
وقتی از خلاق بودن كسی صحبت می شود، معمولاً اين حس ايجاد می شود كه خلاقيت جزء ويژگی ذاتی انسان است و انگار خلاق بودن 
صرفاً يک لطف از طرف خداوند است، اما واقعاً چه قدر اين گفته درست است؟ اصلاً به نظر شما خلاقيت ذاتی است يا اكتسابی؟

خب در نگاه اوليه اين طور به نظر می رسد كه خلاقيت يک امر ذاتی است، اما برخلاف تصور اين گونه نيست! 
در آخرين بررسی های انجام شده، روان شناسان به اين نتيجه رسيدند كه خلاقيت هم مثل خيلی چيزهای ديگر، اكتسابی است 
و برای رسيدن به آن بايد آموزش انجام شود. در واقع كسی كه تفكر خلاقانه دارد، اين جور نيست كه از يک صفحۀ سفيد، يک 
چيز جديد توليد كند! بلكه كاملاً برعكس اين ماجرا اتفاق می افتد. اين گونه كه يک نفر با تركيب اجزا و قطعاتی كه قبلاً در اختيار 
داشته، ابزاری می سازد كه قبلاً وجود نداشته! در واقع خلق اكثر ايده های بزرگ، فرايند مشابهی را طی كرده اند، هرچند خلاق 

بودن اصلاً آسان نيست! حالا چگونه می توان خلاق بود؟
 به خود اجازۂ خلق چیزهای کم ارزش را بدهید: در تلاش های خلاقانه، خود را ملزم به ساختن چيزهای كم ارزش يا بی ارزش كنيد. 

هيچ راه حلی در اين مورد نيست. گاهی اوقات بايد چهار صفحۀ بسيار بد را نوشت، فقط به خاطر اين كه يک جملۀ خوب برای نوشتن 
پيدا شود. خلق اثر مفيد و جالب، مانند پيداكردن معدن طلا است. آدم بايد مقدار زيادی سنگ و خاک و گل ولای را غربال كند تا 

سرانجام به مقدار كمی طلا دست پيدا كند.
اگر اجازه دهيد كه ژرف انديشی شما به جريان درآيد، قطعاً مسير افراد نابغه را پيدا خواهيد كرد.

 بی وقفه تمرین کنید: هيچ فعاليتی خلاقيت را بيشتر از تكرار و مداومت بر آن كار آشكار نمی كند. تنها راه رسيدن به مهارت 

كافی در كاری، تمرين مداوم آن می باشد. آدمی كه وقت خود را برای نظريه پردازی در مورد اين كه چه كتابی پرفروش است، تلف 
می كند، مثل كسی است كه هرگز آن كتاب را نمی نويسد، اما برعكس، نويسنده ای كه هر روز در محل كار حاضر است و بر روی 

صندلی می نشيند و دست به قلم است، ياد می گيرد كه چگونه كار كند. 
از  و  برسانيد  پايان  به  را  آن  فقط  می دهيد،  انجام  بد  يا  خوب  چه قدر  را  كار  يک  نيست  مهم  برسانید:  آخر  به  را  کارتان   

تحقيق كردن، برنامه ريزی كردن يا آماده شدن برای انجام فعاليت بعدی خودداری كنيد؛ مثلاً نياز نيست كه كلمات را در اولين 
تلاش خود به بهترين نحو بنويسيد. فقط بايد به خودتان ثابت كنيد آن چه كه برای خلق يک اثر نياز است، شما داريد. هيچ 
هنرمند، ورزشكار يا پزشكی نيست كه با نيمه انجام دادن كاری به موفقيت رسيده باشد. پس برای آن چه می خواهيد بسازيد، 

مجادله نكنيد و فقط آن را بسازيد.
 از قضاوت کردن در مورد آن چه انجام می دهید، بپرهیزید: تمام آدم ها برای ايجاد يک اثر بزرگ تلاش می كنند، حتی آن هايی 

كه در كار خود بسيار مهارت دارند. هر آدمی كه چيزی را می سازد، در مورد آن قضاوت می كند. اين قضاوت يک حس طبيعی 
است. اين كه در مورد كاری كه كرده ايد از خودتان راضی نيستيد يا انتظار بيشتری از خودتان داشته ايد يا اميدوار بوديد كه آن را 
بهتر انجام دهيد نيز يک چيز طبيعی است، اما نكتۀ كليدی بسيار مهمی كه وجود دارد، اين است كه اجازه ندهيد اين نارضايتی 

شما را از ادامۀ انجام كار منصرف كند.  
 پاسخگو باشید: كارهای خود را در سطح عموم به اشتراک بگذاريد. اين حركت باعث می شود برای بهتركردن اثر خود احساس 

مسئوليت كنيد و با بازخوردی كه از اين اشتراک می گيريد، كار خود را به صورت كامل تری انجام دهيد.
چگونه به نبوغ خلاقیت خود پی ببریم؟

١) انجام كار ٢) پايان دادن به فعاليت ٣)  بازخورد ٤) پيدا كردن راه هايی برای بهبود ٥) تكرار دوبارۀ آن
در اين كتاب ما سعی كرديم ايده های جديدی از زيست را برايتان آماده كنيم. هر تست اين كتاب، يک نكتۀ آموزشی دارد.

اميدوارم با حل تست ها و خواندن پاسخ های اين كتاب، خلاقيت خودتون رو بيش از پيش تقويت كنيد!
تشكر خيلی خيلی ويژه از دكتر نشتايی عزيز (�وشای خودمون) به خاطر نوشتن اين كتاب سراسر خلاقانه! ممنون از جوان خوش فكر 
و باانگيزه، دكتر مسعود پورقهرمانی كه كار خيلی خفنی انجام داد و در نهايت هم تشكر ويژه تر از روزا اميری كه می گن كار را كه كرد, 

آن كه تمام كرد.
یادتان باشد که شکوفایی و نبوغ خلاقیت بعد از تلاش زیاد به دست می آید ...   



دکتر حسن محمد نشتایی

توی ذهنم دارم يه اتاق به هم ريخته و شلخته رو می بينم. كف اتاق كلی كاغذ، كتاب و جزوه ريخته كه هر كاری هم كنی نمی تونی 
موقع حركت روشون پا نذاری؛ يعنی می خوام بگم شتر با بارش توی اين اتاق گم می شه. پنجره بازه و يه باد خنک مياد توی 
اتاق و كاغذا رو تكون می ده. همون جا يه پسری پشت كامپيوترش نشسته و داره با مودم آشغال Dial up توی نت می گرده.

يه ماهی از بهار سال ١٣٨٨ گذشته و چيز زيادی تا آزمون بزرگش نمونده. همون جوری كه داره صفحات رو بالا و پايين می كنه 
تصميم می گيره از بين اون همه سايتای سبز و زرد وارد يه سايت بشه تا كوتاه ترين داستان ترسناک جهان رو بخونه. شما تا حالا 

كوتاه ترين داستان ترسناک جهان رو خوندين؟ 
«آخرين انسان روی زمين تنها در اتاقش نشسته بود كه ناگهان در زدند ...»١

پسر با خودش فكر می كنه آخرين انسان روی زمين كيه؟ چه قدر اين داستان ايدۀ خفنی داره و در آن واحد واقعاً چه قدر ترسناكه. 
اگر آخرين آدم روی زمين باشی و يهو در خونه ت رو بزنن چت می شه؟ اولين چيزی كه به ذهنت می رسه چيه؟

بی ياور.  تنها. همون قدر  بود. همون قدر  آدم روی زمين  توی ذهن خودش آخرين  اون پسر هر آدمی كه كنكور داشت  نظر  از 
همون قدر بدحال. تازه جالبيش اين بود كه همۀ اون آدمای كنكوری برای خودشون يه داستان كوتاه ترسناک هم داشتن كه هر 

وقت بهش فكر می كردن بدنشون می لرزيد: 
«روز موعود ... ساعت ٨ صبح ... يه دفترچه باز می شه و در چهار ساعت سرنوشت يه آدمی كه ١٢سال درس خونده تعيين می شه ...»
الان حدود ١٥ سال از اون روزا گذشته و اون پسری كه گفتم همون سال در دانشگاه و در يک رشتۀ خوب قبول شد و درسش 

رو خوند. الانم داره واستون مقدمه می نويسه و يه چيزايی می دونه كه شايد شماها ندونين. 
می شی،  اذيت  داری  دوشته، خيلی  روی  بار  خيلی  كنی  فكر  ممكنه  باشی،  تنهايی  آدم  ذهنت  توی  ممكنه  بگم.  بهت  راحت 
می فهممت، حق داری، دركت می كنم؛ اما بدون خيليا حواسشون بهت هست. خانواده ای كه جوونيشون رو واست دادن، دوستايی 
كه حاضرن خار به پات نره، معلمايی كه از شيرۀ جونشون برات مايه می ذارن و از همۀ اونا مهم تر ... اونی كه اون بالا نشسته و داره 
نگات می كنه، اون از همه مهم تره. داره نگات می كنه كه داری دست و پا می زنی. می دونی چيه؟ ... اصلاً بذار كيف كنه از چيزی كه 
ساخته. بذار حالشو ببره. می دونی چه قدر حس خوبی بهش می دی وقتی تصميم درست می گيری و بهش عمل می كنی؟ وقتی 
هم دستت رو به زانوت می گيری و هم بهش تكيه می كنی؟ خودت می تونی رضايتش رو توی دلت احساس كنی. اين همه كم 
نيستا ... خيلی سرمايه است واست؛ نه واسه الان، واسه عمری كه در پيش داری و زمان هايی كه ديگه كنكور كم ترين ارزش رو 

هم توی زندگيت نداره. به خودت ببال برای داشتنشون.
 شک نكن اگر آخرين آدم روی زمين هم باشی يه روزی در به روت باز می شه و يكی برات خبر مياره كه بلند شو ... همون كه 
اين سالی كه گذشته تلاش كردی، می دونم چه قدر به خودت و  می خواستی شد. پاشو دير نشه يه وقت. می دونم چه قدر تو 
خانواده ت فشار اومده، ولی اينو می دونم كه دنيا مال توئه اگر بخوای ... اگر تلاش كنی؛ می نويسم امضا می كنم، فقط بخواه، از 

ته دل بخواه و تلاشتو واسش بكن. 

١- داستان آخرين بازمانده، كوتاه ترين داستان ترسناک جهان است كه در سال ١٩٤٨ توسط فردريک براون نوشته شده است.



الان نمی دونم تو كدوم پايه ای, بچه دهمی هستی و تازه تو شروع كاری يا بچه كنكوری هستی و ماهی رو پوست كندی و نزديكای 
دُمشی! اگه بچه دهمی هستی، حالا حالاها با هم كار داريم، اگر هم بچه كنكوری هستی كه شايد اين جزء آخرين ايستگاه هايی 
باشه كه من همراهتم. در هر صورت بدون چه تا الان باهات بودم چه از اين به بعد،  قراره باهات باشم، خيلی خيلی به فكرتم، دلم 
برات می تپه، آرزومند آرزوهاتم. عادتم اينه با بچه هايی مثل تو هميشه همراهم، شانه به شانه، نه سايه به سايه. از يه جايی به بعد 
ديگه خودتی و تلاشت. من از دور دارم نگات می كنم و منتظرم يه روزی، يه صدای بلند و خوشحال ازت بشنوم كه داد بزنی و 
گوش همۀ دنيا رو كر كنی و بگی شــــــــــد ... آخيش ... چه روز خوبی باشه واسه همه مون. تلاش كردی يا نكردی از اين جا 
به بعد خيلی مهم تره. حواستو جمع كن ... چشم خيليا به دستای توانمندته وقتی داری توی روز موعود، يه برگه رو سياه می كنی. 
دمت گرم كه اين قدر خفنی ... بتركون ... هم توی كنكور، هم توی زندگيت ...، سرم به خاطر همسفربودن باهات بالاست. سر همه 

واسه داشتنت بالاست ...؛ پس مثل هميشه برو كه رفتيم دوست عزيز من ...
اول از همه تشكر از خدای مهربون، تشكر بعدی از برادران نصری و خانۀ سبز بزرگ ما. در ادامه هم تشكر می كنم از خانم دكتر 
فاطمه آقاجان پور، روزا اميری, دكتر سينا معصوم نيا و دكتر مسعود پورقهرمانی كه بخش اعظم اين كتاب نتيجۀ زحمات و خلاقيت 
آقايان  به بودنشون گرمه هميشه؛ خانم ها و  با ما همراه بودن و دلمون  انتها،  تا  ابتدا  از  اين دوستان است, و همۀ كسانی كه 
روزبهانی,  محمدمهدی  گيتی پور,  امير  مهربان,  فرامرززاده, حميدرضا  مريم  فرخنده,  منصور  ناظری,  سپيده  باطبی,  علی محمد 
آوا حقايقی عزيز.  و  تقوی, سيد رضا موسويان فرد  يعقوبی, راضيه نصراله زاده, عليرضا  پژمان  آرمان محمودزاده,  سروش مرادی, 
در نهايت هم تشكر می كنم از همسر عزيزم كه تو تمام اين مدت، شونه به شونه به من كمک می كرد كه من با خيال راحت و 

تمركز بالا بتونم اين كتاب رو تأليف كنم.
تنور دلاتون آتیش  
حسن محمدنشتایی  

 biopedia_hmn dr.nashtaee doc.koosha@gmail.com

دکتر مسعود پورقهرمانی

قبلاهًًا تو مقدمه يكی از كتاب های حسابان خيلی سبز نوشته بود كه اگه يه كتابی به شما نكتۀ جديدی ياد نداد اون كتاب صرفاً 
دور ريختن هزينه و وقتتون بوده! چون شما ALREADY اون مطالب رو بلد بودين.

در كل مراحل تأليف اين كتاب به اين موضوع فكر می كرديم كه كتابی با محتوايی درخور اسم نردبام تأليف شه كه بعد تموم كردن 
كتاب با خودتون بگين چرا زودتر سراغش نرفته بودم؟ چه طور اين همه نكتۀ جديد وجود داشته و من نمی دونستم؟

كنكور چند سال اخير نشون داده كه گاهاً می تونه خيلی سوپرايز كننده باشه و هميشه در كنكور تعدادی سؤال هستش كه كاملاً 
جديدن! از اول هم هدفم تو كتاب نردبام دهم همين بود كه كتابی براتون تأليف كنم كه نه تنها در سطح كنكورهای اخير باشه بلكه 
براتون چيزی جديد باشه. به جرأت, در كتاب نردبام دهم آپديت ترين تست های تأليفی رو براتون طرح كرديم؛ حسابی خودتون رو 

محک بزنين.
روزا امیری

به نظرم مهم تر از اين كه كجای دنيا زندگی كنيم اينه كه چه طوری زندگی كنيم. برای هر آدمی تو زندگی اش مسيرهای مختلفی 
وجود داره كه در زمان های مختلفی بايد يكی از اون ها رو انتخاب كنه و ادامه بده. به نظرم مسير موفقيت لزوماً اون مسيری نيست 
كه توش پول بيشتر يا مقام بالاتر و از اين چيزها داره. اين می تونه مسيری باشه كه توش خوشحال تری و احساس رضايت بيشتری 
از خودت داری. مهم اينه كه خوب بگردی، پرس و جو كنی و با آگاهی مسير خودت رو پيدا كنی و توش قدم بذاری حتی اگه 
خيلی ها مخالفت باشن ... و هر جايی هم كه فهميدی اشتباه كردی اين قدر شجاع باشی كه وايستی و برگردی و مسير ديگه ای 
رو انتخاب كنی. اين زندگی توئه و هيچ كسی به اندازۀ خودت حق نداره براش تصميم بگيره, پس حسابی زندگی كن،  لذت ببر و 

بهترين خودت باش تو هر جايی كه هستی ...  .
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با توجه به اين كه لولۀ گوارش لولۀ پيوسته ای است كه از دهان تا مخرج ادامه دارد و قسمت هايی به نام بنداره عبور مواد را تنظيم می كند؛ كدام - ۹۹
گزينه به درستی بيان شده است؟ 

۱) هر بندارۀ لولۀ گوارش در هنگام بسته بودن و برخورد حركت كرمی لوله به آن، در گوارش مواد غذايی نقش ايفا می كند. 
۲) در انتهای همۀ اندام های لولۀ گوارش انسان، بنداره ای وجود دارد كه عبور مواد غذايی را كنترل می كند. 

۳) در محل بنداره ها ضخامت لايۀ ماهيچه ای لولۀ گوارش برخلاف ترتيب قرارگيری آن ها، دچار تغيير نمی شود.
۴) جابه جايی مواد در هر بخش كيسه ای شكل دستگاه گوارش، لزوماً توسط بنداره های لولۀ گوارش كنترل نمی شود.

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۱۰۰
«در محلی كه بندارۀ انتهای مری قرار دارد، ............... بخشی از لولۀ گوارش كه كمی ............... از اين بنداره وجود دارد، ...............»

۱) نسبت به ـ بالاتر ـ واجد تعداد لايه های بافتیِ كم تری در ديوارۀ خود است. 
۲) برخلاف ـ پايين تر ـ ماهيچۀ صاف می تواند نقش مخلوط كنندگی مواد غذايی را داشته باشد. 

۳) نسبت به ـ پايين تر ـ ضخامت همۀ بخش های لايۀ ماهيچه ای لولۀ گوارش بيشتر است.
۴) همانند ـ بالاتر ـ ياخته های دوكی شكلی وجود دارد كه به صورت طولی آرايش يافته اند.

(در) لايه ای از ديوارۀ لولۀ گوارش كه شبكۀ ياخته های عصبی دارای انشعابات ............... است؛ ............... لايۀ ديگر، ...............- ۱۰۱
۱) با ضخامت كم تر ـ همانند ـ زمينه را برای لغزش و حركت لايۀ پوششی بر روی لايۀ ماهيچه ای فراهم می سازد.

۲) با ضخامت بيشتر ـ برخلاف ـ می تواند با فعاليت خود سبب انجام همۀ انواع حركات لولۀ گوارشی، در طول مری شود.
۳) با ضخامت بيشتر ـ همانند ـ ياخته هايی از جنس بافت پوششی وجود دارند كه در چند لايه روی هم قرار گرفته اند.

۴) با ضخامت كم تر ـ برخلاف ـ بافتی وجود دارد كه رشته های كلاژن در آن به صورت منفرد و گروهی سازمان يافته اند.
كدام گزينه عبارت زير را به نادرستی تكميل می كند؟- ۱۰۲

«شكل زير، نشان دهندۀ بنداره ای از دستگاه گوارش می باشد. به دنبال عدم انقباض ياخته های ماهيچه ای در اين بخش، می توان انتظار ............... را 
در ............... محلی كه تصوير تهيه شده، داشت.»

۱) از بين رفتن ياخته هايی كه سطوح نابرابری دارند ـ همين سمت 
۲) افزايش ترشح مادۀ اسيدی از ياخته های پوششی ـ سمت مقابل

۳) افزايش ميزان فعاليت گروهی از ياخته های عصبی ـ سمت مقابل
۴) كاهش ميزان ترشح آنزيم های گوارشی از ياخته های پوششی غدد ـ همين سمت

كدام گزينه در ارتباط با هر اندامی از دستگاه گوارش صحيح است كه بخش عمدۀ آن در يک سمت حفرۀ شكمی و بخشی از آن در سمت ديگر - ۱۰۳
اين حفره، مشاهده می شود؟

۱) بخشی از سطح اندام توسط يكی ديگر از اندام های گوارشی موجود در حفرۀ شكمی انسان، پوشيده شده است.
۲) در تماس با ماهيچه ای نامتقارن هستند كه حفرۀ شكمی و قفسۀ سينه را از يكديگر جدا كرده است.

۳) نوعی غده محسوب نمی شوند اما دارای ياخته هايی می باشند كه پيک شيميايی به خون ترشح می كند.

۴) به دنبال اختلال در عملكرد اندام ، امكان اختلال در عملكرد صحيح ساير اندام های بدن نيز وجود دارد.
با توجه به شكل روبه رو كه نوعی ساختار در لولۀ گوارش انسان را نشان می دهد، كدام عبارت درست است؟- ۱۰۴

۱) برخلاف بخش بالاتر از خود، فاقد لايۀ ماهيچه ای طولی در ساختار خود می باشد. 
۲) برخلاف بخش پايين تر از خود، در ديوارۀ داخلی آن، چين خوردگی هايی مشاهده می شود.

۳) همانند بخش بالاتر از خود، ياخته هايی در درونی ترين لايۀ آن، انواعی از گليكوپروتئين ها را ترشح می كنند.
۴) همانند بخش پايين تر از خود، تنها دو نوع ماهيچۀ صاف در ديوارۀ آن به حركت مواد كمک می كنند.

تأمين مواد غذايی مورد نياز اندام های قرارگرفته در حفرۀ شكمی انسان، بر عهدۀ سرخرگی است كه اولين انشعاب مربوط به ............... ايجاد می شود.- ۱۰۵
۲) رودۀ باريک پس از كولون بالارو ۱) رودۀ باريک پيش از كولون افقی  

۴) كولون عرضی پس از كولون بالارو ۳) كولون بالارو پيش از رودۀ باريک  
صفاق پرده ای از جنس بافت پيوندی سست است كه اندام های درون شكم را به يكديگر وصل می كند؛ ............... به وسيلۀ اين پرده در مجاورت - ۱۰۶

بخشی از لولۀ گوارش قرار می گيرد كه ............... دارد.
۱) آپانديس ـ توان ساخت همۀ آنزيم های گوارشی درون خود را

۲) كولون بالارو ـ حفره هايی از جنس بافت پوششی در لايۀ مخاطی خود 
۳) كولون پايين رو ـ شبكۀ عصبی آن فقط با اعصاب سمپاتيک دستگاه عصبی محيطی ارتباط 

۴) كولون افقی ـ اندام لنفی بوده و غده ای است كه ترشحات درون ريز به خون 
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چند مورد برای تكميل عبارت مقابل مناسب است؟ «هر بخشی از لولۀ گوارش كه ..............., به  طورحتم ...............»- ۱۰۷
الف) خارج از قفسۀ سينه قرار داد ـ توسط پردۀ صفاق پوشيده شده است.

ب) حاوی ياخته های ماهيچه ای صاف و اسكلتی است ـ در قفسۀ سينه قرار دارد.
ج) دارای نوعی بافت پوششی با ياخته های مكعبی شكل است ـ در خارج از حفرۀ شكمی قرار دارد.
د) در بالاترين بخش حفرۀ شكمی قرار دارد ـ دارای چين خوردگی هايی در سطح درونی خود است.

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
با توجه به شكل زير كه لايه های سازندۀ بخشی از لولۀ گوارش انسان را نشان می دهد، كدام عبارت درست است؟- ۱۰۸

«در طول لولۀ گوارش، ............... قادر به ............... هستند.»
۱) ياخته های بخش ۱ ـ جذب هر مولكول ايجادشده به دنبال فعاليت آنزيم های گوارشی 

۲) ياخته های عصبی در بخش ۲ فقط ـ ايجاد حركات مختلف لولۀ گوارش در محل فعاليت ياخته های كناری
۳) ياخته های بخش ۳ برخلاف ياخته های ماهيچه ای بخش زيرين خود ـ باقی ماندن در شرايط انقباض 

به مدت طولانی
۴) علاوه بر ياخته های بخش ۳، ياخته های بخش ۴ نيز ـ جابه جايی تودۀ مواد غذايی در لولۀ گوارش

 

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟ - ۱۰۹
«به طور معمول هر دو حركت لولۀ گوارش كه به دنبال انقباض ماهيچه های ديوارۀ اين لوله رخ می دهند، ...............»

۲) می توانند سبب حركت مواد غذايی در دو جهت شوند.  ۱) به دنبال برخورد به بنداره ای بسته، همواره آن را باز می كنند. 
۴) در محل آغاز گوارش مواد مختلف ديده می شوند.  ۳) به كمک انقباض ماهيچه های حلقوی انجام می شوند. 

چند مورد به درستی بيان نشده است؟- ۱۱۰
الف) در زمانی كه حركت كرمی به بنداره ای بسته برخورد می كند، می تواند هر دو نقش خود را ايفا كند. 

ب) طی حركت كرمی لولۀ گوارش، فقط، ماهيچه های پشت لقمۀ غذايی، در حال انقباض هستند.
ج) هر اندامی كه در حفرۀ شكمی نسبت به ساير اندام ها بالاتر قرار دارد، جزئی از لولۀ گوارش است. 

د) همۀ بخش های رودۀ باريک از طريق نوعی بافت پيوندی سست فقط به يكديگر متصل شده اند. 
 ۴ (۴  ۱ (۳  ۳ (۲  ۲ (۱

در بررسی مسير تودۀ غذايی در لولۀ گوارشی فردی سالم، مشاهده می شود كه پيش و پس از يک تودۀ غذايی ماهيچه های حلقوی در ديوارۀ لولۀ - ۱۱۱
گوارش در حال انقباض قرار گرفته اند. در اين باره كدام عبارت قطعاً صحيح است؟

۱) به دنبال افزايش تعداد انقباضات، تودۀ غذايی به ذرات كوچک تری تقسيم می شود. 
۲) توده ای كه تحت تأثير اين حركت قرار می گيرد، پيش تر تبديل به كيموس شده است. 

۳) طی وقوع اين فرايند، ماهيچه های حلقوی قرارگرفته در پيش از تودۀ غذايی، شل می شوند.
۴) در طول لولۀ گوارش، تنها ماهيچه های صاف قادر به آغاز اين حركت در مری می باشند. 

كدام مورد در ارتباط با انسان سالم و بالغ درست است؟- ۱۱۲
«شكل زير نشان دهندۀ مراحل اوليۀ انجام حركت قطعه قطعه كننده است. با فرض اين كه انجام سه مرحله از اين حركت برای ريز شدن محتويات لوله 

كافی است، می توان بيان داشت كه در هر مرحله ای كه پس از اين مرحله انجام می شود ...............»
۱) تعداد حلقه های انقباضی برابری با اين مرحله، در لولۀ گوارشی، تشكيل می گردد.  

۲) هر ماهيچه ای كه منقبض است، در مراحل قبلی در حال استراحت بوده است. 
۳) ياخته های قرارگرفته در شبكۀ  ياخته های عصبی، ماهيچه های حلقوی را تحريک می كنند. 

۴) تعداد ذرات غذايی كه می توانند با پپسين توليدشده در معده، مخلوط شوند، افزايش می يابد. 
كدام گزينه، برای تكميل عبارت زير مناسب است؟ - ۱۱۳

«در يک مرد جوان ۲۰سالۀ بالغ و سالم، در هر بخشی از دستگاه گوارش كه ............... انتظار است.»
۱) نوعی حركت منظم در پيش راندن تودۀ غذايی نقش دارد، وجود شبكه ای از ياخته های عصبی مورد
۲) ماهيچه های حلقوی عبور مواد از لولۀ گوارشی را كنترل می كنند، وجود چين خوردگی طولی مورد 
۳) جذب ويتامين ضروری برای عملكرد صحيح فوليک اسيد انجام می شود، وجود حركت كرمی دور از

۴) ريزتر شدن تودۀ غذايی به دنبال نوعی حركت رخ می دهد، وجود بنداره در ابتدای اندام، دور از



اد
ـو

 م
ب

ـذ
ج

و 
ش 

وار
ــ

گ

۲۵

پيش از يک تودۀ غذايی در لولۀ گوارشی، يک حلقۀ انقباضی مشاهده می شود. كدام گزينه در ارتباط با اين وضعيت قطعاً صحيح است؟- ۱۱۴
۱) انقباض ياخته های متعلق به لايۀ ماهيچه ای، تودۀ غذايی را فقط در يک جهت مشخص حركت می دهد. 

۲) هر ياختۀ  ماهيچه ای مستقر در بخش گشادشدۀ لولۀ گوارش، لزوماً در حال انقباض نيست.
۳) تعدادی از حلقه های انقباضی در بخش های جلوتر لولۀ گوارشی و فقط پيش از تودۀ غذايی قرار گرفته اند.

۴) شيرۀ گوارشی در حال مخلوط شدن با تودۀ غذايی بوده و گروهی از آنزيم ها در حال فعاليت اند.
شكل مقابل نشان دهندۀ وضعيت تودۀ غذايی در مری می باشد. ............... اين وضعيت، ...............- ۱۱۵

۱) پيش از ـ حركت كرمی لولۀ گوارش در بخشی از مری كه ساختار ماهيچه ای متفاوتی با اين بخش دارد، آغاز می گردد.
۲) پيش از ـ انقباض ياخته های ماهيچه ای تغذيه شده توسط رگ های خونی صفاق، در پشت تودۀ غذايی مشاهده می شود.

۳) پس از ـ رسيدن تودۀ غذايی به بندارۀ انتهای مری لزوماً با شل شدن اين بنداره و ورود غذا به معده همراه نيست.
۴) پس از ـ به دنبال شل شدن نوعی ماهيچۀ حلقوی، هم چنان ماهيچه های حلقوی ديگری منقبض اند. 

كدام گزينه، برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۱۱۶
«انقباض ماهيچه های ديوارۀ لولۀ گوارش سبب ايجاد حركات منظمی به صورت شكل زير در اين ساختار می شود. لولۀ گوارش در نقطۀ ............... از 

نظر وضعيت ............... با نقطۀ ............... دارد.»
A (۱ ـ ياخته های ماهيچه ای حلقوی ديواره ـ B، شباهت

B (۲ ـ پتانسيل غشای ياخته های حسی ـ C، شباهت 
C (۳ ـ ميزان انقباض ماهيچه های دوكی ديواره ـ B، تفاوت

C (۴ ـ ميزان سديم درون نورون های حركتی ـ A، تفاوت
كدام گزينه در ارتباط با هر غدۀ بزاقی بزرگ صحيح است كه توسط استخوان فک تحتانی محافظت می شود؟- ۱۱۷

۱) بر روی بافتی كه به عنوان ضربه گير عمل می كند، محكم شده اند. 
۲) بافت محكم استخوانی همۀ بخش های اين غدۀ (غدد) بزاقی را از آسيب حفظ می كند. 

۳) منافذ مربوط به ترشحات اين غدد در كف دهان پشت سر هم، رديف شده اند. 
۴) فقط بخشی از بزاق بخش تحتانی حفرۀ دهانی را به اين سمت از دهان ترشح می كند.

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۱۱۸
«در يک فرد سالم و بالغ، غدۀ ............... همانند ............... ولی برخلاف ...............»

۱) زيرزبانی ـ غدۀ بناگوشی، در مجاورت نوعی بافت ماهيچه ای اسكلتی قرار گرفته است ـ اين غده، می تواند مجرای مربوط به غدۀ بزاقی بزرگ ديگری را 
از خود عبور دهد.

۲) زيرآرواره ای ـ ساير غدد بزرگ بزاقی، در تماس با همۀ دندان های آسيا می باشد ـ غدۀ زيرزبانی تنها دارای يک مجرا برای ترشح بزاق است.
۳) بناگوشی ـ غدد بزاقی كوچک، تركيبی از آب و انواع آنزيم ها را ترشح می كند ـ غدۀ زيرزبانی، بدون ارتباط با دستگاه عصبی فعاليت می كند.

۴) كوچک بزاقی ـ غدۀ زيرزبانی به طور حتم سبب كاهش احتمال بروز بيماری های ويروسی می گردد ـ اين غده، در بخش های مختلفی از حفرۀ دهانی حضور دارد. 
كدام گزينه برای تكميل عبارت زير نامناسب است؟- ۱۱۹

«عمل بلع دارای دو مرحلۀ ارادی و غيرارادی است. ............... اين مراحل ...............»
۱) هر دوی ـ به كمک ياخته های ماهيچه ای دارای چندين هسته در خود، انجام می شوند. 

۲) تنها يكی از ـ به كمک حركت كرمی ديوارۀ لولۀ گوارشی می تواند تودۀ غذا را به بخش بعدی لوله منتقل كند. 
۳) در بخشی از ـ امكان مشاهدۀ زبان كوچک در پايين ترين موقعيت ممكن خود وجود دارد. 
۴) هر دوی ـ فقط با تحريک مركز عصبی انجام می شوند كه در ساقۀ مغز قرار گرفته است. 

چند مورد از موارد زير، برای تكميل عبارت زير نامناسب است؟- ۱۲۰
«هر كربوهيدرات رژيم غذايی كه آنزيم تجزيۀ كنندۀ آن توسط انسان ساخته می شود و فاقد نيتروژن در ساختار خود می باشد، ...............»

الف) پيش از آن كه وارد ياخته های پوششی دستگاه گوارش شود، حداقل يک مرتبه تحت تأثير حركات كرمی قرار گرفته است.
ب) در هنگام بسته بودن بندارۀ قرارگرفته در بين معده و رودۀ باريک، ريزتر شده و مدت زمان بيشتری در معرض آنزيم ها قرار می گيرد. 

ج) در دهان، تحت گوارش شيميايی قرار گرفته و به تكپارهايی يكسان تبديل می شود كه برای جذب مناسب می باشند.
د) به دنبال تأثير آنزيم های گوارشی ترشح شده در رودۀ باريک و دهان، به كربوهيدرات های كوچک تری تقسيم می شود.

 ۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
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مطابق مطالب كتاب درسی، در ارتباط با «ساختارهای موجود در دهان و بينی» چه تعداد از موارد زير نادرست است؟- ۱۲۱
«در انسان همۀ ............... دارند.»

الف) حفرات بزرگی كه در ساختار استخوان جمجمه ديده می شوند، در نزديكی انتهای بينی قرار
ب) ماهيچه های متصل به استخوان آروارۀ پايين، در هنگام بلع در ايجاد فشار به تودۀ غذايی نقش

ج) ماهيچه هايی كه تشكيل دهندۀ زبان هستند، به شكل مشابهی آرايش يافته و به يک استخوان اتصال
د) غدد بزاقی كه ترشحات خود را در مجاورت دندان های بالايی تخليه می كنند، بر روی لايۀ ماهيچه ای مجاور گوش قرار 

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
كدام گزينه با توجه به شكل مقابل به درستی بيان شده است؟- ۱۲۲

۱) به دنبال ورود غذا به بخش ۴، همۀ فرورفتگی های آن ها باز می شوند. 
۲) ياخته های ماهيچه ای بخش ۳ همانند ياخته های ماهيچه ای بخش ۲ در حال استراحت هستند.

۳) محرک هايی در حال تحريک ياخته های عصبی بخش ۱ برخلاف ياخته های عصبی بخش ۲ هستند.
۴) در سطح داخلی بخش ۱ همانند سطح داخلی بخش ۴، آنزيمی مشاهده می شود كه در pHهای متفاوت فعاليت دارد.

بلع فرايندی است كه سبب ورود مواد غذايی از دهان به مری می شود. اين فرايند از دو بخش ارادی و غيرارادی تشكيل شده است. وجه مشترک - ۱۲۳
اين دو بخش كدام می باشد؟ 

۱) فعاليت مركز تنفسی كه در بصل النخاع قرار دارد، مهار شده و در نتيجه تنفس برای زمانی كوتاه متوقف می شود. 
۲) انقباض فقط يكی از انواع ماهيچه های لولۀ گوارش در انجام آن نقش دارد.

۳) دستگاه عصبی خودمختار با اثر بر فعاليت ياخته های پوششی، سبب تسهيل فرايند می گردد.
۴) يكی از اعصاب نخاعی متعلق به دستگاه عصبی محيطی، با تحريک گروهی از ماهيچه های اسكلتی سبب انجام فرايند می گردد.

كدام گزينه، به درستی شكل مقابل را توصيف كرده است؟- ۱۲۴
۱) زبان كوچک در بالاترين موقعيت خود قرار گرفته و ورودی بينی را بسته است. 

۲) عمل بلع آغاز شده و مركز بلع در بصل النخاع در حال مهار مركز تنفسی می باشد.
۳) علاوه بر انقباض ماهيچه ها، عوامل ديگری نيز، در تبديل مولكول های بزرگ به كوچک نقش دارند.

۴) فقط سه جفت غدۀ بزاقی بزرگ، در حال ترشح يون ها و گليكوپروتئين جذب كنندۀ آب هستند. 

در يک انسان سالم و بالغ، چندين غدد بزاقی بزرگ و كوچک، ترشح بزاق را انجام می دهند. با توجه به اين موضوع، كدام گزينه به درستی بيان نشده است؟- ۱۲۵
۱) پايين ترين غدۀ بزاقی بزرگ موجود در دهان، ترشحات خود را از طريق مجرايی و با عبور از غدۀ بزاقی قرارگرفته در زير زبان، به زير زبان می ريزد.

۲) بزرگ ترين غدۀ بزاقی، دارای مجرايی می باشد كه با عبور از روی نوعی عضله، ترشحات خود را در نزديكی دندان های فک بالا، تخليه می كند.
۳) فعاليت غدۀ بزاقی موجود در زير زبان، توسط قسمتی از ساقۀ مغز كه در جلوی بطن چهارم مغزی قرار گرفته  است، كنترل می شود.

۴) بالاترين غدۀ بزاقی موجود در دهان، ترشحات خود را از طريق مجرايی، به زير زبان تخليه می كند. 

) اومده. صرفاً هدفم اين بود که بهش دقت کنيد!  اين تست يه نکته داره که تو يکی از کنکورهای قديم (چرا می گم قديم؟ چون سالش يادم نيس! 

كدام گزينه برای تكميل عبارت مقابل مناسب است؟ «همۀ كاتاليزورهای زيستی كه در ............... يافت می شوند، ...............»- ۱۲۶
۱) معده ـ می توانند پروتئين ها را به مولكول های كوچک تری تجزيه كنند. 

۲) رودۀ باريک ـ می توانند در pH مربوط به معده نيز فعاليت مناسب داشته باشند. 
۳) مجرای مشترک صفرا و لوزالمعده ـ با همكاری كوچک ترين اندامک های ياخته ای توليد شده اند.

۴) محل آغاز گوارش مكانيكی غذا ـ سبب تبديل نشاسته به مولكول های كوچک تر می شوند. 
كيموس تازه ايجادشده از تودۀ غذايی، كدام يک از ويژگی های زير را دارد؟ - ۱۲۷

۱) فاقد زيرواحدهای سازندۀ هر نوع مولكول زيستی به صورت تكپار است.
۲) مولكول هايی دارد كه می توانند بدون نياز به آنزيم های گوارشی، جذب ياخته های پوششی گردند.

۳) همۀ مولكول های زيستی اصلی در كيموس، حداقل يک مرتبه تحت تأثير آنزيم های گوارشی قرار گرفته اند. 
۴) دارای خاصيت اسيدی است و همۀ پيوندهای اشتراكی ميان آمينواسيدهای آن با مصرف آب تجزيه شده اند. 

) اومده. صرفاً هدفم اين بود که بهش دقت کنيد!) اومده. صرفاً هدفم اين بود که بهش دقت کنيد!اين تست يه نکته داره که تو يکی از کنکورهای قديم (چرا می گم قديم؟ چون سالش يادم نيس!  اين تست يه نکته داره که تو يکی از کنکورهای قديم (چرا می گم قديم؟ چون سالش يادم نيس! اين تست يه نکته داره که تو يکی از کنکورهای قديم (چرا می گم قديم؟ چون سالش يادم نيس! 
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با توجه به ياختۀ مقابل، كدام مورد برای تكميل عبارت زير مناسب است؟ - ۱۲۸

«در سطح چين خورده، ............... سطح مقابل آن، ...............»

۱) برخلاف ـ مولكول های كربوهيدرات منشعب در تماس با كلسترول های غشا ديده می شوند.
۲) همانند ـ پروتئين هايی وجود دارند كه كلريدريک اسيد را به بيرون ياخته پمپ می كنند.

۳) همانند ـ گيرنده هايی پروتئينی در غشا يافت می شوند كه به مولكول های پيک شيميايی متصل می شوند.
۴) برخلاف ـ مولكول هايی وجود دارد كه در تماس با ساختاری كه دارای كاتاليزورهای زيستی است, می باشند.

كدام گزينه در ارتباط با فردی كه تمام معدۀ خود را برداشته است، غيرممكن می باشد؟- ۱۲۹

B را تأمين می كند.
12

۱) مصرف بيشتر گوشت نياز فرد به ويتامين
۲) گروهی از ياخته های لولۀ گوارشی می توانند نوعی ويتامين B را جذب كنند.
۳) فرد به كم خونی مبتلا می شود كه تعداد گويچه های قرمز وی كاهش می يابد.

۴) جذب و گوارش چربی ها در لولۀ گوارش همانند فردی سالم انجام می شود.

در بررسی غدد معدۀ فردی بالغ تصوير مقابل مشاهده می شود. كدام گزينه دربارۀ اين فرد صحيح است؟ - ۱۳۰

۱) همۀ ويتامين های گروه B تحت تأثير اسيد معده، از بين می روند. 
۲) با كاهش انقباض بندارۀ انتهای مری، مخاط مری به تدريج آسيب می بيند. 

۳) گوارش شيميايی مولكول های پروتئين در بخش C شكل رودۀ باريک، انجام می شود.
۴) همانند فرد مبتلا به بيماری سلياک، مدفوع واردشده به راست روده چرب می باشد.

چند مورد برای تكميل عبارت زير نامناسب است؟ - ۱۳۱

«در لايۀ مخاطی غدۀ ديوارۀ معده هر ساختار ...............»

الف) كروی، دارای آنزيم هايی است كه در درون ياخته غيرفعال هستند.

ب) استوانه ای، در جذب ويتامين های لازم برای خون سازی نقش مؤثر دارد.

ج) كيسه ای، در جابه جايی پپسين ها درون ياخته های اصلی معده، نقش دارد.

د) شبكه ای، در توليد اجزای قرارگرفته در سطح غشای ياخته ها، واجد نقش است.

 ۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱

چند مورد به منظور تكميل عبارت زير نامناسب است؟ - ۱۳۲

«هر ياختۀ موجود در مخاط اندام (های) كيسه ای شكل دستگاه گوارش يک انسان سالم و بالغ، ...............» 

الف) ترشحاتی دارد كه همۀ آن ها در شيرۀ موجود در اندام قابل مشاهده است. 

ب) به شبكۀ رشته های پروتئينی و گليكوپروتئينی غشای پايه متصل می باشد. 

ج) سبب تغيير در ميزان تركيبات اسيدی سياهرگ خروجی از اندام می شود. 

د) زوائد غشايی به منظور افزايش سطح غشا در زمان برون رانی تركيبات ترشحی خود به مجرای غده دارد. 

۴) يک  ۳) دو   ۲) سه   ۱) چهار  

در فرايند گوارش مواد غذايی در يک خانم سالم و جوان، به منظور آغاز تجزيۀ متنوع ترين گروه مولكول های زيستی، لازم است ابتدا كدام گزينه رخ دهد؟ - ۱۳۳

۱) ريزكيسه های حاوی پپسين ضمن ادغام با غشای ياخته ها، سبب افزايش مقدار گروه های فسفات آزاد سيتوپلاسم شوند. 
۲) آنزيم موجود در فضای درونی اندام كيسه ای لولۀ گوارش، به توليد تكپارهای سازندۀ رشته های پلی پپتيدی بپردازد. 

۳) فعاليت شبكۀ آندوپلاسمی در فراوان ترين ياخته های موجود در نيمۀ پايينی غدد معده، دچار افزايش شود. 
۴) مولكول های پروتئينی غيرفعال تحت تأثير عامل داخلی، فعاليت خود را در شيرۀ معده آغاز كنند.

همۀ ياخته هايی كه در سطح خود دارای گيرنده برای هورمون های ترشح شده از اندام های لولۀ گوارش هستند، كدام مشخصه را دارند؟ - ۱۳۴

۱) تعداد زيادی از كيسه های غشايی حاوی كاتاليزورهای زيستی, محتويات خود را از سطح ياخته به بيرون ترشح می كنند. 
۲) به دنبال اثر هورمون، افزايش توليد آنزيم های تجزيه كنندۀ ليپيدها در اين ياخته ها، مشاهده نمی شود.

۳) روی سطح خود دارای لايه ای محافظتی هستند كه از آن ها در برابر اسيد معده، محافظت می كند. 
۴) ساختاری كه محل ذخيرۀ اطلاعات وراثتی ياخته می باشد، به صورت گرد در مركز ياخته قرار دارد. 
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با توجه به تعبيرهای مطرح شده و هم چنين مطالب فصل ۲ زيست دهم، كدام گزينه از تعبيرها به درستی استفاده كرده است؟ - ۱۳۵
الف) هر ياخته ای كه ترشحات آن برای توليد پپسين لازم است.

ب) ياخته هايی كه ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدۀ معده، محسوب می شوند. 
۱) (الف) همانند (ب) در كاهش ميزان اسيديته اندامی كه در آن واقع شده اند، فاقد نقش مؤثر است. 

۲) (الف) برخلاف (ب) در چين خوردگی ها و حفراتی كه در مخاط معده ديده می شوند، جای گرفته  است.
۳) در (ب) برخلاف (الف)، هر ساختار ی كه دربرگيرندۀ مادۀ وراثتی خطی است، در مجاورت غشای پايه قرار دارد. 

۴) (ب) همانند (الف)، می تواند آنزيم هايی ترشح كند كه در آغاز گوارش گروهی از مواد غذايی دارای نقش هستند. 
براساس مطالب كتاب درسی، كدام گزينه برای تكميل عبارت مقابل مناسب است؟ «هر ............... يافت می شود، فقط ...............»- ۱۳۶

۱) حفره ای كه در ديوارۀ معده ـ می تواند محتويات مربوط به يک غدۀ معده را دريافت كند. 
۲) آنزيمی كه روی توليد بيشتر خود مؤثر بوده و در لايۀ مخاطی معده ـ روی پروتئين های مواد غذايی اثرگذار است. 

۳) كاتاليزور زيستی كه سبب انجام واكنش های تجزيه گرديده و در حفرۀ معده ـ توسط ياختۀ اصلی توليد شده است. 
۴) تودۀ غذايی كه در انتهای معده ـ كربوهيدرات و پروتئين های آن تحت تأثير هر دو نوع فرايند گوارشی قرار گرفته  است. 

در مقايسۀ دو فرد مختلف، در فرد (۱) انقباض بندارۀ انتهای مری كافی نيست و در فرد (۲) انقباض بندارۀ انتهای معده كافی نيست. در اين باره - ۱۳۷
كدام مقايسه به درستی صورت گرفته است؟ 

۱) در فرد (۲) نسبت به فرد (۱)، حركات كرمی معده كم تر می توانند در زمينۀ مخلوط كردن تودۀ غذايی با شيرۀ معده، ايفای نقش كنند.
۲) در فرد (۱) همانند فرد (۲)، به دنبال حركت مواد در خلاف جهت معمول در لولۀ گوارش، چين خوردگی های معده كاهش می يابد.

۳) در فرد (۱) برخلاف فرد (۲)، با ورود مواد بازی به درون معده، به تدريج ياخته های مخاطی در چين خوردگی ها آسيب می بينند. 
۴) فرد (۲) برخلاف فرد (۱)، در معرض محرک های محيطی همچون دود سيگار بوده كه سبب آسيب به بندارۀ وی شده است. 

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير نامناسب است؟- ۱۳۸
«در فردی كه به تازگی وارد مراحل بيماری ريفلاكس شده است، به دنبال تزريق ماده ای كه ............... , روند بيماری وی شدت يافته و ياخته های 

مخاط مری زودتر آسيب می بينند.»
۲) سبب افزايش ترشح يون هيدروژن از ياخته های كناری می شود  ۱) از ورود يون كلسيم به ياخته های ماهيچه ای جلوگيری می كند  

۴) سبب افزايش فعاليت ياخته های سازندۀ عامل داخلی معده می شود ۳) سبب تخريب ياخته های درون ريز در ديوارۀ معده می گردد 
با توجه به اطلاعات داده شده در عبارت زير، كدام گزينه در ارتباط با آزمايش انجام شده دربارۀ آنزيم های گوارشی معده، صحيح می باشد؟- ۱۳۹

«دو لولۀ آزمايش در اختيار داريم و در هر لوله به مقدار يكسان سفيدۀ تخم مرغ پخته شده قرار می دهيم.»
۱) در صورتی كه به لولۀ اول مادۀ مترشحه از ياخته های كناری و به لولۀ دوم پپسين به همراه هيدروكلريک اسيد را اضافه كنيم، در لولۀ اول همانند لولۀ 

دوم سفيدۀ تخم  مرغ به مولكول های كوچک تر تبديل می شود.
B و به لولۀ دوم فقط ماده ای كه در اثر HCl تغيير می كند اضافه شود، در لولۀ دوم برخلاف 
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۲) در صورتی كه به لولۀ اول مادۀ موثر در جذب ويتامين

لولۀ اول گوارش سفيدۀ تخم مرغ انجام می شود.
۳) در صورتی كه به لولۀ اول ترشحات ياخته های كناری و پپسين و به لولۀ دوم فقط مادۀ آغازكنندۀ گوارش پروتئين ها را اضافه كنيم، در لولۀ اول نسبت 

به لولۀ دوم سفيدۀ تخم مرغ بيشتر گوارش می يابد.
۴) در صورتی كه به لولۀ اول آب خالص و به لولۀ دوم فقط آنزيم مترشحه از ياخته های اصلی معده را اضافه كنيم، در لولۀ دوم برخلاف لولۀ اول سفيدۀ 

تخم مرغ گوارش می يابد.
معدۀ انسان دارای دو انحنا می باشد، هر اندام دستگاه گوارش كه نزديک ترين اندام به انحنای ...............- ۱۴۰

۱) كوچک تر معده است، در گوارش فراوان ترين ليپيدهای رژيم غذايی نقش دارد.
۲) بزرگ تر معده است، برخلاف معده بدون دخالت مغز و نخاع نيز توانايی فعاليت دارد.

۳) كوچک تر معده است، برخلاف معده فاقد ياخته های درون ريز در ساختار بافتی خود است.
۴) بزرگ تر معده است، همانند معده دارای ياخته هايی می باشد كه تا حدودی قدرت جذب دارند. 

چند مورد برای تكميل عبارت زير نامناسب است؟- ۱۴۱
«در صورت اختلال در خروج مواد از............... مدخل مرتبط با ترشحات برون ريز لوزالمعده به بخشی از رودۀ باريک، ممكن است ...............»

الف) اولين ـ pH اندام ترشح كنندۀ سكرتين افزايش يابد.
ب) آخرين ـ آنزيم های درون كيسۀ صفرا نتوانند به رودۀ باريک برسند.

ج) اولين ـ پروتئازهای فعال لوزالمعده موجب آسيب به لوزالمعده بشوند.
د) آخرين ـ گوارش مولكول های تشكيل دهندۀ غشای ياخته با مشكل مواجه شود.

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
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كدام مورد برای تكميل عبارت زير نامناسب است؟ - ۱۴۲
«به طور معمول بخشی از لولۀ گوارش انسان، كه در نزديكی ............... است ...............»

۱) اندام ذخيره كنندۀ مواد صفراوی ـ دچار خميدگی می شود. 
۲) غدۀ كمک كننده به گوارش چربی ها ـ بلافاصله در مجاورت لايۀ بيرونی، ماهيچۀ مورب دارد.

۳) غده دارای دو بخش درون ريز و برون ريز ـ به شكل حرف C مشاهده می شود.
۴) اندام پمپاژ كنندۀ خون به بافت ها ـ فاقد صفاق در اطراف خود می باشد.

كدام مورد برای تكميل عبارت مقابل مناسب است؟ «در لولۀ گوارش انسان، همواره به دنبال ...............»- ۱۴۳
۱) ورود مواد به معده، طول ياخته های ماهيچه ای با سه نوع آرايش متفاوت ياخته ها، در ديوارۀ آن تغيير می كند. 

۲) فعاليت گروهی از پروتئين ها، همۀ گلوكزهای جذب شده در رودۀ باريک ابتدا به مويرگ های خونی زيرمخاط وارد می شوند. 
۳) ورود مواد از معده به ابتدای دوازدهه بلافاصله گوارش مكانيكی و شيميايی مولكول های چربی، آغاز می شود.

۴) اثر نمک های موجود در صفرا و هم چنين حركات مخلوط كنندۀ رودۀ باريک، ليپيدها به اسيد چرب تجزيه می شوند.
كدام گزينه عبارت زير را به طور صحيح تكميل می كند؟- ۱۴۴

«در اندامی از بدن كه محل آغاز فعاليت اكثر آنزيم های گوارشی می باشد، ............... مشاهده است.»
۱) در صورت حذف آب از فضای درون اندام، هم چنان توليد مونوساكاريدها از دی ساكاريد ها، قابل 
۲) در صورت حذف بخش های دارای فسفات از ترشحات صفرا، كاهش اسيديتۀ كيموس غير قابل

۳) با افزودن آنزيم تجزيۀ كنندۀ ليپاز به ترشحات پانكراس هرگونه فرايند گوارشی روی چربی ها، غير قابل
۴) با افزودن آنزيم ليپاز به شيرۀ پانكراس، تجزيۀ ليپيدها در مجرايی مشترک بين كيسۀ صفرا و پانكراس، قابل

در بدن انسان، ............... برخلاف ...............، فقط توسط آنزيم های قرارگرفته در بيرون از ياخته انجام می شود.- ۱۴۵
۱) تجزيۀ پلی پپتيد ها به مولكول های كوچک تر ـ تبديل پپسينوژن به پپسين 

۲) تجزيۀ مالتوز به تكپارهای تشكيل دهندۀ آن ـ تجزيۀ نوعی قند ۶كربنی 
۳) فعال شدن همۀ آنزيم های ترشحی از لوزالمعده ـ آنزيم های ترشحی معده

۴) تجزيۀ آمينواسيدها به اجزای سازندۀ خود ـ تجزيۀ رشته های ضخيم كلاژن
اندام (های) گوارشی با استفاده از انواع مولكول های زيستی، تركيبی قليايی توليد می كنند كه نقش مؤثری در گوارش مولكول های ليپيدی دارد، - ۱۴۶

كدام گزينه وجه مشترک هر نوع شبكۀ مويرگی در داخل اين اندام (ها) را به درستی بيان می كند؟ 
۱) در دو طرف خود، واجد يک نوع رگ خونی می باشد.

۲) منافذ ريز و متعددی در غشای ياخته های پوشانندۀ خود دارد. 
۳) محتويات آن ها، در نهايت به بزرگ ترين سياهرگ ناحيۀ شكم وارد می شود. 

۴) تنظيم اصلی جريان خون، توسط سرخرگ های كوچک پيش از آن انجام می شود. 
چند مورد در ارتباط با دستگاه گوارش بدن انسان همواره صحيح است؟ - ۱۴۷

الف) هر بخشی كه در گوارش مكانيكی ليپيدها نقش دارد، آنزيم تجزيه كنندۀ آن ها را نمی سازد.
ب) اندام هايی كه مواد مغذی را به محيط داخلی وارد می كنند، دارای ياخته هايی با غشای چين خورده هستند. 

ج) اندامی از دستگاه گوارش كه طويل ترين سياهرگ منتهی به سياهرگ باب را دارد، در جذب آب و يون ها نقش دارد.
د) نزديک ترين بندارۀ لولۀ گوارش به اندام توليد كنندۀ ليپوپروتئين ها، در انتهای طويل ترين بخش لولۀ گوارش قرار دارد. 

 ۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
با توجه به دستگاه گوارش انسان سالم و بالغ، كدام گزينه، برای تكميل عبارت مقابل مناسب است؟ «همۀ ............... قرار دارند.»- ۱۴۸

۱) خميدگی های رودۀ بزرگ، دقيقاً در يک سطح 
۲) ترشحات غدۀ پانكراس كه در گوارش نقش دارند، تحت تأثير پيک های شيميايی 

۳) بنداره های لولۀ گوارش، فقط در مجاورت چين خوردگی های طولی
۴) ياخته های جذب كنندۀ مواد، در مجاورت ياخته های ترشح كنندۀ آنزيم های گوارشی

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟ - ۱۴۹
«در انسان، به منظور ............... كاركرد صحيح تنها گروهی از ياخته های ............... است.»

B با كمک عامل داخلی در لولۀ گوارش ـ غدۀ معده، كافی
12

۱) جذب ويتامين
۲) جذب مواد حاصل از گوارش چربی ها در رودۀ باريک ـ توليدكنندۀ نمک صفراوی، كافی

۳) تجزيۀ پروتئين ها به مولكول هايی كوچک تر ـ عمقی ترين بخش غدۀ معده، لازم
۴) تجزيۀ نوعی پلی ساكاريد در دهان، به كمک آنزيم گوارشی ـ پوششی اين بخش از بدن، لازم
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چند مورد در ارتباط با دستگاه گوارش انسان، درست است؟ - ۱۵۰
«در پی اتصال و يا ادغام يک مجرا با لولۀ گوارشی ممكن است ...............»

الف) محتويات درون نوعی اندام لنفی وارد لولۀ گوارشی شود. 
ب) واكنش های زيستی از نوع سنتز آبدهی، در فضای درون لوله، به انجام برسد. 

ج) گوارش شيميايی نوعی تكپار در فضای درون لولۀ گوارشی آغاز شود. 
د) محتوای درون مجرا در لولۀ گوارشی سبب گوارش مكانيكی شود.

 ۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
¬ (ب)، كدام گزينه، عبارت زير را به درستی تكميل می كند؟- ۱۵۱ با توجه به عبارت (الف)

«در صورتی كه مولكول های (الف) و (ب)، به ترتيب ............... باشند، مولكول زيستی كه می تواند مسبب اين واكنش شود، قطعاً ...............»
۱) دی ساكاريد و مونوساكاريد ـ با شكستن پيوند بين اتم اكسيژن و كربن، اثر خود را اعمال می كند.

۲) تری گليسريد و گليسرول به همراه فسفات ـ به صورت فعال وارد مجاری غدۀ ترشح كنندۀ خود شده است.
۳) پروتئين و پپتيدهای كوچک ـ در ياخته هايی توليد و ترشح می گردد كه دارای ريزپرز در سطح خود می باشند.

۴) گلوكز و نوعی تركيب سه كربنی ـ به همراه بی كربنات و انواعی از آنزيم ها وارد مجرای غدد بزاقی می گردد.
به دنبال عدم فعاليت ياخته های ترشح كنندۀ ............... مورد انتظار است.- ۱۵۲

۱) آنزيم های گوارشی در رودۀ باريک، عدم تجزيۀ پپتيدها به آمينواسيد
۲) بی كربنات در لوزالمعده، عدم فعاليت هرگونه پروتئاز در محيط رودۀ باريک

۳) مادۀ مخاطی در حفرۀ شكمی، تغيير در ميزان توليد گويچه های قرمز در بدن
۴) كلريدريک اسيد در معده، اختلال در عملكرد شبكۀ عصبی زيرمخاط

با توجه به موارد ارائه شده، X چه باشد تا تمامی گزاره ها به درستی بيان شده باشند؟ - ۱۵۳
الف) به دنبال تركيب X با نوعی تركيب ديگر در كبد، مولكول HDL ساخته می شود. 
ب) طی فرايند آبكافت همراه با مصرف آب پيوند بين مولكول های X شكسته می شود. 

ج) آنزيم های آغاز كنندۀ تجزيۀ X در محلی غير از محل توليد خود، فاقد حداكثر ميزان فعاليت خود هستند. 
د) فرايند گوارشی بر روی X در اندامی آغاز می شود كه واجد ياخته های ماهيچه ای اسكلتی است.

۴) اسيد نوكلئيک ۳) كربوهيدرات  ۲) پروتئين  ۱) ليپيد 
آنزيم هايی فعال در شبكۀ آندوپلاسمی صاف می توانند در واكنش  (هايی) شركت كنند و سبب ايجاد كلسترول شوند. كدام ويژگی فقط دربارۀ - ۱۵۴

بعضی از اين آنزيم ها صادق است؟
۱) نوعی كاتاليزور زيستی محسوب شده و می توانند سبب كاهش انرژی فعال سازی واكنش شوند.

۲) محصول اين آنزيم ها توسط كيسه های غشايی از شبكۀ آندوپلاسمی به دستگاه گلژی منتقل می شود.
۳) در مرحلۀ نهايی ساخت محصول و پيش از انتقال به اندامک ديگر، يک مولكول فسفات به هر محصول افزوده می شود.

۴) محصولی توليد می كنند كه پس از خروج از دستگاه گلژی بدون آن كه ساختار آن ها تغيير كند، به بيرون از ياخته ترشح می شوند.
در لولۀ گوارش يک انسان بالغ و سالم، هر لايه ای از اندام ............... گوارش شيميايی پروتئين ها كه در تشكيل چين خوردگی ها نقش دارد، ...............- ۱۵۵

۱) آغاز كنندۀ ـ در سمت داخلی خود دارای شبكه ای از ياخته های عصبی روده ای می باشد.
۲) آغاز كنندۀ ـ نسبت به ساير لايه های تشكيل دهندۀ لولۀ گوارش بيشترين قطر را دارد. 

۳) ادامه دهندۀ ـ دارای ياخته هايی در ساختار خود می باشد كه می توانند در ايجاد سيناپس، شركت كنند. 
۴) ادامه دهندۀ ـ دارای ياخته هايی می باشد كه انشعابات دارينه مانند داشته و در دفاع اختصاصی شركت می كنند. 

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۱۵۶
«مطابق متن كتاب درسی، تنها نقش ............... است.»

۱) ترشحات واردشده از كبد به لولۀ گوارش، كمک به گوارش چربی ها 
۲) هورمون ترشح شده از ياخته های پوششی معده، كمک به افزايش توليد هيدروكلريدريک  اسيد

۳) نمک های موجود در صفرا، كمک به ريزترشدن مولكول های چربی در دوازدهه
۴) حركات قطعه قطعه كننده در رودۀ بزرگ، مخلوط كردن شيرۀ گوارشی با تودۀ غذايی
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اين سؤال يه نکتۀ ترکيبی خيلی باحال داره اونم با کجا؟ مبحث چشم تو سال يازدهم! اما اگه اون جا می آوردمش بهش بی توجهی می شد. 

چند مورد در ارتباط با يک فرد سالم و بالغ، درست است؟ - ۱۵۷

«در پی تنگ شدن نوعی مجرا يا منفذ مرتبط با بدن انسان، ...............»

الف) به طور حتم عبور مواد از درون مجرا يا منفذ متوقف می گردد.

ب) ممكن است ياخته های ماهيچه ای حلقوی در حال انقباض باشند.

ج) به طور حتم بخش خودمختار دستگاه عصبی، در حال فعاليت است.

د) ممكن است جريان لنف موجود در مويرگ های لنفی هر پرز تنظيم شود.

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
طبق متن كتاب درسی، در ارتباط با بخش ( هايی) از لولۀ گوارش كه در يكی از آن ها عدم كاهش طول ياخته های ماهيچه ای ديوارۀ آن به مدت - ۱۵۸

طولانی، سبب آسيب ديوارۀ اندام گوارشی قبل از آن می شود، كدام گزينه از لحاظ درستی يا نادرستی با ساير گزينه ها متفاوت است؟

۱) فقط برخی از آن ها كه برای ورود مواد به اندام بعد از خود منقبض می شوند، در ابتدای اندام آغاز كنندۀ حركات پيش رونده در طول لوله، قرار دارند.
۲) در زمان رسيدن حركات كرمی به فقط برخی از آن ها كه در بين بخش لوله ای و كيسه ای لولۀ گوارش قرار دارند، امكان كاهش انقباض ياخته ها وجود دارد.
۳) همۀ آن ها كه در ميان دو اندام لولۀ گوارش قرار دارند، فعاليت اختصاصی برای نظم دهی به ميزان گذر مواد از آن ها و ورود مواد به اندام بعد از خود دارند.

۴) در همۀ آن ها ياخته های ماهيچه ای به دو صورت آرايش يافته اند كه بين آن ها، شبكه ای عصبی مشاهده می شود كه فعاليت آن ها را تنظيم می كنند.
چند مورد در ارتباط با هر اندام كيسه ای شكل دستگاه گوارش يک فرد سالم و بالغ صحيح است؟- ۱۵۹

الف) اختلال در جابه جايی محتويات آن می تواند در اثر رژيم غذايی نامناسب اتفاق بيفتد.

ب) نوعی بافت با فضای بين  ياخته ای اندک در توليد آنزيم های گوارشی موجود در آن نقش دارد.

ج) محتويات آن به بخشی از لولۀ گوارش وارد می شود كه مراحل پايانی گوارش در آن انجام می شود.

د) موادی مؤثر در گوارش مواد مختلف را به همراه يون بی كربنات از يک ساختار غده ای دريافت می كند.

۴ (۴  ۳ (۳  ۲ (۲  ۱ (۱
در دمای ۳۰ درجۀ سانتی گراد، به محلولی آبی حاوی دی ساكاريد مالتوز با pH ۷/۲، آنزيم مالتاز (تجزيه كنندۀ مالتوز) اضافه می كنيم. چند مورد - ۱۶۰

از عبارت های زير، به طور قطع منجر به افزايش سرعت توليد گلوكز می شود؟ (pH بهينۀ آنزيم، ۸/۳ است و واكنش از نظر دمايی، بهينه است.)

الف) قراردادن ظرف در محيطی با دمای ۳۷ درجۀ سانتی گراد 

ب) افزودن مقداری دی ساكاريد مالتوز به ظرف واكنش

ج) اضافه كردن مقداری آنزيم مالتاز به ظرف واكنش

د) افزودن مقداری كلريدريک اسيد به ظرف واكنش

۳ (۴  ۲ (۳  ۱ (۲ ۱) صفر 
سؤال بعدی در مورد شيره هاس! البته از نوع گوارشيش. 

كدام گزينه برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۱۶۱

«در يک فرد سالم، ............... شيره های گوارشی است كه در لولۀ گوارش انسان مشاهده می شود.»

۱) وجود ليپيد هايی كه ساختار دوقطبی دارند، ويژگی حداقل دو نوع از
۲) تنظيم ميزان ترشح توسط دستگاه های عصبی و هورمونی، ويژگی حداكثر دو نوع از

۳) وجود يون هايی كه سبب خنثی شدن خاصيت اسيدی مواد می شوند، ويژگی حداقل دو نوع از
۴) مولكول های شيميايی كه سبب آغاز زنجيره ای از واكنش ها می شوند، در ارتباط با تنها يكی

كدام گزينه، عبارت زير را به درستی تكميل می كند؟- ۱۶۲

«در بدن يک فرد سالم و بالغ، تبديل ............... فقط حاصل عملكرد ............... است.»

۱) پروتئين های موجود در لولۀ گوارشی به مولكول های كوچک تر ـ ياخته های قرارگرفته در عمق غدۀ معده 
۲) ياخته های نوعی بافت پيوندی به ياخته های استخوانی در نزديكی صفحات رشد ـ نوعی هورمون ترشح شده از بخش پيشين هيپوفيز 

۳) ياخته هايی در مغز استخوان به ياخته هايی با قدرت تمايز به لنفوسيت ها ـ ياخته های درون ريز قرارگرفته در كليه و كبد 
۴) آمونياک به ماده ای كه سميت كم تری دارد و امكان انباشه شدن آن وجود دارد ـ اندامی با توانايی توليد ليپوپروتئين 

اين سؤال يه نکتۀ ترکيبی خيلی باحال داره اونم با کجا؟ مبحث چشم تو سال يازدهم! اما اگه اون جا می آوردمش بهش بی توجهی می شد. اين سؤال يه نکتۀ ترکيبی خيلی باحال داره اونم با کجا؟ مبحث چشم تو سال يازدهم! اما اگه اون جا می آوردمش بهش بی توجهی می شد. اين سؤال يه نکتۀ ترکيبی خيلی باحال داره اونم با کجا؟ مبحث چشم تو سال يازدهم! اما اگه اون جا می آوردمش بهش بی توجهی می شد. 

سؤال بعدی در مورد شيره هاس! البته از نوع گوارشيش. سؤال بعدی در مورد شيره هاس! البته از نوع گوارشيش. سؤال بعدی در مورد شيره هاس! البته از نوع گوارشيش. 
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در هر بخشی از لولۀ گوارش در حفرۀ شكمی اندام هايی كه در آغاز گوارش شيميايی گروهی از مواد نقش دارند، از نظر ............... به يكديگر - ۱۶۳
شباهت و از نظر ............... با يكديگر تفاوت دارند. 

۱) مشاهدۀ چين خوردگی در ياخته هايی از مخاط ـ آسيب در بيماری سلياک
۲) توانايی وارد كردن آمينواسيدها به محيط داخلی بدن ـ وجود ياخته های ترشح كنندۀ بی كربنات

۳) وجود ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی ـ وجود ياخته های ترشح كنندۀ هورمون به خون 
۴) تنوع تعداد حركات ايجادشده توسط لايه های ماهيچه ای ـ تعداد لايه های ماهيچه ای در ديوارۀ خود 

كدام مورد برای تكميل عبارت زير مناسب است؟- ۱۶۴
«در دستگاه گوارش، ............... و ............... تعبيرهايی هستند كه معادل يكديگر محسوب شده و می توانند به جای هم استفاده شوند.»

۱) محل آغاز گوارش شيميايی پروتئين ـ محلی كه تنوع حركات دستگاه گوارش افزايش می يابد
۲) هر ياخته ای كه دارای غشای غيرصاف می باشد ـ ياخته هايی كه در گوارش پروتئين ها و جذب مواد حاصل از آن ها از لولۀ گوارش نقش دارند

۳) محلی كه فاكتور داخلی معده فعاليت اصلی خود را تكميل می كند ـ اندامی كه دارای حركات قطعه قطعه كننده می باشد
۴) اندامی كه ماهيچه های آن توسط دو دستگاه عصبی مجزا، تحريک می شوند ـ اندامی كه محل آغاز حركت كرمی شكل است

تو کتاب درسی شما به واژۀ زخم مستقيماً اشاره ای نشده، ايدۀ سؤال پايين از يکی از سؤالای کنکور ۹۳ هستش, در نتيجه يه بار ديدنش ضرر نداره. منظور از زخم، آسيب 
ديوارۀ لولۀ گوارش به خاطر ترشحات اسيدی است!

كدام گزينه برای تكميل عبارت مقابل مناسب است؟ «ابتلای يک فرد به زخم ............... شود.»- ۱۶۵
۱) دوازدهه، می تواند به دنبال مصرف طولانی مدت مواد غذايی پرچرب مشاهده

۲) دوازدهه، می تواند منجر به افزايش ميزان تری گليسريدها در مويرگ های لنفی 
۳) مری، می تواند منجر به افزايش مصرف يون كلسيم در ياخته های ماهيچه ای 

۴) معده، می تواند در نتيجۀ آسيب به ياخته های پوششی اندام به دنبال افزايش ترشح بی كربنات مشاهده
اتصال ياخته های - ۱۶۶ اين غشا می تواند در  از رشته های پروتئينی و گليكوپروتئينی (تركيب كربوهيدرات و پروتئين) است.  پايه شبكه ای  غشای 

پوششی به يكديگر نيز نقش ايفا كند. در دستگاه گوارش انسان هيچ گاه ممكن نيست ياختۀ ............... توسط غشای پايه به يكديگر متصل شوند.
۱) ترشح كنندۀ بی كربنات و ياختۀ ترشح كنندۀ عامل داخلی

۲) ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدۀ معده و ياختۀ معادل آن در حفرۀ معده
۳) ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدۀ رودۀ باريک با ياختۀ پوششی دارای ريزپرز

۴) ياخته های ترشح كنندۀ آنزيم های معده با ياخته های ترشح كنندۀ هيدروكلريک اسيد

        

تو کتاب درسی شما به واژۀ زخم مستقيماً اشاره ای نشده، ايدۀ سؤال پايين از يکی از سؤالای کنکور 
ديوارۀ لولۀ گوارش به خاطر ترشحات اسيدی است!

۹۳تو کتاب درسی شما به واژۀ زخم مستقيماً اشاره ای نشده، ايدۀ سؤال پايين از يکی از سؤالای کنکور ۹۳تو کتاب درسی شما به واژۀ زخم مستقيماً اشاره ای نشده، ايدۀ سؤال پايين از يکی از سؤالای کنکور ۹۳ هستش, در نتيجه يه بار ديدنش ضرر نداره. منظور از زخم، آسيب  هستش, در نتيجه يه بار ديدنش ضرر نداره. منظور از زخم، آسيب 
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 در دستگاه گوارش دو بخش كيسه ای شكل داريم، معده و كيسۀ صفرا. معده بخشی از لولۀ گوارش است كه جابه جايی مواد در آن -۹۹
با كمک بنداره های لولۀ گوارش، تنظيم می شود اما كيسۀ صفرا با لولۀ گوارش مرتبط است و جابه جايی صفرا از آن به دوازدهه توسط بنداره های  

اين لوله كنترل نمی شود.
بررسی ساير گزينه ها:  بندارۀ داخلی و خارجی مخرج (راست روده) نقشی در گوارش مواد غذايی ندارند؛ چرا كه گوارش مواد در اين بخش از 
دستگاه گوارش انجام نمی شود.  طبق كتاب درسی در انتهای رودۀ بزرگ (محل اتصال كولون پايين رو به راست روده) بنداره ای وجود ندارد. 
 با توجه به شكل ۲ كتاب می توان گفت، در بندارۀ انتهای مری، ضخامت لايۀ ماهيچۀ صاف حلقوی بيشتر از اطراف خود می باشد كه اين 

مسئله، سبب كاهش قطر مجرا شده است.
جمع بندی بنداره های لولۀ گوارش مطابق مطالب کتاب درسی

عصب دهینوع ماهيچهموقعيتبنداره
سمت چپ بدنانتهای مری

بخش خودمختار دستگاه عصبیصاف سمت راست بدنبين معده و رودۀ باريک (پيلور)
خط وسط بدنداخلی راست روده
بخش پيكری دستگاه عصبی (ارادی)مخططخط وسط بدنخارجی راست روده
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۱۸۵

امكان -۱۰۰ پس  دارد،  وجود  گوارش  لولۀ  ماهيچه ای  لايۀ  گوارش،  لولۀ  بنداره های  محل  در   
بخش ضخامت  اين  در  كه  كنيد  دقت  اما  دارد,  وجود  طولی  آرايش  با  ماهيچه ای  ياخته های  مشاهدۀ 
ماهيچه های حلقوی افزايش يافته و سبب ايجاد بنداره شده است. در واقع در محلی كه بنداره وجود دارد 

می توانيم همۀ لايه های لولۀ گوارشی را مشاهده كنيم.
بلكه  بافتی تغيير نمی كند  لولۀ گوارش تعداد لايه های  بررسی ساير گزينه ها:  در محل بنداره های 
ضخامت لايۀ ماهيچه های حلقوی بيشتر شده است.  ماهيچه های معده در فرايند گوارش می توانند 
دارای نقش مخلوط كنندگی نيز باشند، مثل وقتی كه حركات كرمی معده, با برخورد به يک بنداره متوقف 

می شود (مانند پيلور).  در محل بنداره تنها ضخامت لايۀ ماهيچۀ حلقوی بيشتر است. در حالی كه در بندارۀ انتهای مری ماهيچه ها به صورت 
 طولی و حلقوی آرايش يافته اند. البته دقت كنيد در معده به واسطۀ وجود لايۀ مورب ماهيچه ای، ضخامت لايۀ ماهيچه ای می تواند بيشتر باشد.

 از بين بنداره های لولۀ گوارش، فقط بندارۀ خارجی مخرج از نوع ماهيچۀ اسكلتی است، ساير بنداره ها از نوع ماهيچۀ صاف هستند. 
 بنداره های داخلی و خارجی مخرج در حفرۀ لگنی قرار دارند, نه حفرۀ شكمی!

 بندارۀ انتهای مری نزديک ترين بنداره به ديافراگم است. 

ياخته های -۱۰۱ از  شبكه ای  زيرمخاط,  و  ماهيچه ای  لايۀ  در  گوارش،  لولۀ  در   
الف) در فصل ۲ می توان گفت، شبكۀ  ـ  به شكل (۳  توجه  با  عصبی مشاهده می شود. 
ياخته های عصبی در بافت ماهيچه ای نسبت به شبكۀ عصبی قرارگرفته در لايۀ زيرمخاط 
لايۀ  چسباندن  با  زيرمخاط  درسی,  كتاب  متن  طبق  دارد.  بيشتر  با ضخامت  انشعابات 
مخاط به لايۀ ماهيچه ای و لايۀ ماهيچه ای با انقباض ياخته هايش، زمينه را برای لغزش و 

حركت لايۀ پوششی فراهم می كنند.
بررسی ساير گزينه ها:  در مری تنها حركت كرمی مشاهده می شود و امكان مشاهدۀ حركات 
قطعه قطعه كننده در آن وجود ندارد.  در لايۀ مخاطی بخش هايی از لولۀ گوارش مثل مری، بافت 

پوششی چندلايه وجود دارد كه ياخته های پوششی در آن می توانند روی چند لايه آرايش يافته باشند. دقت كنيد در لايۀ  زيرمخاط و ماهيچه ای رگ های خونی 
وجود دارد كه ديوارۀ آن ها فقط از يک لايه بافت پوششی (سنگفرشی تک لايه) تشكيل شده است.  در همۀ لايه های لولۀ گوارش, بافت پيوندی سست وجود 
دارد. اين بافت دارای رشته های كلاژن منفرد است كه در بخش های مختلف بافت پراكنده هستند. بافت پيوندی متراكم, دارای رشته های كلاژن گروهی! است.

ساختار لولۀ گوارش

بافت پيوندی سست و رگ دارد.  در حفرۀ شكمی، بخشی از صفاق می باشد.لايۀ بيرونی

در ساختار چين حلقوی در 
رودۀ باريک ديده نمی شود. لايۀ ماهيچه ای

در دهان، حلق، ابتدای مری و 
بندارۀ خارجی مخرج

ماهيچۀ مخطط يا اسكلتی (توانايی انجام اعمال ارادی و 
غيرارادی) + بافت پيوندی سست

در ديگر قسمت های لولۀ گوارش

ماهيچۀ صاف طولی (خارجی تر)

شبكه ای از ياخته های عصبی + بافت پيوندی سست

ماهيچۀ صاف حلقوی (داخلی تر)

ديوارۀ معده، يک لايۀ ماهيچۀ صاف مورب 
(داخلی ترين) نيز دارد.

بافت پيوندی سست + رگ های خونی و لنفی + شبكه ای از ياخته های عصبیلايۀ زيرمخاط

در ساختار چين حلقوی در 
رودۀ باريک ديده می شود. لايۀ مخاطی

ماهيچۀ صاف (در تحتانی ترين بخش مخاط روده مشاهدۀ می شود، طبق شكل (۱۳ ـ الف))

بافت پيوندی سست + رگ های خونی و لنفی + غدد 
(از فرورفتن بافت پوششی به قسمت های پايينی ايجاد می شود.)

بافت پوششی
سنگفرشی چندلايه در دهان و مری

استوانه ای تک لايه در روده و معده
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 شكل سؤال نشان دهندۀ بندارۀ انتهای مری است و تصوير از سمت مری تهيه شده است. اگر ياخته های ماهيچه ای بندارۀ انتهای -۱۰۲
مری منقبض باشند، بنداره بسته و در غير اين  صورت، بنداره باز است. بندارۀ انتهای مری در زمان بلع (ورود غذا از مری به معده) و همين طور 

طی ريفلاكس باز است. دقت كنيد ياخته های پوششی ديوارۀ مری، آنزيم های گوارشی ترشح نمی كنند.

 هنگام ورود غذا به معده   استفراغ  ريفلاكس معده

بررسی ساير گزينه ها:  ريفلاكس زمانی رخ می دهد كه انقباض بندارۀ انتهای مری كافی نباشد, در اين شرايط به علت برگشت اسيد معده، 
از معده به مری، ياخته های مخاط مری از بين می روند، مری بافت پوششی سنگفرشی چندلايه دارد. طبق شكل ۱۶ فصل ۱ دهم، اين ياخته ها 
سطوح نابرابری دارند.  گفتيم كه اين بنداره به دنبال بلع هم، منقبض نخواهد بود و سبب ورود غذا از مری به معده می شود. با ورود غذا به 
معده، ميزان ترشحات لولۀ گوارش در اين بخش (اسيد معده و آنزيم ها) به دليل تنظيم فرايندهای لولۀ گوارش افزايش می يابد تا امكان گوارش 

غذا فراهم شود.  با ورود غذا به معده، ياخته های عصبی ديوارۀ آن تحريک می شوند تا امكان ايجاد حركات كرمی در معده فراهم شود.
 منظور صورت سؤال، معده، كبد و لوزالمعده است. دقت كنيد كه رودۀ باريک و بزرگ در هر دو سمت بدن، به يک ميزان وجود -۱۰۳

دارند، پس اين ها را در نظر نمی گيريم. لوزالمعده به خاطر نقشش در ترشح آنزيم های گوارشی در عملكرد صحيح رودۀ باريک نقش دارد. كبد به 
خاطر ترشح صفرا در عملكرد رودۀ باريک و به خاطر ذخيرۀ مواد و ترشح هورمون اريتروپويتين در عملكرد اندام های ديگر و معده به واسطۀ نقشش 

در خون سازی در عملكرد اندام هايی از بدن نقش دارد؛ پس اگر فعاليت آن ها مختل شود، فعاليت اين بخش ها هم مختل می شود.

بررسی و جمع بندی جايگاه برخی از اندام های دستگاه گوارش

کبد

بالاترين بخش
 توسط لوب راست (لوب بزرگ تر) آن ايجاد شده و نسبت به بندارۀ انتهای مری بالاتر است.

 سبب می شود تا سمت راست ديافراگم، بالاتر از سمت چپ آن قرار گيرد.

پايين ترين بخش
 توسط لوب راست آن ايجاد شده و نسبت به پيلور، پايين تر است.

 سبب می شود تا كليۀ راست در سطح پايين تری نسبت به كليۀ چپ قرار گيرد.

هر دو لوب كبد در ساختن صفرا نقش دارند.

معده
 نسبت به بندارۀ انتهای مری در سطح بالاتری قرار دارد.بالاترين بخش

 نسبت به پيلور در سطح پايين تری قرار دارد.پايين ترين بخش

پانکراس

 در سمت راست بدن قرار دارد.بخش پهن تر

 در سمت چپ بدن قرار دارد.بخش نازک تر

 نسبت به غدد فوق  كليه در سطح پايين تری قرار گرفته است.
 نسبت به بندارۀ پيلور، پشتی تر می باشد.

رودۀ بزرگ

از رودۀ كور، كولون بالارو، كولون افقی و كولون پايين رو تشكيل شده است.

 توسط سمت چپ كولون افقی تشكيل می شود.بالاترين بخش

 توسط بخش های انتهايی كولون پايين رو تشكيل می شود.پايين ترين بخش

بنداره ها

 در سمت چپ بدن قرار گرفته است.انتهای مری

 كه پيلور نيز ناميده می شود، در سمت راست بدن قرار گرفته است.انتهای معده

 در سمت راست بدن قرار گرفته است.انتهای رودۀ باريک

 بخش های بالاتر آن نازک تر می باشد.داخلی مخرج

 نسبت به بندارۀ داخلی بزرگ تر (ضخيم تر) می باشد.خارجی مخرج

زمان هایی که بندازۀ انتهای مری باز می شود:



ی
حـ

ری
شـ

ۀ ت
ام

نـ
خ 

سـ
ـا

پ
ی

حـ
ری

شـ
ۀ ت

ام
نـ

خ 
سـ

ـا
پ

۱۸۷

بررسی ساير گزينه ها:  سطح كبد با هيچ كدام از اندام های گوارشی حفرۀ شكمی پوشيده نشده است, در حالی كه معده توسط كبد و لوزالمعده 
توسط معده پوشيده شده است.  ماهيچۀ ديافراگم ماهيچه ای است كه به صورت نامتقارن قرار دارد (يک سمت آن بالاتر از سمت ديگرش 
ياخته های  دارای  اما  نيست  غده  معده  درون ريز محسوب می شود.  غدۀ  نوعی  لوزالمعده  ندارد.   لوزالمعده  با  مجاورتی  ماهيچه  اين  است). 

ترشح كنندۀ هورمون گاسترين است. از سوی ديگر كبد نيز می تواند هورمون اريتروپويتين را ترشح كند.
 طبق شكل های كتاب درسی، شكل سؤال مربوط به بندارۀ انتهای مری می باشد. در قسمت هايی از لولۀ گوارش، ماهيچه های -۱۰۴

حلقوی سبب تشكيل بنداره ها می شوند. در محل بنداره ها همانند ساير قسمت های لولۀ گوارش ۴ لايۀ اصلی مشاهده می شود. در نتيجه, در اين 
قسمت همانند ساير قسمت ها، ياخته های لايۀ مخاط، وجود دارند و موسين را ترشح می كنند. بالاتر از اين بنداره، مری و پايين تر از آن، معده 

وجود دارد كه هر دو علاوه بر موسين، گليكوپروتئين های سازندۀ غشای پايه را نيز می سازند و ترشح می كنند.
بررسی ساير گزينه ها:  در بندارۀ انتهای مری ماهيچۀ طولی هم ديده می شود اما ضخامت كم تری نسبت به لايۀ ماهيچۀ حلقوی دارد.

 در محل بنداره ها، ضخامت ماهيچۀ حلقوی افزايش می يابد.
 در محل بنداره ها، ساير بخش های لولۀ گوارش نظير لايۀ مخاطی و زيرمخاطی نيز وجود دارند.
 در محل بندارۀ انتهای مری، ياخته های ماهيچه ای به دو صورت طولی و حلقوی و در محل بندارۀ 
بين معده و رودۀ باريک (پيلور) اين ياخته ها، به سه شكل طولی، حلقوی و مورب آرايش يافته اند.

 

 دقت داشته باشيد در بخش داخلی معده و مری (طبق شكل كتاب) چين خوردگی هايی مشاهده می شوند. 

چين خوردگی های دائمی و حلقوی در رودۀ باريک (برخلاف معده) مشاهده می شوند. چين خوردگی های معده با پرشدن آن باز می شوند.

 در لايۀ ماهيچه ای معده، ماهيچۀ مورب هم وجود دارد.
 با توجه به شكل مقابل، مشخص است كه اولين انشعاب سرخرگی مربوط به رودۀ -۱۰۵

باريک پيش از انشعابات مربوط به كولون افقی و كولون پايين رو ايجاد می شود. هم چنين توجه كنيد 
كه انشعابات سرخرگی مربوط به رودۀ باريک بسيار بيشتر از كولون ها می باشد.

 

 صفاق:

 لايۀ بيرونی لولۀ گوارش، در ناحيۀ شكمی، بخشی از صفاق است. در واقع، صفاق پرده ای است كه اندام های درون شکم را به هم وصل می كند. 
 صفاق فقط اندام های دستگاه گوارش را به يكديگر متصل نمی كند. طبق متن كتاب درسی، صفاق باعث اتصال اندام های درون شكم به 

يكديگر می شود. حالا اين اندام ها می توانند مربوط به دستگاه گوارش باشند و يا نباشند! 
 بخش هايی از لولۀ گوارش كه در بالای ديافراگم هستند (دهان، حلق و بخش عمدۀ مری)، توسط صفاق پوشيده نمی شود. 

 شكل پاسخ نامه، بخشی از صفاق مربوط به روده ها را نشان می دهد. بخش های قطورتر رودۀ بزرگ هستند و بخشی از رودۀ باريک در پشت 
كولون افقی قرار دارد.

 انشعابات رگ های خونی، درون صفاق در سمت رودۀ باريک خيلی بيشتر از انشعابات رگی سمت رودۀ بزرگ است. (به خاطر نقش رودۀ 
باريک در جذب مواد غذايی حاصل از گوارش)

 كولون بالارو از طريق صفاق در مجاورت رودۀ باريک قرار دارد. در رودۀ باريک حفراتی وجود دارد كه در لايۀ مخاطی فرورفته اند، -۱۰۶
اين بخش ها، همان غدد روده هستند.

بررسی ساير گزينه ها:  آپانديس در مجاورت كولون بالارو و رودۀ باريک قرار دارد. كولون بالارو كه آنزيم گوارشی ترشح نمی كند، گروهی از 
آنزيم های درون رودۀ باريک هم توسط لوزالمعده ساخته شده اند.  كولون پايين رو در مجاورت رودۀ باريک قرار می گيرد، اعصاب سمپاتيک و 
پاراسمپاتيک، هر دو می توانند با شبكۀ ياخته های عصبی لولۀ گوارش ارتباط داشته باشند.  طحال (نوعی اندام لنفی) و لوزالمعده (نوعی غدۀ 

درون ريز) جزء لولۀ گوارش نيستند.
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 فقط مورد (د) عبارت صورت سؤال را به درستی تكميل می كند.-۱۰۷
 اندام های شكمی توسط صفاق پوشيده می شوند اما دقت كنيد 
نيستند كه توسط  ابتدای مری در قفسۀ سينه  و  كه دهان، حلق 
صفاق هم پوشيده نشده اند. هم چنين راست روده در حفرۀ لگنی قرار 
دارد. مری در ابتدای خود دارای ماهيچۀ اسكلتی و در ادامه 
دارای ماهيچۀ صاف است. راست روده نيز در انتهای خود دارای دو 
بندارۀ داخلی و خارجی است كه به ترتيب دارای ماهيچۀ صاف و 
نيست.  قفسۀ سينه  در  برخلاف مری  راست روده  اسكلتی هستند. 
چندلايه،  سنگفرشی  پوششی  بافت  ياخته های  عمقی ترين   
انتهای  اما  بافت اند  نوع  اين  دارای  مری  و  دهان  مكعبی شكل اند. 
مری در شكم قرار دارد (همان بخشی كه به معده متصل می شود).

 انتهای مری و ابتدای معده در بالاترين ناحيۀ شكم قرار دارند. هم مری و هم معده دارای چين خوردگی هايی هستند.
 نام گذاری صحيح شكل سؤال به صورت مقابل است. ماهيچه های حلقوی -۱۰۸

بسته  لولۀ گوارش در بخش هايی از آن، در ايجاد بنداره ها نقش دارند. بنداره ها معمولاً 
هستند. مگر هنگام عبور مواد؛ در نتيجه به مدت طولانی اين ماهيچه ها در حال انقباض 
هستند. در صورتی كه ماهيچه های طولی در حركت كرمی لوله منقبض می شوند و بعد 

استراحت می كنند؛ يعنی طولانی مدت منقبض نيستند. 
بررسی ساير گزينه ها:  ياخته های پوششی در دهان، معده، رودۀ باريک و بزرگ قادر به 
جذب مواد هستند، اما دقت كنيد در نتيجۀ فعاليت آنزيم های گوارشی لزوماً مولكول های 
قابل جذب توليد نمی شوند مثلاً پپسين، پروتئين ها را به مولكول های كوچک تر تجزيه 

می كند، مولكول های كوچک تر، قابل جذب نيستند بلكه آمينواسيدها قابل جذب هستند.  محل فعاليت ياخته های كناری در معده است. 
اولاً دقت كنيد كه در معده حركت كرمی شكل وجود دارد ولی امكان مشاهدۀ حركت قطعه قطعه كننده وجود ندارد. ثانياً شبكۀ عصبی زيرمخاط 
در ايجاد حركات لولۀ گوارش فاقد نقش است. بلكه در ترشح مواد نقش دارد.  ياخته های بافت پيوندی نمی توانند منقبض شوند و در نتيجه 

نمی توانند به جابه جايی تودۀ غذايی در لولۀ گوارش بپردازند.
و -۱۰۹ كرمی  انجام حركت  در  گفت  می توان  می شوند؛ پس  ديده  مخرج)  تا  مری  از  (حداقل  گوارش  لولۀ  در  حلقوی  ماهيچه های   

قطعه قطعه كننده نقش دارند.
بررسی ساير گزينه ها:  لزوماً نه! كتاب می گويد حركات كرمی در معده، وقتی با پيلور بسته برخورد می كنند، متوقف می شوند، پس لزوماً بنداره ای باز 
نمی شود.  به طور معمول حركات كرمی و قطعه قطعه كننده سبب به جلو راندن مواد در طول لوله می شوند و طی آن مواد غذايی به عقب برنمی گردند!

 حركات كرمی، علاوه بر به جلو راندن مواد در لولۀ گوارش، نقش مخلوط كنندگی هم دارند؛ به ويژه وقتی به يک بندارۀ بسته برخورد می كنند.
 نحوۀ ايجاد حركات كرمی به اين صورت است كه ورود غذا به لولۀ گوارش، اين لوله را گشاد و ياخته های عصبی ديوارۀ لوله را تحريک 
می كند. اين تحريک در نهايت سبب می شود ياخته های عصبی، ماهيچه های ديواره را به انقباض وادار كنند. در نتيجه حلقۀ انقباضی در لوله 

ظاهر می شود كه از حلق به سمت مخرج حركت می كند و غذا را در طول لوله به جلو می راند. 

 گوارش مواد غذايی (هم مكانيكی و هم شيميايی) در دهان آغاز می شود. هيچ كدام از اين حركات كرمی و قطعه قطعه كننده در دهان ديده نمی شود.
 همۀ موارد به نادرستی بيان شده اند.-۱۱۰

 در زمانی كه حركت كرمی به بنداره ای بسته برخورد می كند، فقط می تواند سبب مخلوط شدن مواد غذايی شود.  در صورتی كه حركت 
كرمی به بندارۀ بسته برخورد كند، علاوه بر ماهيچه های پشت لقمۀ غذايی، ماهيچه های جلويی آن نيز منقبض هستند و انقباض آن ها سبب بسته بودن 
بنداره می شود.  كبد اندامی است كه در حفرۀ شكمی نسبت به ساير اندام ها بالاتر قرار دارد. كبد جزئی از دستگاه گوارش است اما جزئی از لولۀ 
گوارش محسوب نمی شود.  بخشی از رودۀ باريک می تواند با استفاده از بافت پيوندی سست يعنی صفاق در مجاور رودۀ بزرگ هم قرار بگيرد.
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 هنگامی كه پيش و پس از يک تودۀ غذايی، ماهيچه های حلقوی ديوارۀ لولۀ گوارش در حال انقباض قرار گرفته اند, دو حالت وجود -۱۱۱
دارد. ۱. حركت قطعه قطعه كننده در حال انجام است. ۲. حركت كرمی به يک بندارۀ بسته برخورد كرده است. در صورتی كه حركت كرمی رخ 
بدهد و به بندارۀ بسته برخورد كند, ماهيچه های منقبض قبلی شل می شوند و حركت از بخش ديگری به سمت بندارۀ بسته دوباره رخ می دهد؛ 
يعنی دوباره ماهيچه هايی منقبض می شوند. از سوی ديگر در حركات قطعه قطعه كننده، ماهيچه هايی كه منقبض هستند, پس از مدتی شل شده 

و نقاط ديگر ديواره منقبض می شوند. 
بررسی ساير گزينه ها:  در حركت كرمی تعداد انقباضات افزايش نمی يابد.  مثلاً تودۀ غذايی كه طی حركت كرمی به بندارۀ بستۀ پيلور 
برخورد می كند، الزاماً هنوز تحت تأثير شيرۀ گوارشی به كيموس تبديل نشده است.  ابتدای مری از بافت ماهيچه ای مخطط تشكيل شده است. 

در نتيجه, اين بافت می تواند در ابتدای مری حركات كرمی را انجام دهد. 
 در انجام حركت قطعه قطعه كننده ماهيچه های حلقوی در لولۀ گوارش منقبض می شوند كه برای اين انقباض، ياخته های ماهيچه ای -۱۱۲

بايد تحريک شوند. برای اين تحريک، ياخته های عصبی شبكۀ ياخته های عصبی، اين ياخته های ماهيچه ای را تحريک می كنند.
ياخته های بعدی  بودند، استراحت می كنند و  منقبض  ياخته هايی كه قبلاً  بررسی ساير گزينه ها:  طی پيشروی حركات قطعه قطعه كننده، 
منقبض می شوند، پس تعداد اين حلقه ها، كاهش می يابد.  نه لزوماً، بلكه ممكن است در مرحلۀ قبلی هم منقبض بوده باشد.  طبق مطالب 

كتاب درسی، شروع حركات قطعه قطعه كننده در رودۀ باريک است. در اين قسمت امكان مشاهدۀ فعاليت پپسين وجود ندارد.

حرکات لولۀ گوارش

قطعه قطعه کنندهکرمی

چند حلقۀ انقباضیيک حلقۀ انقباضی در بخشی از لوله

در مخلوط كردن تودۀ غذايی با شيرۀ گوارشی نقش اصلی را دارد.در پيش برندگی تودۀ غذايی نقش اصلی دارد.

در پيش بردن مواد غذايی در لولۀ گوارش هم نقش دارد.در مخلوط كنندگی نقش دارد.

در گوارش مكانيكی و شيميايی غذا نقش دارد.در گوارش مكانيكی و شيميايی غذا نقش دارد.

با كمک ماهيچۀ اسكلتی و يا صاف و تحت تأثير اعصاب پيكری 
يا شبكۀ عصبی روده ای انجام می شود.

فقط با كمک ماهيچۀ صاف و تحت تأثير شبكۀ عصبی روده ای 
انجام می شود (اعصاب خودمختار هم بر فعاليت آن ها اثر دارند).

 حركات جويدن در دهان و حركات كرمی و قطعه قطعه كنندۀ لولۀ گوارش، همگی در ريزترشدن تودۀ غذايی نقش دارند. در ابتدای -۱۱۳
دهان كه بنداره نداريم. دقت كنيد در ساير قسمت های لولۀ گوارش هم بنداره در انتهای اندام ديده می شود. مثلاً در معده، بنداره ای كه در ابتدای 

آن ديده می شود, بندارۀ انتهای مری است, نه ابتدای معده!
بررسی ساير گزينه ها:  حركات كرمی در حلق آغاز می شوند. در اين محل شبكۀ ياختۀ عصبی وجود ندارد (اين شبكه از مری تا مخرج ادامه 
دارد.) و دستگاه عصبی پيكری در عصب دهی ماهيچه های اسكلتی اين قسمت نقش دارد.  بنداره ها ماهيچه های حلقوی هستند كه عبور 
 B

12 مواد از لولۀ گوارش را كنترل می كنند. بندارۀ خارجی و داخلی راست روده در بخشی قرار دارند كه چين خوردگی طولی ندارد.  ويتامين
نوعی ويتامين جهت عملكرد مناسب فوليک اسيد است. جذب اين ويتامين در رودۀ باريک انجام می شود كه در آن امكان مشاهدۀ حركات كرمی 

و قطعه قطعه كننده وجود دارد.
 چه در حركت كرمی و چه در حركت قطعه قطعه كننده می توان يک حلقۀ انقباضی را پيش از تودۀ غذايی مشاهده كرد. بنابراين -۱۱۴

مقصود صورت سؤال در مورد رويداد های قطعی است كه می تواند در هر دوی اين حركت ها رخ دهد. در اين حركات، در بخش (هايی) از لوله كه 
حلقۀ انقباضی تشكيل شده است, ماهيچه ها در حال انقباض هستند اما در بخش های گشادشده، لزوماً هر ياختۀ ماهيچه ای در حال انقباض نيست.

بررسی ساير گزينه ها:  در حركت قطعه قطعه كننده مواد غذايی در جهت خاصی حركت نمی كنند (برخلاف حركت كرمی) و صرفاً توسط 
انقباضات ماهيچه ها خرد می شوند و كمی هم جابه جا! اما اگه تو سؤالی گفتن که طی حرکت قطعه قطعه کنندۀ مواد در دو جهت حرکت می کنن, می تونين با 
ارفاق درستش بگيرين!  در صورتی كه اين حلقه مربوط به حركت كرمی در مری باشد، در بخش های جلويی نمی توان حلقه های ديگری مشاهده 
كرد.  اگر اين حركت در بخش هايی مثل انتهای رودۀ بزرگ مشاهده شود امكان اثر شيرۀ گوارشی بر تودۀ غذايی وجود ندارد، چراكه در اين 

لحظه مدفوع تشكيل شده است.
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 با توجه به شكل مقابل، پس از شكل سؤال، تودۀ غذايی به بندارۀ انتهای مری -۱۱۵
می رسد و اين بنداره باز می شود. دقت كنيد كه در اين حالت نيز هم چنان حركت كرمی وجود 

دارد كه ماهيچه های حلقوی در پشت تودۀ غذايی منقبض هستند. 
بررسی ساير گزينه ها:  آغاز حركت كرمی لولۀ گوارش از حلق است, نه مری. مری هم 

ماهيچۀ صاف دارد (در بخشی از خود) و هم ماهيچۀ اسكلتی (در ابتدای خود).  مری در 
اطراف بخش عمدۀ خود فاقد صفاق است. (فقط انتهای آن در حفرۀ شكمی است.) در نتيجه 

خون رسانی به ماهيچه های مری بر عهدۀ سرخرگ های صفاق نيست.  بندارۀ انتهای مری معمولاً بسته است و با رسيدن مواد غذايی به آن باز 
می شود. به عبارتی، با رسيدن تودۀ غذا به اين بخش، بنداره باز می شود تا غذا وارد معده شود.

 شكل سؤال نشان دهندۀ حركت كرمی در لولۀ گوارش است. در اين حالت پيام عصبی كه توسط نورون های حركتی مرتبط با -۱۱۶
لولۀ گوارش به بخش A رسيده است (ايجاد پتانسيل عمل در اين ياخته ها), سبب انقباض ماهيچه های صاف اين بخش شده است؛ در حالی كه 
ماهيچه های بخش های B و C در حال استراحت هستند، پس نورون های حركتی مرتبط با آن ها نيز، در حالت پتانسيل آرامش هستند. ايجاد 

پتانسيل عمل وابسته به بازشدن كانال های دريچه دار سديمی و ورود ناگهانی سديم به درون اين ياخته ها است.
بررسی ساير گزينه ها:  و  در نقطۀ A، ياخته های ماهيچه ای ديوارۀ لوله در حال انقباض هستند, در حالی كه در نقطۀ B و C ياخته های 

 ،C ماهيچه ای در حال استراحت هستند.  ورود غذا به لولۀ گوارش و گشادشدن آن، سبب تحريک ياخته های عصبی می شود، پس در نقطۀ
ياخته های حسی در حال استراحت هستند و پيامی را منتقل نمی كنند (تحريک ياخته های حسی پيام را به دستگاه عصبی مركزی يا شبكۀ 
ياخته های عصبی می برد تا در نهايت پيام انقباض از طريق نورون های حركتی به سمت ماهيچه ها بيايد), در حالی كه در نقطۀ B نورون های حسی 

در حالت تحريک هستند, چراكه اين بخش از لوله در اثر ورود مواد غذايی گشاد شده است.
 منظور صورت سؤال، غدۀ زيرزبانی و زيرآرواره ای است كه توسط استخوان -۱۱۷

فک تحتانی محافظت می شوند. دقت كنيد علاوه بر غدد بزاقی بزرگ، غدد بزاقی كوچكی هم 
بزاق بخش  از  در دهان داريم كه ترشحات آن ها به حفرۀ دهانی وارد می شود، پس بخشی 

تحتانی حفرۀ دهانی ممكن است توسط اين غدد بزاقی كوچک ترشح شده باشد.
بررسی ساير گزينه ها:  در مقايسۀ غدۀ زيرزبانی و زيرآرواره ای، غدۀ زيرآرواره ای در بخشی 

قرار گرفته است كه با بافت چربی تماس (مجاورت نزديک) دارد. بافت چربی می تواند به عنوان 
ضربه گير عمل كند.  با توجه به شكل، بافت استخوانی در محافظت از اين دو غده نقش يكسانی 
با توجه به  ندارد و بخش های زيرين غدۀ زيرآرواره ای توسط استخوان محافظت نمی شود.  

شكل می توان گفت اين موضوع مثلاً دربارۀ غدۀ زيرآرواره ای صحيح نيست.

 در ارتباط با غدد بزاقی بزرگ می توان گفت:
 مجرای غدۀ زيرآرواره ای از وسط غدۀ زيرزبانی عبور كرده و جلوتر از آن به حفرۀ دهانی تخليه می شود؛ پس: غدۀ زيرزبانی نسبت به 

زيرآرواره ای جلوتر است اما محل تخليۀ بزاق غدۀ زيرآرواره ای نسبت به زيرزبانی جلوتر است.
 در بين غدد بزاقی بزرگ:

۲. بالاترين غده: غدۀ بناگوشی ۱. پايين ترين غده: غدۀ زيرآرواره ای 
۴. عقبی ترين: غدۀ بناگوشی ۳. جلويی ترين: غدۀ زيرزبانی  

 انتهای مجرای غدۀ بناگوشی در مقابل دندان های فک بالا قرار دارد. اين مجرا از بخش بالايی اين غده، جدا می شود.

 غدۀ زيرزبانی همانند غدۀ بناگوشی در مجاورت بافت ماهيچه ای اسكلتی قرار گرفته است (ماهيچه های اسكلتی زبان و ماهيچۀ -۱۱۸
اسكلتی مرتبط با فک پايين)؛ از سوی ديگر تنها غدۀ بزاقی زيرزبانی برخلاف بناگوشی می تواند مجرای غدۀ بزاقی ديگری را از ميان خود عبور 

دهد (مجرای زيرآرواره ای از غدۀ زيرزبانی عبور می كند). 
بررسی ساير گزينه ها:  غدۀ زيرزبانی در بخش جلويی حفرۀ دهانی قرار دارد، پس نمی تواند در تماس با همۀ دندان های آسيا باشد. از سوی 

ديگر غدۀ زيرزبانی غدۀ بزاقی بزرگی است كه دارای چندين مجرا می باشد. 
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 بزاق توسط سه جفت غدۀ بزرگ و تعدادی غدد بزاقی كوچک ترشح می شود.
 غدۀ بناگوشی از ساير غدد بزاقی بزرگ تر است. 

 مجرای غدۀ بناگوشی از روی نوعی ماهيچه عبور می كند.
 ضخامت غدۀ بناگوشی در بخش های مختلف آن متفاوت است.

 مركز تنظيم ترشح بزاق، پل مغزی است.

 همۀ غدد بزاقی، بزاق ترشح می كنند كه مخلوطی از آنزيم ها (آميلاز و ليزوزيم)، موسين و آب است و همگی می توانند تحت فرمان دستگاه 
عصبی خودمختار فعاليت خود را تنظيم كنند.  ليزوزيم موجود در بزاق، روی باكتری های واردشده به بدن اثر می گذارد و نمی تواند روی 

ويروس ها اثر گذار باشد. 
 عمل بلع دارای دو بخش ارادی و غيرارادی است. بخش ارادی آن به كمک ماهيچۀ زبان (اسكلتی) و بخش غيرارادی آن توسط -۱۱۹

ماهيچه های ديوارۀ حلق (اسكلتی) انجام می شود. حركات ارادی بدن توسط قشر مخ كنترل می شوند و بصل النخاع كه مركز عصبی بلع در آن قرار 
دارد مسئول قسمت غيرارادی بلع است.

بررسی ساير گزينه ها:  ماهيچۀ زبان و حلق هر دو اسكلتی و دارای چندين هسته در ياخته های خود هستند.  در مرحلۀ غيرارادی بلع، حركت 
كرمی رخ می دهد كه می تواند سبب ورود مواد غذايی به مری شود. حركات كرمی لولۀ گوارش از حلق آغاز می شود.  بعد از عبور غذا از حلق و 

ورود آن به مری, زبان كوچک می تواند پايين بيايد تا راه بينی باز شود. 

 مرحلۀ غیرارادی بلع:
۱. ورود غذا به حلق و تحريک نورون های ديوارۀ حلق و ايجاد پيام عصبی

۲. انتقال پيام عصبی به مركز بلع در بصل النخاع
۳. مهار شدن مركز تنفس در بصل النخاع توسط مركز بلع موجود در بصل النخاع (اين دو مركز مجاور هم هستند.)

۴. ارسال پيام برای انقباض ماهيچه های حلق توسط مركز بلع و مسدود شدن راه بينی با بالا آمدن زبان كوچک و راه نای با پايين رفتن 
اپی گلوت (ورود غذا از دهان به مری فقط)

۵. شروع حركات كرمی در حلق با انقباض ماهيچه های اسكلتی ديوارۀ آن
۶. ورود غذا به مری

۷. از سر گرفته  شدن تنفس (دم و بازدم)
۸. ادامه يافتن حركات كرمی در مری

۹. رسيدن حركات كرمی به بندارۀ انتهای مری و شل شدن آن
۱۰. ورود غذا به معده!

و -۱۲۰ مونوساكاريدها، دی ساكاريدها  انواع  انسان شامل  غذايی  رژيم  می كنند.  تكميل  نادرستی  به  را  نظر  مورد  عبارت  موارد  همۀ   
پلی ساكاريدها است. توجه كنيد كه همۀ كربوهيدرات ها فاقد نيتروژن در ساختار خود هستند. 

 گروهی از كربوهيدرات ها همچون گلوكز برای اين كه جذب شوند نياز به گوارش يافتن ندارند، پس مثلاً گلوكز می تواند در دهان، جذب شود. در 
اين محل هنوز حركات كرمی لولۀ گوارش آغاز نشده است.  اولاً يک سری از كربوهيدرات ها اصلاً وارد معده نمی شوند، چون قبل از آن جا، جذب 
شده اند. از طرفی مثلاً دی ساكاريدها در معده ريزتر نمی شوند، بلكه در رودۀ باريک به زيرواحدهای سازندۀ خود تجزيه می شوند.  و  تكپارها 

هيچ گاه توسط آنزيم های لولۀ گوارش، گوارش نمی شوند بلكه می توانند مستقيماً جذب شوند.

کربوهيدرات ها

مونوساكاريد ها
ساده ترين كربوهيدرات ها

 گلوگز و فروكتوز مونوساكاريد هايی با شش  كربن و ريبوز مونوساكاريدی با پنج كربن است.

دی ساكاريد ها

 از تركيب دو مونوساكاريد تشكيل می شود. (مشابه هم و يا حتی متفاوت از هم)
 شكر و قندی كه می خوريم, دی ساكاريدی به  نام ساكارز (�لوكز + فروكتوز) هستند.

 لاكتوز، دی ساكاريد ديگری است كه به قند شير معروف است.
 مونوساكاريد های يک دی ساكاريد، ممكن است يكسان باشند؛ مثل مالتوز كه از اتصال دو گلوكز 

تشكيل شده است.

در مورد بزاق و غدۀ بناگوشی:
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پلی ساكاريدهاکربوهيدرات ها

نشاسته

 از تعداد فراوانی گلوكز تشكيل شده و در سيب زمينی و غلات وجود دارد.
تشكيل  و  جوانه ها  رشد  برای  جوانه های سيب زمينی  رويش  هنگام  نشاسته  ذخيرۀ   

پايه های جديد از گياه سيب زمينی مصرف می شود.
 در آندوسپرم رويان غلات، نشاسته وجود دارد.

 آنزيم آميلاز می تواند، نشاسته را تجزيه كند.

سلولز

 از تعداد فراوانی گلوكز تشكيل شده و از پلی ساكاريد های مهم در طبيعت است. 
 سلولز ساخته شده در گياهان، در كاغذسازی و توليد انواعی از پارچه ها به كار می رود.

 اغلب جانوران، فاقد توانايی توليد آنزيم لازم برای گوارش سلولز می باشند.
 باكتری ها از جمله جاندارانی هستند كه گروهی از آن ها توان تجزيۀ سلولز را دارند. 

(به واسطۀ ترشح آنزيم خارج ياخته ای سلولاز)

گليكوژن

 از تعداد فراوانی گلوكز تشكيل شده و در جانوران و قارچ ها ساخته می شود.
 اين پلی ساكاريد در کبد و ماهيچۀ جانوران (از جمله انسان) وجود دارد و منبع ذخيرۀ 

گلوكز در جانوران است.
 گليكوژن در دستگاه گوارش انسان هم توسط آنزيم های برون ياخته ای تجزيه می شود (مثلاً 

در رودۀ باريک) و هم در درون ياخته ها (تجزيۀ گليكوژن ذخيره ای در ياخته های كبد).

 همۀ موارد عبارت مورد نظر را به نادرستی تكميل می كنند. -۱۲۱
 در استخوان های صورت، حفرات بزرگی ديده می شوند كه گروهی از آن ها در مجاورت عقب بينی و گروهی هم در مجاورت جلوی بينی قرار گرفته اند. 
 گروهی از ماهيچه های متصل به استخوان فک پايين جزئی از زبان نمی باشند و در بلع هم نقشی ندارند.  با توجه به شكل ۷ كتاب درسی 
می توان گفت، در زبان ماهيچه ها به شكل های متفاوتی آرايش يافته اند. گروهی از ماهيچه ها كه به صورت طولی آرايش يافته اند كه به استخوان 
فک پايين متصل نيستند و گروهی هم كه به استخوان فک پايين متصل هستند و آرايش متفاوتی دارند.  غدۀ بزاقی بناگوشی ترشحات خود 
را در مجاورت دندان های بالايی تخليه می كند. اين غده بر روی يک لايۀ ماهيچه ای قرار دارد كه در مجاورت گوش است؛ اما دقت كنيد كه علاوه 

بر غدد بزاقی بزرگ، در دهان غدد بزاقی كوچكی هم وجود دارند كه اين ها لزوماً در مجاورت اين لايۀ ماهيچه ای نيستند.
 با توجه به شكل می توان گفت، بخش های ۱ تا ۴ به ترتيب نشان دهندۀ مری، حلقۀ انقباضی، بندارۀ انتهای مری و معده است. در -۱۲۲

سطح داخلی معده و مری مادۀ مخاطی وجود دارد. در مادۀ مخاطی، امكان مشاهدۀ ليزوزيم وجود دارد. ليزوزيم آنزيمی است كه عليه باكتری ها 
فعاليت می كند. در معده pH اسيدی وجود دارد و در مری pH غيراسيدی كه در هر دو محيط امكان فعاليت ليزوزيم وجود دارد؛ پس اين آنزيم 

می تواند در pHهای متفاوت فعاليت كند.
بررسی ساير گزينه ها:  با ورود غذا به معده، چين خوردگی های آن باز می شود اما دقت كنيد كه فرورفتگی های آن (مثلاً آن هايی كه حفرات 
معده را تشكيل داده اند.) از بين نمی روند.  ياخته های ماهيچۀ بندارۀ انتهای مری، در حالت استراحت هستند (چر اكه بنداره باز است و غذا از 
آن عبور می كند), در حالی كه ماهيچه های پشت تودۀ غذايی در حال انقباض هستند.  دقت كنيد كه در محلی كه لولۀ گوارش گشاد شده 

است، تحريک ياخته های عصبی رخ می دهد, انقباض ياخته های ماهيچه ای هم وابسته به تحريک آن ها توسط ياخته های عصبی است. 
 فرايند بلع از دو بخش ارادی و غيرارادی تشكيل شده است. بخش ارادی آن، ابتدای بلع بوده و با فشار زبان تودۀ غذايی را به عقب -۱۲۳

دهان و داخل حلق می راند. با رسيدن تودۀ غذايی به حلق، بلع به شكل غيرارادی ادامه پيدا می كند. ياخته های پوششی غدد بزاقی، با ترشح بزاق 
و تشكيل ذره های غذايی به تودۀ لغزنده در تسهيل بلع نقش دارند. در بخش غيرارادی هم، ترشحات غدد مخاط مری، مادۀ مخاطی را می سازد 

كه سبب تسهيل حركت غذا در مری می شود.
بررسی ساير گزينه ها:  با عبور غذا از حلق (مرحلۀ غيرارادی بلع) مركز بلع در بصل النخاع، مركز تنفسی نزديک خود را مهار می كند.  در بخش 
ارادی بلع، انقباض ماهيچه های اسكلتی دهان فعاليت دارند. در بخش غيرارادی بلع، هم اسكلتی ها و هم صاف ها فعاليت دارند, چرا كه كتاب درسی 
می گويد ابتدای مری, ماهيچۀ اسكلتی دارد كه اين ماهيچه ها در بخش غيرارادی بلع فعاليت دارند.  حداقل می توان گفت عصب (اعصاب) مغزی 

سبب انجام بخش غيرارادی فرايند بلع می شوند. 
 در دهان هم گوارش مكانيكی (به واسطۀ جويدن) و هم گوارش شيميايی انجام می شود. در گوارش مكانيكی، به كمک انقباض -۱۲۴

ماهيچه های اسكلتی حركت جويدن لقمۀ غذايی انجام می شود كه طی آن مواد غذايی خرد می شوند. علاوه بر اين، آنزيم آميلاز موجود در بزاق 
نيز در تبديل كربوهيدرات ها به مولكول های كوچک تر نقش دارد (�وارش شيميايی). 
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بررسی ساير گزينه ها:  با توجه به شكل سؤال، هنوز تودۀ غذايی از حلق عبور نكرده است. در نتيجه زبان كوچک بالا نرفته است.  در 
شكل سؤال هنوز عمل بلع انجام نشده و تودۀ غذايی در دهان قرار دارد. در اين حالت با توجه به عدم ورود تودۀ غذايی به حلق، مركز تنفسی 
مهار نشده است.  ترشحات بزاقی شامل يون ها گليكوپروتئين های جاذب آب، آميلاز و ... است. دقت كنيد در دهان غدد بزاقی كوچک هم داريم كه 

بزاق ترشح می كنند.
بناگوشی -۱۲۵ غدۀ  دهان،  در  موجود  بزاقی  غدۀ  بالاترين  مقابل،  شكل  مطابق   

می باشد كه ترشحات خود را در مجاورت دندان های فک بالا، به دهان تخليه می كند. دقت كنيد 
حتی غدد بزاقی كوچک كه در بالاترين قسمت دهان قرار دارند، اين ترشحات را به زير زبان 

تخليه نمی كنند.
دهان  در  موجود  بزرگ  بزاقی  غدۀ  پايين ترين  زيرآرواره ای،  غدۀ  گزينه ها:   ساير  بررسی 
از غدۀ بزاقی موجود در  با عبور  می باشد. همان طور كه در شكل می بينيد، مجرای اين غده، 
زير زبان، به زير زبان وارد می شود.  غدۀ بناگوشی، بزرگ ترين غدۀ بزاقی موجود در دهان 
می باشد. مجرای اين غده، با عبور از روی يک عضله، ترشحات خود را در مجاورت دندان های 

فک بالا تخليه می كند.  به طور كلی ترشح بزاق و كنترل فعاليت غدد بزاقی، توسط پل  مغزی صورت می گيرد كه اين بخش، جزئی از ساقۀ 
مغز می باشد كه در جلوی مخچه و عقب بطن چهارم قرار گرفته  است.

 در مجرای مشترک صفرا و لوزالمعده، تنها آنزيم های توليدشده در لوزالمعده ديده می شود، چرا كه صفرا فاقد آنزيم است. اين -۱۲۶
آنزيم ها پروتئينی هستند و توسط رناتن های متصل به شبكۀ آندوپلاسمی توليد و با همكاری دستگاه گلژی به بيرون ياخته ترشح می شوند.

 لوزالمعده از طريق دو مجرا شيرۀ گوارشی خود را به درون دوازدهه وارد می كند:
 مجرای اصلی: اين مجرا طول پانكراس را طی می كند و با مجرای صفرا يكی شده و به دوازدهه باز می شود. 

 مجرای فرعی: اين مجرا فقط شيرۀ لوزالمعده را به دوازدهه وارد می كند و مدخل آن بالاتر از مدخل مجرای اصلی است. دقت كنيد كه 
منفذ مجرای فرعی لوزالمعده به سطح پشتی اين اندام نزديک تر است.

بررسی ساير گزينه ها:  در معده علاوه بر پپسين می توان آميلاز بزاق را نيز مشاهده كرد كه واجد توانايی تجزيۀ پروتئين ها نمی باشد.  آنزيم های 
رودۀ باريک در pH حدود ۸ دارای بهترين فعاليت هستند و نمی توانند در pH معده كه حدود ۲ است، فعاليت كنند.  در دهان علاوه بر آنزيم 

آميلاز، آنزيم ليزوزيم نيز وجود دارد كه عليه باكتری های دهان فعاليت می كند و توانايی گوارش مواد غذايی را ندارد.
 گروهی از مواد بدون اين كه گوارش يابند جذب می شوند؛ مثل مونوساكاريدهای مواد غذايی، ويتامين ها، گروهی از يون ها و ... . در -۱۲۷

كيموس حتماً مولكول های آب و يون هايی وجود دارد كه قابل جذب شدن هستند.
بررسی ساير گزينه ها:  ممكن است تكپارهايی در مواد غذايی وجود داشته باشد كه همراه با بلع وارد معده شده باشد، پس نمی توان گفت كه به 
طور حتم فاقد تكپار است.  طبق متن كتاب درسی، آنزيم تجزيه كنندۀ نوكلئيک  اسيدها تا قبل از معده و حتی در خود معده هم وجود ندارد، 
پس اين مولكول ها تحت تأثير آنزيم های گوارشی نبوده اند.  كيموس معده، خاصيت اسيدی دارد اما پروتئازهای معده توان تجزيۀ پروتئين ها 

به آمينواسيدها را ندارند، بلكه فقط آن ها را به مولكول های كوچک تر تجزيه می كنند.
 شكل سؤال، نشان دهندۀ ياخته های كناری در غدد معده می باشد. سطح چين خوردۀ ياخته های كناری به سمت فضای درون -۱۲۸

معده است كه در تماس با مادۀ مخاطی است. مادۀ مخاطی هم دارای آنزيم ليزوزيم است. از طرفی اين بخش می تواند با پپسين معده هم در 
تماس باشد. سطح مقابل اين بخش در مجاور و تماس غشای پايه است كه فاقد آنزيم است. غشای پايه از رشته های پروتئينی و گليكوپروتئينی 

تشكيل شده است.
بررسی ساير گزينه ها:  دقت كنيد كه كربوهيدرات های غشای ياخته های جانوری همواره به مولكول های پروتئينی و يا فسفوليپيدی متصل 
می شوند و نمی تواند به كلسترول متصل شوند.  ياخته های كناری می توانند HCl يا همان كلريدريک اسيد را به درون فضای معده ترشح 
كنند. دقت كنيد كه HCl به سطح مقابل فضای درون معده ترشح نمی شود.  پيک های شيميايی می توانند هورمون يا ناقل عصبی باشند 
كه هورمون ها از خون می آيند؛ پس نمی توانند در سطح رو به فضای داخلی معده به گيرنده هاشون متصل شوند. ناقل های عصبی هم وارد فضای 

سيناپسی می شوند كه مسلماً اين فضا نمی تواند در سطح چين خوردۀ غشا ايجاد شود.
 در فردی كه تمام معدۀ خود را برداشته است، عامل داخلی معده، ديگر توليد نمی شود، در نتيجه در رودۀ باريک امكان جذب -۱۲۹

B به كمک اين فاكتور رخ نمی دهد. حالا هر چه قدر می خواد گوشت بخوره! مگه جذب می شه؟ نه!
12 ويتامين



ام
ــ

دب
نر

 ۱ 
ت

س
زی

ام
ــ

دب
نر

 ۱ 
ت

س
زی

۱۹۴

B در رودۀ باريک ضروری است, در حالی كه ما انواع ديگری از ويتامين های 
12

بررسی ساير گزينه ها:  فاكتور داخلی معده برای جذب ويتامين
گروه B را هم داريم, مثلاً فوليک  اسيد كه اين ها می توانند جذب شوند.  اگر معده برداشته شود، به دليل عدم ساخت فاكتور داخلی معده، فرد 
B كه برای ساختن گويچه های قرمز در مغز استخوان لازم است، جذب نمی شود و زندگی 

12 به كم خونی خطرناكی دچار می شود؛ زيرا ويتامين
فرد به خطر می افتد؛ چرا كه گويچه های قرمز خونش خيلی كم می شوند.  گوارش چربی ها در رودۀ باريک مثل سابق انجام می شود و تفاوتی 

با يک فرد سالم ندارد؛ چرا كه گوارش آن ها به فعاليت صحيح لوزالمعده و خود رودۀ باريک وابسته است.
 شكل سؤال نشان دهندۀ غدۀ معده است كه در آن ياخته های كناری از بين رفته است. گوارش شيميايی پروتئين ها در دوازدهه -۱۳۰

و توسط آنزيم های رودۀ باريک و لوزالمعده انجام می شود.
بررسی ساير گزينه ها:  دقت كنيد كه ياخته های كناری معده در ترشح اسيد معده و عامل داخلی نقش دارند و در صورتی كه اين ياخته ها 
حذف شوند، اسيد معده نيز ترشح نمی شود؛ پس ويتامين ها سر جاشون هستند و از بين نمی روند.  به علت عدم وجود اسيد معده، با كاهش 
انقباض بندارۀ انتهای مری، امكان آسيب به مخاط مری طی ريفلاكس وجود ندارد.  در اين فرد صرفاً گوارش پروتئين ها در معده دچار مشكل 

شده است و جذب و گوارش چربی ها در رودۀ باريک مشكلی ندارد. در نتيجه, مدفوع واردشده به راست روده، چرب نمی باشد.
 همۀ موارد عبارت مورد نظر را به نادرستی تكميل می كنند. -۱۳۱

 هستۀ ياخته های قرارگرفته در غدۀ معده، ساختاری كروی شكل است كه دارای آنزيم هايی می باشد كه درون ياخته فعال هستند.  سانتريول های 
موجود در ياخته ها ساختارهايی استوانه ای محسوب می شوند اما در جذب مواد فاقد نقش هستند. دقت كنيد كه ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی و 
ياخته های اصلی شكل استوانه ای دارند.  ساختارهای كيسه ای مثل وزيكول در جابه جايی مواد مختلف در درون ياخته نقش دارند اما الزاماً پپسين را جابه جا 
نمی كنند. آن چه درون ريزكيسه ها وجود دارد پپسينوژن است كه به فضای درون معده ترشح می شود؛ پپسين در فضای درون معده و از تغيير پپسينوژن ايجاد 
می شود.  ساختارهايی مثل شبكۀ آندوپلاسمی و شبكه ای از رشته های گليكوپروتئينی در غشای پايه، ساختارهای شبكه ای هستند. همان طور كه می دانيد 

ندارد. ياخته  غشای  اجزای  توليد  با  ارتباطی  پايه  غشای 
شده -۱۳۲ بيان  درستی  به  (ج)  مورد  فقط   

است. معده و كيسۀ صفرا، اندام های كيسه ای شكل دستگاه 
گوارش هستند. ياخته های موجود در مخاط معده، علاوه 
سطحی،  پوششی  ياختۀ  نظير  پوششی  ياخته های  بر 
و  مخاطی  مادۀ  ترشح كنندۀ  كناری،  اصلی،  ياخته های 
ترشح كنندۀ هورمون (�استرين)، شامل ياخته های بافت 
و  پوششی  بافت  از  مخاط  می شود.  نيز  سست  پيوندی 

آستری از بافت پيوندی تشكيل شده است.
ياخته های  در خصوص  مثال  عنوان  به  مورد  اين   
بافت پيوندی سست نادرست است. هم چنين دقت داشته 
اين  نيز،  گاسترين  هورمون  ترشح كنندۀ  ياختۀ  باشيد، 
هورمون را به خون می ريزد.  غشای پايه، شبكه ای 

از رشته های پروتئينی و گليكوپروتئينی است. هر ياخته در بافت پيوندی سست برخلاف ياخته های پوششی مخاط لزوماً به غشای پايه اتصال ندارند. 
CO2 در گويچه های  CO2 توليد می شود. اين  همۀ ياخته های زنده و هسته دار اين بخش ها، تنفس ياخته ای انجام می دهند كه در نتيجۀ آن
+H و بی كربنات) تبديل شود، پس همگی در تغيير ميزان تركيبات اسيدی خون خروجی از اندام ها نقش  قرمز می تواند به كربنيک اسيد (و در نهايت

دارند.  ياخته های پوششی سطحی در معده، ترشحات خود را به مجرای غده وارد نمی كنند بلكه آن ها را به حفرات معده وارد می كنند.
در -۱۳۳ پپسينوژن  بايد  ابتدا  در  مولكول ها،  اين  تجزيۀ  آغاز  منظور  به  هستند.  زيستی  مولكول های  گروه  متنوع ترين  پروتئين ها   

سيتوپلاسم ياخته های اصلی ساخته شود. اين فرايند به كمک رناتن های متصل به شبكۀ آندوپلاسمی زبر، در اين ياخته ها انجام می شود. بنابراين 
فعاليت اين اندامک ها در اين ياخته ها افزايش می يابد. ياخته های اصلی، فراوان ترين ياخته های موجود در نيمۀ پايينی غدد معده هستند. پپسينوژن 

در اين ياخته ها ساخته می شود.
بررسی ساير گزينه ها:  دقت داشته باشيد اين پپسينوژن است كه از ياخته های اصلی ترشح می شود و سپس در فضای درونی معده، به پپسين 
توانايی توليد  در سيتوپلاسم ياخته های اصلی ديده نمی شود.  پپسين فاقد  تبديل می شود. به عبارت ديگر، ريزكيسۀ حاوی پپسين اصلاً 
آمينواسيد از رشته های پروتئينی است. اين آنزيم  پروتئين ها را به قطعات كوتاه تری تبديل می كند. تحت تأثير آنزيم های رودۀ باريک و لوزالمعده، 

پروتئين ها به مونومر تبديل می شوند.  پپسينوژن تحت تأثير پپسين و HCL به پپسين تبديل می شود, نه تحت تأثير عامل داخلی! 
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اثر -۱۳۴ دنبال  به  می باشد.  پانكراس  برون ريز  بخش  ياخته های  هم چنين  و  معده  كناری  و  اصلی  ياخته های  سؤال  مقصود صورت   
گاسترين، روی ياخته های اصلی، ترشح پپسينوژن و روی ياخته های كناری, ترشح اسيد معده افزايش می يابد. به دنبال اثر سكرتين روی ياخته های 

پانكراس نيز، ترشح بی كربنات افزايش می يابد. در هيچ يک از اين حالات آنزيم تجزيۀ كنندۀ ليپيدها، به دنبال اثر هورمون، توليد نمی شود. 
بررسی ساير گزينه ها:  ياخته های اصلی و ياخته های لوزالمعده، آنزيم می سازند كه طی اگزوسيتوز به بيرون از ياخته ترشح می شوند اما ياخته های 
كناری HCl و فاكتور داخلی می سازند و ترشح می كنند كه هيچ كدام آنزيم نيستند.  ياخته های قرارگرفته در پانكراس، فاقد تماس با اسيد معده 
هستند.  هسته ساختاری است كه محل ذخيرۀ اطلاعات وراثتی ياخته می باشد. در ياخته های اصلی معده، هسته می تواند به صورت كشيده 

مشاهده شود. در ياخته های كناری هم، هسته در مركز نيست. دقت كنيد بخشی از مادۀ وراثتی اين ياخته ها در ميتوكندری های آن ها قرار دارد.

 هستۀ ياخته های سازندۀ غدد معده و حفرات آن در نزديكی غشای پايه قرار دارد.
 هستۀ ياختۀ كناری، گرد و هستۀ ساير ياخته ها، غيرگرد! می باشد.

 هستۀ ياختۀ كناری نسبت به هستۀ ساير ياخته ها بزرگ تر است؛ دقت كنيد خودِ ياختۀ كناری نيز نسبت به ساير ياخته ها بزرگ تر است.

 ياخته های كناری و اصلی به ترتيب در ترشح اسيد معده و پپسينوژن نقش دارند. كه هر دوی اين عوامل برای توليد پپسين -۱۳۵
ضروری هستند. اين ياخته ها نقشی در ترشح بی كربنات ندارند. بی كربنات خاصيت اسيدی را خنثی می كند پس می تواند سبب افزايش pH يا 
كاهش اسيديته شود. از سوی ديگر ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی در غدۀ معده برخلاف ياخته های پوششی سطحی حفرات آن، صرفاً مادۀ 

مخاطی ترشح می كنند و در ترشح بی كربنات نقشی ندارند. 
بررسی ساير گزينه ها:  در چين خوردگی های معده، صرفاً ياخته ها پوششی سطحی مشاهده می شود و امكان مشاهدۀ ياخته های غدۀ معده 
در چين خوردگی ها وجود ندارد.  هستۀ ياخته ها، ساختار دربرگيرندۀ مادۀ وراثتی خطی! است. دقت كنيد كه در همۀ ياخته های غده و حفرۀ 
معده، هسته ها در مجاورت غشای پايه قرار گرفته اند.  ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی (موسين) در ترشح آنزيم های گوارشی فاقد نقش 

هستند. در مادۀ مخاطی ليزوزيم وجود دارد كه ديوارۀ باكتری ها را تجزيه می كند نه مواد غذايی را.
 دو نوع فرايند گوارشی وجود دارد: گوارش مكانيكی و شيميايی. هر تودۀ غذايی كه در انتهای معده يافت می شود, قطعاً تحت تأثير -۱۳۶

فرايند گوارش مكانيكی قرار گرفته است. از سوی ديگر، كربوهيدرات های آن، تحت تأثير آميلاز بزاق و پروتئين ها تحت تأثير پپسين قرار گرفته اند. 
بررسی ساير گزينه ها:  حفرات موجود در ديوارۀ معده، می توانند محتويات مربوط به بيش از دو غدۀ معده را دريافت كنند.  پپسين از جمله 
آنزيم هايی است كه در توليد بيشتر خود نقش دارد، اين آنزيم علاوه بر پروتئين های غذا بر روی پپسينوژن نيز اثر دارد.  در ترشحات مخاطی، 
می توان ليزوزيم را هم مشاهده كرد كه در تجزيۀ ديوارۀ باكتری ها نقش دارد. اين آنزيم توسط ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی ساخته می شود.

 در فرد (۱) انقباض بندارۀ انتهای مری كافی نيست و مواد تمايل دارند كه به مری برگردند (طی انقباضات معده). اما در فرد (۲) -۱۳۷
انقباض بندارۀ انتهای معده كافی نيست. در نتيجه در اين فرد، طی انقباضات معده، مواد وارد رودۀ باريک می شوند، خوانديم كه حركات كرمی 
برای اين كه بتوانند نقش خود را در زمينۀ مخلوط كردن تودۀ غذايی با شيرۀ معده ايفا كنند بايد به بندارۀ بسته برخورد كنند. در نتيجه با توجه 

به بازبودن بندارۀ پيلور اين مخلوط شدن به خوبی اتفاق نمی افتد.
بررسی ساير گزينه ها:  چين خوردگی های معده به دنبال پرشدن آن از بين می روند؛ بنابراين امكان ندارد با حركت مواد در خلاف جهت معمول 
(از معده به مری) اين چين خوردگی ها كاهش يابد.  محافظت از مخاط معده و رودۀ باريک بسيار بالا است و ورود مواد از رودۀ باريک به معده 
آسيبی به اين بخش وارد نمی كند. از طرفی خود معده لايه ای ژله ای و قليايی دارد كه از آن محافظت می كند.  در كافی نبودن انقباض بندارۀ 

انتهای مری، سيگاركشيدن يكی از علت های برگشت اسيد معده محسوب می شود.
 هورمون گاسترين با اثر بر روی ياخته های كناری غدد معده سبب ترشح بيشتر اسيد معده می شود. در نتيجه با تخريب اين -۱۳۸

ياخته ها، نسبت به قبل، اسيد معدۀ كم تری ترشح شده و روند بيماری نمی تواند شدت يابد.
بررسی ساير گزينه ها:  كلسيم برای انقباض ماهيچه ها ضروری است. عدم ورود يون كلسيم به ماهيچه ها يعنی اختلال در انقباض ماهيچه ها در نتيجه 
بنداره ها، از جمله بندارۀ انتهای مری، شل تر شده و بازگشت مواد از معده به مری شدت می گيرد.  با افزايش ترشح يون هيدروژن توسط ياخته های 
كناری، خاصيت اسيدی در معده بيشتر می شود. در نتيجه آسيب پذيری مخاط مری هم طی ريفلاكس بيشتر می شود.  ياخته های كناری غدد معده 

هم عامل داخلی ترشح می كنند و هم اسيد معده. خب افزايش اسيد معده هم معلومه كه چه بلايی سر مخاط مری می آره (البته طی ريفلاكس).
 منظور سؤال، آزمايش تأثير پپسين بر سفيدۀ تخم مرغ است.-۱۳۹

ياخته های كناری فاكتور داخلی معده و اسيد معده را ترشح می كنند. مادۀ آغازكنندۀ گوارش پروتئين ها، پپسين است كه در محيط اسيدی فعاليت 
بهتری دارد و بهتر پروتئين ها را تجزيه می كند؛ بنابراين اين آنزيم در لولۀ اول (پپسين به همراه HCl) نسبت به زمانی كه پپسين به تنهايی به 

لولۀ دوم اضافه شده است، فعاليت بهتری دارد، لذا در لولۀ اول نسبت به لولۀ دوم سفيدۀ تخم مرغ بيشتر گوارش می يابد.
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بررسی ساير گزينه ها:  فاكتور داخلی معده و اسيد معده، به تنهايی باعث تجزيۀ پروتئين ها نمی شوند، در نتيجه در لولۀ اول گوارش پروتئين ها 
B نقش دارد، در گوارش پروتئين ها نقش ندارد، از طرفی خود پپسينوژن باعث 

12 انجام نمی شود.  فاكتور داخلی معده كه در جذب ويتامين
تجزيۀ پروتئين های مواد غذايی از جمله سفيدۀ تخم مرغ نمی شود (پپسينوژن در حضور HCl به پپسين تبديل می شود و پپسين, پروتئين ها را 
گوارش می دهد).  ياخته های اصلی معده, پپسين (آنزيم) ترشح نمی كنند, بلكه پپسينوژن ترشح می كنند!!!! كه بعداً به پپسين تبديل می شود. 

پپسينوژن هم توان گوارش پروتئين های غذا را ندارد.
 با توجه به شكل های ۱ و ۱۵ كتاب درسی در فصل ۲ زيست شناسی دهم می توان گفت، معدۀ انسان دارای دو انحنای كوچک -۱۴۰

و بزرگ است كه انحنای كوچک آن در مجاورت كبد، بخشی از لوزالمعده و رودۀ باريک قرار دارد. انحنای بزرگ آن نيز در مجاورت بخشی از 
پانكراس, رودۀ باريک و كولون افقی قرار گرفته است. كبد به  واسطۀ صفرا، رودۀ باريک به واسطۀ حركات و آنزيم هايش و لوزالمعده به واسطۀ 

آنزيم های گوارشی  اش، در گوارش ليپيدهای غذايی نقش دارد.
بررسی ساير گزينه ها:  لولۀ گوارش از مری تا مخرج به واسطۀ وجود شبكۀ ياخته های عصبی موجود در لايۀ زيرمخاط و ماهيچه ای، می تواند 
بدون دخالت دستگاه عصبی مركزی و محيطی هم فعاليت كند اما مثلاً لوزالمعده چنين ويژگی ندارد.  در معده ياخته های درون ريز وجود دارند 
كه گاسترين ترشح می كنند، در كبد ياخته های درون ريزی وجود دارند كه اريتروپويتين ترشح می كنند. لوزالمعده هورمون های انسولين و گلوكاگون 

و رودۀ باريک هورمون  سكرتين ترشح می كند.  جذب در معده، رودۀ باريک و رودۀ بزرگ مشاهده می شود اما در پانكراس هرگز جذب نداريم. 
 موارد (الف)، (ب) و (ج) نادرست هستند.-۱۴۱

طبق شكل ۱۰ كتاب درسی در فصل ۲، مجرای بالايی كه از لوزالمعده به دوازدهه وارد می شود, منحصراً مربوط به ترشحات برون ريز لوزالمعده 
است و مجرای پايينی هم بين لوزالمعده و مجرای صفرا مشترک است.

 اندام ترشح كنندۀ سكرتين، رودۀ باريک است. در صورت اختلال در مجرای بالايی لوزالمعده، امكان دارد بی كربنات كم تری از لوزالمعده به 
رودۀ باريک برسد، در نتيجه امكان ندارد، pH  رودۀ باريک افزايش يابد.  در فضای درون كيسۀ صفرا آنزيم وجود ندارد. در صورت اختلال 
در مجرای خروجی پايينی لوزالمعده كه بين لوزالمعده و مجرای صفرا مشترک است، مواد خارج شده از كيسۀ صفرا به رودۀ باريک نمی رسند.

 دقت داشته باشيد كه پروتئازهای لوزالمعده در رودۀ باريک فعال می شوند و ممكن نيست در مجرای لوزالمعده فعال باشند و در نتيجه, امكان 
آسيب به لوزالمعده وجود ندارد.  مجرای پايينی هم محتويات درون كيسۀ صفرا را (�ه در كبد توليد شده است) به رودۀ باريک وارد می كند و 
هم ترشحات لوزالمعده را؛ صفرا به گوارش چربی ها كمک می كند و لوزالمعده هم ليپازهايی دارد كه در گوارش ليپيدها نقش دارند. بيشترين بخش 
تشكيل دهندۀ غشای ياخته، فسفوليپيدها هستند كه نوعی ليپيد هستند، پس در صورت اختلال در مجرای پايينی لوزالمعده، گوارش ليپيدها با 

مشكل مواجه می شود.
 لوزالمعده غده ای است كه ترشحات برون ريز آن در گوارش چربی ها نقش دارد (آنزيم ليپاز می سازد). لوزالمعده در نزديكی معده -۱۴۲

قرار دارد. ديوارۀ معده از ماهيچه های طولی، حلقوی و مورب تشكيل شده است. بلافاصله در مجاور لايۀ بيرونی معده، ماهيچۀ طولی وجود دارد. 
دقت كنيد صفرا در كبد ساخته می شود و در كيسۀ صفرا هم ذخيره می شود. صفرا به گوارش چربی ها كمک می كند اما هيچ كدام اين بخش ها، 

ماهيچۀ مورب ندارند.

 كبد، يكی از اندام های مرتبط با لولۀ گوارش است.
 قطر مری در بخش های مختلف آن متفاوت است.

 انتهای مری وارد حفرۀ شكمی می شود و توسط پردۀ صفاق در بر گرفته می شود.
 مری در نزديک به انتهای خود، از ديافراگم (مهم ترين ماهيچه در تنفس آرام و 

طبيعی) عبور می كند و وارد حفرۀ شكمی می شود.
 مری تقريباً در خط وسط بدن از ديافراگم عبور می كند.

 بندارۀ پيلور در پشت كبد قرار گرفته و كبد نسبت به آن جلوتر است.
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بررسی ساير گزينه ها:  كيسۀ صفرا اندام ذخيره كنندۀ مواد صفراوی است. با توجه به شكل 
مقابل، در مجاورت كيسۀ صفرا, لولۀ گوارش (دوازدهه) تغيير جهت می دهد.  غدۀ لوزالمعده 
دارای دو بخش درون ريز و برون ريز است و اگر به شكل دقت كنيد مشخص است كه لولۀ گوارش در 
نزديكی اين غده، به شكل حرف C مشاهده می شود. دقت كنيد كبد هم مثل لوزالمعده، ياخته های 
درون ريز (ترشح كنندۀ اريتروپويتين) و برون ريز (سازندۀ صفرا) دارد، كبد هم در مجاورت دوازدهه 

است (بخش Cشكل لولۀ گوارش).
 

 بخش برون ريز لوزالمعده، از طريق دو مجرا ترشحات خود را به دوازدهه می ريزد.
 يكی از مجاری لوزالمعده با مجرای صفرا يكی می شود.

 لوزالمعده دارای دو سر می باشد:
۱. سر پهن تر كه در نزديكی دوازدهه و سمت راست بدن قرار دارد.  ۲. سر باريک تر (دم مانند) كه در سمت چپ بدن قرار دارد.

 اندام پمپاژ كنندۀ خون به بافت ها، قلب است؛ بخشی از مری در مجاورت قلب قرار دارد كه فاقد صفاق است. صفاق اندام های حفرۀ شكمی 
را به هم مرتبط می كند. 

 با ورود غذا به معده، چين خوردگی های درون آن باز می شود و اين يعنی گشادشدن لولۀ گوارش، همين مسئله می تواند سبب -۱۴۳
ايجاد حركات كرمی در اين بخش از لوله شود. حركات كرمی با انقباض ماهيچه ها همراه هستند، ماهيچه ها در معده به سه صورت طولی، حلقوی 

و مورب آرايش يافته اند، انقباض ماهيچه با تغيير طول آن ها، همراه است.
بررسی ساير گزينه ها:  گلوكز جذب شده در رودۀ باريک، ابتدا به مويرگ های خونی قرارگرفته در لايۀ مخاط وارد می شود, نه زيرمخاط و در 
نهايت هم از طريق سياهرگ، از اين اندام دور می شود.  گوارش مكانيكی غذا در انسان، از دهان آغاز می شود و در بخش های بعدی لولۀ گوارش 
می تواند ادامه پيدا كند. در رودۀ باريک، گوارش مكانيكی چربی ها به واسطۀ صفرا و حركات روده ادامه می يابد.  نمک های موجود در صفرا و 
هم چنين حركات مخلوط كنندۀ رودۀ باريک، سبب ريزتر شدن چربی ها می شود كه اين امر گوارش شيميايی آن ها را هم تسهيل می كند اما خب 

همۀ ليپيدها به اسيد چرب تجزيه نمی شوند، مثلاً كلسترول اسيد چرب ندارد!

 فراوان ترين ليپيد های رژيم غذايی (تری گليسريدها) تحت تأثير ليپاز می توانند به اجزای سازندۀ خود تجزيه شوند.
 مولكول های حاصل از تجزيۀ چربی ها، با انتشار ساده در رودۀ باريک جذب می شوند.

 صفرا و حركات رودۀ باريک، در گوارش مكانيكی چربی ها و ريزتر شدن آن ها نقش دارند.
 گوارش شيميايی چر بی ها در رودۀ باريک، فقط تحت تأثير ليپاز لوزالمعده انجام نمی شود. گرچه ليپاز لوزالمعده، بيشترين اثر را دارد.

 تری گليسريدها از انواع ليپيدها هستند. هر تری گليسريد از يک مولكول گليسرول و سه اسيد چرب تشكيل شده  است؛ اما ليپيدهای ديگری 
هم داريم مثل فسفوليپيد كه گليسرول، فسفات و اسيد چرب دارد و كلسترول كه هيچ كدام اين ها را ندارد.

 رودۀ باريک (دوازدهه) اندامی از بدن است كه محل آغاز فعاليت اكثر آنزيم های گوارشی می باشد. آنزيم ليپاز در ترشحات پانكراس -۱۴۴
وجود دارد، اين ترشحات می توانند از طريق يک مجرای مشترک با صفرا به دوازدهه وارد شوند، در تركيب صفرا هم ليپيد وجود دارد؛ پس اين 

آنزيم (ها) می توانند سبب تجزيۀ ليپيدهای صفرا در مجرای مشترک (صفرا + پانكراس) شوند.
بررسی ساير گزينه ها:  ايجاد مونوساكاريدها از تجزيۀ دی ساكاريد ها، نوعی واكنش آبكافت است كه با مصرف آب همراه است. در صورت حذف 
كامل آب از شيرۀ رودۀ باريک يا فضای درون آن، تجزيۀ دی ساكاريدها رخ نمی دهد. حال هر چه قدر آنزيم يا دی ساكاريد وجود داشته باشد در 
صورتی كه به ازای هر مولكول دی ساكاريد يک مولكول آب وجود نداشته باشد، تجزيه صورت نمی گيرد.  فسفوليپيد كه بخش دارای فسفات 
صفرا است نقشی در كاهش اسيديتۀ كيموس ندارد, چراكه كاهش اسيديتۀ كيموس بر عهدۀ بی كربنات صفرا است كه فسفات ندارد.  گوارش 
چربی ها در رودۀ باريک بيشتر توسط ليپاز لوزالمعده انجام می شود؛ پس در صورت حذف ليپاز لوزالمعده (با افزودن آنزيم های تجزيۀ كنندۀ ليپاز)، 

هم چنان گوارش چربی ها صورت می گيرد. حداقل گوارش مكانيكی آن ها در اثر صفرا كه می تواند رخ دهد.
 مالتوز قند جوانۀ جو است كه در لولۀ گوارش و توسط آنزيم های گوارشی، به گلوكز تجزيه می شود. دقت كنيد كه تجزيۀ اين -۱۴۵

دی ساكاريد هيچ گاه در داخل ياخته های بدن انسان مشاهده نمی شود. از سوی ديگر در مورد گلوكز و ساير مونوساكاريدها خوانديم كه آنزيم 
گوارشی برای آن ها وجود ندارد و مستقيماً می توانند جذب ياخته های پوششی شوند. طی تنفس هوازی، اين قند در درون ياخته ها، مصرف می شود.
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بررسی ساير گزينه ها:  تجزيۀ پلی پپتيدها به مولكول های كوچک تر در درون ياخته ها نيز انجام می شود.  پروتئاز معده همانند پروتئاز لوزالمعده 
به صورت غيرفعال ترشح می شود، اما خب مثلاً ليپاز لوزالمعده به صورت فعال ترشح می شود و نيازی به فعال شدن ندارد.  آمينواسيدها در داخل 
ياخته ها می توانند تجزيه شوند (همانند مونوساكاريدها) اما رشته های كلاژن در بيرون از ياخته و توسط آنزيم های گوارشی لولۀ گوارش تجزيه می شوند.

 كبد با ساختن صفرا، لوزالمعده با ساختن آنزيم ها و رودۀ باريک هم با ساختن آنزيم -۱۴۶
و حركاتش! نقش مؤثری در گوارش شيميايی و يا مكانيكی مولكول های ليپيدی دارند. دو نوع شبكۀ 
مويرگی درون كبد ديده می شود: يكی شبكۀ مويرگی بين سياهرگ باب كبدی و سياهرگ فوق  
O2 و مواد مغذی ياخته ها  كبدی و ديگری شبكۀ مويرگی حاصل از سرخرگ كبدی كه تأمين كنندۀ
است؛ اين نوع شبكه (يعنی بين سرخرگ و سياهرگ) در ساير اندام ها هم ديده می شود. خون تيرۀ 
زيرين،  بزرگ سياهرگ  می ريزد.  زيرين  بزرگ سياهرگ  به  نهايت  در  مويرگی  شبكه های  اين  همۀ 

بزرگ ترين سياهرگ حفرۀ شكمی است.
بررسی ساير گزينه ها:  اين مورد در خصوص شبكۀ مويرگی حاصل از سرخرگ نادرست است. در 
طرفين اين نوع شبكه ها در اين اندام ها، دو نوع رگ (يک سرخرگ و يک سياهرگ) يافت می شود. 

 طبق مطالب كتاب، حداقل می دانيم مويرگ های كبد، به صورت ناپيوسته هستند. در اين مويرگ ها حفرات بسيار بزرگی در ديوارۀ رگ ها 
ديده می شود. مويرگ های منفذدار (نه ناپيوسته!) دارای منافذ متعدد و ريزی در غشای ياخته های ديوارۀ خود هستند و در كليه ها ديده می شوند. 

 اين مورد در خصوص شبكۀ مويرگی حاصل از سياهرگ باب كبدی نادرست است! چراكه اصلاً قبل از اين شبكه، سرخرگی وجود ندارد. 
 تنها مورد (ج) همواره می تواند صحيح باشد.-۱۴۷

 دهان (به واسطۀ جويدن)، كبد (به واسطۀ ساخت صفرا) و رودۀ باريک (به واسطه حركاتش) در گوارش مكانيكی ليپيدها نقش دارد. طبق 
كتاب، بيشترين ميزان گوارش ليپيدها توسط ليپاز لوزالمعده است؛ پس بخشی از آن هم می تواند به واسطۀ آنزيم های خود رودۀ باريک باشد.

 دهان، معده و رودۀ باريک (و حتی رودۀ بزرگ)، واجد توانايی جذب مواد هستند كه در همۀ اين اندام ها نمی توان ياخته های دارای ريزپرز 
را مشاهده كرد. (مثلاً معده فاقد ياخته های ريزپرزدار است.)  طبق شكل كتاب، رودۀ بزرگ دارای طويل ترين سياهرگ منتهی به سياهرگ 
باب است. رودۀ بزرگ در جذب آب و يون ها نقش دارد.  اندام توليد كنندۀ ليپوپروتئين ها كبد است كه بنداره های انتهای مری و پيلور به آن 

نزديک هستند، در حالی كه طويل ترين بخش لولۀ گوارش رودۀ باريک است. 
 ترشحات غدۀ پانكراس، می تواند درون ريز (انسولين و گلوكاگون) يا برون ريز (آنزيم ها و بی كربنات) باشند. اين ترشحات می توانند -۱۴۸

هم تحت تأثير ناقل های عصبی باشند و هم هورمون (سكرتين در ترشح بی كربنات نقش دارد). در سال يازدهم می خوانيم كه بخش خودمختار 
دستگاه عصبی كار ماهيچه های صاف، قلب و غده ها را به صورت ناآگاهانه تنظيم می كند.

پانکراس و شيرۀ آن

محل

در مجاورت معده قرار گرفته است. اين غده دارای سر حجيم تر و دم باريک تر می باشد كه سر آن در تماس با دوازدهه 
قرار می گيرد و دم آن نزديک به طحال است.

خون سياهرگی پانكراس به همراه خون بخش تحتانی معده (قوس كوچک تر آن) و همراه با سياهرگ حاوی خون 
كولون پايين رو و راست روده، در نهايت به سياهرگ باب كبدی تخليه می شود.

ترشحات برون ريز
۱. يون بی كربنات

۲. آنزيم های گوارشی مختلف شامل چند نوع پروتئاز، ليپاز، آميلاز و ...

تنظيم ترشح
اعصاب خودمختار بر ميزان ترشح شيرۀ پانكراس مؤثر هستند.تنظيم عصبی

هورمون سكرتين سبب افزايش ترشح بی كربنات (نه آنزيم) از پانكراس می شود.تنظيم هورمونی

برخی آنزيم های 
ترشح شده از آن

پروتئازها
پروتئازهای لوزالمعده به شكل غيرفعال، ترشح می شوند و درون رودۀ باريک فعال می شوند.

پروتئاز پانكراس در pH قليايی دوازدهه فعال می شود.
پروتئازهای پانكراس همراه با آنزيم های خود رودۀ باريک، پروتئين ها را به آمينواسيدها تبديل می كنند.

آميلاز
سازنده اش  زيرواحدهای  به  نشاسته  كامل  تجزيۀ  به  قادر  بزاق  آميلاز  همانند  لوزالمعده  آميلاز 
(�لوكز) نمی باشد. اين آميلاز نشاسته را به قندهای ساده تر می شكند. سپس اين مولكول ها تحت 

تأثير آنزيم های رودۀ باريک به مونوساكاريد تجزيه می شوند.

گوارش چربی ها بيشتر (نه فقط) در اثر فعاليت ليپاز لوزالمعده در دوازدهه انجام می شود.ليپازها
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بررسی ساير گزينه ها:  تغيير جهت های رودۀ بزرگ در سمت چپ و راست بدن، در يک سطح نمی باشد و خميدگی مربوط به سمت چپ بدن 
در سطح بالاتری قرار دارد.  بندارۀ قرارگرفته در انتهای معده (پيلور)، از يک طرف در برابر چين های طولی معده و از طرف ديگر در مجاورت 
چين خوردگی های حلقوی رودۀ باريک قرار دارد.  ياخته های جذب كنندۀ مواد، می توانند در دهان، معده، رودۀ باريک و حتی رودۀ بزرگ باشند، 
آنزيم های گوارشی دهان در غدد بزاقی (دورتر از ياخته های جذب كننده) ساخته و ترشح می شوند. رودۀ بزرگ هم آنزيم گوارشی ترشح نمی كند.

 در دهان، تجزيۀ پلی ساكاريد نشاسته به كمک آنزيم گوارشی آميلاز انجام می شود. لازمۀ اين فرايند فعاليت صحيح گروهی از -۱۴۹
ياخته های پوششی در غدد بزاقی است كه آميلاز می سازند و ترشح می كنند.

انواع مختلفی از ياخته های لولۀ گوارش مورد نياز است.  B با كمک عامل داخلی، كاركرد 
12 بررسی ساير گزينه ها:  جهت جذب ويتامين

ياخته های كناری در غدۀ معدۀ عامل داخلی ترشح می كنند اما ياخته های جذب كنندۀ مواد در رودۀ باريک هم بايد به درستی كار كنند تا جذب 
انجام شود در غير اين  صورت، جذب اين ويتامين با اختلال روبه رو می شود.  نمک های صفراوی در گوارش و در نتيجه جذب مواد حاصل از 
گوارش چربی ها نقش دارند اما برای جذب چربی ها كافی نيستند. ياخته های پوششی ديوارۀ رودۀ باريک و حتی رگ های لنفی نيز بايد به درستی 
عمل كنند تا جذب صورت بگيرد!  در معده، تجزيۀ پروتئين ها به مولكول های كوچک تر توسط پپسين انجام می شود، جهت توليد پپسين و 

عملكرد آن، كاركرد صحيح همۀ ياخته های عمقی غدۀ معده لازم است. مثل ياخته های كناری كه HCl ترشح می كنند.
 موارد (الف) و (د) عبارت مورد نظر را به درستی تكميل می كنند.-۱۵۰

 آپانديس نوعی اندام لنفی محسوب می شود كه محتويات درون آن می توانند به رودۀ كور وارد شوند.  در فضای درون لولۀ گوارشی 
آنزيم های گوارشی وجود دارند؛ پس همۀ واكنش هايی كه انجام می شوند واكنش تجزيه هستند, نه سنتز.  طبق متن كتاب، مونوساكاريدها 
به  نياز  اين ها  چراكه  نمی دهد,  رخ  گوارش  لولۀ  درون  فضای  در  تكپارها  شيميايی  گوارش  پس  می شوند؛  جذب  بيابند،  گوارش  اين كه  بدون 
گوارش يافتن ندارند. صفرا حاوی تركيباتی است كه سبب ريزتر شدن چربی ها می شود. ريزتر شدن چربی ها نوعی گوارش مكانيكی محسوب 

می شود. صفرا از طريق مجرای صفراوی به دوازدهه وارد می شود.
 طبق شكل زير، آنزيمی كه سبب شكست پيوند بين دو مونومر سازندۀ يک دی ساكاريد در بدن انسان می شود، با مصرف مولكول -۱۵۱

آب پيوند بين اكسيژن و كربن را می شكند.

بررسی سايرگزينه ها:  تری گليسريد، از گليسرول و سه اسيد چرب ساخته شده است و فاقد فسفات است.  پپسين معده، سبب تبديل 
پروتئين به پپتيدها يا مولكول های كوچک تر، می شود، در معده پپسينوژنی توليد می شود كه بعداً به پپسين تبديل می شود. ياخته های اصلی معده، 
ريزپرز ندارند.  طی تنفس ياخته ای، گلوكز تجزيه می شود، طی واكنش های تنفس ياخته ای هم آنزيم هايی با توانايی هيدروليز مواد, عملكرد 

دارند. اما اين آنزيم ها درون ياخته ای هستند و از ياخته به بيرون ترشح نمی شوند. 
 در صورت عدم ترشح مادۀ مخاطی در لولۀ گوارش، ياخته های آن مثل جذب كنندۀ مواد در رودۀ باريک و معده آسيب پذير شده -۱۵۲

B و آهن و ... كاهش می يابد و توليد گويچه های قرمز نيز 
12

و با اثر اسيد معده از بين می روند. در نتيجه, جذب مواد مختلف مثل ويتامين های
كاهش می يابد. 

بررسی ساير گزينه ها:  به جز آنزيم های رودۀ باريک، آنزيم های پانكراس نيز می توانند در تجزيۀ پروتئين به آمينواسيد نقش داشته باشند. 
در نتيجه, تجزيۀ پپتيدها به آمينواسيد ادامه می يابد.  به دنبال كاهش ترشح بی كربنات از لوزالمعده، pH محيط رودۀ باريک ممكن است 
كاهش يابد. البته بی كربنات خود رودۀ باريک و صفرا در افزايش pH آن نقش دارند، به همين دليل هم چنان امكان ايجاد pH مناسب برای 
عملكرد آنزيم ها و رودۀ باريک وجود دارد.  دقت كنيد كه اختلال در عملكرد شبكۀ عصبی زيرمخاط می تواند سبب كاهش فعاليت ياخته های 

ترشح كنندۀ كلريدريک اسيد شود اما برعكس اين موضوع صحيح نيست.
 اگر به جای X، پروتئين قرار بگيرد, همۀ موارد صحيح هستند.-۱۵۳

 HDL در كبد و از تركيب پروتئين و ليپيد (�لسترول) تشكيل می شود.  در فرايند آبكافت همۀ مولكول های ذكرشده در گزينه ها (از 
 pH جمله پروتئين ها)، مولكول آب مصرف می شود.  طبق كتاب درسی، تجزيۀ پروتئين ها در معده آغاز می شود (توسط پپسين). پپسين در
حدود ۲ دارای بهترين فعاليت است (در محيط اسيدی فعاليت بهتری دارد.) و نمی تواند مثلاً در رودۀ باريک با pH قليايی حداكثر فعاليت را 

داشته باشد.  گوارش مكانيكی همۀ مواد ذكرشده، در دهان آغاز می شود. در دهان ماهيچۀ اسكلتی وجود دارد. 
 آنزيم های موجود در شبكۀ آندوپلاسمی صاف در ايجاد ليپيدها مثل فسفوليپيد و كلسترول نقش دارند. كلسترول می تواند هم -۱۵۴

درون ياخته باشد (مثلاً در ساختار ليپوپروتئين های درون ياخته های كبدی) و يا در غشای ياخته قرار بگيرد و يا به بيرون از آن ترشح شود (مثل 
صفرا). كلسترولی كه در صفرا وجود دارد؛ پس از قرارگرفتن در ريزكيسه های دستگاه گلژی، ديگر تغيير نمی كند، و به همان صورت ترشح می شود.
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بررسی ساير گزينه ها:  همۀ آنزيم های بدن نوعی كاتاليزور زيستی محسوب شده و می توانند سبب كاهش انرژی فعال سازی واكنش ها شوند. 
 تركيبات ساخته شده توسط شبكۀ آندوپلاسمی وارد دستگاه گلژی می شوند و پس از آن مشخص می شود كه چه سرنوشتی خواهند داشت 

يعنی يا در غشا باقی می مانند يا از ياخته خارج می شوند.  دقت كنيد كه كلسترول هيچ گونه فسفاتی در ساختار خود ندارد. 
 براساس مطالب كتاب درسی، گوارش شيميايی پروتئين ها از معده آغاز شده و در رودۀ باريک ادامه می يابد و تمام می شود! -۱۵۵

با توجه به اين كه معده، چين خوردگی دائمی ندارد، می توان گفت لايۀ مخاطی معده در چين خوردگی های اين اندام نقش دارد؛ در صورتی كه 
را مشاهده كرد (شبكۀ عصبی  ياخته های عصبی  زيرمخاط كه می توان  است. در لايۀ  زيرمخاط  و  داری مخاط  باريک  رودۀ  چين خوردگی های 
روده ای) اما از آن جا كه ياخته های مخاط هم در ترشح مواد نقش دارند و ياخته های عصبی هم در تنظيم ترشح مواد نقش دارند می توان گفت در 

هر دو بخش بين ياخته های عصبی و ياخته های اين بخش ها، سيناپس وجود دارد.
بررسی ساير گزينه ها:  ياخته های ماهيچه ای ديوارۀ لولۀ گوارش در سمت داخلی خود و ياخته های زيرمخاط در سمت خارجی خود، دارای 
شبكه ای از ياخته های عصبی هستند.  بيشترين قطر لايه ها در ديوارۀ معده، مربوط به لايۀ ماهيچه ای است.  ياخته های دارينه ای در دفاع 

غيراختصاصی نقش دارند، لنفوسيت های B و T و مشتقات آن ها در دفاع اختصاصی نقش دارند ولی فاقد انشعابات دارينه مانند هستند. 
 صفرا در گوارش مكانيكی چربی ها نقش دارد؛ پس نمک های صفراوی تنها سبب ريز شدن چربی ها (�مک به گوارش چربی ها) -۱۵۶

می شوند. صفرا در افزايش بی كربنات دوازدهه هم نقش دارد كه اين كار را به واسطۀ بی كربنات خود انجام می دهد.
بررسی ساير گزينه ها:  صفرا از جمله ترشحات كبد است كه پس از ذخيره در كيسۀ صفرا، از آن جا به دوازدهه وارد می شود. صفرا دارای 
بی كربنات است كه به كاهش اسيديتۀ كيموس واردشده به رودۀ باريک كمک می كند.  هورمون گاسترين از ياخته هايی در معده ترشح می شود 
و سبب تحريک ترشح اسيد معده و آنزيم های معده می شود. بنابراين تنها نقش اين هورمون افزايش اسيد معده نيست.  دقت كنيد كه در 
رودۀ بزرگ مواد گوارش نيافته وارد می شوند؛ در اين بخش از لولۀ گوارش، آنزيم های گوارشی ترشح نمی شود؛ پس در اين اندام گوارش مواد غذايی 

و مخلوط شدن شيرۀ گوارشی با غذا!!! مشاهده نمی شود. 
 تنها مورد (ب) عبارت مورد نظر را به درستی تكميل می كند. -۱۵۷

در هر بخشی از بدن كه بنداره وجود دارد و مردمک چشم و هم چنين بخش هايی از لولۀ گوارشی و ميزنای كه حركات كرمی و يا قطعه قطعه كننده 
رخ می دهد امكان مشاهدۀ تنگ شدن نوعی مجرا يا منفذ وجود دارد.

 مثلاً هيچ گاه مردمک به طور كامل بسته نمی شود و صرفاً قطر آن تغيير می كند. مايع زلاليه می تواند از سوراخ مردمک عبور كند. (رد مورد (الف)) 
 در همۀ بنداره های غيرارادی بدن و هم چنين اطراف مردمک، ماهيچه های حلقوی وجود دارند كه می توانند با انقباض خود سبب تنگ شدن 
مجرا شوند. (تأييد مورد (ب))  در بنداره های ارادی مثل بندارۀ خارجی راست روده، ماهيچه های اسكلتی وجود دارند كه عصب دهی آن ها در 
ارتباط با دستگاه عصبی خود مختار نمی باشد. (رد مورد (ج))  اولاً در مويرگ های لنفی بنداره ای مشاهده نمی شود. ثانياً در هر پرز تنها يک 

مويرگ لنفی مشاهده می گردد. (رد مورد (د))

 دربارۀ پرزها باید بدانید که:
 فقط لايۀ مخاط لولۀ گوارش را در ساختار خود دارد؛ در نتيجه, بافت پوششی و بافت پيوندی 

سست در آن مشاهده می شود. 
 ياخته های پوششی لايۀ مخاط انواع مختلفی دارند، بيشتر ياخته ها ريزپرزدار هستند و در جذب 
مواد حاصل از گوارش نقش دارند؛ تعداد كمی از آن ها ترشح كنندۀ مادۀ مخاطی هستند و برخی ها 

هم می توانند هورمون سكرتين ترشح كنند.
 به هر پرز يک سرخرگ وارد و از هر پرز يک سياهرگ خارج می شود. درون پرز بين اين دو رگ 

در بخش های مختلفی مويرگ ايجاد می شود. 
 در مركز هر پرز، مويرگ ته بستۀ لنفی نيز وجود دارد كه توسط مويرگ خونی احاطه می شود.

 جهت حركت خون در سياهرگ و سرخرگ درون پرز برخلاف يكديگر است. در ضمن جهت 
حركت لنف درون مويرگ لنفی با جهت حركت خون درون سياهرگ يكسان است، اما در آن ها جابه جايی مواد به صورت يک طرفه است، از 

سرخرگ به مويرگ و بعد سياهرگ (نه بالعكس) و از مويرگ لنفی به رگ لنفی بزرگ تر!
 جهت حركت مواد درون مويرگ لنفی عمود بر جهت حركت خون در مويرگ است. در بخش زيرين پرز، رگ لنفی بين سرخرگ و سياهرگ 

وجود دارد. 

 طی انقباض ماهيچه ها، طول آن ها كاهش می يابد, پس عدم كاهش طول يعنی عدم انقباض! كاهش انقباض بندارۀ انتهای مری -۱۵۸
ممكن است به تدريج باعث آسيب به مخاط مری شود. (به دليل برگشت محتويات معده به مری)؛ بنابراين منظور بنداره های لولۀ گوارش است. همۀ 

بنداره هايی كه در ميان دو اندام لولۀ گوارش قرار دارند, در تنظيم عبور مواد نقش دارند. (اين گزينه صحيح می باشد و سايرگزينه ها نادرست اند.)
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اين كه منقبض شوند!!!!  در  نه  انقباض خارج می شوند,  از حالت  از خود  بعد  اندام  به  برای ورود مواد  بنداره ها  بررسی ساير گزينه ها:  
زمان رسيدن حركات كرمی به بندارۀ انتهای مری و پيلور (�ه در بين بخش لوله ای و كيسه ای لولۀ گوارش قرار دارند.) امكان كاهش انقباض در 
ياخته های ماهيچه ای وجود دارد تا با شل شدن بنداره، مواد به بخش بعدی وارد شوند. درسته که پيلور باعث می شه همۀ مواد به طور ناگهانی به روده وارد 
نشن, اما با رسيدن حرکات کرمی به پيلور مقدار کمی انقباض پيلور کاهش پيدا می کنه که مقداری کيموس به رودۀ باريک وارد بشه.  بنداره ها ماهيچه های 

حلقوی ديوارۀ لولۀ گوارش هستند!
 اين تيپ سؤال در كنكور ۱۴۰۰ آمده است. در دستگاه گوارش، كيسۀ صفرا و معده، اندام های كيسه ای شكل هستند. موارد (الف) -۱۵۹

و (ج) درست اند.
 رژيم غذايی نامناسب می تواند موجب ريفلاكس شود كه در آن، برخی مواد غذايی، به جای خارج شدن از معده و ورود به رودۀ باريک، وارد مری 
می شوند. بنابراين جابه جايی مواد از معده با اختلال مواجه می شود. رژيم غذايی پرچرب (نوعی رژيم غذايی نامناسب) در ايجاد سنگ كيسۀ صفرا 
نقش دارد. سنگ موجب اختلال در خروج مواد از كيسۀ صفرا می شود.  در معده آنزيم های موجود در شيرۀ آن، توسط بافت پوششی مخاط توليد 
شده اند. توجه كنيد كه صفرا آنزيم ندارد. فضای بين  ياخته ای اندک مربوط به بافت پوششی است.  هم معده و هم كيسۀ صفرا، محتويات خود را 
وارد دوازدهه كه قسمتی از رودۀ باريک است، می كنند. در رودۀ باريک, به ويژه ابتدای آن مراحل پايانی گوارش انجام می شود.  كبد، بزرگ ترين 
اندام مرتبط با لولۀ گوارش است كه كيسۀ صفرا محتويات مؤثر در گوارش غذا به ويژه ليپيدها را به همراه بی كربنات از آن دريافت می كند. حفرات و 

غدد معده تركيبات شيرۀ معده را می سازند. اما بايد دقت كنيد كه بی كربنات توسط ياخته های حفرات معده ترشح می شود.
 هيچ كدام! آنزيم مالتاز با اثر بر مالتوز، سبب تجزيۀ آن و توليد گلوكز می شود.-۱۶۰

 از آن جايی كه از نظر دمايی، شرايط بهينه است، تغيير دمای انجام واكنش، سبب كاهش سرعت فعاليت آنزيم می شود. با افزايش دما 
ممكن است شكل آنزيم تغيير كند كه خب عملكرد آن نيز كاهش می يابد.  افزودن پيش ماده به ظرف واكنش، می تواند سبب افزايش سرعت 
واكنش شود اما اگر در محيط واكنش همۀ جايگاه های فعال آنزيم ها توسط پيش ماده اشغال شده باشند، يعنی آنزيمی بيكار نيست؛ پس سرعت 
واكنش ثابت است و خواهد ماند چراكه پيش ماده های اضافه شده، آنزيمی كه بتوانند به جايگاه فعال آن متصل شوند, پيدا نمی كنند.  اگر همۀ 
 pH  !پيش ماده ها به آنزيم متصل باشند، با اضافه كردن آنزيم، پيش ماده ای نيست كه به آن متصل شود، پس سرعت واكنش نمی تواند زياد شود
7 است. بنابراين برای افزايش سرعت واكنش لازم است كه pH را افزايش دهيم كه  2/ 8 است, در صورتی كه pH محلول، 3/ بهينۀ واكنش،

اين كار با اضافه كردن باز (قليا) فراهم می شود, نه با اضافه كردن اسيد.
 در بدن انسان انواعی از شيره های گوارشی وجود دارد مثل: ۱. شيرۀ معده ۲. شيرۀ رودۀ باريک ۳. شيرۀ لوزالمعده و ۴. بزاق! -۱۶۱

بی كربنات موجود در شيره های گوارشی، می تواند سبب خنثی شدن خاصيت اسيدی مواد شود و طبق كتاب بی كربنات حداقل در شيرۀ رودۀ باريک 
و شيرۀ لوزالمعده وجود دارد.

شيرۀ لوزالمعدهشيرۀ رودۀ باريکشيرۀ معدهبزاق

آنزيم دارد.آنزيم گوارشی دارد. (پپسين)آنزيم گوارشی دارد. (آميلاز)
انواع مختلفی از آنزيم های 

گوارشی را دارد.

تنظيم ترشح آن به واسطۀ 
بخش محيطی دستگاه عصبی

هورمون گاسترين در توليد آن
 مؤثر است.

ـــ
هورمون سكرتين در توليد آن مؤثر 

است. (افزايش ترشح بی كربنات)

توسط ياخته های غدد بزاقی 
(بزرگ و كوچک) در خارج از 

لولۀ گوارش توليد می شود.

توسط ياخته های غدد معده توليد 
می شود.

توسط ياخته های غدد 
و پرزهای روده ترشح 

می شود.

از بخش برون ريز لوزالمعده 
ترشح می شود.

به فضای درون روده وارد می شود.به درون معده وارد می شود.به دهان وارد می شود.

مخلوطی از آب، يون ها و 
موسين و آنزيم ها است.

بی كربنات دارد.

شبكۀ عصبی روده ای بر ترشح 
آن اثر ندارد.

تنظيم  آن  ترشح  گوارش  لولۀ  ديوارۀ  عصبی  شبكۀ  تأثير  تحت 
می شود. (با همكاری اعصاب خودمختار)

عدم نقش شبكۀ عصبی ديوارۀ 
لولۀ گوارش در تنظيم ترشح آن!
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بررسی ساير گزينه ها:  فسفوليپيدها سر آبدوست و اسيدهای چرب آب گريز دارند، پس نوعی ليپيد دوقطبی محسوب می شوند. فسفوليپيد 
و كلسترول تنها در صفرا ديده می شوند كه به رودۀ باريک می ريزد.  تنظيم ترشح همۀ شيره های گوارشی بر عهدۀ دستگاه های عصبی و يا 

هورمونی است.  آميلاز بزاق سبب آغاز گوارش كربوهيدرات ها و پپسين سبب آغاز گوارش پروتئين ها می شوند.
 تجمع آمونياک در خون به سرعت به مرگ می انجامد. كبد، آمونياک را از طريق تركيب آن با كربن دی اكسيد به اوره تبديل -۱۶۲

می كند. ويژگی سمی بودن اوره از آمونياک بسيار كم تر است و بنابراين، امكان انباشته شدن آن و دفع با فواصل زمانی امكان پذير است. كليه ها 
اوره را از خون می گيرند و به وسيلۀ ادرار از بدن دفع می كنند. مولكول های حاصل از گوارش ليپيدها در نهايت از طريق جريان خون می توانند به 
كبد وارد شوند، اين مولكول ها در كبد يا بافت چربی ذخيره می شوند. در كبد از اين ليپيدها، مولكول های ليپوپروتئين (تركيب ليپيد و پروتئين) 

ساخته می شود.
بررسی ساير گزينه ها:  ياخته های اصلی در عمق غدد معده قرار گرفته اند كه اين ياخته ها می توانند با ترشح پپسينوژن، در گوارش پروتئين ها 
نقش داشته باشند. پپسينوژن با اثر اسيد معده به پپسين تبديل می شود كه اين آنزيم نوعی پروتئاز بوده و می تواند سبب تجزيۀ پروتئين ها به 
مولكول های كوچک تر بشود. دقت كنيد گوارش پروتئين ها توسط آنزيم های لوزالمعده هم صورت می گيرد كه در آن جا هم می توانند به بخش های 
كوچک تر تبديل شوند.  هورمون رشد، يكی از هورمون های بخش پيشين هيپوفيز است كه با رشد طولی استخوان های دراز، اندازۀ قد را 
افزايش می دهد. در نزديكی دو سر استخوان های دراز، دو صفحۀ غضروفی وجود دارد كه صفحات رشد نام دارند. ياخته های غضروفی در اين 
صفحات تقسيم می شوند. هم چنان كه ياخته های جديدتر پديد می آيند، ياخته های استخوانی جانشين ياخته های غضروفی قديمی تر می شوند و به 
اين ترتيب، استخوان رشد می كند. دقت كنيد در صورت شكستگی استخوان در مجاورت صفحات رشد، اين ياخته های استخوانی تقسيم می شوند 
و بافت آسيب ديده را ترميم می كنند. استخوان نوعی بافت پيوندی است.  در مغز استخوان، ياخته هايی مثل لنفوسيت های اوليه وجود دارد كه 

با تقسيم خود می توانند لنفوسيت های عمل كننده و خاطره را بسازند. اين تقسيم و تمايز به ترشح هورمون اريتروپويتين وابسته نيست.
 در معده و رودۀ باريک امكان مشاهدۀ آغاز گوارش شيميايی برخی مواد (پروتئين ها در معده و مثلاً نوكلئيک  اسيدها در رودۀ -۱۶۳

باريک چين خوردگی هايی مشاهده  باريک) وجود دارد. در غشای ياختۀ كناری غدد معده همانند ياخته های جذب كنندۀ مواد در ديوارۀ رودۀ 
می شود. در بيماری سلياک رودۀ باريک آسيب می بيند. در صورتی كه در اين بيماری, معده مستقيماً آسيبی نمی بيند. 

بررسی ساير گزينه ها:  در هر دو ياخته های ترشح كنندۀ بی كربنات وجود دارد.  در دوازدهه همانند معده ياخته های ترشح كنندۀ هورمون 
مشاهده می شوند.  معده دارای يک لايۀ ماهيچه ای با آرايش طولی،  حلقوی و مورب از ياخته های ماهيچه ای است و رودۀ باريک نيز دارای 
يک لايۀ ماهيچه ای با آرايش طولی و حلقوی ياخته ها است. از طرف ديگر، در معده حركات كرمی و در رودۀ باريک حركات قطعه قطعه كننده و 

كرمی مشاهده می شوند. 
B در رودۀ باريک نقش دارد؛ پس در اين بخش از لولۀ گوارش فعاليت می كند. در رودۀ -۱۶۴

12  فاكتور داخلی معده در جذب ويتامين
باريک علاوه بر حركات كرمی امكان مشاهدۀ حركات قطعه قطعه كننده نيز وجود دارد. 

بررسی ساير گزينه ها:  محل آغاز گوارش شيميايی پروتئين ها در معده است, در حالی كه محلی كه تنوع حركات دستگاه گوارش افزايش 
می يابد, رودۀ باريک است (هم كرمی و هم قطعه قطعه كننده).  ياخته های مختلفی می توانند در گوارش پروتئين ها و جذب مواد حاصل از اين 
گوارش (آمينواسيدها) نقش داشته باشند (مثل ياخته های رودۀ باريک) اما مثلاً ياختۀ كناری غدد معده در گوارش پروتئين ها نقش دارد, ولی 
نمی تواند آمينواسيدها را جذب كند!  محل آغاز حركت كرمی شكل لولۀ گوارش حلق است كه فقط توسط دستگاه عصبی محيطی تحريک 

می شود، مری تا مخرج می توانند هم توسط دستگاه عصبی محيطی و هم شبكۀ ياخته های عصبی (دستگاه عصبی روده ای) تحريک شوند!
البته به اين سؤال از بعد ديگری هم می شود پرداخت. حلق، ماهيچه های اسكلتی دارد و فقط توسط دستگاه عصبی پيكری تحريک می شود، مری 
و راست روده، هم ماهيچه های صاف دارند و هم اسكلتی؛ پس هم توسط دستگاه عصبی خودمختار و هم پيكری و هم شبكۀ ياخته های عصبی، 

فعاليت آن ها تنظيم می شود.
 در فردی كه, طی دوره ای بلندمدت مواد غذايی چرب مصرف كرده است، احتمال ابتلا به سنگ كيسۀ صفرا وجود دارد. با ايجاد -۱۶۵

سنگ كيسۀ صفرا بی كربنات كم تری وارد دوازدهه می شود. در نتيجه, اسيد معده می تواند به ديوارۀ دوازدهه آسيب بزند و سبب ايجاد زخم 
دوازدهه شود. 

بررسی ساير گزينه ها:  به دنبال آسيب به دوازدهه، گوارش مواد غذايی و در نتيجه جذب مواد كاهش می يابد. در نتيجه, ميزان مواد حاصل از 
گوارش چربی ها در مويرگ های لنفی نيز كم تر می شود.  در ريفلاكس احتمال زخم مری وجود دارد (به دنبال برگشت اسيد معده به مری). 
در اين حالت ماهيچه های بندارۀ انتهای مری شل هستند كه اسيد معده می تواند برگردد! پس مصرف كلسيم در اين ياخته ها كاهش يافته است. 
 زخم معده، با افزايش بيش از حد ترشح اسيد معده ايجاد می شود. بی كربنات به صورت طبيعی در لايۀ محافظتی روی ياخته های پوششی 

وجود دارد و از مخاط معده در برابر اسيد آن حفاظت می كند.
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 ياختۀ ترشح كنندۀ عامل داخلی و اسيد معده، همان ياخته های كناری هستند, در حالی كه ياخته های ترشح كنندۀ بی كربنات، ياخته های -۱۶۶
پوششی سطحی می باشند. با توجه به شكل اين دو ياخته با 

هم در تماس نيستند. 
بررسی ساير گزينه ها:  ياخته های ترشح كنندۀ مادۀ 
در  می توانند  سطحی،  پوششی  ياخته های  و  مخاطی 
تماس با يكديگر باشند. ياخته های پوششی سطحی نيز، 
مادۀ مخاطی ترشح می كنند.  در غدۀ رودۀ باريک، 
پوششی  ياخته های  و  موسين  ترشح كنندۀ  ياخته های 
باشند.   يكديگر  با  تماس  در  می توانند  ريزپرزدار 
ياخته های اصلی همان ياخته های ترشح كنندۀ آنزيم های 
ياخته های  با  تماس  در  می توانند  كه  هستند  معده 

ترشح كنندۀ HCl (ياخته های كناری) باشند. 
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