


.واحد ساختار و عملکرد بدن جانداران استسلول،   

 هسته
سلولؼشای   

 شبکهٔ آندوپلاسمی
 ریبوزوم

 دستگاه گُلژی

 میتوکندری

سلولی و نقش آن در تبادل مواد بین خون و سلولهابین مایع  سلول جانوری  

را که با بدن  سلولی بافت هایمجموعهٔ مایع بین 

 .می نامند محیط داخلیخون در تبادل دائم است، 

 سلولها ایجاد کننده بافتهای مختلؾ



 غشاء سلول

انتخابی با خاصیت تراوایی نسبی یا نفوذپذیری  

 و پروتئین ، (کلسترول و لیپید فسفو) لیپید های مولکول از سلول ؼشای

 است شده تشکیل کربوهیدرات

 عبور مواد از فضای بین لیپیدها و یا توسط پروتئینها



سلولروش های عبور مواد از غشای   

کم ؼلظت به جای انتشار، جریان مولکول ها از جای پر ؼلظت : انتشار

 .میشوندمولکول ها بر اساس شیبِ ؼلظت، منتشر است؛ یعنی 

 مانند اکسیژن و کربن دی اکسید -بدون صرؾ انرژی

  تسهیل را مواد انتشار ؼشا، های پروتئین روش این در :شده تسهیل انتشار

   .دهند می عبور ؼشا از ،آنها ؼلظت شیبِ  جهت در را مواد و میکنند

  بین مایع به روده های یاخته از اسیدها آمینو اؼلب و گلوکز خروج مانند

 خون بعد و سلولی

 .میگوینددرون ؼشایی با تراوایی نسبی،ُاسمز آب از به انتشار :اسمز

 جابه جایی آب در اثر اختلاؾ ؼلظت

 عامل که دارد نام محلول اسمزی فشار اسمز، کامل توقؾ برای لازم فشار

 .است اسمز برندهٔ  پیش

 بیشتر اسمزی باشد،فشار بیشتر ؼشا دوسوی در آب ؼلظت اختلاؾ هرچه

 .شود می جا جابه تر سریع آب و است

 آیا سلولهای ما بر اثر اسمز می ترکد؟ خیر به علت تشابه ؼلظت مواد بین سیتوپلاسم و مایع بین سلولی و خون



 روش های عبور مواد از غشای سلول

 ؼلظت شیب برخلاؾ را موادATP صرؾ با  سلول آن، در که فرایندی :فعّال انتقال

 پتاسیم و سدیم دهنده انتقال پروتئین مانند  .دارد نام فعّال انتقال ،میکند منتقل



 روش های عبور مواد از غشای سلول



 بافت های جانوری

 های نسبت با و.شوند می تشکیل سلولی بین ماده و سلول از بافتها این
 .دارند وجود بدن های دستگاه و ها اندام در مختلؾ

:بافت پوششی  
 سطح حفره ها و مجاری درون بدنو  )پوست(درسطح بدن 

 اندک سلولی بین فضای -)ها رگ و ها روده معده، دهان، مانند)

در زیر  –( پروتئینکربوهیدرات و ترکیب ) پروتئینی وگلیکوپروتئینیاز رشته های ، شبکه ای پایهؼشای 

 اتصال سلولها به یکدیگر و به بافتهای زیرین -بافت پوششی

و معدهدرروده  در دهان و مری  

بافت : بافت پوششی غده ای

پوششی در برخی از بخش های 

 بدن، ؼده تشکیل می دهد؛ مثلاا 

های سلول در ؼده های بزاقی، 

پوششی بزاق را می سازند و به 

درون مجراهایی که به دهان راه 

معده و . می کننددارند، ترشح 

های سلول روده نیز ؼده ها و 

ترشحی از نوع بافت پوششی دارند 

سازند و به را می که موادی 

فضای درون این اندام ها ترشح 

 .می کنند



های کشسان ورشته های پروتئینی به نام رشته های کلاژن سلولها، رشته بافت پیوندی از انواع : بافت پیوندی

این بافت، یاخته ها و بافت . شده استبافت، آن را می سازند، تشکیل سلولهای این مادهٔ زمینه ای که و ( ارتجاعی)

 .رشته ها و مادهٔ زمینه ای متفاوت استوانوع در انواع بافت پیوندی، مقدار . های مختلؾ را به هم پیوند می دهد

سست، متراکم و چربی: انواع بافت پیوندی  

.  پذیر است و در برابر کشش، چندان مقاوم نیستانعطاؾ : بافت پیوندی سُست 

حاوی انواع گلیکوپروتئین ، بی رنگ، چسبنده و ای، سست،  شفاؾزمینه مادهٔ 

در زیر بافت پوششی لولهٔ با نقش پشتیبانی بافت پوششی؛ برای نمونه . هاست
 .گوارشی یک لایه بافت پیوندی سست قرار دارد

پیوندی سست بیشتر، ازبافت های کلاژن آن رشته : بافت پیوندی متراکم

مقاومت . اندک استتعداد یاخته های آن کمتر و مادهٔ زمینه ایِ آن نیز 

 .دربخشهایی از قلب داریم. بیشتر از نوع سست ولی انعطاؾ کمتر دارد

چربی، سلول با ذخیره تعداد زیادی از : پیوندی چربیبافت 

بخش هایی از در .ترین ذخیرهٔ انرژی دربدن استبزرگ 

پاها، نقش ضربه گیری دارد و به ها و مانند کؾ دست بدن 

 .  عنوان عایق حرارتی نیز عمل می کند

 

 

 ؼضروؾ، استخوان و خون: انواع دیگر بافت پیوندی



:بافت ماهیچه ای  

ای شکل، قرمز، چند هسته ای و ارادیخط دار، استوانه   

 یا مخطط

هسته ای و ؼیر ارادییک یا چند ای منشعب، قرمز، خط دار، استوانه   

 دوکی شکل، سفید و صورتی، معمولا تک هسته ای و ؼیر ارادی



:عصبیبافت   

.سلولهای اصلی بافت عصبی، نورونها هستند  

ماهیچه ای و انقباض آنارتباط بافت عصبی با سایر بافتها مثل تحریک بافت   

جسم سلولی   



 بالا اسمز، علت به ني درون آب و مي كند عمل نیمه تراوا پردة مانند تخم مرغ ؼشاي (الؾ

 .مي رود
 .مي گردد چروكیده ؼلیظ، نمك آب در و مي شود متورم تخم مرغ مقطر، آب درون (ب

 .است اسمز علت،



 ساختار و عملکرد لوله گوارش

به آن می ریزد ( بزاقی، پانکراس، کبد و کیسه صفرا)مخرج که ترشحات ؼدد گوارشی لوله پیوسته از دهان تا   

 (بنداره یا اسفنگتر ) حلقوی های ماهیچه توسط آن مختلؾ بخشهای جداسازی

 (باریک روده انتهای نیز و معده و روده بین مری، انتهای و ابتدا در) 

گوارشی از جنس ماهیچه صاؾ و مخططاسفنگترهای انتهای لوله : مثال  



 دارای ساختار تقریبا مشابه در بخشهای مختلؾ ساختار و عملکرد لوله گوارش

 لایه ها از خارج به داخل

: بیرونی  

:ایماهیچه   

:زیرمخاطی   

:مخاطی  

، بافت چربی و بدون آنبافت پیوندی سُست همراه با بافت پوششی یا از 

صفاق پرده . لایه، بخشی از صفاق استاین : نقش. رگ ها تشکیل شده است

 .میکندهای درون شکم را از خارج به هم وصل که اندام ای است 

 از مخرج خارجی دریچهٔ  و مری ابتدای و حلق دهان، در ای ماهیچه لایهٔ 

 ای ماهیچه سلولهای شامل گوارش لولهٔ  دیگر بخشهای در و مخطط نوع

 بافت آنها بین در و یافته سازمان طولی و حلقوی شکل به که است صاؾ

 گرفته قرار خونی های رگ و عصبی سلولهای از ای شبکه سُست، پیوندی

 شدن مخلوط ؼذا، شدن ونرم خرد موجب ها ماهیچه این انقباض :نقش .اند

 معده دیوارهٔ  .شود می لوله محتویات حرکت و گوارشی های شیره با آن

 .دارد بیشتر ای ماهیچه سلول لایه یک

 عصبی سلولهای از ای شبکه و فراوان های رگ سُست، پیوندی ازبافت

 بچسبد ای ماهیچه لایهٔ  روی مخاط، شود می موجب :نقش است شده تشکیل

 .بخورد چین یا بلؽزد آن روی راحتی به و

  قرار صاؾ ماهیچهٔ  های یاخته و ها رگ سست، پیوندی بافت لایه، این در

  :نقش .هستند پوششی بافت های یاخته مخاط، های یاخته ترین داخلی .دارند

 موسین هورمونها، معده، اسید آنزیم،)مواد ترشح و ساخت -مواد جذب

 چسباندن جهت مخاطی ماده ایجاد و آب جذب :موسین نقش (گلیکوپروتئینی

   گوارش لوله خراش از جلوگیری و یکدیگر به ؼذایی ذرات
 



 ساختار و عملکرد لوله گوارش



 حرکات لوله گوارش

 :  شکلدودی یا کرمی 

ورود ؼذا        گشاد شدن         تحریک نورونهای دیواره        انقباض ماهیچه های دیواره توسط نورونها   

 ایجاد یک حلقه انقباضی از دهان به سمت مخرج

 مانند خارج کردن تیله از شیلنگ و فشار کنار تیله توسط انگشتان

 ایجاد انقباض گرسنگی -مخلوط کنندگی به هنگام برخورد به اسفنگترها -جلو راندن مواد: نقش

(گوارشاز انقباض ماهیچه های لوله ناشی )  

 :  کنندهموضعی یا قطعه قطعه 

 ایجاد انقباض بین قطعات شل در کسری از ثانیه        انقباض در نقاط جدید مابین نقاط قبلی

 در واقع مانند فشارهای لوله گوارش بر قطعه ؼذایی 

 ریزتر و مخلوط شدن بیشتر ؼذا با شیره گوارشی: نقش



 متصل آن، اطراؾ اندام هاي و بافت ها به را آن كه است شده تشكیل سستي پیوندي بافت از بیروني لایه مري، در

 .كنید مشاهده را روده از بخشي مي توانید تمایل صورت در مري، جاي به .مي كند



 گوارش در دهان

(فعالیت هماهنگ ماهیچه های اسکلتی، آرواره ها و گونه ها، لبها، زبان و دندانها) با جویدن ؼذاگوارش مکانیکی   

 

 

 غدد بزاقی
 

 سه جفت ؼده بزرگ بناگوشی، زیر زبانی و زیر آرواره ای 

 ؼده های کوچک

(مثل لیزوزیم و آمیلاز) انواع آنزیمها+ موسین+ بیکربنات+ ترکیب آب: بزاق   

قابل بلع کردن ؼذا :نقش  



 :مراحل بلع

 زبان فشار با دهان عقب به ؼذا شدن رانده -1 

بسته شدن دیواره ماهیچه ای حلق و راندن ؼذا به مری -2  

 حرکت کرمی ؼذا در مری و بعد انتقال به معده -3

 بلعها فاصله در مری اسفنگترابتدای بودن بسته•

 گازها خروج جهت مری انتهای در کاردیا شدن شل•

 ؼذا حرکت در جاذبه نقش•

 مری ؼدد توسط مخاط ترشح•



 چهارراه حلق

 بینی راه شدن بسته و کوچک زبان رفتن بالا

 نای شدن بسته و گلوت اپی آمدن پایین نای، آمدن بالا

 دهان شدن بسته و بالا کام به بزرگ زبان چسبیدن
 وارد شدن ؼذا به مری

 آسیب مخاط مری برگشت شیره معده به مری  کافی نبودن انقباض اسفنگتر کاردیا

 ریفلاکس



 گوارش در معده

 آن انبساط و ؼذا ورود با معده خوردگیهای چین شدن باز1.

 پیلور سمت به معده بالای از شکل کرمی انقباضات موج2.

 (بیشتر آسیاب) عقب به برگشت و بسته پیلور با برخورد3.

 آن حرکات و معده شیره توسط ؼذا گوارش4.

 روده به مایع کیموس ورود و انقباضات کاهش5.
 



 شیره معده

 :(ؼدد قرارگیری محل ) حفره ایجاد و زیرین پیوندی بافت به معده پوششی سلولهای فرورفتن

 (آنزیم و اسید از  حفاظت) قلیایی و چسبناک ای ژله لایه ایجاد        پوششی سلولهای توسط بیکربنات و مخاط ترشح

 (لیپاز و پپسینوژن یا پروتئاز) اصلی سلولهای توسط آنزیمها ترشح

 (B12 حفظ و جذب) کناری سلولهای توسط معده داخلی فاکتور و اسید ترشح

 خونی کم                  قرمز گلبول ساخت عدم               B12 کاهش             کناری سلولهای تخریب



 مارتین سنت معده روزنه

 راه از بود،که  میگسار و دنده یک و سخت سر فردی مارتین سنت.مارتین سنت الکسیس نام به زیست می جوانی 1822 سال در

 میگساری مشؽول ای جزیره در دوستانش با مارتین سنت روزی.کرد می معاش امرار میشیگان دریاچه دار خز حیوانات صید

 .گذاشت جای به وی شکم در وسیعی زخم و شد رها تفنگ لوله از تصادؾ حسب بر ای گلوله که بودند

 دکتر.بود بومون دکتر فرد رفتند،آن زیست می آنجا کیلومتری480 فاصله در که پزشکی سوی به شتاب با محل در حاضران

 از قسمتی نیز و بود دست کؾ یک اندازه به که مارتین سنت زخم دیدن با دکتر.بود نظامی قرارگاه یک در ارتش پزشک بومون

 .مرد خواهد دیگر دقیقه چند تا او گفت حاضران به بود شده سوراخ هم وی معده

 دیده آسیب های بافت ماه چند از پس که است این شد همگان تعجب باعث که چیزی اما نداد در تن جراحی عمل به مارتین سنت

 مارتین سنت معده دیواره خوردن جوش نتیجه در.چسباند بدن پوست به را معده دیواره سوراخ لبه و کرد ترمیم به شروع او شکم

 .شد می ختم اش معده درون به که معدی فیستولنام به شد تولید باریکی وی،مجرای بدن سطحی های بافت با

 متقاعد را مارتین سنت پس کند پوشی چشم آن از نتوانست گوارش فرآیند مستقیم مشاهده یعنی وضعیت این مشاهده با بومون دکتر

 .گیرد قرار آزمایش مورد اش معده درون اوقات بعضی و درآید او استخدام به تا کرد

 شماری پر چینهای و پوشانده را آن مخاطی مایعی و دارد مخملی حالتی مارتین سنت معده دیواره که کرد مشاهده بومون دکتر

 به بود رنگ بی که آن دیواره کرد می معده وارد روزنه راه از نان ای تکه بومون دکتر وقت هر.ساخته هموار نا را آن سطح

 جاری آن چینهای روی و پوشانید می را نعده درونی سطح زیادی مخاطی مایػ قطرات گذشته این از آمد می در صورتی رنگ

 .ماند نمی باقی نان های تکه از اثری چندی از پس و .شد می

 می متصاعد مایع این از کلریدریک اسید بوی که ساخت خارج پلاستیکی لوله یک وسیله به را معده مایع از مقداری بومون دکتر

 هضم کاملا گوشت سطح دقیقه40 از پس کرد مشاهده و ریخت گاو جوشیده گوشت ای تکه روی را مایع از مقداری سپس وی.شد

 گوشت اجزای ساعت،همه 10 از پس و آیند می در شناور نازک نخهای صورت به ماهیچه های پود و  تار ساعت 2 از پس.شد

 .بود شده هضم کاملا

 .است اسید ترشح دهد می شده بلع ؼذای به معده که پاسخی گرفت نتیجه خود مشاهدات آوری جمع از پس بومون دکتر

 بر مارتین سنت شدن خشمناک که دید بومون.شد خشمناک بود شده حاضر همیشه از دیرتر اش صبحانه که مارتین سنت روز یک

 های فرضیه آزمودن عنوان به مارتین سنت معده از سال 10 از متجاوز بومون دکتر.دارد کننده کند اثر او ؼذای هضم فرآین

 منتشر((گوارش فیزیولوژی و معدی شیره باره در مشاهداتی و آزمایشها)) نام به اثری و کرد استفاده آدمی ؼذای هضم به مربوط

 .کرد

 دیگر اما باشد موقتی آنها جدایی بود قرار .شدند جدا یکدیگر از مارتین سنت و بومون،وی دکتر تحقیقات انتشار از پس سال سه

 بیشتری های آزمایش انجام برای که سازد متقاعد را وی که کرد تلاش بومون دکتر چه هر.نکردند ملاقات را یکدیگر هرگز

 .درگذشت سال بیست از پس بومون دکتر و .بود نتیجه بی بازگردد

 داشت سن سال هشتاد حدودا زمانیکه 1880 سال در و داد ادامه زندگی به بومون دکتر از پس سال بیست از بیش مارتین سنت

 .درگذشت

 
 



 پپتیک زخم

 یا معده مخاط در مخاطی مادهٔ  حفاظتی سد توانایی کاهش و گوارشی شیرهٔ  در آنزیم و اسید حد از بیش ترشح

 نام به باکتری از ناشی مزمن پپتیک،عفونت زخم مبتلابه افراد از بسیاری .کند می ایجاد پپتیک زخم ،دوازدهه

 این های علامت از .کند تخریب را مخاطی مادهٔ  حفاظتی سد تواند می باکتری این.دارند پیلوری باکتر هلیکو

 .کند پیدا ادامه ؼذا خوردن از پس ساعت چند تا است ممکن که است معده بالایی بخش در درد احساس ،بیماری

 .کنند می تخریب را مخاطی مادهٔ  سطح نیز آسپرین مانند ها دارو برخی و کشیدن،الکل سیگار مداوم، تنش



 فعالیت بدن درجه 37 ˚ دماي در پپسین آنزیم كه كنند توجه موضوع این به باید دانش آموزان آزمایش، این طراحي در

   .شود ریز و پخته باید تخم مرغ سفیدة .شود داشته نگه ثابت دما باید آزمایش شرایط در و مي كند

 منعقد آلبومین)است شده پخته که مرغ تخم سفیده از مساوی مقدار به کدام هر در و کنید انتخاب تمیز آزمایش لوله پنج

 0.5 محلول از سی سی 5  اول لوله در.کنید مشخص 1,2,3,4,5 های شماره با را ها لوله. دهید قرار (مرغ تخم شده

 0.5 پپسین سی سی 5 دوم لوله در.ریزیم می درصد 0.6 کلریدریک اسید محلول سی سی 5 و تجارتی پپسین درصد

 جوشیده شدت به که درصد 0.5 پپسین محلول سی سی 5 سوم لوله در.کنیم می اضافه خالص آب سی سی 5 و درصد

 به که درصد 0.5 پپسین محلول سی سی 5 چهارم لوله در.ریزیم می درصد 0.5 سود محلول از سی سی 5 و باشد

 5 و آب سی سی 5 پنجم لوله در.کنیم می اضافه درصد 0.6 کلریدریک اسید محلول از سی سی 5 و باشد جوشیده شدت

 و داده قرار گراد سانتی درجه 40 حرارت درجه در را ها لوله تمام.بریزید درصد 0.6 کلریدریک اسید محلول سی سی

 عمل از شواهدی ساعت 24 از پس.نمایید ملاحظه را پروتئینی ماده گوارشی تؽییرات و دهید تکان را آنها گاه به گاه

 .کرد خواهیم مشاهده ها لوله از برخی در را پپسین گوارشی

 پپسین و است اسیدی محیط اول لوله زیرا شود می داده نشان بهتر اول لوله در تخم سفیده روی پپسین  گوارشی عمل

 .دارد بهتری فعالیت اسیدی محیط در



 گوارش در روده باریک

  باریک روده ابتدای در کیموس نهایی گوارش              صفرا و (پانکراس ) لوزالمعده روده، شیره مواد + روده حرکات

 :روده حرکات نقش

 مکانیکی گوارش

 کیموس  راندن جلو

 روده شیره و مخاط با کیموس تماس سطح افزایش

 :روده شیره

 روده مخاط پوششی سلولهای از شده ترشح

 آنزیمها +یونها +بیکربنات +آب +مخاطی ماده :شامل

 :صفرا

 صفرا کیسه در تؽلیظ و کبد در ساخت

 روبین بیلی لسیتین، بیکربنات، نمکها، کلسترول، :شامل

 چربیها گوارش در مهم و آنزیم فاقد

           خون در روبین بیلی ورود        صفراوی مجرای خروج        صفرا سنگ         کلسترول چون ترکیباتی رسوب

 یرقان یا زردی

 :لوزالمعده شیره

 آلی پلیمرهای انواع گوارش آنزیمهای حاوی

 آمیلاز و لیپاز تریپسین، :مثل





 لوزالمعده البته .مي شوند فعال روده در بعد و مي شوند ترشح لوزالمعده در ؼیرفعال شكل به آنزیم ها این

 .دارد هم تریپسین ؼیرفعال كننده عامل



 ساخت دی ساکارید و پلی ساکاریدها با واکنش سنتز آبدهی

 تجزیه دی ساکارید به مونو ساکارید با واکنش هیدرولیز



(پلیمر)مواد آلی ( مونومر)واحد سازنده   

 و ریبوز :مثل کربنه 5 و گالاکتوز فروکتوز، گلوکز، :مثل کربنه 6 ) مونوساکارید       کربن هیدراتهای
 ریبوز دئوکسی

 اسید آمینو نوع 20            پروتئینها

 نوکلئوتید نوع 4         (  RNA و  DNA) نوکلئیک اسیدهای



 :کربوهیدراتها گوارش

 

 لاکتوز و ساکارز مثل ساکاریدها دی

 گلیکوژن و نشاسته مثل ساکاریدها پلی

 

 

 گلوکز                                    گلوکز 9 تا 3 با مولکولی +ساکارید دی                               نشاسته
 هیدرولیز هیدرولیز

 آنزیم سلولهای روده باریک آمیلاز بزاق و پانکراس



 :پروتئینها گوارش

 

 

 

 اسیدآمینه                                                    کوچک مولکولهای                            پروتئین

 پپسین معده

 هیدرولیز هیدرولیز

 پروتئاز پانکراس و آنزیم سلولهای روده باریک 



 :چربیها گوارش

 

 

 

                             گوارش لوله محتویات سطح در شناوری و بدن دمای در (فسفولیپیدها و کلسترول گلیسیریدها، تری )  چربی ذوب

 سازنده اجزای به تبدیل                                                چربی شدن ریز                                     

 لیپاز لوزالمعده و دیگر آنزیمهای تجزیه لیپیدها صفرا و حرکات روده

 هیدرولیز



 :گوارش دستگاه درون مشاهده

 

 جمله از بدن مختلؾ های بخش درون توان می آن با که است روشی آندوسکوپی، یا بینی درون

 باریک ای لوله آندوسکوپ یا بین درون .کرد مشاهده را دوازدهه و معده مری، درون و گوارش دستگاه

 .شود می بدن وارد جراحی برش یا و دهان راه از که است آن سر یک بر دوربینی با پذیر انعطاؾ و

 نشان نمایش صفحهٔ  در مستقیم طور به را بدن درون تصویر داردکه نیز ویدیویی دوربین بین، درون

 هلیکوباکترپیلوری اثر در عفونت تشخیص معده، سرطان ها، زخم تشخیص برای بین درون .دهد می

 برای روشی کولونوسکوپی یا بینی کولون .رود می کار به بافت سلامت بررسی منظور به برداری نمونه و

 بررسی کوچک رودۀ به اتصال محل تا را بزرگ رودهٔ  آن کمک به که است بزرگ رودهٔ  یا کولون بررسی

 کنند مشاهده را آن دیوارۀ احتمالی های اختلال تا میکنند



 مولكول هاي به نشاسته است، شده ریخته بزاق كه لوله اي در .درمي آید آبي رنگ به لوگول نشاسته حضور در

 .نمي شود دیده رنگ تؽییر لوگول اثر در و مي شود تبدیل ساده تر



 باریک روده در مواد جذب

 

 (بافتی میان مایع و خون)داخلی محیط به ورود و گوارش لوله پوششی بافت سلولهای از مؽذی مواد عبور :جذب

 

 باریک روده در اصلی جذب و ،(الکل و داروها برخی) دهان در اندک جذب



 باریک روده در مواد جذب

 

 دیواره در پوششی سلولهای خورده چین ؼشاء ) پرزها ریز و چینها روی بر پرزها وجود و روده دیواره حلقوی چینهای

 روده داخلی

 

            باریک روده داخلی سطح برابری صد چند افزایش                 ریزپرزها و پرزها چینها،

 

 خون و مویرگی شبکه به ورود            پرز هر پوششی سلولهای به مواد ورود           کیموس با تماس سطح افزایش 

 

 

 مواد جذب سطح افزایش          

 

 

 بیشتر جذب                 پرزها حرکت                 روده مخاط ای ماهیچه سلولهای انقباض

 

 

 جذب سطح کاهش             (پرزها ریز و پرزها) روده سلولهای تخریب :(جو و گندم گلوتن به حساسیت)سلیاک



 اسیدها آمینو و گلوکز جذب

 

   و سدیم با همراه ،ناقل مولکول کمک با انتقالی هم روش به پرزروده سلول به اسیدها آمینو بیشتر و گلوکز ورود

 

  در) شده تسهیل انتشار با سلولی بین فضای به ورود                 (خارجی ؼشاء در)  سدیم ؼلظت شیب انرژی

 

 (داخلی ؼشاء

 

 

 (داخلی ؼشاء در) پتاسیم و سدیم  دهنده انتقال پروتئین فعالیت با سدیم ؼلظت شیب حفظ

 



 لیپیدها جذب

 

  در گلیسیرید تری دوباره تولید                    پرز سلول داخل به انتشار                لیپیدها گوارش از حاصل مواد

 

           (پروتئین +کلسترول +فسفولیپید +گلیسیرید تری ) کیلومیکرون شکل به هایی ذره تولید              پرز سلول

 

 خون به لنؾ کیلومیکرونهای ورود                لنفی رگ به ورود                 سلولی بین مایع به اگزوسیتوز

 

 چربی بافت یا کبد در ذخیره

 

 (بافتها به خون لیپید انتقال) لیپوپروتئین تولید :کبد در

 

 خون مسیر تنگی و سرخرگ دیواره به اتصال          بالا کلسترول  (LDL)چگال کم                    

 (کلسترول زیاد  مصرف تحرکی، کم چاقی، اشباع، چربی)                     

        لیپوپروتئینها

               سرخرگها دیواره در کننده رسوب کلسترولهای جذب         بالا پروتئین (HDL) چگال پر                    



 :شده اند ثبت اعداد این آزمایش، برگة در
 60 از بیش mg/dl / HDL  200 از كمتر تري گلیسرید

mg/dl / LDL 130 از كمتر mg/dl / LDL/HDL 3 از كمتر. 
 چربي هاي و جانوري ؼذاهاي در بیشتر اشباع چربي هاي

 مانند گیاهي روؼن هاي و گیاهي ؼذاهاي در بیشتر ؼیراشباع

 حداكثر (شده سیر) اشباع چربي هاي .مي شوند دیده زیتون روؼن

 یا یك حداقل ؼیراشباع چربي هاي اما دارند، را هیدروژن تعداد

 افزایش موجب اشباع چربي هاي .دارند سه گانه یا دو پیوند دو
   .مي شوند بدن در LDL كلسترول



 ویتامینها و معدنی مواد آب، جذب

 

 اسمز : آب

 

 (آهن و کلسیم فعال انتقال مثل )   فعال انتقال و انتشار :معدنی مواد

 

           صفرا عملکرد یا ترشح در اختلال          لنؾ طریق از چربیها همانند :(A, D, E, K) چربی در محلول ویتامینهای
 

  کمبود علایم و ویتامینها این  جذب سوء                   

 

 روش به معده داخلی فاکتور + B12 ویتامین -  فعال انتقال یا انتشار روش به : (B, C) آب در محلول ویتامینهای

          آندوسیتوز



 ، D ویتامین و كلسیم كمبود در مشاهده قابل واضح علایم جمله از D:  ویتامین و كلسیم كمبود از ناشي عوارض
 استئومالاسي كودكان، راشیتیسم .شود مي ایجاد سلولي ارتباطي هاي سیستم و استخواني اسكلت در كه است تؽییراتي

 نشدن مستحكم یا و نشدن بسته استخوانها، عرضي و طولي رشد تأخیر بزرگسالان، در استخوانها شدن نرم یا و

 بعلاوه .گردد مي استخوانها فیزیكي رشد تأخیر به منجر نهایتاا  كه هستند استخواني عوارض جمله از ؼضروفها

 ؼذایي منابع مصرؾ با ارتباط در نیز آید مي بوجـــود مسن زنان در ؼالباا  كه استخوانها پوكي یا و استئوپروز

 .است تر پایین و جواني سنین در افراد فعالیت میزان و كلسیم از سرشار

 با حركتي اعصاب در كه طوري به شود، مي سلولي فعالیت در اختلال سبب نیز استخوانها در كلسیم آمدن پایین 

 علاوه به .شود مي پاها و دستها در ( دایم و شدید فلج ) تتاني نام به انقباضاتي بروز موجب پذیري، تحریك افزایش

 .گردد مي بافتها توانایي آمدن پایین همچنین و تكامل و رشد در تأخیر سبب نیز دیگر سلولهاي در كلسیم كاهش



 دفع و بزرگ روده

 

 آپاندیس به منتهی ، بزرگ و کوچک روده اتصال محل : (کور روده) بزرگ روده ابتدای

 

   خارجی اسفنگتر و  صاؾ داخلی اسفنگتر با روده راست رو، پایین و افقی بالارو، کولون کور، روده :اجزاء

 

 انتهایش در  مخطط

 

 آنزیم ترشح عدم پرز، نداشتن مخاط، ترشح :بزرگ روده پوششی سلولهای

 

 آهسته حرکات با یونها و آب جذب           بزرگ روده به  مرده سلولهای و  نیافته گوارش نشده، جذب مواد ورود

 

     ارادی دفع           (ارادی ؼیر ) دفع انعکاس ایجاد          روده راست به مدفوع ورود       جامد مدفوع ایجاد



اؼلب این انسداد به دلیل وجود مدفوع ، جسم خارجی یا ابتلا به . زمانی رخ می دهد که آپاندیس مسدود شده باشد  آپاندیسیت

از آنجایی که آپاندیس متورم به هر عفونتی در بدن واکنش نشان می دهد ، بنابراین انسداد آن از . سرطان اتفاق می افتد 

 .طریق عفونت نیز ممکن است

 

هیچ راهی برای جلوگیری از آپاندیسیت وجود ندارد ، امّا به هر حال بروز آپاندیسیت در افرادی که ؼذاهای دارای فیبر 

 .  است، مصرؾ می کنند کمتر شایع سبزی و میوه بالا ، مانند 

 

 :در نیمی از موارد آپاندیسیت علائم زیر بروز می کندتقریباً 

 مقعددرد مبهم یا شدید در همه ی قسمت های بالا و پایین شکم ، پشت و  -

 دردناکادرار  -

 دهداستفراؼی که قبل از درد شکم رخ  -

 عضلاتگرفتگی شدید  -

 گازیبوست یا اسهال به همراه  -

 

 :معمولاً آزمایشات زیر برای تشخیص آپاندیسیت استفاده می شود 

 التهابمعاینه ی شکم برای تشخیص  -

 ادراریآزمایش ادرار برای بررسی احتمال عفونت  -

 مقعدمعاینه ی  -

 عفونتآزمایش خون برای پی بردن به مبارزه ی احتمالی بدن در برابر  -

 سی تی اسکن یا سونوگرافی -

 
 



 گوارش دستگاه خون گردش

 

 سیاهرگ طریق از قلب به ورود            کبد به ورود           باب سیاهرگ طریق از خروج        گوارش لوله خون

 

 

  مواد انتقال            دستگاه بیشتر فعالیت            گوارش دستگاه خون جریان افزایش            ؼذا خوردن از پس

 

                  ویتامینها برخی و آهن ذخیره و کبد در گلیکوژن و پروتئین ساخت                کبد به شده جذب مؽذی

 

 معمول شکل به خون جریان بازگشت



 گوارشی فرآیندهای تنظیم

 

 ؼذایی های وعده خوردن بین فاصله در  نسبی خاموشی          گوارش دستگاه عملکرد

 ؼذا ورود از پس شدید فعالیت                                      

 

 

 ؼذا به گوارش دستگاه مناسب پاسخ                          گوارشی های شیره اندازه به و موقع به ترشح -1      

 لوله طول در آن حرکت و ها شیره با ؼذا کردن مخلوط جهت گوارش لوله موقع به حرکات -2      

 

 :بخشها سایر با گوارش دستگاه فعالیت بودن هماهنگ

 

 خون گردش دستگاه-

 و نای بستن           (تنفس مرکز نزدیک ) بلع مرکز توسط النخاع بصل در تنفس مرکز فعالیت مهار بلع، هنگام-

 تنفس کوتاه قطع

 

 

 :عصبی گوارش دستگاه فعالیت تنظیم

 

 خون به ترشح و روده و معده سلولهای توسط هورمون ساخت با :هورمونی -1

 ای روده عصبی دستگاه و (پاراسمپاتیک و سمپاتیک )خودمختار اعصاب -2

 



 گوارش دستگاه  عصبی تنظیم

 

 ارادی ؼیر عملکرد :(پاراسمپاتیک و سمپاتیک) خودمختار اعصاب -1

 

 بزاقی ؼدد به مؽز عصبی پیام رسیدن     ؼذا بوی یا دیدن کردن، فکر از پس انعکاسی صورت به بزاق ترشح :مثال

 

  :ای روده عصبی دستگاه -2

 گوارش لوله ترشح و تحرک تنظیم-

 پرز حرکت       عصبی سلولهای توسط پرزها ای ماهیچه سلولهای تحریک :مثال

 (مخرج تا مری از) گوارش لوله دیواره در عصبی سلولهای از ای شبکه-

 خودمختار عصبی دستگاه از مستقل ای روده عصبی دستگاه-

 آن عملکرد بر تاثیر و ای روده با خودمختار عصبی دستگاه ارتباط-

 .شوند می گوارشی فعالیت کاهش سبب سمپاتیک و افزایش سبب پاراسمپاتیک-

 



 گوارش دستگاه هورمونی تنظیم

 

                    پانکراس بر اثر             خون به  دوازدهه از سکرتین ترشح                  دوازدهه به کیموس ورود

 

 (قلیایی) بیکربنات ترشح افزایش

 

 

 پپسینوژن و معده اسید ترشح افزایش                   معده در پیلور مجاور سلولهای از گاسترین ترشح



 مناسب  وزن

 

 برخی سرخرگی، تنگی ،2 دیابت       چاقی و وزن اضافه        انرژی تولید برای لازم مقدار از بیش خوردن

 سرطانها

 

 انرژی تولید           چربی بافت در ذخیره و چربی به اضافه ؼذای تبدیل

 

 تحرکی بی یا کم ژنتیکی، روانی، :چاقی و وزن اضافه علل

 

 

                    کلسیم و آهن دریافت کاهش             مفرط لاؼری           خوردن ؼذا به تمایل عدم :عصبی اشتهایی بی
 قلبی ایست و  قلب ماهیچه ضعؾ

 

 ژنتیکی و اجتماعی :علل

 

  جرم/(m2) قد مربع : BMI(body mass index) بدنی توده شاخص و (20 زیر) سن حسب بر مناسب وزن تعیین

(Kg) 

 

 چربی و ماهیچه بافت استخوان، ترکم : بر گذار تاثیر عوامل





 گونه ای (Helicobacter pylori :انگلیسی به) پیلوری هلیکوباکتر

 انسان ها که است ذره بینی موجود شایع ترین و بوده هلیکوباکتر باکتری از

 دنیا مردم از نیمی از بیش .ساخته است عفونت به مبتلا جهانی بُعد در را

 بیماری هایی اصلی عامل مذکور باکتری [1].هستند باکتری این به آلوده

 آمار .می شود محسوب روده ابتدای و معده ناراحتی های و معده زخم مثل

 بسیار درصد ایران و سوم جهان کشورهای در میکروب این به مبتلایان

 در سال پنج و سی بالای جمعیت از درصد74 حدود) دارد بالاتری

 .(ایران

 شکل به می تواند اما می باشد، مارپیچی باکتری اصولاا  پیلوری هلیکوباکتر

 بیماری و زیستن قابل هم شکل این که کند پیدا شکل تؽییر هم کروی

 مخاط وبه می باشد (آزمایشگاهی محیط در) کشت ؼیرقابل اما زاست،

 بیماری و زیست قابل شکل دو هر در کل در) می شود متصل معده

 .(زاست

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%86%DA%AF%D9%84%DB%8C%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1_%D9%BE%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%AE%D9%85_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%AE%D9%85_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%AE%D9%85_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87


 BMI وضعیت وزن

 18.5كمتر از  كمبود وزن 

   24.9- 18.5 وزن طبیعي 

 25-29.9 اضافه وزن

 وبیشتر از آن 30 چاقي 



 گوارش تنوع

 

 میزبان بدن مایعات یا گوارش دستگاه دریا، از انتشار با بدن یا سلول سطح از مواد دریافت -1

 

 بدن سطح کدواز  کرم و سلول سطح از سلولیها درتک مواد دریافت :مثل

 

   :گوارشی واکوئل -2

   لیزوزوم به اتصال و واکوئل حرکت         دهان انتهای در ؼذایی واکوئل تولید      مژک حرکت با دهان به ؼذا ورود

 گوارش مواد ماندن باقی            یافته گوارش مواد جذب            گوارشی واکوئل تولید و واکوئل به آنزیمها ورود

             دفعی منفذ از محتویات خروج                 دفعی واکوئل ایجاد              واکوئل در نیافته

 



 .می باشد سال 25 از بیشتر کرم عمر طول .است شتر گاهی و گاو آن واسط میزبان مهم ترین و انسان آن نهایی میزبان .دارد میزبان دو کرم این

 تخم ها و می شود انجام لقاح عمل متوالی بندهای در .دارد وجود ماده و نر تناسلی دستگاه دو هر آن ها بدن (بند) قطعه هر در و هستند ماده و نر کرم ها این .است بند بند کدو کرم بدن

 .می گردند تشکیل

  

 کدو کرم انواع

 :می شود دیده انسان بدن در کدو کرم نوع دو

 گاو کدوی کرم -1

 خوک کدوی کرم -2

  

 کدو کرم زندگی چرخه

 لوله در انگل تخم .می شوند آلوده کرم تخم حاوی علوفه و گیاهان خوردن دنبال به خوک یا گاو .می شوند علوفه و گیاهان آلودگی موجب و شده آزاد انسان بدن از کدو، کرم بارور بندهای

 و شده گاو عضلانی بافت های وارد خونی، عروق طریق از و می شود خون گردش وارد و کرده سوراخ را روده جدار قلابی 6 جنین .می شود آزاد قلابی 6 جنین شده، پاره گاو گوارش

 .گویند می سرکوس سیستی آن به که می آید در کیست صورت به روز 70 تا 60 از پس

 به و می شود آزاد لارو و ایجاد روده ای آلودگی هفته 12 تا 10 از پس .می شود آلوده باشد، داشته را سرکوس سیستی (کننده آلوده) لاروی مراحل که پخته ای نیم گوشت خوردن با انسان

 .می کند گذاری تخم و تبدیل بالػ کرم به ماه 3 تا 5/2 طی لارو .می چسبد انسان روده جدار

 می کند دفع بند عدد 8 حدود روزانه آلوده شخص و می ماند زنده سال چندین انسان روده در بالػ کرم

 کرم با آلودگی علائم

 .اشتها افزایش یا کاهش تهوع، ،سرگیجه ، عصبانیت، شکم، بالای درد

 .گردد می مشاهده آپاندیس مجرای در آن تخم یا کرم بند ورود علت به آپاندیس ناحیه در درد دل

 استفراغ ،سردرد با که می شود هیدروسفالی و مؽز داخل فشار رفتن بالا باعث مؽز در لارو استقرار .می نماید بروز صرع جمله از عصبی علایم باشد، مؽز در کرم لارو اگر

 .است همراه دوبینی و

  

 انتقال راه های

 گاو یا خوک پخته ی نیم گوشت خوردن -
 کدو کرم تخم به آلوده ؼذاهای و آب سبزی، خوردن –

  

 تشخیص

 .است لازم حالت این در مدفوع و خون آزمایش .نمی دهد رخ افراد همه در حالت این اما شود، اشتها در اختلال و تهوع حالت شکمی، حفره ی در درد باعث می تواند کدو کرم

 .شود می داده تشخیص مقعد اطراؾ یا  مدفوع در تخم یافتن یا و مدفوع یا رختخواب در بارور بندهای یافتن طریق از بیماری

 .می نمایند استفاده تشخیص برای ایکس اشعه و سرمی و آزمایشگاهی روش های از  همچنین

  

 درمان

 از باید نیز و کرد خودداری شود بدن داخل در کرم شدن حل باعث که داروهایی تجویز از باید درمان برای .می گیرد صورت متخصص پزشک توسط لازم داروهای تجویز با درمان

 .نمود جلوگیری درمان موقع در استفراغ ایجاد

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=105675
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=139661
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=139661
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=139661
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=142495
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=82381
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=90579
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=158572
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=141059
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=55308


 گوارش تنوع

 

 (داخلی محیط از خارج گوارش برای ویژه جایگاه )  سلولی برون گوارش -3

 

 :(پهن کرم) پلاناریا یا مرجانها از مهرگانی بی مثل   گوارشی حفره -الؾ

 

 مواد خروج و ورود برای سوراخی       منشعب کیسه وجود  

 انشعاباتش و کیسه همین در مواد گردش                             

 سلولی برون گوارش شروع و آنزیم ترشح سلولها برخی                             

 ؼذایی واکوئل در سلولی درون گوارش شروع فاگوسیتوزو با مؽذی مواد جذب سلولها برخی                             

 

 

 



 گوارش تنوع

 

 با ؼذا شدن مخلوط بدون ؼذا یکطرفه جریان           لوله سوی دو در مخرج و دهان منفذ وجود     گوارشی لوله -ب

 (کامل گوارش )  دفعی ماده

 

 :گیاهخوار ملخ مثل

         (ؼذا کردن نرم و ذخیره ) دان چینه بعد و مری دهان، به انتقال و آرواره با ؼذا کردن خرد

 دان چینه در آمیلاز با کربوهیدراتها گوارش و مسیر شدن لؽزنده : بزاق ترشح

 معده پیش های دندانه با ؼذا بیشتر شدن خرد

 معده پیش به آن های کیسه و معده از آنزیم ترشح

 آن به مترشحه آنزیمهای و معده پیش حرکات با ذرات شدن ریز

 (سلولی برون گوارش شدن کامل ) معده کیسه به ریز ذرات ورود

 معده در مؽذی مواد جذب

 روده راست در نیافته گوارش مواد یونهای و آب جذب

 مخرج از مواد دفع

 

 



 گوارش تنوع

 

                  ؼذا ذخیره به کمک                 ملخ و خاکی کرم و خوار دانه پرندگان در (معده جلوی بخش ) دان چینه

 تؽذیه کمتر دفعات

 

 ؼذا آسیاب         کروکودیل و خاویاری ماهی خوار، دانه پرندگان در (معده عقب بخش ) سنگدان

 سنگدان در آسیاب تسهیل                 پرنده در دانه با بلعیده های سنگریزه

 



 (گوسفند و گاو) نشخوارکنندگان در قسمتی 4 معده

 

 نگاری کوچک و سیرابی بزرگ کیسه       :  معده بالایی بخش در

 (شیردان ) واقعی معده و هزارلا لایه لایه اتاقک      :    معده پایینی بخش در

 

 ؼذا سریع خوردن

 (سلولز گوارش ) میکربها معرض در و  سیرابی به ؼذا ورود

 (سیرابی) بدن حرکات و حرارت ، ترشحات +میکربها عمل با  :سیرابی در ؼذا گوارش

 دهان بعد و نگاری به ؼذا توده ورود

 دوباره بلع و دهان در ؼذا کامل جویدن

 نگاری سپس و بیشتر شدن ومایع سیرابی به ورود

 آبگیری جهت هزارلا به ورود

 گوارشی آنزیمهای با گوارش و شیردان به ورود

 

 

 

 :( اسب)نشخوارکننده ؼیر گیاهخواران در

 

  در میکربی بعد و آنزیمی گوارش اول

      کور روده

 مواد از بخشی دفع و روده در گوارش عدم



 روده، طول بودن بلندتر .است علؾ خواران از كوتاه تر گوشتخواران رودة طول
 .كند جذب را گیاهي ؼذاي در موجود ؼذایي مواد تا مي دهد آن به بیشتري فرصت


