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غذا خوردن یکی از لذت های زندگی است؛ اما فراتر از آن، غذایی که می خوریم، در گذر از دستگاه 
گوارش به شکلی در می آید که می تواند مواد و انرژی لازم برای سالم ماندن، درست عمل کردن و 
رشد  و  نمو یاخته های بدن را فراهم کند. البته غذای نامناسب و یا اضافه بر نیاز، مشکلاتی را برای 
بدن ایجاد می کند. اضافه وزن و چاقی، یکی از مسائلی است که سلامت جمعیت کنونی و آیندۀ ما 

را به خطر می اندازد.
 بدن ما چگونه انواع غذاها را برای ورود به یاخته ها آماده می کند؟

 اضافه وزن چگونه به وجود می آید و چه مشکلاتی را برای بدن ایجاد می کند؟
 چرا برخی افراد با اینکه غذای کافی و گوناگون می خورند، دچار کمبود مواد مغذی هستند؟ 

 گوارش در سایر جانداران چه شباهت ها و تفاوت هایی با گوارش انسان دارد؟
برای پاسخ به این پرسش ها، با دستگاه گوارش آشنا می شویم و عملکرد آن را در انسان و برخی 

جانوران بررسی می کنیم.

فصل ۲

گوارش وجذب مواد

تصویر ریز پرز رودۀ باریک با 
میکروسکوپ الکترونی

تهیه کننده : پروین صمیمی

 نوخ راشف ، نوخ یبرچ یاھ یرامیب
 بسانمان یاذغ رثا رد ... و نوخ دنق،

دوش یم داجیا زاین رب ھفاضاای و
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اندام�های� و� گوارش� لولۀ� از� گوارش� دستگاه� آموختید� گذشته� در�
دیگر�مرتبط�با�آن�تشکیل�شده�است.�لولۀ�گوارش�چه�قسمت�هایی�دارد�

)شکل��1(؟
لولۀ�گوارش،�لولۀ�پیوسته�ای�است�که�از�دهان�تا�مخرج�ادامه�دارد.�در�
قسمت�هایی�از�لوله�گوارش�ماهیچه�های�حلقوی�به�نام�بنداره )اسفنکتر( 

وجود�دارد.�بنداره�ها�در�تنظیم�عبور�مواد�نقش�دارند�)شکل2(.

ساختار وعملکرد لولۀ گوارش  گفتار 1 

شکل�1ــ�لولۀ�گوارش�و�اندام�های�
مرتبط�با�آن��

غده�های�بزاقی؛�پانکراس�)لوزالمعده(،کبد�)جگر(�و�کیسۀ�صفرا�با�لولۀ�گوارش�مرتبط�اند�و�در�
گوارش�غذا�نقش�دارند.

ساختار لولۀ گوارش: دیوارۀ�بخش�های�مختلف�لولۀ�گوارش،�ساختار�تقریباً�مشابهی�دارند.�این�
لوله�از�خارج�به�داخل،�چهار�لایه�دارد:�لایۀ�بیرونی،�ماهیچه�ای،�زیر�مخاطی�و�مخاطی.�هر�لایه،�از�
انواع�بافت�ها�تشکیل�شده�است�)شکل3ــ�الف(.�در�همۀ�این�لایه�ها�بافت�پیوندی�سست�وجود�دارد.�
لایۀ بیرونی،�بخشی�از�صفاق�است.�صفاق�پرده�ای�است�که�اندام�های�درون�شکم�را�به�هم�وصل�

می�کند�)شکل�3ــ�ب(.

شکل�3ــ�الف(�ساختار�لایه�های�لولۀ�
گوارش�ب(�بخشی�از�صفاق�مربوط�

به�روده�ها

حلق

مری

معده
لوزالمعده

رودۀ�باریک

رودۀ�بزرگ

راست�روده

مخرج

کبد
کیسۀ�صفرا

ب(الف(

بنداره

�شبکه�های�
یاخته�های�عصبی�

فضای�درون�لوله�گوارش
زیر�مخاط

لایه�بیرونی

مخاط

حلقوی

طولی

لایۀ�ماهیچه�ای

شکل�2ــ�بندارۀ�انتهای�مری

صفاق

تهیه کننده : پروین صمیمی

12

 روبع لحم قلح
تسا اوھ و اذغ

 دراد رارق یان ِتشپ یرم
 رد یرم هدمع شخب 
 ردو تسا ھنیس ھسفق
درادن تلاخد قافص لیکشت

یان

ندب تسار تمس
ندب پچ تمس

گرزب هدور

کیراب هدور
ینوخ گر

 زا رت ینوریب یلوط ھچیھام ھیلا
تسا یوقلح یا ھچیھام ھیلا

1
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لایۀ ماهیچه ای�در�دهان،�حلق،�ابتدای�مری�و�بندارۀ�خارجی�مخرج�از�نوع�مخطط�است.�این�
لایه�در�بخش�های�دیگر�لولۀ�گوارش�شامل�یاخته�های�ماهیچه�ای�صاف�است�که�به�شکل�حلقوی�و�

طولی�سازمان�یافته�اند.�دیوارۀ�معده�یک�لایۀ�ماهیچه�ای�مورّب�نیز�دارد.
زیر مخاط )لایۀ زیر مخاطی( موجب�می�شود�مخاط،�روی�لایۀ�ماهیچه�ای�بچسبد�و�به�راحتی�روی�

آن�بلغزد�یا�چین��بخورد.�در�لایۀ�ماهیچه�ای�و�زیر�مخاط،�شبکه�ای�از�یاخته�های�عصبی�وجود�دارد.�
مخاط )لایۀ مخاطی(�یاخته�هایی�از�بافت�پوششی�دارد�که�در�بخش�های�مختلف�لولۀ�گوارش،�

کارهای�متفاوتی�مثل�جذب�و�ترشح�را�انجام�می�دهند.�
حرکات لولۀ گوارش: انقباض�ماهیچه�های�دیوارۀ�لولۀ�گوارش،�حرکات�
منظمی�را�در�آن�به�وجود�می�آورد.�لولۀ�گوارش،�دو�حرکت�کرمی�و�قطعه قطعه کننده 

دارد.
در�حرکات�کرمی،�ورود�غذا�لولۀ�گوارش�را�گشاد�و�یاخته�های�عصبی�دیوارۀ��
لوله�را�تحریک�می�کند.�یاخته�های�عصبی،�ماهیچه�های�دیواره�را�به�انقباض�وادار�
می�کنند.�در�نتیجه،�یک�حلقۀ�انقباضی�در�لوله�ظاهر�می�شود�که�غذا�را�به�حرکت�

درمی�آورد�)شکل�4(.
حرکت� که� وقتی� ویژه� به� دارند؛� نیز� مخلوط�کنندگی� نقش� کرمی� حرکات�
محتویات�لوله�با�برخورد�به�یک�بنداره،�متوقف�شود؛�مثل�وقتی�که�محتویات�معده�
به�پیلور�برخورد�می�کنند.�پیلور�بندارۀ�بین�معده�و�رودۀ�باریک�است.�در�این�حالت،�

حرکات�کرمی�فقط�می�توانند�محتویات�لوله�را�مخلوط�کنند.
میان� در� یک� صورت� به� لوله� از� بخش�هایی� قطعه�قطعه�کننده� حرکات� در�
منقبض�می�شوند.�سپس�این�بخش�ها�از�حالت�انقباض�خارج�و�بخش�های�دیگر�
منقبض�می�شوند.�تداوم�این�حرکات�در�لولۀ�گوارش�موجب�می�شود�محتویات�

لوله،�ریزتر�و�بیشتر�با�شیره�های�گوارشی�مخلوط�شوند�)شکل�5(.�

واژه شناسی
بنداره )Sphincter/ اسفنکتر(
اسفنکتر�به�معنای�ماهیچۀ�حلقوی�شکل�
گرداگرد�یک�دهانه�است�که�با�انقباض�
آن� تنگ��شدن� یا� بسته� سبب� خود�
می�شود.�برای�آن�در�فارسی�کلمۀ�بنداره�
)صفت��بندار��+��پسوند��ه(�انتخاب�شده�
است.�بنداره��به��معنای�بند�آورنده�است.

شکل�5ــ�حرکت�های�قطعه�قطعه�کننده

شکل�4ــ�حرکات�کرمی

دهان انقباضانتهای�روده تودۀ�غذا

انقباض تودۀ�غذا

)1

)2

)3

مری�یک�گوسفند�یا�گاو�را�تهیه�و�لایه�های�آن�را�فعّالیت
مشاهده�کنید.

گوارش غذا  

دستگاه�گوارش�طی�فرایند�گوارش�مکانیکی،�غذا�را�آسیاب�می�کند�و�با�فرایند�گوارش�شیمیایی،�
مولکول�های�بزرگ�را�به�مولکول�های�کوچک�تبدیل�می�کند.�این�فرایندها�چگونه�انجام�می�شوند؟�

چه�عواملی�در�آنها�نقش�دارند؟�

واژه شناسی
آمیاز�از�ترکیب�واژۀ�آمیلوم�)به�معنای�
نشاسته(�و�آز�)پسوند�نشان�دهندۀ�آنزیم(�
تشکیل�شده�است.�لیپاز�و�پروتئاز�هم��به�
ترتیب�آنزیم�های�تجزیه�کنندۀ�لیپید�و�

پروتئین�هستند.

تهیه کننده : پروین صمیمی

2

3

4

 یمرک تاکرح
 تکرح رب هولاع
 دنناوت یم ، اذغ
 طولخم شقن
 ھتشاد مھ یگدننک
دشاب

 ھب اذغ هدوت
 رت زیر جیردت
دوش یم

 یاھ ھچیھام
 تشپ ھیحان
 ضبقنم اذغ
دوش یم

تسین ضبقنم اذغ ولج ھیحان یاھ ھچیھام

یکیناکم شراوگ

ییایمیش شراوگ

اذغ ندرک بایسآ

کچوک یاھ لوکلوم ھب گرزب یاھ لوکلوم لیدبت
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تودۀ�غذا
زبان�کوچک

حلق
برچاکنای�)اپی�گلوت(

حنجره

مری

زبان

شکل�6ــ�غده�های�بناگوشی،�زیرآرواره�ای�
و�زیرزبانی،�بزاق�ترشح�می�کنند.

شکل�7ــ�الف(�هنگام�بلع�فقط�راه�
مری�برای�عبور�غذا�باز�است.

شکل�7ــ�ب(�حرکات�کرمی،�غذا�را�
در�طول�مری�حرکت�می�دهند.

غدۀ�بناگوشی

غدۀ�زیرزبانی

مری

مسیر�عبور�غذا

تودۀ�غذا

معده

بنداره�انتهای�مری

مجرای�بزاق

غدۀ�زیرآرواره�ای

بلع غذا: هنگام�بلع�با�فشار�زبان،�تودۀ�غذا�به�عقب�دهان�و�داخل�حلق�
پیدا� ادامه� غیرارادی،� به�شکل� بلع� به�حلق،� با�رسیدن�غذا� رانده�می�شود.�
می�کند.�همان�طور�که�می�دانید�حلق�را�به�چهارراه�تشبیه�می�کنند.�با�استفاده�
از�شکل�7ــ�الف،�توضیح�دهید�هنگام�بلع�چگونه�راه�های�دیگر�حلق�بسته�

می�شوند؟
در�ادامه�دیوارۀ�ماهیچه�ای�حلق�منقبض�می�شود�و�حرکت�کرمی�آن،�غذا�
را�به�مری�می�راند.حرکت�کرمی�در�مری�ادامه�پیدا�می�کند�و�با�شل�شدن�بندارۀ�
انتهای�مری،�غذا�وارد�معده�می�شود�)شکل�7ــ�ب(.�غده�های�مخاط�مری،�

مادۀ�مخاطی�ترشح�می�کنند�تا�حرکت�غذا�آسان�تر�شود.�
گوارش در معده: معده،�بخش�کیسه�ای�شکل�لولۀ�گوارش�است.�دیوارۀ�معده،�چین�خوردگی�هایی�
دارد�که�با�پرشدن�معده�باز�می�شوند�تا�غذای�بلع�شده�در�آن�انبار�شود.�گوارش�غذا�در�معده�در�اثر�شیرۀ�

گوارش در دهان: با�ورود�غذا�به�دهان،�جویدن�غذا�و�گوارش�مکانیکی�
آن�آغاز�می�شود.�آسیاب�شدن�غذا�به�ذره�های�بسیار�کوچک�برای�فعّالیت�بهتر�
آنزیم�های�گوارشی،�و�اثر�بزاق�بر�آن�لازم�است.سه�جفت�غدۀ�بزاقی�بزرگ�و�
غده�های�بزاقی�کوچک،�بزاق�ترشح�می�کنند�)شکل�6(.�بزاق،�ترکیبی�از�آب،�
یون�ها،�انواعی�از�آنزیم�ها�و�موسین�است.�آنزیم�آمیلاز�بزاق�به�گوارش�نشاسته�
کمک�می�کند.�لیزوزیم،�آنزیمی�است�که�در�از�بین�بردن�باکتری�های�درون�
دهان�نقش�دارد.�موسین،�گلیکوپروتئینی�است�که�آب�فراوانی�جذب�و�مادۀ�
مخاطی�ایجاد�می�کند.�مادۀ�مخاطی�دیوارۀ�لولۀ�گوارش�را�از�خراشیدگی�حاصل�
از�تماس�غذا�یا�آسیب�شیمیایی�)بر�اثر�اسید�یا�آنزیم(�حفظ�می�کند�و�ذره�های�

غذایی�را�به�هم�می�چسباند�و�آنها�را�به�تودۀ�لغزنده�ای�تبدیل�می�کند.

تهیه کننده : پروین صمیمی

دوش یم عورش ناھد زادناوت یم ییاذغ داوم مامت یکیناکم شراوگ 

دوش یم ماجنا ییایمیش شراوگ زا رتدوز یکیناکم شراوگ ناھد رد

دوش یم زاغآ ناھد زا ھتساشن  ییامیش شراوگ 

 دشاب ھتشاد تلاخدزین بذج رد یدودح ات دناوت یم ییایمیش و یکیناکم شراوگ رب هولاع ناھد
یقازب هدغ نیرتگرزب و نیرتلااب

 شراوگ رد اھ نادند
قازب یارجمدنراد شقن یکیناکم

: شراوگ ھلول رد یطاخم هدام تیمھا
 یکیزیف یاھ بیسآ زا تظفاحم -1 
اذغ سامت زا لصاح یگدیشارخ دننام
 ییایمیش یاھ بیسآ زا تظفاحم -2 
میزنآ و دیسا ِِرثا دننام
 هدوت داجیا اب اذغ هدوت رتھب تکرح -3 
هدنزغل

دنکیم روبع طقف قلح زا اذغ ، درادن شقن اذغ شراوگ رد قلح

 ماجنا یرم رد ییامیش شراوگ
 ناھد رد ھک یداوم اما دوش یمن
 یرم زا دنا هدرک ادیپ شراوگ
 یم قازب تابیکرت .دننک یم روبع
 دوجو یرم رد اذغ اب هارمھ دناوت
دشاب ھتشاد

علب ماگنھ
 ھتسب ناھد هار ات لااب تمس ھب نابز
دوش
 ینیب هار ات لااب تمس ھب کچوک نابز
دوش ھتسب
 یان هار ات نیئاپ تمس ھب تولگ یپا
دوش ھتسب

دراد رارق یان بقع تمس رد یرم

یان

 زا یمرک تاکرح قیرط زا اذغ
دنک یم روبع یرم

 قلح
 ھب
ناھد
ینیب
یان
یرم
 هار
دراد

تسا قلح زا یمرک تاکرح عورش

 زا اذغ ندش هدنار علب ماگنھ
 راشف اب قلح لخاد ھب ناھد
تسا نابز

ھتسب و ضبقنم هرادنب
زاب و لش هرادنب

ییایمیش شراوگ
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معده�و�حرکات�آن�انجام�می�شود.�در�پایان�گوارش�در�معده�مخلوط�حاصل�از�گوارش�که�کیموس 
نام�دارد،با�باز�شدن�بندارۀ�پیلور�وارد�ابتدای�رودۀ�باریک�می�شود�)شکل�8(.�به�ابتدای�رودۀ�باریک�

دوازدهه�می�گویند.
شیرۀ معده: یاخته�های�پوششی�مخاط�
معده�در�بافت�پیوندی�زیرین�فرو�رفته�اند�و�
حفره�های�معده�را�به�وجود�می�آورند.�مجاری�
دارند.� راه� حفره�ها� این� به� معده،� غده�های�
معده� مخاط� سطحی� پوششی� یاخته�های�
ماده� آن،� غده�های� یاخته�های� از� برخی� و�
مخاطی�فراوان�ترشح�می�کنند�که�به�شکل�

−HCO(�نیز�
3 لایۀ�ژله�ای�چسبناکی،�مخاط�معده�را�می�پوشاند.�یاخته�های�پوششی�سطحی،�بیکربنات�)

ترشح�می�کنند�که�لایه�ژله�ای�حفاظتی�را�قلیایی�می�کند)شکل��9(.�به�این�ترتیب�سد�حفاظتی�محکمی�در�
مقابل�اسید�و�آنزیم�به�وجود�می�آید.

یاخته�های�اصلی�غده�ها،�آنزیم�های�معده�را�ترشح�می�کنند.�پیش�ساز�پروتئاز�های�معده�را�به�طور�
کلی�پپسینوژن�می�نامند.�پپسینوژن�بر�اثر�کلریدریک�اسید�به�پپسین�تبدیل�می�شود.�پپسین�خود�با�
اثر�بر�پپسینوژن،�تولید�پپسین�را�بیشتر�می�کند�)شکل9(.�آنزیم�پپسین،�پروتئین�ها�را�به�مولکول�های�
کوچک�تر�تجزیه�می�کند.�یاخته�های�کناری�غده�های�معده،�کلریدریک�اسید�و�عامل�)فاکتور(�داخلی�
معده�ترشح�می�کنند.�عامل داخلی معده،�برای�ورود�ویتامین��B12به�یاخته�های�رودۀ�باریک�ضروری�
است.�اگر�این�یاخته�ها�تخریب�شوند�یا�معده�برداشته�شود،�عاوه�بر�ساخته�نشدن��کلریدریک�اسید،�
فرد�به�کم�خونی�خطرناکی�دچار�می�شود؛�زیرا�ویتامین��B12که�برای�ساختن�گویچه�های�قرمز�در�مغز�

استخوان�لازم�است،�جذب�نمی�شود�و�زندگی�فرد�به�خطر�می�افتد. 

بنداره�پیلور

رودۀ�باریک

مری
ماهیچه��طولی

ماهیچه�حلقوی

ماهیچۀ�مورب

شکل�8ــ�حرکات�معده�در�اثر�انقباض�
می�شوند. ایجاد� آن� ماهیچه�های�
دیوارۀ� ماهیچه�ای� لایۀ� یاخته�های�
معده�در�سه�جهت�طولی،�حلقوی�و�

مورّب�قرار�گرفته�اند.

بیشتر بدانید

فرصت شناسی یک پژوهشگر 
میادی،� �19 قرن� در� بومون� دکتر�
با� جوانی�را�درمان�کرد�که�پهلویش�
التیام� طی� بود.� شده� سوراخ� گلوله�
بدن� در� کوچکی� سوراخ� زخم،�
را� معده� داخل� که� ماند� باقی� جوان�
نشان�می�داد.�بومون�از�این�سوراخ،�
چین�های�سطح�معده�و�مادۀ�مخاطی�
روی�سطح�آن�را�مشاهده�و�با�لوله�ای�
را� معده� اسید� از� مقداری� لاستیکی�
غذا�های� آزمایش� با� او� کرد.� خارج�
با� معده� گرفت� نتیجه� گوناگون،�
ترشح�اسید،�به�غذای�بلع�شده�پاسخ�
نتایج�آزمایش�های� می�دهد.�بومون�

خود�را�در�کتابی�منتشر�کرد.

ب(الف(

حفرۀ�معده

حفره�های�معده

یاختۀ�پوششی�سطحی

یاختۀ�ترشح�کننده�
مادۀ�مخاطی

یاختۀ�کناری
یاختۀ�کناری

پپسین پپسینوژن
HCL

یاختۀ�اصلییاختۀ�اصلی

غدۀ�معده

معده� غده�های� الف(� 9ــ� شکل�
مواد� معده،� غده�های� ب(�یاخته�های�
مختلف�شیرۀ�معده�را�ترشح�می�کنند.

تهیه کننده : پروین صمیمی

یکیناکم شراوگ

و دزاس یمار یا ھلژ ھیلا یطاخم هدام  
دنک یم ییایلق ار یا ھلژ ھیلا تانبرکیب

1

2

3

4

دنک یم حشرت تانبرک یب و یطاخم هدام

 لماع و دیسا کیردیرلک
دننک یم حشرت یلخاد

دننک یم حشرت ار هدعم یاھ میزنآ

نژونیسپپ

نیسپپ

نیئتورپ رت کچوک یاھ لوکلوم

: هدعم ددغ رد
دنراد یلصا یاھ ھتخای ھب تبسن یرتگرزب هزادنا و رتمک دادعت یرانک یاھ ھتخای
دنراد یناوارف  یژلگ  هاگتسد و عیسو یمسلاپودنآ ھکبش ، داوم حشرت و تخاس یارب اھ ھتخای



 

 

 

 

 

 دهمعیاخته های پوششی سطحی مخاط 

 یاخته های ترشح کننده ماده مخاطی

 ترشح آنزیم های معده 

یاخته های 

 کناری

 ترشح ماده مخاطی و بیکربنات دارند

یاخته های اصلی

  

ترشح کلریدریک اسید 

 و عامل داخلی معده

در غدد معده ، علاوه بر یاخته های ترشح کننده ماده مخاطی ، یاخته های اصلی و کناری ، یاخته 

 دارند که مسئول ترشح هورمون هستندهای دیگری نیز وجود 

 ترشح ماده مخاطی

 یاخته های غده ها
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حضور�فعّالیت در� پپسین� آنزیم� دهد� نشان� که� کنید� طراحی� آزمایشی�
کلریدریک�اسید،�پروتئین�سفیدۀ�تخم�مرغ�را�گوارش�می�دهد.�توجه�

کنید�که�آنزیم�ها�در�دمای�ویژه�ای�فعّالیت�می�کنند.

با�ورود�غذا،�معده�اندکی�انبساط�می�یابد�و�انقباض�های�معده،�آغاز�می�شوند.�این�انقباض�ها�غذا�
را�با�شیرۀ�معده�می�آمیزند�که�نتیجۀ�آن�تشکیل�کیموس�معده�است.�همان�طور�که�گفتیم�با�باز�شدن�

بندارۀ�پیلور،�کیموس�وارد�دوازدهه�می�شود.
برگشت اسید معده )ریفلاکس(: اگر�انقباض�بندارۀ�انتهای�مری�کافی�نباشد،�فرد�دچار�
برگشت�اسید�می�شود.�در�این�حالت�در�اثر�برگشت�شیرۀ�معده�به�مری،�به�تدریج،�مخاط�مری�آسیب�
می�بیند؛�زیرا�حفاظت�دیوارۀ�آن�به�اندازۀ�معده�و�رودۀ�باریک،�نیست.�سیگار�کشیدن،�الکل،�رژیم�
غذایی�نامناسب�و�استفاده�بیش�از�اندازه�از�غذاهای�آماده،�تنش�و�اضطراب،�از�علت�های�برگشت�

اسید�معده�اند.

بیشتر بدانید
زخم پپتیک

ترشح�بیش�از�حد�اسید�و�آنزیم�در�
شیرۀ�گوارشی�و�کاهش�توانایی�سد�
مخاط� در� مخاطی� مادۀ� حفاظتی�
معده�یا�دوازدهه،�زخم�پپتیک�ایجاد�
به� مبتا� افراد� از� بسیاری� می�کند.�
زخم�پپتیک،�عفونت�مزمن�ناشی�از��
باکتری�به�نام�هلیکو�باکتر�پیلوری�
سد� می�تواند� باکتری� دارند.این�
تخریب� را� مخاطی� مادۀ� حفاظتی�
بیماری،� این� عامت�های� از� کند.�
احساس�درد�در�بخش�بالایی�معده�
است�که�ممکن�است�تا�چند�ساعت�
پس�از�خوردن�غذا�ادامه�پیدا�کند.�
تنش�مداوم،�سیگار�کشیدن،الکل�و�
برخی�دارو�ها�مانند�آسپرین�نیز�مادۀ�

مخاطی�را�تخریب�می�کنند.
گوارش در رودۀ باریک: کیموس�به�تدریج�وارد�رودۀ�باریک�
می�شود�تا�مراحل�پایانی�گوارش�به�ویژه�در�دوازدهه��انجام�شود.�
صفرا،�شیره�های�روده�و�لوزالمعده�که�به�دوازدهه�می�ریزند�به�کمک�

حرکات�روده،�در�گوارش�نهایی�کیموس�نقش�دارند)شکل�10(.
حرکت های رودۀ باریک: حرکت�های�رودۀ�باریک،�عاوه�بر�
گوارش�مکانیکی�و�پیش�بردن�کیموس�در�طول�روده،کیموس�را�در�
سراسر�مخاط�روده�می�گستراند�تا��تماس�آن�با�شیره�های�گوارشی�و�

نیز�یاخته�های�پوششی�مخاط،�افزایش�یابد.
شیرۀ روده: رودۀ�باریک�این�شیره�را�ترشح�می�کند.�شیرۀ�روده�
شامل�موسین،�آب،�یون�های�مختلف�از�جمله�بیکر�بنات�و�آنزیم�

است.
صفرا: کبد،�صفرا�را�می�سازد.�صفرا�آنزیم�ندارد�و�ترکیبی�از�
نمک�های�صفراوی،�بیکربنات،�کلسترول�و�فسفولیپید�است.�صفرا�
به�دوازدهه�می�ریزد�و�به�گوارش�چربی�ها�کمک�می�کند.�همچنین�بیکربنات�صفرا�به�خنثی�کردن�

حالت�اسیدی�کیموس�معده�کمک�می�کند.
گاهی�ترکیبات�صفرا�در�کیسه�صفرا�رسوب�می�کنند�و�سنگ�
ایجاد�می�شود.�رژیم�غذایی�پرچرب�در�ایجاد�سنگ�کیسۀ�صفرا�

نقش�دارد)شکل11(.
شکل�11ــ�سنگ�کیسه�صفرا

شکل�10ــ�صفرا�از�راه�مجاری�صفراوی�
کبد�به�یک�مجرای�مشترک�وارد�و�در�

کیسه�صفرا�ذخیره�می�شود.

کیسه�صفرا

مجرای�صفرا

مجراهای�لوزالمعده

لوز�المعده

تهیه کننده : پروین صمیمی

دشاب ھتشاد یگدننک طولخم شقن دناوتیم هدعم یمرک تاکرح دنھد یم تکرح جرخم تمس ھب ناھد تمس زا ار اذغ ، یمرک تاکرح، لومعم روط ھب
 دوش یم سکعرب اذغ تکرح غارفتسا و سکلافیر رد

1

2

3

دبک

کرتشم یارجم

 دبک رد ارفص
 و دوش یم ھتخاس
 یراجم قیرط
دوش یم جراخ
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بیشتر بدانید
آنزیم�های�شیرۀ�لوزالمعده�و�کار�آنها�

نتیجۀ�کار�آنزیممولکول�مورد�اثرنام�آنزیم
تشکیل�پپتیدپروتئینتریپسین

پروتئین�و�پپتیدکربوکسی�پپتیداز
جدا�کردن�
آمینواسید�از�
انتهای�زنجیره

ایجاد�گلیسرول�و�لیپید)چربی(لیپاز
اسید�چرب

جدا�کردن�اسید�فسفولیپیدفسفولیپاز
چرب�از�فسفولیپید�

دی�ساکارید،�نشاسته،�گلیکوژنآمیاز
تری�ساکارید

نوکلئاز�)آنزیم�
تجزیه�کنندۀ�

نوکلئیک�اسیدها(

نوکلئیک�اسیدها�
DNAمانند�

تبدیل�به�
واحدهای�سازنده

و�فعّالیت ومتنوع�اند� قوی� لوزالمعده� پروتئاز�های� �
می�توانند�خود�لوزالمعده�را�نیز�تجزیه�کنند.�

فکر�می�کنید�بدن�چگونه�از�این�مسئله�جلوگیری�می�کند؟

گوناگون� انواع� شامل� ما� غذایی� رژیم� کربوهیدرات ها:� گوارش 
می�شوند.� جذب� گوارش� بدون� مونوساکاریدها� کربوهیدرات�هاست.�
به� و� یابند� گوارش� باید� شدن� جذب� برای� ساکاریدها� پلی� و� دی�ساکاریدها�

مونوساکارید�تبدیل�شوند.
آنزیم�های�گوارشی�با�واکنش�آب�کافت�)هیدرولیز(،�مولکول�های�درشت�را�به�مولکول�های�کوچک�
تبدیل�می�کنند.�در�آب�کافت�همراه�با�مصرف�آب،�پیوند�بین�مولکول�ها�شکسته�می�شود.�شکل�12 

واکنش�آب�کافت�را�در�تبدیل�دی�ساکارید�به�مونوساکارید�نشان�می�دهد.
دستگاه�گوارش�ما�آنزیم�مورد�نیاز�برای�گوارش�همۀ�کربوهیدرات�ها�را�نمی�سازد،�مثاً�آنزیم�

موردنیاز�برای�تجزیه�سلولز�را�نمی�سازد.
گوارش پروتئین ها: پپسین�گوارش�پروتئین�ها�را�در�معده�آغاز�می�کند.�در�رودۀ�باریک�در�نتیجۀ�
فعّالیت�پروتئازهای�لوز�المعده�و�آنزیم�های�رودۀ�باریک،�پروتئین�ها�به�آمینواسیدها،�تجزیه�می�شوند.

گوارش تری گلیسرید ها: فراوان�ترین�لیپید�های�رژیم�غذایی،�تری�گلیسریدها�هستند.�
آنزیم�لیپاز،�تری�گلیسریدها�را�به�واحدهای�سازندۀ�آن�تجزیه�می�کند.�صفرا�و�حرکات�مخلوط�کنندۀ�
رودۀ�باریک�موجب�ریز�شدن�چربی�ها�می�شوند.�گوارش�چربی�ها،�بیشتر�در�اثر�فعّالیت�لیپاز�لوزالمعده�

شکل�12ــ�آب�کافت�یک�دی�ساکارید�در�دوازدهه�انجام�می�شود.�

HO ++ OH HO OHOHHO O H2O
آنزیم

دی�ساکارید

مونوساکارید مونوساکارید

شیرۀ لوزالمعده: آنزیم�ها�و�بیکربنات�لوزالمعده�به�دوازدهه�می�ریزند.�
لوزالمعده،�آنزیم�های�لازم�برای�گوارش�شیمیایی�انواع�مواد�را�تولید�می�کند.�
پروتئاز�های�لوزالمعده�درون�رودۀ�باریک�فعّال�می�شوند.بیکربنات�اثر�اسید�
معده�را�خنثی�می�کند.�به�این�ترتیب�دیوارۀ�دوازدهه�از�اثر�اسید�حفظ�و�محیط�

مناسب�برای�فعالیت�آنزیم�های�لوز�المعده�فراهم�می�شود.

تهیه کننده : پروین صمیمی

4

دوش یم لاعف یدیسا ریغ  طیحم رد هدعملازول زائتورپ و دوش یم لاعف یدیسا طیحم رد هدعم زائتورپ . دنتسھ لاعف ریغ ادتبا ، هدعملازول و هدعم یاھ زائتورپ

دننک تیلاعف دنناوتب هدعملازول یاھ میزنآ ات دنک یم یثنخ ھھزاود رد ار هدعم سومیک یدیسا رثا هدعملازول تانبرکیب

.دوش یم ھتسکش قازب زلایمآ میزنآ  طسوت ھتساشن ناھد رد . دوش یم عورش ناھد زا ھتساشن شراوگ
 
 و دنوش یم ھتسکش  کچوک یاھ نیئتورپ ھب نیسپپ میزنآ طسوت اھ نیئتورپ هدعم رد. دوش یم عورش هدعم زا اھ نیئتورپ شراوگ 
دنوش یم ھیزجت اھ دیسا ونیمآ ینعی دوخ هدنزاس دحاو ھب هدعملازول یاھ زائتورپ و کیراب هدور  یاھ میزنآ طسوت کیراب هدور رد

 دوش یم ماجنا کیراب هدور  یگدننک طولخم تاکرح و ارفص ، هدعملازول زاپیل صوصخب زاپیل میزنآ طسوت اھ دیریسیلگ یرت شراوگ 

: زیلوردیھ
 لیدبت کچوک لوکلوم ھب گرزب لوکلوم
دوش یم
دوش یم فرصم بآ

:یھدبا زتنس
 گرزب لوکلوم ھب کچوک یاھ لوکلوم
دنوش یم لیدبت
 دوش یم دیلوت بآ
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بیشتر بدانید
باکتری�های�همزیست�رودۀ�بزرگ�و�انتهای�رودۀ�باریک،�آنزیم�آب�کافت�کنندۀ�سلولز�دارند�و�گلوکز�تولید�می�کنند،�اما�بافت�پوششی�رودۀ�بزرگ�نمی�تواند�این�
گلوکز�را�جذب�کند.�این�باکتری�ها،انواعی�از�ویتامین�های�گروه��Bو�ویتامین�»K«�می�سازند�که�رودۀ�بزرگ�می�تواند�آنها�را�جذب�کند.�بخشی�از�گازهای�روده�
از�فعّالیت�این�باکتری�ها�به�وجود�می�آیند.�عاوه�بر�آن،�این�باکتری�ها�با�ترشح�مواد�سمی،�باکتری�های�بیماری�زا�را�می�کشند�و�از�یاخته�های�پوششی�رودۀ�
بزرگ�حفاظت�می�کنند.�مصرف�آنتی�بیوتیک�ممکن�است،��این�باکتری�های�مفید�را�از�بین�ببرد.�امروزه�موادغذایی�مانند�ماست،�با�باکتری�های�مفید�غنی�سازی�

شده�اند�تا�تعداد�این�باکتری�ها�را�در�لولۀ�گوارش�افزایش�دهند.�این�محصولات�را�زیست یار�)پروبیوتیک(�می�نامند.

بیشتر بدانید
مشاهدۀ درون دستگاه گوارش 

با�استفاده�از�درون بینی )آندوسکوپی؛�آندو�به�معنای�درون�و�اسکوپ�به�معنی�دیدن(�می�توان�درون�مری،�معده�
و�دوازدهه�را�مشاهده�کرد.�درون بین�)آندوسکوپ�/Endoscope(�لوله�ای�باریک�و�انعطاف�پذیر�با�دوربینی�بر�
یک�سر�آن�است.�درون�بینی�برای�تشخیص�زخم�ها،�سرطان�و�عفونت�به�کار�می�رود.�درون�بین�در�نمونه�برداری�
نیز�استفاده�می�شود.�کولون بینی )کولونوسکوپی(�روشی�برای�بررسی�کولون�یا�رودۀ�بزرگ�است�که�به�کمک�

آن�رودۀ�بزرگ�را�تا�محل�اتصال�به�رودۀ�کوچک�بررسی�می�کنند�تا�اختال�های�احتمالی�آن�را�مشاهده�کنند.
مشاهدۀ�درون�لولۀ�گوارش

فعّالیت
اثر آمیلاز بزاق بر نشاسته 

مواد و وسایل لازم: یک�گرم�نشاسته،�محلول�لوگول،�آب،��3لولۀ�آزمایش،�جا��لوله�ای،�سه�ظرف�شیشه�ای�با�حجم�100�،150 
و��50میلی�لیتر،دماسنج،�شعلۀ�گاز�آزمایشگاه،�توری�و�سه�پایه�

روش کار
1ـ�یکی�از�افراد�گروه،�دهان�خود�را�دو�یا�سه�مرتبه�با�آب�بشوید�و�سپس�بزاق�خود�را�درون�ظرف�شیشه�ای�تمیزی�بریزد.

2ـ�در�یک�ظرف�شیشه�ای��150میلی�لیتری،�یک�گرم�نشاسته�بریزید�و�به�آن��100میلی�لیتر�آب�اضافه�کنید.
3ـ�سه�لولۀ�آزمایش�تمیز�بردارید�و�آنها�را�شماره�گذاری�کنید.�

4ـ�در�لولۀ�آزمایش�شمارۀ�1،�دو�میلی�لیتر��از�محلول�نشاسته�و�در�لولۀ�آزمایش�شمارۀ�2،�یک�میلی�لیتر�بزاق�بریزید؛�سپس�به�
محتویات�هر�لوله،�یک�قطره�لوگول�بیفزایید.�

5ـ�در�لولۀ�آزمایش�شمارۀ��3،�دو�میلی�لیتر�محلول�نشاسته�و�دو�میلی�لیتر�بزاق�و�یک�قطره�لوگول�بریزید.�
��6ــ�هر�سه�لولۀ�آزمایش�را��با�استفاده�از�حمام�آب�گرم،�در�دمای��37درجه�قرار�دهید.�

تغییرات�را�مشاهده�و�یادداشت�کنید.
علت�تغییراتی�را�که�مشاهده�کردید،�توضیح�دهید.�

تهیه کننده : پروین صمیمی
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شکل�13ــ�الف(�پرز
ب(�چین�های��حلقوی�

یاختۀ�پوششی�
دارای�ریزپرز

چین�حلقویشبکۀ�مویرگی�پرز

چین�حلقوی

مخاط
زیر�مخاط

لایه�های�ماهیچه�ای
لایۀ�بیرونی

پرز�روده

زیر�مخاط

لایۀ�بیرونی

یاخته�ترشح�کننده�ماده�
مخاطی

مویرگ�لنفی

غدۀ�روده

لایه�های�ماهیچه�ای

ب(

الف(

جذب مواد و تنظیم فعّالیت دستگاه گوارش گفتار 2 

مواد�مغذی�برای�رسیدن�به�یاخته�های�بدن�باید�از�یاخته�های�بافت�پوششی�لولۀ�گوارش�عبور�
کنند�و�وارد�محیط�داخلی�شوند.�ورود�مواد�به�محیط�داخلی�بدن،�جذب�نام�دارد.�خون،�لنف�و�مایع�
بین�یاخته�ای�محیط داخلی�را�تشکیل�می�دهند.�در�دهان�و�معده،�جذب�اندک�است�و�جذب�اصلی�

در�رودۀ�باریک�انجام�می�شود.

جذب مواد در رودۀ باریک

از�غشای� باید� باریک،�مولکول�های�گوناگونی�وجود�دارند�که� از�گوارش�در�فضای�رودۀ� پس�
یاخته�های�پوششی�دیوارۀ�روده�بگذرند�و�به�این�یاخته�ها�و�پس�از�آن�به�محیط�داخلی�وارد�شوند.

در�دیوارۀ�داخلی�روده،�چین�های�حلقوی�وجود�دارند؛�روی�این�چین�ها،�پرزهای�فراوانی�دیده�
می�شوند.�غشای�یاخته�های�پوششی�رودۀ�باریک�نیز�در�سمت�فضای�روده،�چین�خورده�است.�به�
این�چین�های�میکروسکوپی،�ریزپرز�می�گویند.�مجموعۀ�چین��ها،�پرزها�و�ریزپرزها�سطح�داخلی�رودۀ�
باریک�را�که�در�تماس�با�کیموس�است�چندین�برابر�افزایش�می�دهند.�در�بیماری�سلیاک�بر�اثر�پروتئین�
گلوتن�)که�در�گندم�و�جو�وجود�دارد(�یاخته�های�روده�تخریب�می�شوند�و�ریزپرزها�و�حتی�پرزها�از�بین�
می�روند.�در�نتیجه،�سطح�جذب�مواد،�کاهش�شدیدی�پیدا�می�کند�و�بسیاری�از�مواد�مغذی�مورد�نیاز�

بدن�جذب�نمی�شوند.

بیشتر بدانید
ابوالقاسم�خلف�ابن�العباس�زهراوی�
نخ�های� از� که� بود� کسی� نخستین�
برای� جانوران،� رودۀ� از� تهیه�شده�
جراحی�استفاده�کرد.�این�نخ�تنها�مادۀ�
طبیعی�است�که�بدن�آن�را�می�پذیرد�
و�در�بدن�تجزیه�می�شود.��ابو�الحسن�
و� پزشک� طَبَری،� محمد� بن� احمد�
دانشمند�ایرانی�سدۀ�چهارم�هجری�و�
مؤلف�کتاب�»المعالجات�البقراطیه«�
برای�اوّلین�بار�در�تاریخ�پزشکی،�برای�
شست�وشوی�معدۀ�افرادی�که�دچار�
مسمومیت�می�شدند،�از�لوله�استفاده�

کرد.�

تهیه کننده : پروین صمیمی

تسا طاخم ریز و طاخم : لماش هدور یوقلح نیچ

تسا طاخم:لماش هدور زرپ

 نیچ:  لماش زرپ زیر
 لولس یاشغ یگدروخ
تسا طاخم یششوپ

قافص

 دراد دوجو یفنل گریومو گریوم - گرھایس- گرخرس: زرپ رھ رد 

 هدننک حشرت ھتخای
 شخب رد نومروھ
دراد رارق هدور هدغ
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مواد�گوناگون�به�روش�های�متفاوتی�که�در�فصل�قبل�خواندید،�از�یاخته�های�پوششی�هر�پرز�عبور�
می�کنند�و�به�شبکۀ�مویرگی�درون�پرز�و�سپس�جریان�خون�وارد�می�شوند.�همان�طور�که�در�شکل�13ــ��الف�
می�بینید،�در�هر�پرز،�مویرگ�بستۀ�لنفی�نیز�وجود�دارد.�لنف�از�آب�و�ترکیبات�دیگر�تشکیل�شده�و�در�
رگ�های�لنفی�جریان�دارد.�مولکول�های�حاصل�از�گوارش�لیپید�ها�به�مویرگ�لنفی�و�سپس�به�خون�وارد�
می�شوند�)در�فصل�دستگاه�گردش�مواد�در�بدن،�با�ساختار�مویرگ�خونی�و�لنفی�بیشتر�آشنا�می�شوید(.�
این�مولکول�ها�در�کبد�یا�بافت�چربی�ذخیره�می�شوند.�در�کبد�از�این�لیپیدها،�مولکول�های�لیپوپروتئین�

)ترکیب�لیپید�و�پروتئین(�ساخته�می�شود.�
گروهی�از�لیپوپروتئین�ها�کلسترول�زیادی�دارند�و�به�آنها�لیپوپروتئین کم چگال)LDL(�می�گویند.�
در�گروهی�دیگر،�پروتئین�از�کلسترول�بیشتر�است�که�لیپوپروتئین پرچگال )HDL(�نام�دارند.�زیاد�بودن�
لیپوپروتئین�پر�چگال�نسبت�به�کم�چگال،�احتمال�رسوب�کلسترول�در�دیوارۀ�سرخرگ�ها�را�کاهش�
می�دهد.�چاقی،کم�تحرکی�و�مصرف�بیش�از�حد�کلسترول،�میزان�لیپوپروتئین�های�کم�چگال�را�افزایش�

می�دهد.

یک�برگۀ�آزمایش�خون�را�که�مواد�موجود�خون�در�آن�ثبت�شده�است،�بررسی�کنید.�میزان�طبیعی�فعّالیت
لیپوپروتئین�پر�چگال�)HDL(،�لیپوپروتئین�کم�چگال�)LDL(،�نسبت��HDL/LDLو�تری�گلیسرید�

درخون�چقدر�است؟

رودۀ بزرگ و دفع 

ابتدای�رودۀ�بزرگ�رودۀ کور�نام�دارد�که�به�آپاندیس�ختم�می�شود.�
ادامۀ�رودۀ�بزرگ�از�کولون�بالارو،�کولون�افقی�و�کولون�پایین�رو،�تشکیل�
شده�است.�رودۀ�بزرگ،�پرز�ندارد�و�یاخته�های�پوششی�مخاط�آن،�مادۀ�
از� بعد� نمی�کنند.� ترشح� گوارشی� آنزیم� ولی� ترشح�می�کنند� مخاطی�
روده�بزرگ،�راست�روده�قرار�دارد�)شکل�14(.�در�انتهای�راست�روده،�
بنداره�های�داخلی�)ماهیچۀ�صاف(�و�خارجی�)ماهیچۀ�مخطط(�قرار�

دارند�)شکل�14(.�
مواد�جذب�نشده�و�گوارش�نیافته،�یاخته�های�مرده�و�باقی�ماندۀ�
و� آب� بزرگ،� رودۀ� می�شوند.� بزرگ� رودۀ� وارد� گوارشی،� شیره�های�
یون�ها�را�جذب�می�کند؛�در�نتیجه،�مدفوع�به�شکل�جامد�در�می�آید.�
حرکات�رودۀ�بزرگ،�آهسته�انجام�می�شوند.�مدفوع�به�راست�روده�وارد�

و�سرانجام�دفع�به�صورت�ارادی�انجام�می�شود.�

شکل�14ــ�بخش�های�انتهایی�لولۀ�گوارش

کولون�افقی

کولون�بالارو کولون�پایین�رو

انتهای�رودۀ�باریک

آپاندیس
راست�روده

بنداره�داخلی بنداره�خارجی

مخرج

رودۀ�کور

تهیه کننده : پروین صمیمی

 ای دبک رد اھ دیپیل ھیزجت زا لصاح یاھ لوکلوم
دنوش یم هریخذ یبرچ تفاب

دنوش یم ھتخاس اھ  نیئتورپوپیل دبک رد 

دنا هدش  ھتخاس  نیئتورپ و دیپیل زا اھ نیئتورپوپیل 

 طسوت هدام نیا .دوش یمن لح نوخ رد لورتسلک
.ددرگ یم اجباج اھ لولس نیب اھ نیئتورپوپیل
 یاشغ رد تکرش لورتسلک فیاظو زا یکی

تسا یلولس

 مجح یازا ھب هدام کی مرج :یانعم ھب یلاگچ
تسا دحاو
 ρ=m/V  

p یلاگچ، m و مسج مرج V تسا مسج مجح

 رد روک هدور
 هدور یادتبا
تسا گرزب

ندب تسار تمس رد ورلااب نولوک ندب پچ تمس رد ور نییاپ نولوک
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شکل�15ــ�سیاهرگ�باب�و�فوق�کبدی�

کبد

سیاهرگ�
باب�کبدی

بزرگ�سیاهرگ�زیرین
سیاهرگ�فوق�کبدی

گردش خون دستگاه گوارش 

خونِ�بخش�هایی�از�بدن�مانند�خون�لولۀ�گوارش�به�طور�مستقیم�به�
قلب�برنمی�گردد؛�بلکه�از�راه�سیاهرگ�باب،�ابتدا�به�کبد�و�سپس�از�راه�
سیاهرگ�های�دیگر�به�قلب�می�رود�)شکل�15(.�پس�از�خوردن�غذا،�
برای� آن� نیاز� تا� می�یابد� افزایش� گوارش� دستگاه� خون� جریان� میزان�
فعّالیت�بیشتر�تأمین�شود�و�مواد�مغذی�جذب�شده،�به�کبد�منتقل�شوند.�
در�کبد،�از�مواد�جذب�شده،�گلیکوژن�و�پروتئین�ساخته�می�شود�و�موادی�

مانند�آهن�و�برخی�ویتامین�ها�نیز�در�آن�ذخیره�می�شوند.

تنظیم فرایندهای گوارشی
دستگاه�گوارش�یک�مرحله�خاموشی�نسبی�)فاصله�بین�خوردن�وعده�های�
غذایی(�و�یک�مرحله�فعّالیت�شدید�)بعد�از�ورود�غذا(�دارد.�این�دستگاه�باید�به�ورود�
غذا�پاسخ�مناسبی�بدهد؛�یعنی�شیره�های�گوارشی�به�موقع�و�به�اندازۀ�کافی�ترشح�
وحرکات�لولۀ�گوارش�به�موقع�انجام�شوند�تا�غذا�را�با�شیره�ها�مخلوط�کند�و�در�طول�
لوله�با�سرعت�مناسب�حرکت�دهد.�فعّالیت�بخش�های�دیگر�بدن�از�جمله�گردش�
خون�نیز�باید�با�فعّالیت�دستگاه�گوارش�هماهنگ�باشد.�فعّالیت�دستگاه�گوارش�
را�مانند�بخش�های�دیگر�بدن،�دستگاه�های�عصبی�و�هورمونی�تنظیم�می�کنند.�
تنظیم�عصبی�دستگاه�گوارش�را�بخشی�از�دستگاه�عصبی�به�نام�دستگاه 

به�غذا�فکر� گاه�است؛�مثاً�وقتی� ناخودآ این�دستگاه،� فعّالیت� انجام�می�دهد.� عصبی خودمختار�
می�کنیم،�بزاق�ترشح�می�شود.�با�فعّالیت�دستگاه�عصبی�خودمختار،�پیام�عصبی�به�غده�های�بزاقی�

می�رسد�و�بزاق�ترشح�می�شود.�دیدن�غذا�و�بوی�آن�نیز�باعث�افزایش�ترشح�بزاق�می�شوند.�
انجام�فعّالیت�های�گوارشی�با�فعّالیت�های�بخش�های�دیگر�بدن�نیز�باید�هماهنگ�شود.�مثاً�
هنگام�بلع�و�عبور�غذا�از�حلق،�مرکز�بلع�در�بصل�النّخاع،�فعّالیت�مرکز�تنفس�را�که�در�نزدیک�آن�قرار�

دارد،�مهار�می�کند؛�در�نتیجه،�نای�بسته�و�تنفس�برای�زمانی�کوتاه،�متوقف�می�شود.�
همان�طور�که�در�ساختار�لوله�گوارش�دیدیم،�در�دیوارۀ�این�لوله�)از�مری�تا�مخرج(�شبکه�های��
یاخته�های�عصبی،�وجود�دارند�)شکل�16(.�این�شبکه�ها�تحرک�و�ترشح�را�در�لولۀ�گوارش،�تنظیم�
می�کنند.�شبکه�های�عصبی�روده�ای�می�توانند�مستقل�از�دستگاه�عصبی�خودمختار،�فعّالیت�کنند.��

اما�دستگاه�عصبی�خود�مختار�با�آنها�ارتباط�دارد�و�بر�عملکرد�آنها�تأثیر�می�گذارد.�
در�بخش�های�مختلف�معده�و�روده،�یاخته�هایی�وجود�دارند�که�هورمون�می�سازند.�این�هورمون�ها�

�شبکه�های�
یاخته�های�عصبی�

شکل�16ــ�شبکه�های�یاخته�های�
عصبی�لولۀ�گوارش�در�زیر�مخاط�و�

لایۀ�ماهیچه�ای

تهیه کننده : پروین صمیمی

 یگریوم ھکبش تمس ود
دراد رارق گرھایس دبک

لاحط

ورلااب نولوک

ور نییاپ نولوک

روک هدور کیراب هدور

هدعم

هدعملازول

: اذغ دورو زا دعب شراوگ هاگتسد خساپ
یشراوگ هریش هزادنا ھب و عقوم ھب  حشرت -1 
یشراوگ ھلول عقوم ھب تاکرح-2 

:اذغ دورو ھب شراوگ ھلول بسانم خساپ ھجیتن
یشراوگ هریش اب اذغ ندرک طولخم -1 
شراوگ ھلول لوط رد اذغ بسانم تکرح تعرس -2 

:علب ماگنھ 
 یان دنک یم راھمار سفنت زکرم ، علب زکرم 
 یھاتوک نامز یارب سفنت و دوش یم ھتسب
دوش یم فقوتم

: یبصع یاھ ھتخای یاھ ھکبش
دنراد دوجو جرخم ات یرم زا -1 
دنراد شاروگ ھلول رد حشرت و کرحت ، میظنت ھفیظو-2 

 رکف ماگنھ راتخمدوخ یبصع هاگتسد تیلاعف
 قازب حشرت ببس اذغ یوب و ندید ، ندرک
 دوش یم



28

بیشتر بدانید
سکرتین�به�معنی�مادۀ�ترشح�شده�
هورمون� نخستین� سکرتین� است.�

کشف�شده�است.
یونانی� واژه�ای� گاستر� گاسترین:�
به�معنی�معده�است�و�گاسترین�به�
معنای�ماده�ای�است�که�معده�آن�را�

ترشح�می�کند.

به�خون�می�ریزند�و�همراه�با�دستگاه�عصبی،�فعّالیت�های�دستگاه�گوارش�را�تنظیم�می�کنند.�سکرتین 
و�گاسترین�از�این�هورمون�ها�هستند.�سکرتین،�از�دوازدهه�به�خون�ترشح�می�شود�و�با�اثر�بر�لوزالمعده��
موجب�می�شود�ترشح�بیکربنات�افزایش�یابد. گاسترین�از�معده�ترشح�و�باعث�افزایش�ترشح�اسید�معده�

و�پپسینوژن�می�شود.�

وزن مناسب

از�دلایل�چاقی�در�جوامع�امروزی،�استفاده�از�غذا�های�پر�انرژی�)غذاهای�پرچرب�و�شیرین(،�عوامل�
روانی�مانند�غذا�خوردن�برای�رهایی�از�تنش�و�شیوۀ�زندگیِ�کم�تحرک�است.�البتّه�چاقی�در�برخی�از�افراد�
به�ژن�ها�مربوط�است.�چاقی،�سامت�فرد�را�به�خطر�می�اندازد�و�احتمال�ابتا�به�بیماری�هایی�مانند�

دیابت�نوع�2،�انواعی�از�سرطان،�تنگ�شدن�سرخرگ�ها،�سکتۀ�قلبی�و�مغزی�را�افزایش�می�دهد.
از�سوی�دیگر،�افرادی�که�کمتر�از�نیاز�غذا�می�خورند�و�در�نتیجه،�لاغر�می�شوند؛به�علّت�کاهش�
دریافت�مواد�مغذی�دچار�مشکاتی�مانند�کم�خونی�و�کاهش�استحکام�استخوان�ها�می�شوند.�تبلیغات�

و�فشار�اجتماعی�در�تمایل�افراد�به�کاهش�وزن�بیش�از�حد�نقش�دارد.�
زیر� رابطۀ� از� این�شاخص� استفاده�می�کنند.� بدنی� تودۀ� از�شاخص� مناسب،� تعیین�وزن� برای�

محاسبه�می�شود:

            جرم�)Kg(�������� = شاخص�تودۀ�بدنی
�)m2(مربع�قد��������������������������������������������� � �

شاخص�تودۀ�بدنی�کمتر�از�19،�نشان�دهندۀ�کمبود�وزن�و�بیشتر�از��30به�معنی�چاقی�است.�اگر�
این�شاخص�بین��19تا��25باشد،�نشان�دهندۀ�وزن�مناسب�و�بین��25تا��30به�معنی�داشتن�وزن�اضافه�

است.
تعیین�وزن�مناسب�بر�اساس�شاخص�تودۀ�بدنی�برای�افراد�بیشتر�از�بیست�سال�است.�از�آنجا�که�
افراد�کمتر�از�بیست�سال�در�سن�رشد�قرار�دارند،�برای�بررسی�مناسب�بودن�وزن�این�افراد،شاخص�
تودۀ�بدنی�آنها�را�با�افراد�هم�سن�و�هم�جنس،�مقایسه�می�کنند.البته�وزن�هر�فرد�به�تراکم�استخوان،�
مقدار�بافت�ماهیچه�و�چربی�بدن�او�بستگی�دارد.�بنابراین�فقط�افراد�متخصص�می�توانند�دربارۀ�

مناسب�بودن�وزن�فرد،�قضاوت�کنند.

ذخیرۀ�بیش�از�اندازۀ�چربی�در�کبد�موجب�بیماری�»کبد�چرب«�می�شود.�چگونه�می�توان�از�این�بیماری�پیشگیری�فعّالیت
کرد؟�در�این�باره�اطاعاتی�جمع�آوری�کنید�و�به�کاس�ارائه�دهید.

تهیه کننده : پروین صمیمی

دراد شقن هدزاود رد دوجوم یدیسا سومیک ندرک یثنخ رد نیرتساگ فلاخ رب نیترکس
تسا هدعم نآ رثا لحم و حشرت لحم نیرتساگ نومروھ 
تسا هدعملازول رثا لحم و حشرت ھھدزاود زا نیترکس نومروھ 
دنوش یم جراخ هدننک حشرت یاھ لولس زا ینار نورب اب نیرتساگ و نیترکس نومروھ

 نزو نییعت یارب یندب هدوت صخاشرب هولاع
دراد تلاخد زین ریز لماوع ،بسانم

ناوختسا مکرت 

ھچیھام تفاب رادقم

یبرچ رادقم
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زیر� جدول� و� نمودارها� از� استفاده� با�
بین� افراد� � آیا� می�توان�مشخص�کرد�
چاقی� یا� وزن� اضافه� سال� �20 تا� �14
احتمالی�دارند�یا�نه.�اما�برای�بررسی�
متخصص�� به� باید� موضوع� دقیق�

مراجعه�کرد.

برای� بدنی� تودۀ� نمایۀ� درصد� جدول�
براساس� سال،� �20 از� کمتر� افراد�

نمودار�روبه�رو�

درصد�نمایۀ�تودۀ�
وضعیت�وزنبدنی

 ��95و�بیشتر�
چاقاز�آن�

اضافه�وزن�85تا�95

وزن�طبیعی�5تا�85

کمبود�وزنکمتر�از�5 

نمودار�نمایۀ�تودۀ�بدنی��بر�اساس�سن�برای�دختران�و�پسران�بین��14تا��20سال�

بیشتر بدانید 

پسراندختران
سن�)سال(سن�)سال(

kg/m2

BMI

۲۸

۲۶

۲۴

۲۲

۲۰

۱۸

۱۶

۱۴

۱۲

۳۰

۳۲

۳۴

۱۳

۱۵

۱۷

۱۹

۲۱

۲۳

۲۵

۲۷

۲۹

۳۱

۳۳

۳۵

۱۴    ۱۵     ۱۶     ۱۷     ۱۸      ۱۹    ۲۰

95

85

50

5

kg/m2

BMI

۲۸

۲۶

۲۴

۲۲

۲۰

۱۸

۱۶

۱۴

۱۲

۳۰

۳۲

۳۴

۱۳

۱۵

۱۷

۱۹

۲۱

۲۳

۲۵

۲۷

۲۹

۳۱

۳۳

۳۵

۱۴    ۱۵     ۱۶     ۱۷     ۱۸      ۱۹    ۲۰

95

85

50

5

تهیه کننده : پروین صمیمی
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برخی�جانداران،�مواد�مغذی�را�از�سطح�یاخته�یا�بدن�و�به�طور�مستقیم�از�محیط،�دریافت�
می�کنند.�این�محیط،�آب�دریا،�دستگاه�گوارش�یا�مایعات�بدن�جانوران�میزبان�است.�کرم�کدو�که�

فاقد�دهان�و�دستگاه�گوارش�است،�مواد�مغذی�را�از�سطح�بدن�جذب�می�کند�)شکل�17(.�

واکوئول گوارشی: پارامسی�از�آغازیان�است�و�با�حرکت�مژک�ها�غذا�را�از�محیط�به�حفرۀ�
دهانی�منتقل�می�کند.�در�انتهای�حفره،�کیسه�ای�غشایی�به�نام�واکوئول غذایی�تشکیل�می�شود.�
واکوئول�غذایی�درون�سیتوپاسم�حرکت�می�کند.�کافنده�تن)لیزوزوم(�به�واکوئول�می�پیوندد�
و�آنزیم�های�خود�را�به�درون�آن�آزاد�می�کند.�در�نتیجه،�واکوئول گوارشی�تشکیل�می�شود.�
مواد�گوارش�یافته�از�این�واکوئول�خارج�می�شوند�و�مواد�گوارش�نیافته�در�آن�باقی�می�مانند.�به�
این�واکوئول،�واکوئول دفعی�می�گویند.�محتویات�این�واکوئول�از�راه�منفذ�دفعی�یاخته�خارج�

می�شود�)شکل�18(.

حفرۀ گوارشی  نام� به� کیسه�ای� در� مانند�هیدر� جانوری� در� گوارش� حفرۀ گوارشی:�
انجام�می�شود.�این�حفره�فقط�یک�سوراخ�برای�ورود�و�خروج�مواد�دارد.�یاخته�هایی�در�این�
حفره،�آنزیم�هایی�ترشح�می�کنند�که�فرایند�گوارش�به�صورت�برون�یاخته�ای�را�آغاز�می�کنند.�
یاخته�های�این�حفره،�ذره�های�غذایی�را�با�درون�بری�دریافت�می�کنند.�سپس�فرایند�گوارش�

به�صورت�درون�یاخته�ای�در�حفرۀ�گوارشی�ادامه�می�یابد�)شکل19(.�

تنوع گوارش در جانداران گفتار 3 

شکل�17ــ�کرم�کدو��

شکل�18ــ�گوارش�درون�یاخته�ای�در�
پارامسی�از�آغازیان��

ذره�های�غذا

حفرۀ�دهانی
واکوئول�غذایی

واکوئول�دفعی
منفذ�دفعی

کافنده�تن،�حاوی�
آنزیم�های�
گوارشی

شکل�19ــ�حفرۀ�گوارشی�در�هیدر�

حفرۀ�گوارشی

یاخته�های�
پوشاننده�حفرۀ�
گوارشی

ذره�های�غذا

بازوها

دهان

تهیه کننده : پروین صمیمی

دراد یلگنا یگدنز ودک مرک

یشراوگ لوئوکاو

 و یشراوگ ، ییاذغ یاھ لوئوکاو رب هولاع یسماراپ
 بآ عفد تھج یضابقنا یاھ لوئوکاو یاراد یعفد
دشاب یم یفاضا

 تسھ یلولس نورد سپس و یلولس نورب ادتبا ردیھ رد شراوگ
تسھ لولس فیدر ود یاراد ردیھ
تسھ نانت ھتسیک ءزج و یزبآ ردیھ

یبعکم یاھ لولس

اھ لولس نیب ھیلا

دنتسھ کژات نودب یخرب و دنتسھ یکژات ود یا ھناوتسا یاھ لولس رتشیب
تسا رثوم شراوگ یاھ میزنآ اب ییاذغ تارذ بیکرت رد کژات تکرح

  

تسا ینار نورب  شور اب اھ لولس زا میزنا جورخ
تسا یرب نورد شور اب یا ھناوتسا یاھ لولس رد اذغ یاھ هرذ بذج
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لولۀ گوارش: این�لوله�در�اثر�تشکیل�مخرج،�شکل�می�گیرد�و�امکان�جریان�یک�طرفۀ�غذا�را�
فراهم�می�کند.�در�ادامه�نمونه�هایی�از�لوله�گوارش�در�جانوران�را�بررسی�می�کنیم.

ملخ،�حشره�ای�گیاه�خوار�است�و�با�استفاده�از�آرواره�ها،�مواد�غذایی�را�خرد�و�به�دهان�منتقل�می�کند.�
غذای�خرد�شده�از�طریق�مری�به�چینه دان�وارد�می�شود.�چینه�دان�بخش�حجیم�انتهای�مری�است�
که�در�آن�غذا�ذخیره�و�نرم�می�شود.�سپس�غذا�به�بخش�کوچکی�به�نام�پیش معده�وارد�می�شود.�دیوارۀ�
پیش�معده�دندانه�هایی�دارد�که�به�خرد�شدن�بیشتر�مواد�غذایی�کمک�می�کنند.�معده�و�کیسه�های�معده،�
آنزیم�هایی�ترشح�می�کنند�که�به�پیش�معده�وارد�می�شوند.�جذب،�در�معده�صورت�می�گیرد.�مواد�گوارش�

نیافته�پس�از�عبور�از�روده،�به�راست�روده�وارد�و�سپس�از�مخرج�دفع�می�شوند�)شکل20(.�

شکل�21ــ�لولۀ�گوارش�پرندۀ�
دانه�خوار

چینه�دان

سنگدان

رودۀ�بزرگ

رودۀ�باریک
کبد

مخرج

مری

معده

شکل�20ــ�لولۀ�گوارش�ملخ�

جانوران�دیگری�مانند�پرندگان�دانه�خوار�نیز�چینه�دان�دارند.شکل��21لوله�گوارش�در�این�پرندگان�را�
نشان�می�دهد.

می�شود.� نامیده� سنگدان� و� است� ماهیچه�ای� ساختاری� پرندگان� این� در� معده� عقبی� بخش�
سنگریزه�هایی�که�پرنده�می�بلعد،�فرایند�آسیاب�کردن�غذا�را�تسهیل�می�کنند.

چینه�دان
پیش�معده روده

مخرج

راست�روده

معده

کیسه�های�معده
غده�های�بزاقی

دهان

مری

تهیه کننده : پروین صمیمی

 ییایمیش و یکیناکم شراوگ اذغ هدعم شیپرد
 دراد
 شیپ يا هنادند هراوید هطساو هب یکیناکم شراوگ
هدعم
 و هدعم ياه میزنآ هطساو هب ییایمیش شراوگ و
 هدعم ياه هسیک

 شراوگ هلول هدش میجح شخب  نیلوا ناد هنیچ 
درادار  اذغ ندش مرن و هریخذ هفیظو هک تسا

شراوگ و دننک یم لمع نادند دننام هراورآ  
دنک یم عورش ناهد زا جراخ زا ار یکیناکم

تسین ییاذغ داوم بذج هدور رد

دوش یم ماجنا هدعم رد ییاذغ داوم بذج

 اذغ ندرک بایسآ و  هریخذ رد نادگنس
دراد شقن
 اذغ ندرک مرن و هریخذ رد ناد هنیچ 
دراد شقن
 یکیناکم شراوگ رد نادگنس و ناد هنیچ 

دنراد شقن اذغ

: هیذغت رظن زا ناگدنرپ
رتوبک : دننام راوخ هناد
باقع : دننام راوختشوگ
کشجنگو یگناخ غرم : دننام راوخ زیچ همه

دراد رارق نادگنس و ناد هنیچ نیب هدعم  نیرت میجح، ناد هنیچ
تسا شراوگ هلول شخب

دراد رارق نادگنس ریز دبک
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دربارۀ�ارتباط�بین�گوارش�نشخوارکنندگان�با�گرم�شدن�کرۀ�زمین�اطاعاتی�جمع�آوری�کنید�و�در�کاس�فعّالیت
ارائه�دهید.

شکل�22ــ�معدۀ�چهار�قسمتی�

پستانداران�نشخوارکننده،�نظیر�گاو�و�گوسفند،�معدۀ�چهار�قسمتی�دارند�)شکل�22(.�در�این�
جانوران،�معده،�شامل�کیسۀ�بزرگی�به�نام�سیرابی؛�بخشی�به�نام�نگاری؛�یک�اتاقک�لایه�لایه�به�نام�
هزارلا�و�معدۀ�واقعی�یا�شیردان�است.�این�جانوران�به�سرعت�غذا�می�خورند�تا�در�فرصت�مناسب�یا�
مکانی�امن،�غذا�را�با�نشخوارکردن�به�دهان�برگردانند�و�بجوند.�ابتدا�غذای�نیمه�جویده�بلعیده�و�وارد�
سیرابی�می�شود�و�در�آنجا�به�کمک�میکروب�ها�تا�حدی�گوارش�می�یابد.�در�نشخوارکنندگان،�وجود�
میکروب�ها�برای�گوارش�سلولز�ضروری�است.�سلولز�مقدار�زیادی�انرژی�دارد�ولی�اغلب�جانوران�فاقد�

توانایی�تولید�آنزیم�لازم�برای�گوارش�آن�هستند.
توده�های�غذا�سپس�به�نگاری�وارد�و�به�دهان�برمی�گردند.�در�این�زمان�غذا�به�طور�کامل،�جویده�و�
دوباره�به�سیرابی�وارد�می�شود؛�بیشتر�حالت�مایع�پیدا�می�کند�و�سپس�به�نگاری�جریان�می�یابد.�مواد�از�آنجا�
به�هزارلا�رفته،�تا�حدودی�آبگیری�و�سرانجام�به�شیردان�وارد�می�شوند.�در�این�محل�آنزیم�های�گوارشی�

وارد�عمل�می�شوند�و�گوارش�ادامه�پیدا�می�کند�)شکل22(.

هزارلا

مری

روده�کوچک

شیردان
نگاری

سیرابی

تهیه کننده : پروین صمیمی

هیذغت رظن زا نارادناتسپ عاونا 
 راوخ هایگ نارادناتسپ )1 
واگ دننام :اه هدننکراوخشن ) فلا 
 : هدننک راوخشن ریغ ناراوخ هایگ) ب 
لیف :دننام
 
گنلپ دننام :راوختشوگ نارادناتسپ )2 
ناسنا دننام :راوخ زیچ همه نارادناتسپ)3 

دننک یم هیزجتار زلولس اه بورکیم :  یباریس رد
 
 شقن ناهایگ رد هک تسا يدیراکاس یلپ زلولس 

دراد ییاز يژرنا  شقن ناراوخهایگ رد و يراتخاس
 
 لحم نادریش و یبورکیم شراوگ لحم یباریس 
تسا) ییایمیش ( یمیزنا شراوگ
  

 نیرت ییاهتنا و نیرتگرزب یباریس
 کیدزن  مد هبو تسا هدعم شخب
تسا

 زلولس اه بورکیم :  یباریس رد
دننک یم هیزجتار
 
 و یبورکیم شراوگ لحم یباریس 

 یمیزنا شراوگ لحم نادریش
تسا) ییایمیش (
  

دنک یم لمع ناسنا گرزب هدور دننام و دراد يریگبآ شقن لارازه

 شراوگ کچوک هدور رد
دوش یم ماجنا بذج و ییاهن

 و تسا کیدزن هدور هب نادریش
 داوم هک تسا یشخب نیرخآ
 جراخ نآ زا هدعم هتفای شراوگ
دوش یم

 دنتسه یشراوگ ياه میزنآ ي هدننک حشرت ددغ دقاف ، لا رازه و يراگن - یباریس

:ناگدننکراوخشن رد اذغ
 ناهد دراو راب ود
يرم دراو راب هس
)دنک یم روبع یکچوک شخب زا طقف ، دوش یم يراگن و یباریسدراو هک مود راب اذغ( يراگن و یباریس دراو راب ود
دوش یم نادریش دراو راب کی

: ناگدننکراوخشن شراوگ هلولرد اذغ ریسم
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