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مى کنم. باز توصیه مى کنم حتمن برید فصل صفر رو بخونید. تو بخش هاى مختلف انقدر ازتون مى خوام فصل صفر رو بخونید که 
آخرش مى خونید. میگى نه؟ پَ بشین نگاه کن

 هسته
غشاء(در  لایه   2 با  اندامک  یک  ساختار:   
سطحش  در  که  فسفولیپیدى)  لایه   4 مجموع 
منافذى دیده مى شود. سیتوپلاسم از طریق این 
منافذ با درون هسته در ارتباط است. درون آن 
مولکول هاى DNA(با عرض پوزش دِنا! من از 
همه شما عزیزان بابت این فاجعه عذر مى خوام!) 
قالب  در   DNA هاى  مولکول  شود.  مى  یافت 

کروموزوم سازمان یافته اند.
فرماندهى  مرکز  سلول  هر  هسته  عملکرد:   
ماده  عمده  بخش  که  چرا  باشد،  مى  سلول  آن 
ژنتیک سلول در آن قرار دارد و همه اطلاعات 
یک سلول درون مولکول DNA آن ذخیره شده 

است(در قالب بسته هایى به اسم ژن)
هاى  سلول  مخصوص  هسته  نکات:   
پروکاریوت  هاى  سلول  باشد.  مى  یوکاریوت 

فاقد هسته هستند و ماده ژنتیک شان درون سیتوپلاسم مى باشد. بیشتر سلول هاى یوکاریوت یک هسته دارند. در بین سلول هاى 
یوکاریوت، سلول هایى وجود دارند که هسته خود را از دست داده اند(گویچه هاى قرمز و آوند آبکش) و سلول هایى هستند که بیش 

از یک هسته دارند. مثلا برخى از سلول هاى ماهیچه اى قلبى دو هسته دارند. سلولهاى ماهیچه مخطط چندین هسته دارند.

 شبکه آندوپلاسمی
 ساختار: اندامکى بزرگ از جنس غشاء که به صورت کیسه ها و لوله هایى دیده مى شود و این لوله ها و کیسه ها با هم در ارتباط 

هستند. شبکه آندوپلاسمى دورتا دور هسته قرار گرفته است.
 عملکرد: شبکه آندوپلاسمى اعمال متنوعى انجام مى دهد. در پروتئین سازى(به واسطه ریبوزوم هایى که به جدار آن چسبیده اند)، 

غشاء سازى، ذخیره کلسیم، تولید و بسته بندى مواد مختلف در قالب وزیکول(کیسه غشایى) نقش دارند.
 نکات: خودش دو نوع دارد که شامل شبکه آندوپلاسمى صاف و زبر مى باشد.

 جسم گلژی
 ساختار: به صورت کیسه هاى پهن و جدا از هم در سلول دیده مى شود. 
یک سطح مقعر دارد و یک سطح محدب طبق شکل کتاب درسى که سطح 

مقعر آن به سمت غشاى پلاسمایى است.
 عملکرد: کیسه هاى غشایى(وزیکول) که از شبکه آندوپلاسمى به این دستگاه 
مى آیند دستخوش تغییراتى قرار مى گیرند و هر کدام به محل هاى خاصى در 

درون سلول و یا به بیرون از سلول ارسال مى شوند.
 نکات: سلول هایى که عملکرد ترشحى زیادى دارند جسم گلژى گسترده 

و خفنى دارند.

غشاى هسته

فامینک(کروماتین)

هستک

شبکه ى آندوپلاسمى

هسته

منافذ
 هسته
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گروهى از این قندها به پروتئین هاى غشاء(حالا یا سطحى یا سراسرى) وصل شده اند و گروهى هم به فسفولیپیدهاى 
غشاء. به مجموع قند و لیپید میگن Ãیکولیپید و به مجموع پروتئین وقند میگن Ãیکوپروتئین.

توجه  توجه
طبق شکل این مولکول هاى کوچک قندى منشعب مى باشند و ساختارشان با یکدیگر متفاوت است. راستى مولکول هاى 
قندى فقط به سطح خارجى غشاء متصل مى باشند و در سطح داخلى غشاء این مولکول هاى قندى را نداریم. پس این 
قندها با میان یاخته در تماس نبوده بلکه با مایع میان بافتى در تماس هستند. کربوهیدرات ها به کلسترول ها متصل 

نمى شوند.

نکته مهم طبق شکل گروهى از مونوساکاریدهاى قندهاى کوچک متصل به غشاء، داراى یک عدد پیوند هستند 

اما بیشتر مونوساکاریدها دو تا پیوند با سایر مونومرها ایجاد کرده اند. گروهى از مونومرها هم  3 تا پیوند برقرار کرده اند.

نکته مهم طبق شکل مولکول کلسترول داراى 4 تا حلقه مى باشد که 3 تاش 6 ضلعى و یک دونه ش5 ضلعى 

است. توجه داشته باشید تمام حلقه هاى یک مولکول کلسترول فقط در یک لایه قرار میگیرد و به صورت همزمان نمى توانند در  
هر دو لایه  قرار بگیرد. کلسترول ها که یک سرشان کروى است(اسمش کولین هست و آبگریزه) بین سرهاى آبدوست 

فسفولیپیدها قرار گرفته است، و 4 تا حلقه ى دیگه ش بین دم هاى آبگریز مى باشد.

توجه  توجه
هم لایه داخلى و هم لایه خارجى غشاء داراى کلسترول است. طبق شکل حلقه 5 ضلعى کلسترول به سمت داخل 

غشا است.

پروتئین سطحى

کلسترول
کربوهیدرات

خارج یاخته

داخل یاخته پروتئین هاى سراسرى

دم هاى آبگریز فسفولیپید

سر آبدوست
فسفولیپید 

نکته مهم یکسرى از مواد به دلیل درشت بودن نمى توانند از لا به لاى مولکول هاى فسفولیپید عبور کنند. وجود 

پروتئین هاى سراسرى داراى منفذ، این مشکل را حل کرده است.
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فشار با هم برابر میشن. یعنى فشار ناشى از وزن محلول موجود در بازوى راست با فشار اسمزى این محلول برابر میشه. فشار اسمزى 
یک نیروى مکشى هستش و جهت نیرو از سمت چپ به راست هستش و فشار ناشى از وزن محلول یک فشارى مخالف مکش هستش 
و از سمت راست به چپ هستش. وقتى که این دو تا نیرو با هم برابر مى شوند دیگه اسمز متوقف میشه. اگر فشار ستون محلول موجود 
در بازوى سمت راست رو اندازه گیرى کنیم برابر با فشار اسمزى این محلول میشه. براى همینه که کتاب درسى میگه فشار لازم براى 

توقف کامل اسمز، فشار اسمزى محلول نام دارد. 

محلول رقیق

بازوى چپ بازوى راست

محلول غلیظ
محلول هاى هم غلظت

غشاء داراى نفوذپذیرى انتخابى

اسمز(گذرندگى)

H O2

نکته مهم ارتفاع محلول در بازوهاى چپ و راست به مقدار فشار اسمزى (و به تبع آن به  غلظت) بستگى دارد. 

هر چقدر محلول غلیظ تر باشد فشار اسمزى اش بیشتر بوده و آب بیشترى به سمت خودش مى کشد در نتیجه  ارتفاع محلول 
در آن بیشتر خواهد شد.

 نتیجه گیری های خیلی مهم از مطالب بالا
 همواره مولکول هاى آب طى اسمز منتشر مى شوند. یعنى از جاى پرتراکم به جاى کم تراکم(از محیط رقیق به محیط غلیظ)

 شرط پدیده اسمز وجود اختلاف غلظت بین دو محلول و نیز یک غشاء نیمه تراوا بین این دو محلول است که به مولکول هاى آب  
نفوذپذیر و به مواد حل شوند نفوذناپذیر باشد.

 فشار اسمزى یعنى تمایل به جذب آب! یعنى نیروى مکشى که آب را از محلول رقیق مى کشد به محلول غلیظ. براى اندازه گیرى 
مقدار فشار اسمزى کافیست نیرویى که به سطح غشاء نیمه تراوا وارد مى شود را افزایش دهیم تا جایى که اسمز کاملا متوقف شود. این 

نیرو برابر با فشار اسمزى است.
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 اسمز در سلول های گیاهی
سلول هاى گیاهى هم مثل همه ى سلول ها، داخلشون انواع نمک ها و مواد مختلف حضور داره. اگه ما یه سلول گیاهى رو بندازیم تو 
یه ظرف پر از آب خالص، طبق فرآیند انتشار ساده ى آب(اسمز) مولکول هاى آب وارد سلول مورد نظر میشن(از جاى رقیق به جاى 
غلیظ مى رن). در سلول هاى گیاهى اندامکى وجود داره به اسم واکوئول مرکزى! که وظیفه ى اون ذخیره ى آبى هستش که وارد 
سلول شده تا اینکه هم آب رو ذخیره کنه و هدر نره هم اینکه نذاره سلول بترکه! حالا مى گم چجورى! صبر کن. دقت داشته باشین که 
واکوئول داخلش پر از مواد مختلف هستش یعنى اینطور نیست که بگیم فقط آب ذخیره مى کنه ها! بلکه مواد مختلف دیگه اى هم 
ذخیره مى کنه که در کتاب گیاهى فاگوزیست ویژه نظام جدید در موردش صحبت کردم. همینطور که آب وارد واکوئول مى شه، واکوئول 
باد مى کنه باد مى کنه باد مى کنه! تا اینکه حجمش خیلى زیاد میشه و جداره هاى این اندامک به بقیه ى ساختارهاى سلولى فشار وارد 
مى کنه و همه رو به کناره ى سلول مى رونه و به تبع فشارى که به جدار داخلى سلول وارد مى کنه شکل سلول تغییر مى کنه. در 
نتیجه تو سلول مثل بادکنک باد کرده مى مونه یعنى باعث میشه که سلول هم در مجموع متورم بشه. در سلول هاى گیاهى ما ساختارى 
داریم تحت عنوان دیواره ى سلولى! و به خاطر وجود همین دیواره ما در سلول هاى گیاهى چیزى به اسم ترکیدن نداریم(دیواره 
سلولى باعث حفظ شکل سلولى شده و  از ترکیدن سلول و بیش از حد حجیم شدن جلوگیرى مى کند) دیواره ى سلول هاى گیاهى بسیار 
محکم مى باشد ولى در عین حال انعطاف بسیار بالایى دارد و زمانى که حجم سلول افزایش مى یابد دیواره ى سلولى کشیده مى شود 

ه) نمى شود!اما پاره(شکسته) نمى شود!

محیط هم غلظت

سلول گیاهى نرمال

سلول جانورى نرمال

سلول گیاهى متورم

سلول جانورى متورم

سلول گیاهى چروکیده

سلول جانورى چروکیده

محیط رقیق محیط غلیظ

درسنامه۳: انتقال فعال
گاهى شرایط ایجاب مى کنه که یک سرى از مولکول ها در خلاف جهت شیب غلظت و برخلاف میل باطنى شون جابجا بشوند. مثلا 
یک ماده اى مثل گلوکز، غلظتش داخل سلولهاى استوانه اى روده باریک نسبت به فضاى داخل روده زیاده اما خوب باید این گلوکزهاى 
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جدول مقایسه ای

حفره گوارشىلوله گوارشىمورد مقایسه
دارددارددهان
ندارد داردمخرج

دو طرفهدو طرفه(به طور معمول یک طرفه)جهت حرکت غذا در آن
ابتدا برون سلولى و سپس درون سلولىبرون سلولىنوع گوارش

ناقص است کامل استگوارش مولکول ها
درشت مولکول(بزرگتر از مونومر)زیر واحدهاى سازنده ى مواد (مونومرها)موادى که جذب سلول هاى پوششى مى شوند

هیدر و اسفنجکرم خاکى، گاو، پرنده دانه خوار، ملخ و...مثال آن

 
درسنامه۳:لوله گوارش ملخ

ملخ جانورى گیاه خوار است. این جانور جزء بندپاهاست و به حشرات تعلق دارد. ملخ همانند انسان داراى لوله گوارش است. قبل از 
اینکه بخواهیم با فیزیولوژى گوارش و جذب مواد غذایى در این جانور آشنا بشیم لازمه که با آناتومى لوله گوارش او آشنا بشیم. لوله 

گوارش ملخ به ترتیب شامل قسمت هاى زیر است:

    کیسه هاى معده پیش معده چینه دان  مرى دهان  

راست روده مخرج

معده 

    روده 

مرى چینه دان پیش معده کیسه هاى معده

غده هاى بزاقى
معده روده روده مخرج

راست روده

همانطور که دیدین ملخ ها بر خلاف انسان فاقد حلق مى باشند اما همانند انسان، معده، دهان ، مرى، روده و راست روده و مخرج 
دارند. 3 بخش چینه دان، پیش معده و کیسه هاى معده در انسان وجود ندارد اما در ملخ یافت مى شود.

خوب حالا وظیفه ى هر کدام از این قسمت ها چیست؟ بریم با هم بررسى کنیم:
1 دهان  اولین بخش از لوله گوارش ملخ است. در این قسمت از لوله گوارش به واسطه ى آنزیم هاى آمیلاز که توسط غدد 
مصرف  و  مى شوند(هیدرولیز  شیمیایى  گوارش  غذایى  مواد  نشاسته  پلى ساکاریدهاى  مى شوند،  ترشح  دهان  داخل  به  و  تولید  بزاقى 

مولکول آب).
2 لوله مرى  دومین بخش لوله گوارش ملخ است. این لوله وظیفه ش انتقال مواد غذایى از دهان به چینه دان است. 

باشد.  مى  مرى  لوله  انتهاى  حجیم شده ى  بخش  واقع  در  چینه دان  است.  ملخ  گوارش  لوله  از  بخش  سومین  چینه دان    3
درچینه دان مواد غذایى ذخیره و نرم مى شود.

ادامه  بودند،  کرده  شروع  بزاق  آمیلاز هاى  که  شیمیایى  گوارش  چینه دان  در  هم  و  مرى  لوله  در  هم  نکته مهم  
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پس بچه ها اگر بخوام مسیر عبور غذا و اتفاقاتى که مى افته رو به صورت خلاصه نشون بدم اینجورى میشه:

مرىدهانآرواره ها

معده

چینه دان

روده

پیش معده

کیسه هاى معده

راست روده مخرج WC

شروع گوارش شیمیایى 
توسط آمیلاز هاى بزاق و 

هیدرولیز نشاسته

ادامه گوارش مکانیکى و 
شیمیایى

تکمیل کردن گوارش برون 
سلولى مواد غذایى توسط 

آنزیم هاى خود جذب آب و یون ها و 
فشرده شدن مواد گوارش 
نیافته و در نتیجه ایجاد 

مدفوع جامد

بخش انتهایى مرى است. ادامه ى  
گوارش شیمیایى. ذخیره ى مواد 

غذایى نرم شدن مواد غذایى

خودش آنزیم ترشح نمى کند.
گوارش شیمیایى موادغذایى به 
واسطه آنزیم هاى معده و کیسه 

هاى معده
ادامه گوارش مکانیکى توسط 
حرکات آن توسط دندانه هاى 

جدار درونى اش 
شروع (گوارش مکانیکى) 
خرد کردن مواد غذایى

نکته مهم  به نکات مقایسه اى زیر توجه کنید:

 در ملخ محل شروع گوارش مکانیکى خارج از دهان است ولى در انسان از دهان است.
   در ملخ محل شروع گوارش شیمیایى از دهان است که در انسان هم اینجوشش.

   پیش معده ى ملخ معادل معده در انسان است. در هر دو غذا تا حدودى گوارش مى یابد.
   کیسه هاى معده ى ملخ معادل دوازدهه در انسان است. به واسطه ى هردو، گوارش مواد غذایى کامل مى شود.

   معده ى ملخ معادل روده ى باریک در انسان است. هر دو محل اصلى جذب مواد مغذى و هضم شده مى باشند.
  در ملخ طبق کتاب درسى جذب آب و یون ها در راست روده است. در انسان جذب آب و یون ها در روده بزرگ است.

نکته مهم  طبق شکل کتاب درسى غده هاى بزاقى در ملخ در ناحیه ى شکمى در مجاورت با پیش معده و چینه دان 

قرار گرفته است. 7 عدد غده ى بزاقى در شکل دیده مى شود.
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نکته مهم  طبق شکل کتاب درسى قطر لوله مرى از ابتدا به انتها در حال افزایش است. این لوله یک لوله خمیده 

است و زاویه ى90 درجه ایجاد کرده است. (لوله مرى انسان مستقیم است).

نکته مهم  به نکات زیر در مورد ملخ توجه داشته باشید. طبق شکل کتاب درسى:

   بین چینه دان و پیش معده بنداره وجود دارد.
   بین معده و کیسه هاى معده نیز بنداره وجود دارد.

   باریک ترین بخش لوله گوارش ملخ، بخشى از روده است.
   حجم چینه دان نسبت به مرى بیشتر است.

جدول مقایسه ای

پیش معدهچینه دانمورد مقایسه
چینه دانمرىاندام قبل از آن
کیسه هاى معدهپیش معدهاندام بعد از آن

کمزیاد(حجیم ترین بخش لوله گوارش ملخ)حجم آن
انجام مى شودانجام نمى شودگوارش مکانیکى در آن
انجام مى شودانجام مى شودگوارش شیمیایى در آن

از معده، کیسه هاى معده و غدد بزاقى استاز غدد بزاقى استمنشاء آنزیم هاى گوارشى درون آن
نداردنداردتوانایى ترشح آنزیم هاى گوارشى

درسنامه۴:گوارش در کرم خاکی
کرم خاکى جانورى بى مهره است. طبق شکل کتاب درسى ترتیب بخش هاى مختلف لوله گوارش کرم خاکى اینجورى است:

روده      سنگدان  چینه دان مرى  حلق دهان  

    مخرج

گوارش  لوله  در  باشد.  مى  حلق  داراى  ملخ  برخلاف  و  انسان  همانند  اما  باشد  مى  معده  فاقد  ملخ  و  انسان  خلاف  بر  خاکى  کرم 
سنگدان  نام  به  قسمتى  یک  دارد.  وجود  چینه دان  ملخ  همانند  جانور  این 
درست بلافاصله بعد از چینه دان واقع شده است(در کرم خاکى) که این 
عضو وظیفه اش گوارش مکانیکى مواد غذایى است. سنگدان به واسطه ى 
ماهیچه هاى قوى خود داراى حرکات است و با حرکت و فشرده شدن آن 
سنگریزه هاى داخل آن مثل آسیاب عمل مى کنند و مواد غذایى را خرد 

مى کنند.

نکته مهم  اگر بخواهیم از نظر طول، بخش هاى مختلف لوله گوارش کرم خاکى را مقایسه کنیم اینجورى میشه:

دهانسنگدان   چینه دان   حلق  حلق  مرى   روده  

دهان
حلق

مرى
چینه دان

سنگدان
روده

مخرج
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نکته مهم  دهان و مخرج جانور نسبت به بخش هاى دیگر قطر کمترى دارد.

نکته مهم  طبق شکل کتاب درسى جدار چینه دان از بقیه قسمت ها عریض تر است.

نکته مهم  در لوله گوارش کرم خاکى 4 ناحیه گشاد دیده مى شود که به ترتیب شامل حلق، مرى، چینه دان و 

سنگدان است.

درسنامه۵:گوارش در پرندگان دانه خوار
شکل 41 کتاب درسى ساختار لوله گوارش یک پرنده دانه خوار را نشان مى دهد. طبق شکل ترتیب بخش هاى لوله گوارش در پرندگان 

دانه خوار به صورت زیر است:

    سنگدان معده چینه دان مرى دهان  

    مخرج

روده باریک 

    روده بزرگ  

مرى

کبد

روده ى بزرگ

سنگدان
معده

مخرجروده ى باریک

پرندگان دانه خوار هم همانند کرم خاکى داراى چینه دان و سنگدان مى باشند ولى برخلاف آن ها معده دارند. منتهى در کرم خاکى 
سنگدان بلافاصله بعد از چینه دان قرار مى گیرد اما در پرندگان دانه خوار بین سنگدان و چینه دان فاصله افتاده است و این فاصله را 
معده ایجاد کرده است. همان توضیحاتى که در رابطه با چینه دان و سنگدان کرم خاکى دادم در اینجا هم این مدلیه. چینه دان محل 
ذخیره ى موقتى غذا مى باشد. این ساختار به جانور امکان مى دهد تا با دفعات کمتر تغذیه، انرژى مورد نیاز خود را تامین کند. سنگدان 
از بخش عقبى معده تشکیل مى شود و داراى ساختار ماهیچه اى است. سنگریزه هایى که پرنده مى بلعد، فرآیند آسیاب کردن غذا را 

تسهیل مى کنند.
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 خلاصه ى چیزهایى که گفتم:

پراکنده شدن چربى ها
ذرات چربى

طى انتشار ساده

T.G تولید

خون سیاهرگى

ذخیره ى لیپید هاى آن در بافت هاى چربى

تولید لیپوپروتئین هاى مختلف با استفاده از 
  HDL و LDL ذخیره ى لیپید هاى آن در اندام کبداین لیپید ها مثل

ATP مصرف

هیدرولیز(آبکافت)

مونوگلیسرید 

 اسیدهاى چرب

گلیسرول

اضافه شدن لیپازاضافه شدن صفرا

انتقال از طریق لنف 

خروج از یاخته و ورود به 
مایع بین یاخته اى

سایر لیپید ها و پروتئین ها 
(کلسترول و فسفولیپید)

ورود به سیاهرگ زیرین دهلیز راست
 قلب

طى اگزوسیتوز (برون رانى)

ورود به درون مویرگ 
لنفى پرز

تولید کیلومیکرون

سلول هاى استوانه اى 
روده باریک

مىشبکه آندوپلاسمى
لاس

دوپ
ه آن

شبک
ون

ن خ
ریا

ق ج
طری

از 

این لیپوپروتئین ها از نظر چگالى به دو نوع تقسیم مى شوند:
1 لیپوپروتئین کم چگال: در این نوع لیپوپروتئین ها، مقدار پروتئین کم تر از مقدار کلسترول هستش. چگالى پروتئین ها نسبت به 
چگالى لیپیدها بیشتر است. یعنى در یک حجم مشخص از پروتئین و لیپید، پروتئین سنگین تر است. یک مشت آهن سنگین تر از یک 
مشت پنبه هستش. چگالى یعنى نسبت جرم به حجم. لیپوپروتئین هاى کم چگال به علت کم بودن پروتئین و زیاد بودن لیپیدها(از جمله 
 Low Density lipoprotein کلسترول)، سبک هستند و به عبارتى کم چگال هستند. فرنگى ها به لیپوپروتئین هاى کم چگال مى گن

.LDL که مخفف اون میشه
2 لیپوپروتئین پرچگال: در این نوع لیپوپروتئین ها بر خلاف LDLها، مقدار پروتئین به کار رفته بیشتر از مقدار کلسترول است و 
از آنجایى که چگالى pro ها بیشتر از چگالى لیپیدها هستش، این مولکول ها سنگین تر از LDLها هستند و به عبارت پرچگال اند. براى 
همین بهشون میگن لیپوپروتئین پرچگال. فرنگى ها به لیپوپروتئین هاى پرچگال میگن High Density lipoprotein که مخفف 

.HDL اون میشه
پروتئین

کلسترول
ترى گلیسرید

HDL LDL



فاگوزیست دهم

166

سلول مى ریزد.

گرفته).  قرار  سلولى  دهان  که  است(اونجا  باریک  طرفش  یک  و  است  پهن  طرفش  یک  پارامسى  نکته مهم 

راستى همه جاى پارامسى پُر  پَشمه ! یعنى پر از مژك است. 

درسنامه۳: حفره ی گوارشی
در بحث تقسیم بندى جانداران بر اساس نوع گوارشى که انجام مى دهند، گفتیم جاندارانى داریم که این ها در ابتدا مواد غذایى را 
به صورت برون سلولى گوارش مى دهند و سپس ادامه فرآیند گوارش را درون سلول هاى خود یعنى به صورت درون سلولى انجام 
مى دهند. مثال بارز این نوع گوارش در هیدر مى باشد. یکسرى از جانوران هستند که آناتومى بدن شان به گونه اى مى باشد که حالت 
کیسه مانند دارند و به این قسمت مى گویند کیسه گوارشى. از جمله این جانداران مى توان به هیدر، عروس و شقایق دریایى اشاره 
کرد. در این جانوران کیسه گوارشى یک سوراخ دارد و فاقد مخرج مى باشد. به عبارت بهتر راه ورود و خروج یکى است. گردش مواد 

هم داخل همین کیسه و انشعابات آن انجام مى شود. در این جانوران پروسه 
گوارش این شکلى است:

یکسرى  خاص،  هایى  یاخته  گوارشى،  کیسه  درون  به  غذا  ورود  از  پس 
آنزیم هاى هضم کننده، مواد غذایى را طى فرآیند برون رانى(اگزوسیتوز) از 
خود به درون کیسه گوارشى ترشح مى کنند. این آنزیم هاى هضم کننده، مواد 
غذایى درون کیسه را هضم و گوارش مى دهند و آن ها را به مواد کوچک تر 
تبدیل مى کنند. در مرحله بعدى، سلول هاى خاصى که عمل فاگوسیتوز را 
انجام مى دهند، ذرات غذایى کوچک را طى فرآیند آندوسیتوز به درون خود 
مى برند و واکوئل غذایى تشکیل مى دهند. درون سلول، اندامک هاى لیزوزوم 
شود.  مى  تشکیل  گوارشى  واکوئل  و  شده  ملحق  غذایى  هاى  واکوئل  این  به 
درون این واکوئل هاى گوارشى مواد غذایى گوارش مى یابند و به مواد مغذى 
گوارشى  واکوئل  از  مغذى  مواد  شوند.  مى  تبدیل  سلول  توسط  استفاده  قابل 
خارج شده و واکوئل باقى مانده به همراه مواد غیرقابل هضم و دفعى مى شود 

واکوئل دفعى! این واکوئل دفعى طى فرآیند برون رانى به درون فضاى کیسه گوارشى ترشح مى شوند و این مواد دفعى و غیرقابل هضم 
از راه دهان جانور به محیط دفع مى شوند. پس اگر بخواهیم خلاصه چیزهایى که گفتیم رو نشون بدیم اینجورى میشه:

ورود غذا از دهان به 
کیسه گوارشى

ترشح آنزیم هاى گوارشى از 
برخى یاخته هاى کیسه طى 

اگزوسیتوز

گوارش برون
 سلولى مواد غذایى

تبدیل شدن مواد غذایى به 
ذرات کوچیکتر

ورود مواد غذایى
 به درون سلول ها

تشکیل واکوئل
 گوارشى

خروج مواد مغذى 
از واگوئل گوارشى

تشکیل واکوئل
 غذایى

تشکیل واکوئل
 دفعى

ترشح مواد دفعى
 به کیسه گوارشى

خروج مواد دفعى از
 راه دهان

ملحق شدن اندامک هاى لیزوزوم

تکمیل هیدرولیز مواد غذایى و 
تبدیل به مواد مغذى

اگزوسیتوز
ATPمصرف

A
TP

رف
مص

با 
توز

وسی
اند

ى 
ط

بازوها

دهان

ذره هاى غذایى
حفره ى گوارشى

یاخته هاى پوشاننده ى 
حفره ى گوارشى

یاخته هاى پوشاننده ى 
سطح بیرونى
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نکته مهم  شیره ى پانکراس حاوى بى کربنات سدیم است. پس مى توان گفت که خون خروجى از پانکراس 

نسبت به خون ورودى به پانکراس سدیم کمترى دارد چون پانکراس به سدیم احتیاج دارد و سدیم ها را از خون مى گیرد.

نکته مهم  جلوتر ها مى خوانیم که به منظور جذب Ãوکزها و اغلب آمینواسیدها به یون هاى سدیم نیاز است. بى کربنات 

سدیم چون سدیم دارد و این سدیم مى تواند جذب شود، مى توان گفت که شیره ى پانکراس هم به هضم موادغذایى 
کمک مى کند و هم به جذب یک سرى مواد.

روى  اثر  با  و  مى شود  زیاد  خون،  سدیم  کاهش  صورت  در  که  است  هورمونى  آلدوسترون  هورمون  نکته مهم  

نفرون هاى کلیه ها باعث افزایش بازجذب این یون ها از ادرار به خون مى شود. اگر پانکراس بخش برون ریزش پرکار 
شود، میزان سدیم خون کم مى شود چون مصرف سدیم توسط این غده زیاد مى شود (شیره ى پانکراس مقدار زیادى 
بى کربنات سدیم دارد). پس با پرکار شدن بخش برون ریز پانکراس به هر دلیلى، ممکن است غلظت آلدوسترون خون 

به منظور جبران کمبود سدیم خون بالا رود.

درسنامه۱۲:گوارش کربوهیدرات ها
که  گفتیم  شدین.  آشنا  اون ها  انواع  و  کربوهیدرات ها  با  صفر  فصل  در  دارد.  را  گوناگون  کربوهیدرات هاى  انواع  ما  غذایى  رژیم 
کربوهیدرات ها به دو دسته ى قندهاى ساده و قندهاى پیچیده تقسیم مى شوند. قندهاى ساده شامل مونوساکاریدها است و قندهاى 
پیچیده هم شامل دى ساکارید ها و پلى ساکاریدها است. خوب براى اینکه مواد قندى در روده باریک جذب شوند باید به ساده ترین 
ساختار قابل جذب تبدیل شوند. کربوهیدرات ها در حالت مونوساکارید جذب مى شوند. براى همین مواد قندى ساده(مونوساکارید) براى 
جذب نیازى به هضم و گوارش ندارند و این مواد پیچیده هستند که باید گوارش شوند یعنى دى ساکاریدها و پلى ساکاریدها. در کتاب 

درسى اسم چندتا کربوهیدرات رو برده که من اینجا لیست مى کنم:
 مونوساکاریدها  گلوکز

 دى ساکاریدها  مالتوز(معروف به قند جوانه جو)، لاکتوز(معروف به قند شیر) و ساکارز(معروف به قند نیشکر)
ساختارى  سلولز(کربوهیدرات  گیاهان)،  در  ذخیره اى  نشاسته(قند  جانوران)،  در  ذخیره اى  گلیکوژن(قند  ساکاریدها   پلى   
در گیاهان) و پکتین(نوعى پلى ساکارید در دیواره گیاهان)، پلى ساکارید موجود در غشاء پایه و کیتین(پلى ساکارید موجود در نایدیس 

حشرات و دیواره ى قارچ ها)
در فصل صفر گفتم که دى ساکاریدها از اتصال دو مونوساکارید به هم ایجاد شده اند. 
یعنى یک دى ساکارید 2 تا مونومر دارد که بین این دو مونومر یک پیوند وجود 
ایجاد  اتصال دو مولکول گلوکز  که از  است  مثلا مالتوز یک دى ساکارید  دارد. 
مثلا  شده اند.  ایجاد  مونوساکارید  چندین  اتصال  از  هم  پلى ساکاریدها  است.  شده 
ها  آن  مونومرهاى  که  هستند  پلى ساکاریدى  سه  هر  نشاسته  و  سلولز  و  گلیکوژن 
صرفا گلوکز مى باشد. یعنى نشاسته از یه گونى گلوکز تشکیل شده است. سلولز 
از یه گونى گلوکز تشکیل شده است. گلیکوژن هم همینطور. در کتاب درسى از بین 
آمیلاز  است.  شده  برده  اسم  آمیلاز  کربوهیدرات ها،  تجزیه کننده  آنزیم هاى  انواع 

آنزیمى است که در دو جا تولید و ترشح مى شود:
2 غده پانکراس(بخش برون ریز) 1 غدد بزاقى                                 

را  غذا  نشاسته ى  ترتیب  مى آید  بزاق  در  موجود  آمیلاز  مى خوریم،  غذا  وقتى 

نشاسته

مولکول هاىمالتوز
 قندى درشت
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داره به اسم لاپاراسکوپى. در این نوع جراحى براى اینکه سر هر چیز الکى طرف رو پاره پوره نکنن میان چندتا سوراخ ایجاد مى کنن و از طریق 
لوله هایى وارد فضاى مورد نظر میشن. یکى از این لوله ها آندوسکوپ هست که از اون فضا فیلم میگیره و در مانیتور، نشون میده پزشک 
هم درون بدن مثلا درون حفره ى شکم رو میبینه و عمل جراحى رو انجام میده. کیسه ى صفرا رو اگه بخوان وردارن این مدلى جراحى مى کنن.

 کولونوسکوپی(کولون بینی)
کولون یعنى روده ى بزرگ و اوسکوپ هم یعنى دیدن. کولونوسکوپى یعنى دیدن داخل روده ى بزرگ. وسیله اى وجود دارد که از نظر 
ساختار مشابه آندوسکوپ است و در واقعى نوعى آندوسکوپ مى باشد. یعنى یک لوله باریک و انعطاف پذیر که یک سر اون حامل 
یک دوربین هستش و این وسیله به یک مانیتور وصل مى باشد. پزشک ها وقتى به دلایلى بخواهند داخل روده ى بزرگ را ببینند از 
این وسیله استفاده مى کنند. به کمک کولونوسکوپ، روده ى بزرگ را تا محل اتصال به روده ى کوچک مى توان دید و بررسى کرد 
و اختلال هاى احتمالى دیواره ى کولون را مشاهده کرد. کلمه ى آندوسکوپى یک واژه ى عمومى هستش و به دیدن درون مجراها و 
حفره هاى بدن به وسیله ى ابزار خاصى میگن آندوسکوپى! کولونوسکوپى هم نوعى آندوسکوپى حساب مى شه! اما در ایران این طور 

مرسوم هست که به مشاهده ى درون دهان تا ابتداى روده ى باریک آندوسکوپى گفته میشه.

لوله ى انعطاف پذیر
راست روده

کولون

مخرج

نکته مهم  به کمک کولونوسکوپ مى توان همه ى جاى روده ى بزرگ را مشاهده کرد که بخشى از لوله گوارش 

است. طبق کتاب درسى شما، با کولونوسکوپى روده ى کوچک را نمى توان مشاهده کرد.
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نکته مهم عمل جذب در بخش عمده ى لوله گوارش انجام مى شود. منتهى روده ى باریک محل اصلى جذب 

مواد مغذى است. در دهان و معده و روده ى بزرگ هم جذب انجام مى شود اما مقدار جذب کم است.

نکته مهم سیاهرگ هایى که خون را از روده جانور خارج مى کنند، مقدار زیادى مواد مغذى دارند در نتیجه غلظت 

خون آن ها بالاست و فشار اسمزى زیادى دارند.
حالا با هم دیگه بریم نحوه ى جذب مواد در روده ى باریک رو که محل اصلى جذب هستش بررسى کنیم. رفقا آماده اید؟ برو که رفتیم.

درسنامه۱:جذب مواد در روده ی باریک
قبل از اینکه در مورد نحوه ى جذب انواع مواد مغذى صحبت کنم لازمه که با ساختار روده ى باریک آشنا بشید. از اونجایى که روده ى 
باریک محل اصلى جذب است یک سرى ساختارها و ویژگى ها دارد که این ساختارها و ویژگى ها باعث تسهیل و افزایش میزان جذب 

مواد مغذى شده است. وجود چین ها، پرزها و ریز پرزها در روده باریک باعث افزایش جذب مى شوند.

 چین های حلقوی
ایشالا وقتى در رشته ى پزشکى پذیرفته شدید و به سالن تشریح رفتید، اگر روده ى باریک جسد تازه رو به صورت طولى با چاقوى جراحى 
برش بزنید و اون رو باز کنید مى بینید که جدار درونى روده ى باریک پر است از چین خوردگى هاى بزرگى که به صورت حلقوى 
هستند و بهشون میگن چین هاى حلقوى. حتمن مى پرسید چین یعنى چى؟ بچه ها پرده هاى خونه رو دیدین جمع شده و به اصطلاح چین 
خورده؟ جدار درونى روده ى باریک هم همچنین حالتى داره و چین خورده. چین هاى جدار داخلى روده ى باریک طولى نیستند بلکه حلقوى 
هستند. منظور از این جمله اینه که تا خوردگى هاى جدار درونى روده ى باریک به صورت طولى نیست بلکه به صورت عرضى هستش و 

این موضوع باعث حلقوى شدن این چین ها شده(مثل فنر)

مخاط
بافت پیوندى

لایه ى ماهیچه اى حلقوى
لایه ى ماهیچه اى طولى

ماهیچه حلقوى
 ماهیچه طولى

لایه ى بیرونى

پرز روده
بافت پیوندى

لایه ى بیرونى

چین حلقوى مویرگ لنفى

غده ى روده

عضله صاف
سیاهرگ
سرخرگ رگ لنفى

بافت لنفى

شبکه ى مویرگى پرز

یاخته ى ترشح
کننده هورمون

یاخته ى ترشح
کننده ماده مخاطى

یاخته ى پوششى
داراى ریزپرز

 سوال: چین خوردگى هاى جدار درونى روده باریک چجورى بوجود اومدن؟
جواب: تو بحث لایه هاى سازنده ى دیواره ى لوله گوارش گفتیم که از داخل به خارج شامل مخاط، زیر مخاط، لایه ماهیچه اى و 
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داریم تحت عنوان روش هم انتقالى که در واقع نوعى انتقال فعال هستش. طى هم انتقالى دو تا ماده باهم دیگه توسط یک پروتئین 
منتقل مى شدند. یکى از اون ها درجهت شیب غلظت و دیگرى درخلاف جهت شیب غلظت. گلوکزها و آمینواسیدها طى روش هم انتقالى 
جذب سلول هاى استوانه اى مخاط مى شوند. pro هاى خاصى در غشاء سلول هاى استوانه اى روده باریک حضور دارند. گروهى از این
pro  ها هم براى گلوکز جایگاه دارند و هم براى یون هاى سدیم. گروهى دیگر از این پروتئین ها هم براى بیشتر(نه همه!) آمینواسیدها 

جایگاه دارند و هم براى یون هاى سدیم.
تراکم و غلظت یون هاى سدیم در فضاى درون روده باریک بیشتر از غلظت و تراکم این یون ها در درون سلول هاى استوانه اى مخاط 
است. براى همین این یون ها دوست دارند از فضاى درون روده باریک وارد سلول هاى استوانه اى بشوند. انتقال این یون ها از طریق 
pro هاى مستقر در غشاى پلاسمایى سلول هاى استوانه اى انجام مى شود. همانطور که گفتم این پروتئین ها گروهى شون براى گلوکز ها 
و گروه دیگه شون براى بیشتر آمینواسیدها داراى جایگاه هستند. براى همین وقتى مى خوان یون هاى سدیم رو منتقل کنند، گلوکزها و 
آمینواسیدها به جایگاه هاى خودشون در این pro ها وصل مى شوند و همراه با سدیم ها به درون سلول هاى استوانه اى منتقل مى شوند. 
دیدین تو مدرسه یا جاهاى شلوغ وقتى میان دروازه رو باز مى کنن که افراد وارد بشن، یه سریا خودشون رو از لا به لاى جمعیت عبور 
مى دن؟ گلوکزها و آمینواسیدها هم این شکلى منتقل میشن یعنى به صورت قاچاقى. دقت داشته باشید که گلوکزها و آمینواسیدها وقتى 
وارد سلول هاى استوانه اى شدند مقدارى شون توسط همین سلول ها مصرف مى شوند و بقیه ش باید از اون سمت سلول خارج بشوند و 
بروند به مایع میان بافتى و از اون ور هم از جدار مویرگ هاى خونى عبور کرده و وارد جریان خون بشوند. غلظت آمینواسیدها و گلوکزها 
در داخل سلول هاى استوانه اى بیشتر از مایع بین یاخته اى هستش براى همین این دو مونومر از طریق فرآیند انتشار تسهیل شده 
توسط پروتئین هاى کانالى موجود در غشاى پلاسمایى سلول هاى استوانه اى، از جاى پر تراکم(داخل سلول) به جاى کم تراکم(مایع 

بین یاخته اى) مى روند.

پروتئازهاى

ررپروتئین هاروتئین هاررررر
جذب آمینواسیدهاذذجذب گلوکز فضاى داخل روده
رودده

د
لل ر

ى
لول هاى پوششى مخاط روده

ى م
للس

محیط داخلى مح

امایع بین یاخته اىمایع بین یاخته اى اخته اىا یاخته ن ب اىمایع اخته ااا

مویرگ خونى

نزیم هاى نزآآ
هکربوهیدرازهههاهاى

ىراسىىى ر پانکراسىپانکراسىپ

ربوهیدرات هاربوهیدرات هارکرکرککرکک

فضاى داخل روده
رودده

د
لل ر

ى
لول هاى پوششى مخاط روده

ى م
للس

محیط داخلى مح

امایع بین یاخته اىمایع بین یاخته اى اخته اىا یاخته ن ب اىمایع اخته ااا

مویرگ خونى

ممنزیم هاى نزآآ
اخته هاىاخته هاى ایایا
وششى رودششى روددهووپو

b a
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ATP استفاده نمى کنند.

نکته مهم پروتئین هاى ناقلى که به روش هم انتقالى مواد را منتقل مى کنند، برخلاف پمپ هاى سدیم – 

پتاسیم عملکرد آنزیمى ندارند.

 پمپ سدیم – پتاسیم
ها  پمپ  ترین  مهم  از  یکى  پتاسیم   - سدیم  پمپ 
مى شود.  یافت  زنده  سلولهاى  همه  در  که  مى باشد 
این پروتئین ها دو یون مهم سدیم و پتاسیم را بین 
غلظت  کنند.  مى  جابجا  پلاسمایى  غشاى  طرف  دو 
یون هاى سدیم در داخل سلول ها نسبت به مایع 
بین یاخته اى کمتر است یعنى شیب غلظت سدیم 
در  است.  سلول  داخل  به  اى  یاخته  بین  مایع  از 
سدیم  برعکس  داستانش  پتاسیم  هاى  یون  مقابل 
بیشترى  پتاسیم  هاى  یون  سلول  داخل  یعنى  است 
آن  غلظت  شیب  و  دارد  یاخته  بین  مایع  به  نسبت 
این  خوب  است.  سلول  خارج  به  سلول  داخل  از 
آید  مى  پتاسیم  سدیم  پمپ  میکنه؟  چیکار  پمپ 
پتاسیم  و  سدیم  هاى  یون  زیستى  انرژى  مصرف  با 
را در خلاف جهت شیب غلظتشان جابجا مى کند. 
یعنى یون هاى سدیم را از سلول خارج مى کند و 
یون هاى پتاسیم را وارد سلول مى کند و با این کار 

خود باعث مى شود مقدار سدیم در بیرون سلول زیاد و مقدار پتاسیم داخل سلول زیاد بماند. این پمپ خاصیت آنزیمى نیز دارد و 
این خاصیت آنزیمى در قسمتى از پروتئین مى باشد که در سطح داخل سلول قرار دارد و انرژى مورد نیاز براى فعالیتش را از طریق 

تجزیه مولکول هاى ATP بدست مى آورد.

پمپ به درون سلول خلاف جهت شیب غلظت2 تا یون پتاسیم

پمپ به بیرون از
خلاف جهت شیب غلظت3 تا یون سدیم سلول

درون سلولبیرون سلول درون سلولبیرون سلول
وضعیت سدیم وضعیت پتاسیم

پ سدیم - پتاسیم
ت پم

فعالی

نکته ترکیبی در هر بار فعالیت این پمپ، 3 یون سدیم از یاخته خارج مى شود و 2 یون پتاسیم وارد آن مى شوند.

(فصل 1 یازدهم)

نکته ترکیبی در انتهاى پتانسیل عمل یاخته هاى عصبى، فعالیت بیشتر پمپ سدیم – پتاسیم موجب مى شود شیب 

مایع بین یاخته اى

میان یاخته 

پمپ سدیم - پتاسیم
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مولکول هاى قندى یافت اما در سطح داخلیش چرا! ممکنه یافت شود. در مورد پروتئین هم در هر دو سطحش مى توان یافت.

جدول مقایسه ای

در این جدول فرآیندهاى مختلف با یکدیگر مقایسه شده اند حتمن یه نگاهى بندازید.
اسمزانتقال فعالانتشار تسهیل شدهانتشار سادهمورد مقایسه
فرآیند جریان مولکول ها تعریف

از جاى پرغلظت به جاى 
کم غلظت(در جهت 

شیب غلظت) بدون نیاز 
به پروتئین انتقال دهنده، 

انتشار ساده نام دارد.

فرآیند جریان مولکول ها 
از جاى پرغلظت به جاى 

کم غلظت(در جهت شیب 
غلظت) توسط پروتئین 

کانالى، انتشارتسهیل شده 
نام دارد.

فرآیندى که در آن، یاخته 
مواد را برخلاف شیب 
غلظت منتقل مى کند، 
انتقال فعال نام دارد.

به انتشار آب از غشایى 
با تراوایى نسبى، اسمز         

مى گویند.

پر تراکم ← کم تراکمجهت حرکت مولکول ها
و

پر تراکم ← کم تراکم

پر تراکم ← کم تراکم
و

پر تراکم ← کم تراکم

پر تراکم ← کم تراکمکم تراکم ← پر تراکم
و

پر تراکم ← کم تراکم
چند طرفه بودن حرکت 

مولکول ها
دو طرفهیک طرفهدو طرفهدو طرفه

اسمز از نوع انتشار ساده: داردداردندارد نیاز به پروتئین
ندارد

اسمز از نوع انتشار 
تسهیل شده: دارد

نداردداردنداردنداردمصرف انرژى زیستى
فقط آبکوچککوچککوچکمخصوص مولکول هاى

جهت حرکت مولکول در 
جهت شیب غلظت

استنیستاستاست

داردنداردداردداردتعادل
فشار اسمزى با نیروى نداردبرابرى غلظتبرابرى غلظتزمان تعادل

وزن ستون مایع برابر 
شود

به زنده بودن سلول 
بستگى

نداردداردداردندارد



فاگوزیست دهم

86

ود در شکل پایین که در کتاب علوم هشتم و نیز فصل 3 کتاب یازدهم آورده شده است: عضلات موجود در شکل پایین که در کتاب علوم هشتم و نیز فصل 3 کتاب یازدهم آورده شده است:

ذوزنقه

دلتایى

سهه سر

سچهار سر چهار

سینه اىتوأم
شکمى

دو سر

سُرینسرینىدو سر

نکته مهم عضلات مخطط توسط اعصاب پیکرى عصب دهى و کنترل مى شوند که بیشتر اوقات فرمانهاى ارادى از 

مغز را به این سلول ها مى دهد ولى برخى اوقات دستورات غیرارادى نیز که عمدتا از نخاع است را مى برد.
منقبض                  ارادى  غیر  صورت  به  تر  کم  و  ارادى  بصورت  بیشتر  صاف  عضلات  برخلاف  مخطط  عضلات  مهم:  گیرى  نتیجه   

مى شوند.
چرا تاکید مى کنم که عضلات مخطط بیشتر به صورت ارادى منقبض مى شوند؟ چون گاهى اوقات این عضلات طى فرآیندهاى انعکاس 
به صورت غیرارادى منقبض مى شوند. مثلا عضله دیافراگم که بین قفسه سینه و حفره شکم واقع شده است به صورت غیرارادى منقبض 
و منبسط مى شود هر چند ما مى توانیم این عضله را به صورت ارادى کنترل کنیم چون مخطط است. پس عضلات مخطط در انعکاس ها 
به صورت غیرارادى منقبض مى شوند که در سال بعد با انعکاس به طور مفصل آشنا خواهید هر چند در کتاب علوم یک اشاره کوتاه 

به آن شده است.

 بافت ماهیچه ای قلبی
ساختار و آرایش پروتئین هاى انقباضى در آن شبیه به ماهیچه هاى مخطط است و مثل آن خط دار دیده مى شود. این عضلات برخلاف 

عضلات ارادى، عموم سلول هایش فقط داراى 1 هسته مى باشد و تعداد کمى 
از سلول هاى آن 2 هسته اى مى باشند. سلول هاى عضلانى قلبى همانند سلولهاى 
عضلانى مخطط، به رنگ قرمز دیده مى شوند. با توجه به شکل سلول هاى قلبى 
هاى  سلول  اند(برخلاف  کرده  برقرار  ارتباط  سلول  چند  با  یعنى  هستند،  منشعب 
قلبى  هاى  سلول  اتصال  محل  در  نیستند).  منشعب  که  صاف  و  مخطط  عضلانى 
با یکدیگر صفحات بینابینى وجود دارد که در فصل 4 با اون ها آشنا مى شوید. 
لایه  شود.  مى  یافت  قلب  دراندام  فقط  پیداست،  عضله  این  اسم  از  که  همانطور 
باعث  خود،  انقباض  با  عضلات  این  باشد.  مى  قلبى  عضلات  حاوى  قلب  میوکارد 
منقبض شدن حفرات قلب شده و در نتیجه خون را به بیرون از قلب پمپ مى کنند. 
عضلات قلبى خاصیت انقباض خودبخودى دارند. در رابطه با عضله قلبى در فصل 
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1 لوله گوارش
2 اندام هاى ضمیمه

حفره ى دهان
زبان

لوله ى مرى

غده ى بناگوشى
غده ى زیرزبانى
غده ى زیرآرواره اى

غدد بزاقى اصلى

معده
پانکراس(لوزالمعده)
طحال

حلق

کبد(جیگر!)
کیسه ى صفرا

دوازدهه(بخش ابتدایى روده ى باریک)
بقیه ى روده باریک

آپاندیس
مخرج

راست روده

کولون بالارو
کولون پایین رو
کولون عرضى

روده ى بزرگ
کولون سیگموئید
روده ى کور

 آناتومی لوله گوارش
لوله گوارش یک لوله پرپیچ و خم و پیوسته است که از دهان شروع مى شود و به مخرج ختم مى شود. لوله گوارش انسان از 7 قسمت 

تشکیل شده است که هر کدوم رو جداگانه بررسى مى کنم. هر کدوم از این بخش ها وظایف مختلفى دارند. این 7 قسمت عبارتند از:
1 دهان: اولین بخش از لوله گوارش مى باشد. دهان حفره اى است که در ناحیه ى سر واقع شده است و داخل آن اندامهایى قرار 

دارد. دهان مکانى است که در آن گوارش مکانیکى و شیمیایى غذا شروع مى شود. این اندام ها عبارتند از:
a دندان ها: کار آسیاب کردن غذا و گوارش مکانیکى غذا را به عهده دارند. طبق کتاب علوم هفتم، هر انسان سالم و بالغ 3 نوع 
دندان به نام دندان هاى پیش، نیش و آسیا دارد. دندان هاى آسیا به دو نوع آسیاى بزرگ و آسیاى کوچک تقسیم مى شوند. یک انسان 
بالغ در مجموع 32 دندان دارد. با حرکت آرواره پایین و ایجاد نیرویى زیاد بین این آرواره و آرواره بالایى، دندان ها مواد غذایى را خرد 

مى کنند.
b زبان هاى کوچک و بزرگ: زبان بزرگ اندامى است عضلانى که عضلات آن مخطط است. طبق شکل کتاب درسى زبان بزرگ 
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بافت پیوندى سست + عروق خونى و لنفى

بافت پیوندى سست + عروق خونى و لنفى + شبکه اى از یاخته هاى عصبى

بافت ماهیچه اى حلقوى

بافت پیوندى سست + عروق خونى و لنفى + شبکه اى از یاخته هاى عصبى

بافت ماهیچه اى طولى 

بافت پیوندى سست + عروق خونى و لنفى + شبکه اى از یاخته هاى عصبى

بافت ماهیچه اى مورب

بافت پوششى

بافت پیوندى سست

دو لایه بافت ماهیچه اى صاف

غشاى پایه

لایه ى مخاطى
لایه ى زیر مخاطى

لایه ى ماهیچه اى
لایه ى بیرونى

خارج

داخل

مخطط: در دهان،حلق،
 بخش بالایى مرى و

 بنداره ى خارجى
 مخرج

صاف: بخش پائینى 
مرى، معده، روده 

باریک، روده بزرگ، 
راست روده و بخشى 

از مخرج

استوانه اى تک لایه:  
معده، روده باریک، 
روده بزرگ، راست 

روده
سنگفرشى چندلایه: 

دهان، حلق و مرى

این لایه مخصوص 
معده است. عضلات آن 
از نوع صاف مى باشد.

نکته مهم در جدار همه جاى لوله گوارش مى توان عضله صاف را یافت. چطورى؟ عضلات مخاط در همه جا از نوع 

صاف است. از طرفى همه جا عروق دارن که جدارش حاوى عضلات صاف است.

نکته مهم در هر 4 لایه مى توان 4 بافت اصلى در انسان را یافت یعنى بافت پوششى، عصبى، ماهیچه اى و 

پیوندى. در لوله گوارش، قطورترین لایه، لایه ماهیچه هاى است و نازك ترین لایه، لایه بیرونى مى باشد.

نکته مهم  واژه(شبکه عصبى) براى 2 تا لایه به کار رفته است. یکى لایه زیرمخاطى و دیگرى لایه ماهیچه اى 

است.
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جدول مقایسه ای

لایه مخاطى لایه زیرمخاطى لایه ماهیچه اى لایه بیرونى مورد مقایسه
دارد- از نوع سنگفرشى 

تک لایه(در جدار عروقش)
دارد- از نوع سنگفرشى 

تک لایه(در جدار عروقش)
دارد- از نوع سنگفرشى 

تک لایه(در جدار عروقش)
دارد – از نوع سنگفرشى 
تک لایه(در جدار عروقش)

بافت پوششى

دارد – از نوع بافت پیوندى 
سست + بافت پیوندى 

جدار عروقش

دارد – از نوع بافت پیوندى 
سست + بافت پیوندى 

جدار عروقش

دارد – از نوع بافت پیوندى 
سست + بافت پیوندى 

جدار عروقش

دارد – از نوع بافت پیوندى 
سست + بافت پیوندى 

جدار عروقش

بافت پیوندى

دارد- از نوع صاف(جدار 
عروقش و عضله صاف 

خودش)

دارد- از نوع صاف(جدار 
عروقش)

دارد – هم مخطط و هم 
صاف(بیشترجاها صاف)

دارد- از نوع صاف(جدار 
عروقش)

بافت ماهیچه اى

دارد-درون بافت پیوندى 
سست آن است.

دارد-درون بافت پیوندى 
سست آن است.

دارد-درون بافت پیوندى 
سست آن است.

دارد-درون بافت پیوندى 
سست آن است.

حاوى سلول هاى چربى

دارد دارد دارد مى باشد-چون عصب دهى 
دارد

حاوى نورون

دارد دارد دارد دارد عروق خونى و لنفى
ندارد دارد دارد ندارد شبکه عصبى

مى باشد-در زیر بافت 
پوششى عروق و نیز بافت 

پوششى استوانه اى

مى باشد-در زیر بافت 
پوششى عروقش

مى باشد-در زیر بافت 
پوششى عروقش

مى باشد-در زیر بافت 
پوششى عروقش

حاوى غشاء پایه

مى باشد-درون بافت 
پیوندى اش

مى باشد-درون بافت 
پیوندى اش

مى باشد-درون بافت 
پیوندى اش

مى باشد-درون بافت 
پیوندى اش

حاوى ماده زمینه اى

دارد دارد دارد دارد بافنت پیوندى سست

نکته مهم طبق شکل یه جاهایى از بافت پوششى مخاط به لایه هاى زیرین خود فرو رفته است و غده ها را ایجاد 

کرده است. در بعضى جاها این فرورفتگى حتى تا لایه زیرمخاطى هم ادامه داشته است.

نکته مهم  گروهى از سلول هاى پوششى لایه مخاطى، موسین را ترشح مى کنند که این ماده با جذب آب، ماده 

مخاطى را مى سازد که چسبناك مى باشد.

توجه  توجه
ماده مخاطى را با لایه مخاطى اشتباه نگیرید. اولى ساختار سلولى ندارد ولى دومى ساختار سلولى دارد. اولى زنده نیست اما 

دومى زنده است. اولى متابولیسم ندارد اما دومى متابولیسم دارد.

در اکثر نواحى (نه در همه جا) لوله ى گوارش در سطح داخلى اش چین هایى دیده مى شود (دیدى پرده هاى خونه چین چین اند؟ 
مثل اون منظورمه) که ریز مى باشند . این چین ها باعث افزایش سطح جذب مى شوند. چین ها به دو دسته تقسیم مى شوند: چین هاى 
ثابت و چین هاى متغیر! در واقع چین هایى که در لوله مرى و معده وجود دارند از نوع چین هاى متغیر مى باشند یعنى با ورود غذا 
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نکته مهم  در این افراد چون بیلى روبین وارد دوازدهه نمى شود، در مدفوع شان بیلى رو بین نخواهیم داشت و یا 

خیلى کم خواهد بود براى همین رنگ مدفوع این رفقا کم رنگ خواهد بود.
 صرفا جهت اطلاع: خیلى از این افراد با این شکایت مراجعه مى کنن که رنگ ادرارشون مثل رنگ چایى شده! 

درسنامه۱۱:پانکراس(لوزالمعده) و شیره ی آن
غده ى پانکراس یا همان لوزالمعده، یک غده ى مختلط است که از نظر موقعیت در زیر و پشت و موازى با معده قرار گرفته است. این 
غده یک بخش برون ریز و یک بخش درون ریز دارد. بخش برون ریز آن آنزیم هاى گوارشى متنوع و سدیم بى کربنات تولید و ترشح 
مى کند و بخش درون ریز آن هورمون هاى گلوکاگون و انسولین که هر دو تنظیم کننده هاى قند خون هستند را مى سازد و ترشح مى کند. 
ترشحات بخش برون ریز پانکراس که به شیره ى پانکراس معروف است(آنزیم ها + بى کربنات سدیم) از طریق مجرایى از غده خارج 
شده و به بخش دوازدهه مى ریزد و یا با مجراى مشترك صفراوى و کبدى یکى شده و یک مجراى مشترك تشکیل مى دهند و این 
مجراى جدید است که به دوازدهه مى ریزد. با توجه به شکل کتاب درسى مى بینیم که از مجرایى که درون غده ى پانکراس وجود دارد، 
یک مجرا با قطر کم تر منشعب شده(درون پانکراس) و سپس از غده خارج شده و در موقعیتى بالاتر از مجراى مشترك به دوازدهه 
وارد مى شود. بنابراین از پانکراس 2 تا مجرا خارج مى شود که یکى بصورت جداگانه به دوازدهه وارد مى شود و دیگرى همراه با مجراى 

مشترك کبدى و صفراوى یک مجراى جدید تشکیل داده و وارد دوازدهه مى شوند.

مجراى مشترك کبدى صفراوى 

مجراهاى پانکراسى

محل ورود مجراى مشترك

دوازدهه

پانکراس

بزرگ سیاهرگ زیرینسرخرگ آئورتطحال

نکته مهم  اگر به  شکل کتاب درسى کمى دقیق تر بنگرید! مى بینید که بخشى از پانکراس پشت کولون عرضى قرار 

دارد.

 شیره ی پانکراس
گفتیم که شیره ى پانکراس حاوى آنزیم هاى متنوع گوارشى و نیز مقدار زیادى بى کربنات سدیم است. این شیره با دو منظور به داخل 

دوازدهه ریخته مى شود:
1 هضم مواد غذایى توسط آنزیم هاى گوارشى


