده در انجام اين حرکات مؤثر هستند.
- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۳۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۳۱
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بعد از واردشدن تودۀ غذايی به داخل حلق، مرحلۀ غيرارادی بلع شروع می شود. در اين زمان راه های هوايی مرتبط با حلق، يعنی راه - ۳۲ گزينۀ «۲» 
بينی و نای به ترتيب با بالارفتن زبان كوچک و پايين آمدن اپی گلوت بسته می شود. دقت كنيد در اين مرحله به دليل بالابودن زبان بزرگ نيز، راه دهان بسته است.
 گزينۀ (۱): اين مورد قبل از ورود تودۀ غذايی به حلق است./ گزينۀ (۳): بعد از بسته شدن راه های مرتبط با حلق، حركات كرمی در 

حلق شروع می شود./ گزينۀ (۴): اين مورد آخرين اتفاق در انعكاس بلع است.
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 - ۳۳

در نهايت تبديل به مادۀ مخاطی می شود. مادۀ مخاطی ذره های غذايی را به هم می چسباند 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 (شروع گوارش 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، تغيير می كند و مادۀ مخاطی ايجاد می شود./ 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).
غدۀ بناگوشی (بزرگ ترين غدۀ بزاقی بزرگ) در مجاورت نوعی عضلۀ اسكلتی - ۳۴ گزينۀ «۳» 

است كه وظيفۀ حركت استخوان آرواره را بر عهده دارد و مجرای اين غده از روی اين عضله عبور كرده 
و در نهايت در مجاور دندان های بالايی به حفرۀ دهانی تخليه می شود. كوچک ترين غدۀ بزاقی بزرگ نيز 
مطابق شكل كتاب درسی (زيرآرواره ای) در مجاورت لايۀ ماهيچه ای زبان و زير زبان قرار دارد. می دانيم 
ماهيچه های موجود در دهان، از نوع اسكلتی هستند. ترشحات اين غده نيز در مجاورت دندان های پيشين 

فک پايين، به حفرۀ دهان تخليه می شود.
و  غده  اين  بين  و  است  بزاقی  غدۀ  بزرگ ترين  بناگوشی  غدۀ   :(۱) گزينۀ   
استخوان آروارۀ پايينی، عضلۀ اسكلتی قرار گرفته است، پس غدۀ بناگوشی با استخوان آروارۀ پايينی تماس 
پايينی است./  آروارۀ  استخوان  با  و در مجاورت  بزرگ است  بزاقی  زيرزبانی، جلويی ترين غدۀ  ندارد. غدۀ 

گزينۀ (۲): پايين ترين غدۀ بزاقی بزرگ، غدۀ زيرآرواره ای است كه دارای يک مجرا است كه اين مجرا با عبور از غدۀ زيرزبانی در نهايت ترشحات خود را به پشت 
دندان های پيشين تخليه می كند. غدۀ زيرزبانی دارای چندين مجرای كوچک است كه ترشحات خود را به زير زبان تخليه می كنند./ گزينۀ (۴): غدۀ بناگوشی دارای 
قطورترين مجرای بزاقی است كه اين مجرا به صورت افقی از روی عضلۀ اسكلتی عبور كرده و به فضای بالايی دهان (در مجاورت آروارۀ بالايی) تخليه می شود. در 
مجاورت ماهيچه های اسكلتی می توان نوعی بافت پيوندی را نيز مشاهده كرد. در فصل ۳ زيست يازدهم می خوانيد كه بافت پيوندی هم در تشكيل ماهيچه های 

اسكلتی نقش دارد. البته اين موضوع، از همين شكلی كه می بينيد هم قابل استنباط هست، منتهی بايد خيلی دقت كنيد. 
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.- ۳۵ 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): در
ديوارۀ مری، شبكۀ ياخته های عصبی در لايۀ زيرمخاطی و ماهيچه ای آن، وجود دارد. با گشادشدن مری، ياخته های عصبی اين شبكه تحريک شده و با ايجاد پيام عصبی، 

حركات كرمی شكل را ايجاد می كند.
موسين نوعی گليکوپروتئين است كه در آن پروتئين ها به مولكول های كربوهيدراتی متصل هستند. اين مولكول آب فراوانی جذب و مادۀ - ۳۶ 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 
گوارش دهندة مواد غذايى كه مى خوريم 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 در دهان 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!- ۳۷ 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 پايين حركت می كند تا راه نای بسته - ۳۸ گزينۀ «۱» 
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 «۲»- ۳۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۳۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۳۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۳۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۳۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۳۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۳۸
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حركت های كرمی در مری سبب جابه جايی غذا به سمت معده می شوند و با شل شدن بندارۀ انتهای مری، غذا وارد معده می شود اما - ۳۹ گزينۀ «۲» 
دقت كنيد علاوه بر حركات كرمی، غده های مخاط مری كه مادۀ مخاطی ترشح می كنند نيز در حركت آسان تر غذا نقش دارند، چراكه ترشحات آن ها، سبب ايجاد 

يک محيط لغزنده می شود تا حركت غذا به آسانی انجام شود.
 گزينۀ (۱): به دنبال خروج غذا از حلق طی بلع، جهت عدم ورود تودۀ غذايی به نای، علاوه بر تغيير جهت برچاكنای، موقعيت حنجره 
نيز كمی تغيير كرده و به سمت بالا حركت می كند./ گزينۀ (۳): جهت اتمام فرايند بلع و ورود تودۀ غذايی به معده، لازم است تا بندارۀ انتهای مری شل شود كه 
در اين حالت ميزان انقباض ياخته های ماهيچه ای اين بنداره كاهش می يابد./ گزينۀ (۴): طی بلع، جهت بسته شدن راه های بالايی حلق، علاوه بر زبان كوچک كه با 

بالارفتن خود، سبب بسته شدن راه بينی می شود، زبان بزرگ نيز به سمت بالا حركت كرده و راه دهان را می بندد.
نخستين بنخستين بخش لولۀ گوارش انسان، دهان می باشد. موارد «الف» و «د» درست هستند.- ۴۰ 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 - ۴۱ گزينۀ «۱» 

تغيير رنگ داده و رنگ آبی ايجاد می شود. اگر نشاسته و لوگول با بزاق تركيب شوند، آميلاز بزاق موجب تجزيۀ 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. - ۴۲ گزينۀ «۱» 
بزاق ترشح شده از غدد بزاقی دهان، وارد حلق و مری نيز می شود.

 گزينۀ (۲): در دهان ضمن انجام بخش عمدۀ گوارش مكانيكی غذا، گوارش شيميايی آن نيز انجام می شود. ابتدای مری و حلق، نقشی 
در انجام گوارش مكانيكی، آن هم به ميزان خيلی زياد، 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 هستند. غشای پايه، 

شبكه ای از رشته های پروتئينی و گليكوپروتئينی است.
موسين نوعی گليکوپروتئين و غير آنزيم! می باشد و گليکوپروتئين يعنی ترکيب کربوهيدرات و پروتئين. موسين با جذب - ۴۳ گزينۀ «۴» 

آب، مادۀ مخاطی 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.
با توجه به شکل کتاب درسی؛ غدۀ بزاقی بناگوشی، بزرگ ترين با توجه به شکل کتاب درسی؛ غدۀ بزاقی بناگوشی، بزرگ ترين - ۴۴ گزينۀ «۴» 

غدۀ بزاقی انسان است. طبق شكل، انتهای مجرای غدۀ بناگوشی در نزديكی دندان های فک بالا قرار 
دارد و محتويات اين غده، در اين بخش، به درون دهان تخليه می شود.

تنظيم  مغز)  ساقۀ  در  (موجود  مغزی  پل  توسط  بزاق  ترشح   :(۱) گزينۀ   
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 (زيست 
دوازدهم ـ فصل ۸)./ گزينۀ (۳): غدد بزاقی زيرزبانی و زيرآرواره ای، مواد ترشحی خود را از طريق مجراهای 

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 - ۴۵ گزينۀ «۴» 
بدن قرار دارد. در سمت چپ بدن، بخش بالايی معده، در زير كبد قرار دارد.

 گزينۀ (۱): چين خوردگی های معده به دنبال پرشدن آن از بين می روند، پس غيردائمی هستند./ گزينۀ (۲): به دنبال بازشدن بندارۀ 
انتهای مری، مواد غذايی وارد معده می شود، فعاليت ماهيچه های حلقوی اين بنداره در اثر شبكۀ ياخته های عصبی و يا اعصاب خودمختار دستگاه عصبی تنظيم 

می شود./ گزينۀ (۳): با توجه به شكل ۸ كتاب درسی می توان گفت لايۀ ماهيچه ای در مجاورت پيلور ضخيم تر از ساير نقاط است.
مواد غذايی می توانند در معده انبار شوند. فاكتور (عامل) داخلی كه از ياخته های كناری معده ترشح می شود برای  ورود - ۴۶ گزينۀ «۳» 

B به ياخته های رودۀ باريک ضروری است، بنابراين نقش مهمی در فرايندهای انجام شده در معده ندارد.
12

ويتامين
 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 

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۳۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۴۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۴۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۴۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۳

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 «۴»- ۴۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۴۶
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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 «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، - ۴۷
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  خونی 
فراوانی درون خود می باشد./ گزينۀ (۲): در لولۀ گوارش شبكۀ ياخته های عصبی در لايۀ ماهيچه ای و لايۀ زيرمخاط ديده می شود. پس امكان ندارد بخش ۲ 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. - ۴۸ 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 غذايی، 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 کمک بزاق ترکيبی از آب، يون ها، انواعی از آنزيم ها (آميلاز و ليزوزيم) و موسين است. آنزيم آميلاز بزاق به گوارش نشاسته کمک - ۴۹ گزينۀ «۴» 

می کند و ليزوزيم، آنزيمی است که در از بين بردن باکتری های درون دهان نقش دارد (در گوارش مواد غذايی، 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 - ۵۰

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 ها را 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.- ۵۱ 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، هر ياختۀ ترشح كنندۀ كلريدريک اسيد در سطحی ترين بخش غدد 
معده قرار ندارد./ (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 - ۵۲

B به ياخته های رودۀ باريک ضروری است، بنابراين عامل داخلی معده در جذب اين ويتامين به محيط داخلی نقش مهمی دارد.
12

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!!!).
طبق شکل طبق شکل ۹ کتاب درسی، ياخته های اصلی غدد معده می توانند بيشترين فاصله را از حفرات معده داشته باشند. اين ياخته ها - ۵۳ گزينۀ «۴» 

پيش سازهای پروتئازهای 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 غدۀ 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، 

ياخته های كناری می توانند در فاصلۀ نزديک تری به حفرات معده قرار داشته باشند (در مقايسه با ياخته های اصلی).

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۴۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۴۸

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»- ۴۹

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۰

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۳
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كتاب درسی - ۵۴ در شكل ۹  كه  همان طور  کناری هستند.  ياخته های  ياخته های موجود در ساختار يک غدۀ معده،  کناری هستند. بزرگ ترين  ياخته های  ياخته های موجود در ساختار يک غدۀ معده،  بزرگ 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

12
كناری با ترشح عامل داخلی معده در جذب ويتامين

( مولكول هاى درشت به بيرون از ياخته، برون رانى مى شوند).
به - ۵۵ را  معده  داخلی  فاکتور  و  معده  اسيد  معده،  غدد  کناری  ياخته های  گزينۀ «۴» 

مجرای غده ترشح می کنند. اسيد معده در تبديل پپسينوژن به پپسين فعال، نقش دارد. مطابق شكل كتاب درسی، اين 
ياخته ها می توانند با ياخته های اصلی و يا ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در تماس باشند.

B به ياخته های رودۀ 
12

 گزينۀ (۱): عامل داخلی معده، برای ورود ويتامين
باريک ضروری است و توسط ياخته های كناری ترشح می شود./ گزينۀ (۲): ياخته های كناری، ياخته هايی 
پوششی اند و به لايۀ مخاطی تعلق دارند، اين لايه توسط بافت پيوندی سست لايۀ مخاط، پشتيبانی می شود. 
در بافت پيوندی سست، رشته های كشسان ديده می شود./ گزينۀ (۳): اين ياخته ها علاوه بر HCl و فاكتور 
CO2) كه اين ها لزومن به مجرای غدۀ معده وارد نمی شوند. داخلی معده، مواد ديگری هم می سازند (مثلن

(فاکتور) - ۵۶ عامل  و  کلريدريک  اسيد  معده  غدد  کناری  ياخته های  گزينۀ «۳» 
B به ياخته های رودۀ باريک ضروری است. اگر 
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اين ياخته ها تخريب شوند يا معده (يا بخشی از معده) برداشته شود، علاوه بر ساخته نشدن کلريدريک  اسيد، به دليل 
اختلال در توليد اين فاکتور، 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): تعدادی از ياخته های كناری با ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدد معده، تماس دارند./ گزينۀ (۴): ياخته های كناری، كلريدريک  اسيد و عامل 
داخلی معده ترشح می كنند. ترشح پپسينوژن از 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.
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 - ۵۷

اصلی می باشند. ياختۀ كناری كلريدريک  اسيد ترشح می كند كه اثر آن به وسيلۀ بی كربنات توليدشده در رودۀ باريک، 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. - ۵۸ گزينۀ «۱» 

(الف): ياخته های كناری غدد معده غيراستوانه ای (تقريبن كروی) هستند. اين ياخته ها به سمت مجرای غده، چين خوردگی  غشايی دارند./ (ب): بزرگ ترين ياخته های 
، در توليد فراوان ترين گويچه های خونی نقش  B
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دارند./ (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.

مادۀ - ۵۹ ترشح كنندۀ  ياخته های  و  سطحی  پوششی  ياخته های  معده  در  است.  گوارش  لولۀ  کيسه ای شکل  اندام  معده،  گزينۀ «۴» 
مخاطی، با ترشح موسين (مادۀ مخاطی) در ايجاد لايۀ ژله ای و چسبناک در معده نقش دارند. از ميان اين دو نوع ياخته تنها ياخته های پوششی سطحی توانايی ترشح 

بی كربنات را دارند كه اين سد حفاظتی را قليايی می كند.
هيچ يک از ياخته های غدد معده، توانايی ترشح بی کربنات به فضای درون لولۀ گوارش را ندارند؛ در نتيجه در صورت آسيب به غدد ديوارۀ معده 

در قليايی بودن سد محافظتی اختلالی ايجاد نمی شود؛ اما ميزان مادۀ مخاطی توليدی کاهش می يابد.
 گزينۀ (۱): ياخته های اصلی و ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدد معده، در مجاورت ياخته های كناری (ياخته های كروی شكل غدد معده) 
قرار دارند. هر دو ياخته طبق متن كتاب درسی، در تشكيل بخشی از شيرۀ معده مؤثر هستند؛ اما دقت كنيد كه ياختۀ ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی برخلاف ياخته های 
ياخته های   :(۲) گزينۀ  می شوند./  مشاهده  معده  حفرات  درونی  در سطح  پوششی سطحی  ياخته های  دارند.  قرار  پوششی سطحی  ياخته های  مجاورت  در  اصلی، 
كناری دارای فرورفتگی هايی در غشای خود هستند. اين ياخته ها ممكن است از دو طرف خود، توسط ياخته های اصلی احاطه شده باشند و اطراف آن ها ياخته های 
ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی حضور نداشته باشد./ گزينۀ (۳): ياخته های پوششی مخاط معده با فرورفتن در بافت پيوندی زيرين خود، حفرات و غدد معده را تشكيل 

می دهند. تمامی اين ياخته ها توانايی توليد و ترشح مولكول های گليكوپروتئينی غشای پايۀ موجود در زير خود را دارند. 
+ ياخته های - ۶۰ + 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 «- گزينۀ «۳»- ۵۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۵۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۵۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۵۸

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۵۹

هيچ يک از ياخته های غدد معده، توانايی ترشح بی کربنات به فضای درون لولۀ گوارش را ندارند؛ در نتيجه در صورت آسيب به غدد ديوارۀ معده 
در قليايی بودن سد محافظتی اختلالی ايجاد نمی شود؛ اما ميزان مادۀ مخاطی توليدی کاهش می يابد.در قليايی بودن سد محافظتی اختلالی ايجاد نمی شود؛ اما ميزان مادۀ مخاطی توليدی کاهش می يابد.در قليايی بودن سد محافظتی اختلالی ايجاد نمی شود؛ اما ميزان مادۀ مخاطی توليدی کاهش می يابد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۶۰
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 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 - ۶۱

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!).
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. - ۶۲

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.
سيگاركشيدن، الكل، رژيم غذايی نامناسب و استفادۀ بيش از اندازه از غذاهای آماده، تنش و اضطراب از علت های برگشت اسيد معده - ۶۳ 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 زيستی توسط   
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.
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 - ۶۴ 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.- ۶۵ 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 - ۶۶ 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!
غذايی که وارد معده شده و به شکل کيموس درآمده است، برای طی مراحل نهايی گوارش بايد وارد دوازدهه (رودۀ باريک) غذايی که وارد معده شده و به شکل کيموس درآمده است، برای طی مراحل نهايی گوارش بايد وارد دوازدهه (رودۀ باريک) - ۶۷ گزينۀ «۴» 

شود؛ بنابراين منظور سؤال، گوارش در معده است. در معده برخی از ياخته های غدد معده و ياخته های پوششی سطحی توانايی ترشح مادۀ مخاطی را دارند.
 گزينۀ (۱): آنزيم های موجود در رودۀ باريک توانايی توليد مونوساكاريدها را دارند./ گزينۀ (۲): پپسين معده توانايی توليد آمينواسيد 

را ندارد، بلكه پروتئين ها را به مولكول های كوچک تر تبديل می كند./ گزينۀ (۳): گوارش كامل ليپيدها مربوط به رودۀ باريک است، نه معده! حواستان جمع باشد!
در معده، پپسين وجود دارد که مولکولی فعال است و با اثر بر پپسينوژن غيرفعال، آن را به پپسين فعال تبديل می کند. در معده، پپسين وجود دارد که مولکولی فعال است و با اثر بر پپسينوژن غيرفعال، آن را به پپسين فعال تبديل می کند. - ۶۸ گزينۀ «۱» 

پپسين در فضای درون لولۀ گوارش وجود دارد و وارد رگ های خونی نمی شود.
 گزينۀ (۲): گاسترين با اثر بر افزايش ترشح اسيد از ياختۀ كناری و پپسينوژن از ياخته های اصلی، در توليد پپسين نقش دارد. هورمون ها 
از ياخته های درون ريز ترشح می شوند./ گزينۀ (۳): پپسين، پروتئين ها را هيدروليز می كند و به مولكول های كوچک تر تبديل می كند./ گزينۀ (۴): پپسين در گوارش 
پروتئين ها نقش دارد. پروتئين ها هم مولكول های مهمی در ياخته ها هستند. به عبارتی پپسين با نقش داشتن در توليد آمينواسيدها، در تشكيل پروتئين ها در بدن 

نقش دارد.

- گزينۀ «- گزينۀ «۳»- ۶۱

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۶۲

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۶۳

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۶۴

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۶۵

- گزينۀ «- گزينۀ «۲»- ۶۶

- گزينۀ «- گزينۀ «۴»- ۶۷

- گزينۀ «- گزينۀ «۱»- ۶۸
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