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 فصل دوم

 گوارش و جذب مواد
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 مقدمه

 یرالازم ب یتواند مواد و انرژ یکه م دیآ یدر م یبه شکل گوارش در گذر از دستگاه م،یخور یکه م ییغذا *

 بدن را فراهم کند.  یها اختهیو نمو  رشد سالم ماندن، درست عمل کردن و

 یز مسائلا یکی ،یکند. اضافه وزن و چاق یم جادیا بدنی را برا یمشکلات از،یاضافه بر ن اینامناسب و  یغذا *

  اندازد یبه خطر م را ما ۀندیو آ یکنون تیاست که سلامت جمع

 یالکترون کروسکوپیم با کیبار ۀپرز رود زیر ریتصو*

 

 

 ساختار و عملکرد لوله گوارش               

راس پانک ی ، غدهبزاق یغده ها .مرتبط با آن گریدی اندام ها + گوارش ۀلول =دستگاه گوارش *

 گوارش ۀلول .غذا نقش دارند گوارشگوارش مرتبط اند و در ۀصفرا با لول ۀسیو ک (جگر)بد غده ک ،(لوزالمعده)

ام به ن یحلقو یها چهیاز لوله گوارش ماه ییها قسمتاست که از دهان تا مخرج ادامه دارد. در یا وستهیپ ۀ، لول

 .نقش دارند موادعبور  میوجود دارد. بنداره ها در تنظ( اسفنکتر)بنداره 

 

 

 

 انتهای معده یا پیلور-2)ماهیچه صاف(  یا کاردیا انتهای مری-1ره داریم: ابند 5در لوله گوارش  :1 نکته

بنداره  -5)ماهیچه صاف(  بنداره داخلی مخرج-4)ماهیچه صاف(  انتهای روده باریک-3)ماهیچه صاف( 

 )ماهیچه اسکلتی( خارجی مخرج

 

 

 1گفتار 
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 :ساختار لوله ی گوارش

 هیاز خارج به داخل، چهار لا لوله نیدارند. ا یمشابه باًیگوارش، ساختار تقر ۀمختلف لول یبخش ها ۀوارید *

 نیا ۀدر هم .شده است لیبافت ها تشک انواع از ه،ی. هر لایو مخاط یمخاط ریز ،یا چهیماه ،یرونیب یۀدارد: لا

 .وجود داردو رگ خونی سست  یوندیها بافت پ هیلا

درون  یاست که اندام ها یاز صفاق است. صفاق پرده ا یخشاز انتهای مری به بعد ب یرونیب یۀلا 

 در ابتدا و اواسط مری این لایه با نای مشترک است. .کندمی  شکم را به هم وصل

 در مسیر مری وجود دو تغییر جهت  -*مری: در پشت نای و در وسط بدن 
 دارد، اواسط آن به سمت راست رفته و سپس به سمت چپ برگشته و به 

 در نهایت انتهای آن با رفتن به سمت چپ و  عبور از یافراگم -وسط می آید 
 در پشت کبد در سمت چپ به معده وارد می شود . 

وب زیر دیافراگم و پشت کبد در نزدیکی محل اتصال ل -*کاردیا: در سمت چپ

 بالاتر از کیسه صفرا –های آن

بخشی از آن بالای  -جهت حرکات کرمی از چپ به راست –*معده: در سمت چپ 

در تماس با لوب کوچک کبد ، کولون افقی و  –کاردیا است و بخشی پایین پیلور 

 قوس بزرگ و کوچک دارد –در تماس با بخشی از دیافراگم  –پانکراس 

 بالای بخش پهن پانکراس  –هم سطح با کیسه صفرا  -*پیلور: در سمت راست

در پشت کولون افقی  –بالا جلو و پشت لوزالمعده  -*دوازدهه: در سمت راست

 بالاتر و پایین تر از پیلور –به پایان میرسد 
*روده باریک: نیمه بالایی بیشتر قوس های افقی و نیمه پایینی بیشتر قوس 

جلوی کولون پایین رو و راست روده  –پشت کولون بالارو و افقی  -های عمودی

 حرکات کرمی در همه جهات–بخشی پایین تر از روده بزرگ  –
در زیر  -ابتدای روده بزرگ در سمت راست -*روده کور: قطورترین بخش 

بزرگترین برجستگی  –اتصالش به روده باریک به آپاندیس)راست( ختم میشه 
 ا داردهای روده بزرگ ر

 

 

شکل 

 شناسی

 

در وسط جلو و  –در انتها به سمت جلو قوس میزند  –حرکت کرمی از پایین به بالا  –جلوی روده باریک  -* کولون بالارو: در سمت راست
 پشت طناب داره

لاترین بخش انتهای آن از ابتداش بالاتره )با –حرکت کرمی از راست به چپ)ابتدا به پایین بعد بالا(  -*کولون افقی: جلوی روده باریک

 انتها به سمت پشت قوس میزند –روده بزرگ( 

 پشت روده باریک  –حرکت کرمی از بالا به پایین و راست  –بلند ترین بخش روده بزرگ  –*کولون پایین رو: در سمت چپ 

 قطر متغیر دارد –به مخرج ختم میشود  –*راست روده: در پشت روده باریک 

 زیر دیافراگم )نیمه سمت چپ دیافراگم پایین تر از نیمه راستشه( -بخش عمده سمت راست –رش *کبد: بزرگترین اندام دستگاه گوا
 در اتصال با لوب بزرگ کبد -بالای بخش پهن پانکراس -*کیسه صفرا: سمت راست
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ت )تحیا اسکلتی  مخرج از نوع مخطط یخارج ۀو بندار یمر یدر دهان، حلق، ابتدا یا چهیماه یۀلا 

 صاف یا چهیماه یها اختهیگوارش شامل  ۀلول گرید یدر بخش ها هیلا نیاست. ا کنترل پیکری(

 ۀواریاند. د افتهیسازمان  در خارج یطول و در داخل یکه به شکل حلقو )تحت کنترل خودمختار( است

در لا به لا ی لایه های ماهیچه ای شبکه ی عصبی  دارد. زین در داخل موّرب یا چهیماه یۀلا کیمعده 

 وجود دارد.

 یبچسبد و به راحت یا چهیماه یۀلا یشود مخاط، رو یموجب م ی(مخاط ریز یۀلا)مخاط  ریز 

جود و یعصب یها اختهیاز  ی، شبکه ا یا چهیماه یۀلاهمانند  مخاط ریبخورد. در ز نیچ ایبلغزد  آنیرو

 دارد.

 یاز بافت پوشش ی آنها اختهی انواعی از بافت ها را دارد. داخلی ترین ی(مخاط یۀلا)مخاط  

و  جذب مثل یمتفاوت یکارها، گوارش ۀمختلف لول یکه در بخش ها است )سنگفرشی یا استوانه ای(

 دهند. یرا انجام م)ماده مخاطی، بیکربنات، اسید، آنزیم، هورمون(  رشحت

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متصل می دقت کنید صفاق اندام های درون شکم)رحم،تخمدان،روده،مثانه و ...( را از خارج به هم : 2 نکته

 کند. کلیه و غدد فوق کلیه در پشت شکم هستند و با صفاق احاطه نمی شوند.

 * دقت کنید سرخرگی که به روده ها و کولون ها خون میدهد از ضخامت صفاق عبور میکند. 

 خون میدهد. آپاندیس مانندباریک از سرخرگی منشا میگیرد که به بنداره انتهای روده  سرخرگی که به آپاندیس خون میدهد، *

 ندارد!مستقیم  سرخرگ اتصالی به آن به صفاق اتصال 

 و بخشی از کولون افقی با سرخرگ مشترک خون رسانی میشوند.*کولون پایین رو 

 * دقت کنید بخش پرده ای صفاق در سمت چپ کولون بالارو، پایین کولون افقی و جلو و راست کولون پایین رو قرار دارد.
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 شناسی
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بافت پیوندی اطراف مری سبب اتصال آن به سطح فاقد غضروف نای می شود. بافت پیوندی انتهای :3 نکته

 مری به صفاق می پیوندد.

وجود دارد به همین علت در در همه ی لایه های لوله گوارش بافت پیوندی سست و رگ خونی : 4 نکته

 همه ی لایه ها بافت پوششی و پیوندی را داریم.

 :گوارش ۀحرکات لول

گوارش، دو  ۀآورد. لول یرا در آن به وجود م منظمی حرکاتگوارش،  ۀلول ۀوارید یها چهیانقباض ماه*

 .دارد و قطعه قطعه کننده یحرکت کرم

را  ولهلۀ وارید )گیرنده های کششی(یعصب یها اختهیگوارش را گشاد و  ۀورود غذا لول ،یحرکات کرم ر*د

 ۀقحل کی جه،یکنند. در نت یم را به انقباض وادار وارهید یها چهیماه ،یعصب یها اختهیکند.  یم کیتحر

 زین ینقش مخلوط کنندگ یکرم حرکات. آورد  یدرم شود که غذا را به حرکت یدر لوله ظاهر م یانقباض

 اتیه محتوک یبنداره، متوقف شود؛ مثل وقت کیلوله با برخورد به  اتیمحتو که حرکت یوقت ژهیدارند؛ به و

فقط  یرمک حرکات حالت، نیاست. در ا کیبار ۀمعده و رود نیب ۀبندار لوریکنند. پ یبرخورد م لوریپ به معده

 لوله را مخلوط کنند. اتیتوانند محتو یم

بخش  نیشوند. سپس ا یم منقبض انیدر م کیاز لوله به صورت  ییبخش ها قطعه قطعه کنندهحرکات *در

گوارش موجب  ۀحرکات در لول نیا تداوم شوند. یم منقبض گرید یها از حالت انقباض خارج و بخش ها

 .مخلوط شوند یگوارشی ها رهیبا ش شتریو ب زتریلوله، رت ایشود محتو یم

تعداد حلقه ی  هر دو نوع حرکات لوله گوارش در گوارش مکانیکی و شیمیایی غذا نقش دارند. :5 نکته

انقباضی در حرکت کرمی ثابت اما در حرکت قطعه قطعه کننده متفاوت است؛ همچنین جهت حرکت غذا در 

 حرکت کرمی یک طرفه و در قطعه قطعه کننده دو طرفه است. 

رمی باعث حرکت غذا در لوله گوارش می شود چون در میزنای نمی توان گفت هر حرکت ک  :6 نکته

 حرکات کرمی سبب جلو راندن ادرار می شود.

حرکات کرمی در سراسر لوله ی گوارش و حکات قطعه قطعه کننده فقط در روده باریک انجام  می  :7 نکته

 شوند.
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 مولکول ،ییایمیگوارش ش ندیکند و با فرا یم ابیغذا را آس ،یکیگوارش مکان ندیفرا یدستگاه گوارش ط *

 .کند یم لیکوچک تبد یبزرگ را به مولکول ها یها

 گوارش در دهان: 

 اریبس یشدن غذا به ذره ها ابیشود. آس یآغاز م آنی کیغذا و گوارش مکان دنیبا ورود غذا به دهان، جو *

 بزرگ و یبزاق ۀسه جفت غدو اثر بزاق بر آن لازم است. ،یگوارش یها میآنز بهتر تیفعّال یکوچک برا

 نیوسها و م میاز آنز یها، انواع ونی از آب، یبیبزاق، ترک .کنند  ی، بزاق ترشح مکوچک یبزاق یها غده

 است.

است  یمیآنز ،)نه لیزوزوم(میزوزیل -2کند یم کمک بزاق به گوارش نشاسته لازیآم میآنز -1*آنزیم های بزاق:

 نقش دارد.  دهان درون یها یبردن باکتر نیکه در از ب

 ۀلول ۀوارید یمخاط ۀکند. ماد یم جادیا یمخاطۀ جذب و ماد یاست که آب فراوان ینیکوپروتئیگل ن،یموس*

ی ذره ها کند و یحفظ م (میآنز ای دیبر اثر اس) ییایمیش بیآس ایتماس غذا  از حاصل یدگیگوارش را از خراش

 کند. یم لیتبد یلغزنده ا ۀچسباند و آنها را به تود یرا به هم م ییغذا
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 وارد و بزاق  بالا(  ابیآس یدندان ها یبه سقف دهان )بالا آن یمجرا -بزرگترین غده بزاقی و در زیر پوست بناگوشی:*

 -گیجگاهی جمجمه قرار داره در جلوی گوش و جلوی استخوان –از بقیه غدد به اپی گلوت نزدیک تره  – کند یم ترشح

 –بخش محدب آن به سمت گوش است   در سطح داخل آن عضله جونده که متصل به فک بالا و پایین است را داریم 

 پایین است قطورترین بخش آن بالا و نازک ترین بخش آن در  

مجرای آن از ضخامت غده ی زیرزبانی  –با ساختاری به سطح داخلی چانه وصل است  -پایین ترین غده ی بزاقی زیرآرواره ای:*

این غده در تماس با سطح داخلی و کناری استخوان فک پایین  –عبور کرده و به عقب دندان های جلویی پایینی در زیر زبان میریزد 

 است 

بالای ساختار اتصال دهنده ی غده زیرآرواره ای به فک  –مجرا که به زیر زبان میریزد(  9یشترین تعداد مجرا را دارد )ب زیرزبانی:*

 دورترین به اپی گلوت -بخش جلویی پهن تر و بخش عقبی آن تیز تر است –است 

 ت بیشتر است.* در چانه مقدار بافت چربی از بخش بناگوشی و در بخش بناگوشی از بقیه قسمت های صور

*در حین بلع،زبان بالا می رود تا راه دهان بسته شود. زبان کوچک بالا می رود تا راه بینی بسته شود. در اثر برخورد غذا اپی گلوت 

پایین می رود و راه نای را می بندد) همچنین حنجره بالا می آید( و غذا وارد مری می شود. تار های صوتی فشرده تر میشوند. بعد 

 بلع همه بخش ها پایین میروند به جز اپی گلوت.از 

 *دندان های انسان به استخوان های پهن جمجمه )استخوان فک پایین و بالا( متصل هستند.

 *در جلوی پیشانی و بالای حلق و بینی سینوس های هوایی)محفظه ای از استخوان که پر از هواست( را می بینیم.

زائده غضروفی است که دو بخش ثابت )اتصال  اپی گلوتار دارد و ساختار آن از چربی است. در امتداد سقف دهان قر زبان کوچک*

 به بخشی از بالای حنجره با رباط( و متحرک دارد. بالای اپی گلوت لوزه قرار دارد.

عضلانی  *زبان از جلو به استخوان پهن فک پایین متصل شده است. و در پشت به لوزه ختم میشود. بخش سطحی زبان الیاف

 .طولی و بخش عمقی آن الیاف اتصال دهنده به چانه دارند

*تعدادی عضله حنجره را به چانه در زیر محل اتصال زبان متصل می کنند. در سطح پشتی حنجره که ابتدای نای محسوب 

 میشود، غضروف داریم!

طح پشتی و بالایی حفره هوایی استخوان *در استخوان پیشانی و استخوان کف سری )پروانه ای( حفره های هوایی است. در س

 پروانه ای فرورفتگی در استخوان وجود دارد که محل قرارگیری هیپوفیز است. در استخوان های پهن بخش مرکزی اسفنجی است 
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 : بلع غذا

و داخل  غذا به عقب دهان ۀا فشار زبان، تودهنگام بلع ب. به رسیدن غذا از دهان به معده بلع می گویند

 دیاند یکند. همان طور که م یم دایادامه پ ،یرارادیغذا به حلق، بلع به شکل غ دنیشود. با رس یم رانده حلق

 شود و یحلق منقبض م یا چهیماه ۀواریادامه د ر)دهان،بینی،مری،نای( د کنند.ی م هیحلق را به چهارراه تشب

 یهانتۀ اکند و با شل شدن بندار یم دایادامه پ یدر مر یراند.حرکت کرم یم یبه مر ار آن، غذا یحرکت کرم

 .کنند تا حرکت غذا آسان تر شود یترشح م یمخاط ۀادم ،یمخاط مر یغده ها .شود یغذا وارد معده م ،یمر

زبان هم در جویدن و هم در بلع نقش دارد. بافت پوششی زبان، سنگفرشی چندلایه است و بر روی  :8 نکته

 آن جوانه های چشایی که سلول های گیرنده چشایی را دارند قرار گرفته است.

دقت کنید در ایجاد حرکات کرمی، هم شبکه عصبی پیکری و ماهیچه اسکلتی)در حلق و ابتدای  :9 نکته

 که عصبی خودمختار و ماهیچه صاف)سایر بخش های مری، معده و روده ها( نقش دارند. مری( و هم شب

 گوارش در معده:

 که با پرشدن معده باز داردیی ها یخوردگ نیمعده، چ ۀواریگوارش است. د ۀشکل لول یا سهیمعده، بخش ک *

 یمعده و حرکات آن انجام م ۀریبلع شده در آن انبار شود. گوارش غذا در معده در اثر ش یشوند تا غذا یم

د وار لوریپ ۀدارد،با باز شدن بندار نام موسیگوارش در معده مخلوط حاصل از گوارش که ک انیشود. در پا

 .ندیگو یم دوازدهه کیبار ۀرود یابه ابتد. شود یم کیبار ۀرود یابتدا

 :  شیره معده 

ورند. آ یمعده را به وجود م یها حفره فرو رفته اند و نیریز یوندیدر بافت پ معده مخاط یپوشش یها اختهی

 .راه دارند حفره ها نیمعده، به ا یها غدهی مجار

 : انواع یاخته های مخاط معده

 *در معده یاخته های پوششی  مخاط های متفاوت و کارهای متفاوتی دارند:

قراردارند. این سلول ها حفره های معده  درسطح معده و در  یاخته های پوششی سطحی: 

 ترشح می کنند. مخاطی و بیکربناتماده ی 
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ند هست غده های معدهسطحی ترین سلول های  یاخته های ترشح کننده ی ماده ی مخاطی: 

 یاخته های پوششی سطحی و یاختهترشح می کنند.این یاخته ها می توانند در تماس با  ماده ی مخاطیو 

 باشند. های کناری

و بیکربنات حاصل از سلول های پوششی سطحی، لایه ی ژله *ماده ی مخاطی ترشح شده از این دو نوع سلول 

 است. اسید و آنزیمای قلیایی محکمی به وجود می آورند که سدی محافظت کننده در برابر 

)نه حفره های معده!( قرار دارند و برون ریز  غده های معدهاین سلول ها در  یاخته های کناری: 

ه های ترشح کننده ی ماده ی مخاطی هستند. این سلول ها هستند.در لابه لای سلول های اصلی و یاخت

مرز بین سلول های اصلی و ترشح کننده ی ماده ی مخاطی در غده های معده هستند. این سلول ها 

نسبت به آنها بزرگتر هستند اما کم ترند. این سلول ها ظاهر متفاوت دارند و غشای پلاسمایی آنها به 

های عمیق دارد. هسته ی این سلول ها گرد و به قاعده ی سلول  سمت مجرای غدد معده فرورفتگی

 ترشح می فاکتور)عامل( داخلیو گلیکوپروتئینی به نام  HCLاسید معدهنزدیک است. این سلول ها 

 این سلول ها در نخستین خط دفاعی بدن نقش دارند.کنند. 

دد غها عمقی ترین سلول های  را می سازند)پروتئاز(. این سلول آنزیم های معده یاخته های اصلی: 

 یساز پروتئاز ها شیپ هستند و با سلول های کناری و هورمون ساز و خودشان در تماس اند. معده

شود.  یم لیتبد نیبه پپس دیاس کیدریبر اثر کلر نوژنینامند. پپس یم نوژنیپپس یکلمعده را به طور

ی ها را به مولکول ها نیروتئپ ن،یپپس میآنز.کند  یم شتریرا ب نیپپس دیتول نوژن،یبر پپس اثر خود با نیپپس

 )به پپتید های کوچک تبدیل می کند نه آمینواسید(کند یم هیتر تجز کوچک

: در نزدیکی پیلور و سمت راست بدن هستند و هورمون گاسترین را به خون یاخته های درون ریز 

نه پپسین( )اسید معده و پپسینوژنسیاهرگی و باب ترشح می کنند. گاسترین سبب افزایش ترشح 

 می شود.
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در گوارش و تجزیه ی پروتئین ها نقش دارد بنابراین سلول  HCLدر معده انسان ماده ی غیر آلی  :11 نکته

 های کناری مثل سلول های اصلی می توانند در تجزیه ی پروتئین نقش داشته باشند.

تو رو خدا ! پپسینوژن رو با پپسین قاطی نکن! درون سلول های اصلی پپسین یافت نمی شود؛چون از  :11 نکته

به پپسین تبدیل می  HCLح می شود و پپسینوژن درون کیموس تحت تاثیر سلول های اصلی معده پپسینوژن ترش

 شود. دقت کنید درون شبکه آندوپلاسمی و گلژی پپسین یافت نمی شود.

تمام سلول های ترشحی معده )سلول های ترشح کننده ی موسین و آنزیم و بیکربنات و اسید و  :12 نکته

پایه  ز یافته هستند که فضای بین سلولی اندک دارند و روی غشایگاسترین( نوعی بافت پوششی استوانه ای تمای

 مستقر هستند.

 :  عامل داخلی معده

آنزیم ها در برابر  B12از ویتامین  حفاظت*فاکتور داخلی از یاخته های کناری معده ترشح می شود و برای 

در روده ی باریک به کمک  B12آن در روده ی باریک ضروری است. جذب  جذبو برای  )نه اسید(

 است. (ATP)با صرف  فاکتور داخلی معده و با فرایند آندوسیتوز

و آهن و فولیک اسید برای ساختن گویچه های قرمز در مغز قرمز استخوان لازم هستند. ویتامین  B12*ویتامین 

B12  تقسیم سلول های بنیادی میلوئیدی را افزایش می دهد. این ویتامین در غذاهای گیاهی وجود ندارد، فقط

 دارند. B12 ادی که گیاه خواری می کنند، کمبوددر غذا های جانوری وجود دارد. برای همین افر

*دقت کنید فاکتور داخلی معده جذب فولیک اسید را افزایش نمی دهد، ولی کاهش فعالیت یاخته های کناری 

و کاهش فاکتور داخلی می تواند باعث ایجاد اختلال در عملکرد فولیک اسید شود. چون کارکرد صحیح 

 وابسته است. B12فولیک اسید به وجود ویتامین 

می شود و کاهش این ویتامین سبب   B12آسیب سلول کناری معده باعث کاهش جذب ویتامین :13 نکته

کاهش تولید گویچه های قرمز و کاهش هماتوکریت)خون بهر( می شود و منجر به افزایش ترشح اریتروپویتین 

 های میلوئیدی در مغز قرمز استخوان میاز برخی از یاخته های کبد و کلیه شده و باعث افزایش تقسیم یاخته 

 شود و مصرف آهن و فولیک اسید در مغز قرمز افزایش می یابد.

 برگشت چارنباشد، فرد د یکاف یمر یانتها ۀاگر انقباض بندار برگشت اسید معده به مری)ریفلاکس( :

 رایز ند؛یب یمیب آس یمخاط مر ج،یبه تدر ،یمعده به مر ۀریحالت در اثر برگشت ش نیشود. در ا یم دیاس
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تفاده نامناسب و اس ییغذا میالکل، رژ دن،یکش گاری. سستین ک،یبار ۀمعده و رود ۀآن به انداز ۀواریحفاظت د

 .معده اند دیاس برگشت یآماده، تنش و اضطراب، از علت ها یاز اندازه از غذاها شیب

سمپاتیک و اپی نفرین و نوراپی نفرین، پرکاری هیپوفیز پیشین یا هیپوتالاموس سبب ریفلاکس  :41 نکته

 میشوند.

 : گوارش در روده باریک

 فرا،ص در دوازدهه انجام شود. ژهیگوارش به و یانیشود تا مراحل پا یم کیبار ۀوارد رود جیبه تدر موسیک *

 نقش موسیک ییحرکات روده، در گوارش نها به کمک زندیر یروده و لوزالمعده که به دوازدهه م یها رهیش

 .دارند

 را در موسیدر طول روده،ک موسیبردن ک شیو پ یکیمکان گوارش علاوه بر ک،یبار ۀرود یحرکت ها *

. ابدی شیمخاط، افزا یپوشش یها اختهی زین و یگوارش یها رهیگستراند تا تماس آن با ش یمخاط روده م سراسر

 روده باریک دو حرکت کرمی و قطعه قطعه کننده دارد.

بنات  کریمختلف از جمله ب یها ونیآب،  ن،یموس شامل روده ۀریکند. ش یرا ترشح م ه رودهریش کیبار ۀرود*

 .است میو آنز

 یها اختهی یاز غشا دیوجود دارند که با یگوناگون یمولکول ها ک،یبار ۀرود یپس از گوارش در فضا *

وده، ر یداخل ۀوارید در وارد شوند. یداخل طیها و پس از آن به مح اختهی نیروده بگذرند و به ا ۀوارید یپوشش

 یپوشش یها اختهی یشوند. غشا یم دهید یفراوان یها، پرزها نیچ نیا یوجود دارند؛ رو یحلقو یها نیچ

. ندیوگ یم زپرزیر ،یکروسکوپیم یها نیچ نیا خورده است. به نیروده، چ یدر سمت فضا زین کیبار ۀرود

برابر  نیاست چند موسیرا که در تماس با ک کیبارۀ رود یسطح داخل زپرزهایها، پرزها و ر نیچ ۀمجموع

 دهند. یم شیافزا

 لایه ی مخاطی و زیر مخاطی است که روی آن پرز های فراوانی دیده می شود. چین حلقوی:

لایه ی مخاطی روده باریک است که به صورت برامدگی های انگشت مانند هستند. داخل هر پرز بافت  پرز:

مویرگ بسته ی لنفی و یاخته های ماهیچه  یکپیوندی سست و یاخته های ماهیچه ای صاف و رگ خونی و 

ها می شوند تا  ای و عصبی وجود دارد. یاخته های ماهیچه ای درون هر پرز با انقباض خود موجب حرکت پرز

 جذب بیشتری انجام شود.
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همان چین خوردگی غشای یاخته های استوانه ای پوششی درون روده است که سطح تماس را  :ریز پرز

افزایش می دهد. این چین خوردگی ها فقط در سمت فضای داخل روده است. دقت کنید درون ریزپرز رگ 

 رد.خونی و لنفی و یاخته ماهیچه ای و عصب وجود ندا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع سلول وجود دارد. 3نوع و در غده های روده  2*در سطح مخاط روده 

 هم در سطح هم در غده ها یافت  –سلول های ترشح کننده ماده مخاطی: کوچکتر از سایر سلول های سطح مخاط اند  -1

 هیچ دو سلول آن به هم تماس مستقیم ندارند –میشوند 

هسته ی بیضی آنها نزدیک  –بیشترین و بزرگترین سلول ها  –ده های روده سلول های پوششی ریز پرز دار در سطح و غ -2

 بخش ریزپرز دار قطور ترین بخش سلول است. –غشای پایه و دور از ریزپرز است 

 –هسته ی بیضی آنها نزدیک ریزپرز و دور از غشای پایه  –سلول های موجود در غده های روده که کمترین سلول ها هستند  -3

 ن بخش سلول، در بخش قاعده ای )محل اتصال به غشای پایه(قطور تری

*جهت خون در سیاهرگ پرز همانند رگ لنفی و برخلاف سرخرگ آن است . به علت اینکه سرخرگ ها در زیرمخاط نسبت به 

 سیاهرگ ها خارج تر قرار دارند، طول سرخرگ پرز از سیاهرگ آن بیشتر است.

ی وجود دارد. صفاق سطح روده در دو انتها به هم رسیده و دو لایه میشود، رگ های خونی از لایه سلول 2*بین مخاط و زیر مخاط 

 فضای بین این دو لایه عبور میکنند.

 

شکل 

 شناسی
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 : اکیسل یماریب

 نی)چ ها زپرزیشوند و ر یم بیروده تخر یها اختهیگلوتن)که در جو و گندم وجود دارد( نیاثر پروتئ بر

 یاریسب جهیروند. در نت یم نیروده( از ب یمخاط ی هیپرز ها )لا یپرز( و حت یپوشش یسلول ها یغشا یخوردگ

 شود. یبدن جذب نم ازیمورد ن یاز مواد مغذ

 عبارتند از : یبه رشد کودک و ضعف عضلان بیآن علاوه بر آس علائم

 یخون کاهش م نیها پروتئ دینواسیکاهش جذب آم یدر پ-2 ابدی یکاهش م BMIیبدن یشاخص توده -1

 دیباعث کاهش تول K نیتامیکاهش جذب و-3شود  ی( مزیخون منجر به ادم)خ یها نیو کاهش پروتئ ابدی

 D نیتامیو و میکاهش جذب کلس-4 ابدی یم شیشود و زمان انعقاد خون افزا یم یو اختلال انعقاد نیپروترومب

 دیروئیهورمون پارات شیخون باعث افزا میشود. کاهش کلس یاستخوان م یباعث کاهش تراکم استخوان و پوک

 میسکاهش کل یشود. در پ یاستخوان( م یاستخوان)نه سلول ها یا نهیزم یاز ماده  میبرداشت کلس شیو افزا

 کیکاهش جذب آهن و فول یدر پ-5شود  یشود و روند انعقاد خون دچار مشکل م یکم م نیترومب دیتول

و کبد  هیاز کل نیتیتروپویترشح ار شیسبب افزا یشود و کم خون ی( می)آنم یفرد دچار کم خون B12و  دیاس

حالت غده  نیشود. در ا ی( مT3 T4) یدیروئیت یهورمون ها دیسبب کاهش تول دیکاهش جذب -6شود  یم

کاهش  -7گواتر(  یماریشود)ب یم دیروئیت شتتری، سبب رشد ب دیروئیهورمون محرک ت شتریبا ترشح ب زیپوفیه ی

 تواند سبب یشود و م یم هیشبک یها رندهیحساس به نور در گ یسبب کاهش ساخت ماده  A نیتامیجذب و

 بشود. یشب کور

 :  گوارش در پانکراس)لوزالمعده(

 شده است لیتشک زیو درون ر زی* غده لوزالمعده از دو قسمت برون ر

 :زیالف(بخش برون ر

 و سبب قلیایی شدن کیموس معده می کند یترشح م کربناتیو ب یگوارش یها میآنز نیتر یبخش قو نیا 

 میآنز لوزالمعده، .زندیر یلوزالمعده به دوازدهه م کربناتیها و ب میآنز است. 8 لوزالمعدهپروتئاز بهینه  PHشود.

 یعّال مف کیبار ۀلوزالمعده درون رود یها پروتئاز کند. یم دیانواع مواد را تول ییایمیگوارش ش یلازم برا یها

 مناسب طیحفظ و مح دیدوازدهه از اثر اس ۀوارید بیترت نیکند. به ا یم یرا خنث معده دیاثر اس کربناتیشوند.ب

ح شده فعال ترش ریلوزالمعده است به صورت غ یها پروتئاز. شود یلوز المعده فراهم م یها میآنز تیفعال یبرا

 کند. یم هیتجز دینواسیها را به آم دیشود و پپت یو در دوازدهه فعال م
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شحات بخش تر نیمستقر است. ا هیپا یغشا یاست و رو یپانکراس بافت پوشش زیبخش برون ر :51 نکته

که از  نیهورمون سکرت یبرا زیکند . بخش برون ر ینم یداخل طیکند و وارد مح یخودش را وارد مجرا م

 شود. یم (می)نه آنزکربناتیترشح ب شیافزاسبب  میآنز نیدارد. ا رندهیشود گ یدوازدهه ترشح م

 :زی(بخش درون رب

لانگرهانس نام  ریاست که جزا زیبخش برون ر نیها در ب اختهیاز  یبه صورت مجموع ها زیبخش درون ر 

 کند: یو گلوکاگون ترشح م نیبخش دو هورمون انسول نیدارند. ا

شود و به  یز مکبد به گلوک کوژنیگل یۀدر پاسخ به کاهش گلوکز خون ترشح شده، باعث تجز گلوکاگون* 

ز گلوکز خون ترشح و باعث ورود گلوک شیدر پاسخ به افزا نیدهد. انسول یم شیقند خون را افزا ب،یترت نیا

 دهد. یقند خون را کاهش م ب،یترت نیشود و به ا یها م اختهیبه 

ند و دار رندهیگلوکاگون گ یبرا یکبد یو کبد وجود دارد. فقط سلول ها چهیدر ماه کوژنیگل :61 نکته

 ندارند. رندهیگلوکاگون گ یبرا یا چهیماه یسلول ها

 یهورمون سبب ورود گلوکز به سلول ها نیشود. ا یگلوکز خوناب ترشح م شیدر پاسخ به افزا نی**انسول

د سبب ورو نیشود. انسول یساخته م کوژنیسلول ها از گلوکز گل نیشود و درون ا یم یو کبد یا چهیماه

 (سازندینم کوژنیسلول ها گل ریشود)اما سا یم زیبدن ن یسلول ها ریگلوکز به سا

دیابت شیرین . در هر دیابتی حجم زیادی از ادرار از بدن -2دیابت بی مزه -1دو نوع دیابت داریم:  :71 نکته

 دفع می شود) در بی مزه ادرار رقیقه و در شیرین غلیظه(

 نی. به همابدی یم شیغلظت گلوکز خون افزا رند،یها نتوانند گلوکز را از خون بگ اختهیاگر : شیرین *دیابت

نوع  نیمعروف است.در ا نیریش ابتیبه د یتیوضع نیشود. چن یعلت گلوکز و به دنبال آن آب وارد ادرار م

ها به دست آورند که به کاهش  نیپروتئ یحت ایها  یخود را از چرب ازیموردن یها مجبورند انرژ اختهی ابت،ید

ود و  ش یاچ خون م یشود و سبب کاهش پ یم دیتول یدیها، محصولات اس یچرب یۀانجامد. بر اثر تجز یوزن م

ها مثل پادتن،  نیپروتئ هیدرمان نشود به اغما و مرگ منجر خواهد شد. علاوه بر آن، تجز تیوضع نیاگر ا

نند و ک تیرعا شیاز پ شیبهداشت را ب دیبا ابتیبه د بتلاافراد م ن،یدهد. بنابرا یمقاومت بدن را کاهش م

 دو نوع است: نیریش ابتیچند کوچک باشند. دهر یها یمراقب زخم ها و سوختگ

ترشح  نیانسول ک،یشود.در نوع  یم جادیا یسالگ 22معمولا قبل از سن  ابتید نی( :ای)جوانکینوع  ابتید-1

است که در آن دستگاه  یمنیخود ا یماریب کی ،یماریب نیشود. ا یترشح نم یکاف ۀبه انداز ایشود  ینم
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لانگرهانس  ریادر جز نیانسول ۀنندترشح ک یها اختهی( با ساختن پادتن،  تیپلاسموس ای)سلول پادتن ساز یمنیا

 تحت کنترل درخواهد آمد. نیانسول قیبا تزر یماریب نیبرد. ا یم نیرا از ب

به مقدار  نی. در نوع دو انسولستین نیانسول دینوع دو اشکال در تول ابتی( : در دینوع دو )بزرگسال ابتید-2

به  ینوع دو از سن حدود چهل سالگ ابتی. ددهندیبه آن پاسخ نم  نیانسول یها رندهیوجود دارد، اما گ یکاف

 دارندرا  یماریب ۀنیکه زم یو عدم تحرک در افراد یچاق جهیبعد، در نت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *لوزالمعده: بخش پهن آن توسط دوازدهه در برگرفته شده، به طوری که ابتدای دوازدهه از جلوی آن و ادامه ی آن از 

 دو انشعاب کوتاه و بلند از بخش پهن و بخش سری لوزالمعده ترشحات برون ریز ساخته –پشت پانکراس عبور میکند 

 مجرای دوم که به دوازدهه میریزد )دورتر به پیلور( با مجرای  –مجرای مرتبط با دوازدهه وارد میکنند  2شده را به  

 صفرا مشترک است.

* رگ ها : انشعابات سرخرگ آئورت و بزرگ سیاهرگ زیرین از پشت ابتدای دوازدهه و لوزالمعده و از جلوی انتهای دوازدهه 

 ی دهد.عبور میکنند . سرخرگ در بالای لوزالمعده دو انشعاب برای خون رسانی به آن م

مجرای اصلی صفرای ساخته شده را از لوب های کبد جمع آوری کرده و به یک مجرای مشترک کبدی میریزند . ترشحات  2*

این مجرا وارد مجرای صفراوی شده و در کیسه صفرا ذخیره میگردد. در هنگام نیاز، صفرا از مجرای صفراوی خارج شده و با 

 ای دوم پانکراس یکی شده و به دوازدهه میریزدیک مجرای دیگر  پایین اومده و با مجر

 *جهت حرکت صفرا در بخشی از مجرا دو طرفه است!

 

شکل 

 شناسی

 

 

 دست نویس
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 صفرا:

 دیپیفسفول کلسترول و کربنات،یب ،یصفراو یها نمک از یبیندارد و ترک میسازد. صفرا آنز یکبد، صفرا را م 

 کردن یصفرا به خنث کربناتیب نیکند. همچن یها کمک م یو به گوارش چرب زدیر یدوازدهه م به است. صفرا

 سنگ کنند و یصفرا رسوب م سهیصفرا در ک باتیترک یگاه کند. یمعده کمک م موسیک یدیاس حالت

 .نقش دارد صفرا ۀسیسنگ ک جادیپرچرب در ا ییغذا میشود. رژ یم جادیا

 به شدت دقت کنید صفرا آنزیم و لیپاز ندارد. هرجا سخن از صفرا است........................... :17 نکته

 

 :ها دراتیگوارش کربوه

 شوند. یبدون گوارش جذب م دهایهاست. مونوساکار دراتیکربوه ما شامل انواع گوناگون ییغذا میرژ *

 یها میآنز شوند. لیتبد دیمونوساکار و به ابندیگوارش  دیجذب شدن با یبرا دهایساکار یو پل دهایساکار ید

نند. در ک یم لیتبد کوچک یدرشت را به مولکول ها یمولکول ها (زیدرولیه)با واکنش آب کافت یگوارش

 یبرا ازین مورد میگوارش ما آنز دستگاهشود. یمولکول ها شکسته م نیب وندیآب کافت همراه با مصرف آب، پ

 )آغاز گوارش سازد. یسلولز را نم هیتجز یبرا ازیموردن میسازد، مثلًا آنز یها را نم دراتیکربوه ۀگوارش هم

 (کی= روده بار یی/ گوارش نها دهان=  ییایمیش

 ا:ه نیگوارش پروتئ

وز المعده و ل یپروتئازها تیفعّالۀ جیدر نت کیبار ۀکند. در رود یها را در معده آغاز م نیگوارش پروتئ نیپپس 

)آغاز گوارش  شوند. یم هیتجز دها،ینواسیها به آم نیپروتئبا آبکافت پیوند پپتیدی  ک،یبار ۀرود یها میآنز

 ی = معده / گوارش نهایی = روده باریک(شیمیای

 ها: دیسریگل یگوارش تر

 ۀسازند یاحدهارا به و دهایسریگل یتر پاز،یل میآنز هستند. دهایسریگل یتر ،ییغذا میرژ یها دیپیل نیفراوان تر

شوند. گوارش  یها م یشدن چرب زیر موجب کیبار ۀرودۀ کند. صفرا و حرکات مخلوط کنند یم هیآن تجز

 (کی= روده بار یی)گوارش نهاشود یدوازدهه انجام م در لوزالمعده پازیل تیدر اثر فعّال شتریها، ب یچرب
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 :نوکلوئیک اسید هاگوارش 

ر روده باریک انجام شده و با شکسته شدن پیوند تحت تاثیر آنزیم های لوزالمعده و روده باریک گوارش آنها د

آغاز ) فسفودی استر مولکول آب مصرف می شود)آبکافت( و نوکلئوتید های سازنده آن تولید می شوند.

 (کی= روده بار یی/ گوارش نها روده باریک=  ییایمیگوارش ش

دقت کنید مری آنزیم گوارشی نمیسازد اما آنزیم لیزوزیم می سازد. درون مری آمیلاز یافت می  :19 نکته

 شود) که از بزاق آمده است(

معده آمیلاز نمیسازد اما درون معده آمیلاز یافت می شود)از بزاق امده( و این آمیلاز چون پروتئینی  :21 نکته

 است توسط پپسین تجزیه می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


