
که هیکل گنده‌ی خودشو با ذرات ریز غذایی پر می‌کنه!!

فصل چهارم

تغذیه و گوارش

تقدیم به: وال گوژپشت
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12912 آسیب دیواره‌ی معده سبب افزایش کدام‌یک از موارد زیر م‌ىشود؟
4( گلبول قرمز 3( اریتروپویتین	 2( فاکتور داخلى معده	 1( هموگلوبین	

13013 نوع سلول ترشحی کدام‌یک با بقیه متفاوت است؟
2( رنین و پتیالین 	 1( فاکتور داخلى معده و لیزوزیم	

4( پپسینوژن و ماده نمکی بدون آنزیم 	 3( گاسترین و سکرتین	
13113 در شکل روبه‌رو نوع سلول »الف« کدام است و تولید کننده‌ی کدام ماده در شیرخواران می‌باشد؟

1( حاشیه‌ای - رنین
2( اصلی - فاکتور داخلی معده

3( حاشیه‌ای - فاکتور داخلی معده
4( اصلی - رنین

13213 تنظیم اسیدیته‌ي معده به کمک هورمون ……… که از غده‌هاى ……… ترشح م‌ىشود، کنترل م‌ىگردد.
HCl )4 - مجاور پیلور 3( گاسترین - مجاور پیلور	 HCl )2 - دور از پیلور	 1( گاسترین - بالاى پیلور	

13313 در انعکاس استفراغ کدام‏یک زودتر از سایرین رخ می‏دهد؟
2( انقباض ماهیچه‏های شکم و سینه 1( انقباض ماهیچه‏های بین دنده‏ای بالابرنده‌ی قفسه‌ي سینه	

4( خروج مواد از راه دهان 	 3( بالا رفتن زبان کوچک	
13413 چند مورد از موارد زیر می‌توانند درباره‌ی »استفراغ« بیان درستی داشته باشند؟

الف( نوعی انعکاس دفاعی است که زیادی آن بدن را قلیایی می‌کند.
ب( در تمام موارد مواد خارج شده pH اسیدی دارند.

ج( برای انجام شدن آن، تنها انقباض عضلات مورب داخلی و خارجی و راست شکمی، مورد نیاز است.
د( برای خارج شدن محتویات از دهان، بسته شدن حنجره و بالا رفتن زبان دو شرط لازم است.

4( 4 مورد 3( 3 مورد	 2( 2 مورد	 1( 1 مورد	
13513 کدام‌یک در استفراغ دیرتر از بقیه رخ می‏دهد؟

2( بسته شدن حنجره 	 1( دم عمیق	
4( انقباض ماهیچه‏های شکم و سینه 	 3( بالا رفتن زبان کوچک	

13613 کدام‏یک از گزینه‏های زیر محرک استفراغ نیست؟
2( تحریک گیرنده‏های گلو 	 1( بیماری‏های گوناگون	

4( انقباض ماهیچه‏های شکم و سینه 	 3( تحریک گیرنده‏های معده	
13713 چند مورد از موارد زیر درباره‌ی استفراغ نادرست‌اند؟

الف( انقباض ماهیچه‏های شکم و سینه سبب افزایش فشار وارد بر معده و بخش‏های انتهایی روده‌ی باریک می‏شود.
ب( هدف استفراغ خالی کردن همه‌ی محتویات روده است.

ج( تحریک گیرنده‌های معده برخلاف روده در ایجاد انعکاس استفراغ نقش دارد.
د( نوعی انعکاس دفاعی است که انقباض کاردیا را از بین می‌برد.

4( 3 مورد 3( 1 مورد	 2( 2 مورد	 1( 4 مورد	

روده‌ها و مکانیسم جذب مواد

روده‌ی باریک 
مکان اصلی گوارش شیمیایی و جذب غذا می‌باشد که گوارش شیمیایی غذا در آن با اثر آنزیم‌های قوی شیره پانکراس و آنزیم‌های آزاد شده از 
خود روده باریک و به کمک صفرا )صفرا نقش آنزیمی ندارد( پایان می‌پذیرد و منومر ساخته شده، جذب صورت می‌گیرد که این قسمت )روده 
باریک( به جز چین خوردگی‌های زیاد، روی آن پرزهای متعدد ریز و درش��ت که از س��لول‌های پوششی استوانه‌ای ساده می‌باشد وجود دارد به 
چین‌خوردگی‌های هر سلولِ پرزِ روده‌ی آن، ریز پرز می‌گوییم که مساحت جذب در روده را این پرز و صدها ریز پرز به 250 متر مربع می‌رسانند. 
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نکته: رگ‌های خونی جذب کننده مواد ابتدا از روده به کبد می‌روند 
و پس از این‌که مواد مورد نیاز بدن مثل قند را تنظیم کردند توس��ط 

بزرگ سیاهرگ زیرین به قلب می‌رسد. 
نکته: درون هر پرز روده رگ‌های خونی و لنفی وجود دارد که مرکز 

آن رگ لنفی است. 
نکته: س��لول‌های پوششی روده با ترش��ح پروتئین مکمل در سد دوم 
دفاع غیراختصاصی و با ترش��ح لیزوزیم از لایه‌ی مخاطی در سد اول 
دف��اع غیر اختصاصی نقش دارد ولی آپاندیس در انتهای روده‌ی کور 

با بلوغ برخی لنفوسیت‌ها در دفاع اختصاصی نقش دارد. 

ایستگاه جذب و آنزیم‌ها و شیره‌ی پانکراس 
لوزالمعده  قوی‌ترین آنزیم‌های لوله‌ی گوارش را بخش برون‌ریز پانکراس ترش��ح می‌کند و به همراه صفرا به ابتدای دوازدهه می‌ریزد که همه نوع آنزیم 
تجزیه‌ی همه نوع غذا را می‌س��ازد، در لوزالمعده آن‌ها را فعال می‌کند ولی محل فعالیت آن‌ها در دوازدهه اس��ت. در ش��یره‌ی برون‌ریز پانکراس 
علاوه بر آنزیم، مقدار زیادی بیکربنات س��دیم نیز برای خنثی کردن کیموس معده به روده ترش��ح می‌شود که هورمون سکرتین روی آن اثر 

افزاینده دارد.
فقط آنزیم پروتئاز آن در دوازدهه فعال می‌شود و فعالیت می‌کند تا بقیه‌ی آنزیم‌ها را از بین نبرد ولی سایر آنزیم‌های پانکراس در لوزالمعده تولید 

و فعال می‌شوند و فقط در دوازدهه فعالیت می‌کنند.
ترشح شیره‌ی برون‌ریز پانکراس را عوامل عصبی و هورمونی تنظیم می‌کنند.

مالتاز 1- آمیلاز قوی   نشاسته را به قندهای شیرین تبدیل می‌کند 
گلوکز می‌سازد 

 +
سایر مونوساکاریدها

اغلب انتقال فعال
کمی انتشار

با کمک
سدیم

ابتدا به کبد 
می‌روند.

2- پروتئاز  پپتید کوچک را با هیدرولیز به آمینواسید تبدیل می‌کند. 

3- نوکلئاز  DNA و RNA را هیدرولیز کرده و به نوکلئوتید تبدیل می‌کند.

باز آلی

قند پنتوز

فسفات

کبد خون

انتشار

انتشار
انتقال فعال

4- لیپاز 
ابتدا صفرا مانع چسبیدن 
تری‌گلیسریدها به هم 

می‌شود )امولسیون پایدار(

هیدرولیز

ول
سر

گلی

اسید چرب

اسید چرب
اسید چرب

لیپاز
لوزالمعده

)هیدرولیز(

مونوگلیسرید

دی‌گلیسرید

اسید چرب

همراه ویتامین محلول در چربی (DAKE) با انتشار وارد رگ لنفی 
می‌شود چون از پلی‌ساکارید و رگ خونی عبور نمی‌کند

در آن‌جا دوباره با سنتز آب‌دهی
تری‌گلیسرید شده

با انتشار وارد سلول پوششی پرز روده شده

آنزیم‌های 
لوزالمعده

ابتدا به کبد می‌رود. خون
همه با انتقال فعال

برخی با سدیم

روده‌ی 
باریک * س��ایر کربوهیدرازه��ا، بقی��ه قنده��ا را به 

منوساکارید تبدیل می‌کنند.

نکت��ه: آمینواس��یدهای ج��ذب ش��ده از روده از هیدرولی��ز 
پروتئین‌های غذا، ترش��حات لوله گوارش و سلول‌های مرده و 

جدا شده از روده حاصل شده است.

وارد 
خون 
می‌شود.

نکته: جذب آب در روده همواره با اس��مز )انتش��ار س��اده آب(، جذب املاح با انتقال فعال یا انتشار و جذب ویتامین‌ها با انتشار می‌باشد که 
ویتامین‌های محلول در آب B و C وارد خون شده و سایر ویتامین‌ها که محلول در چربی هستند )DAKE( وارد رگ لنفی می‌شوند چون از 

لایه‌ی پلی‌ساکارید اطراف رگ خونی عبور نمی‌کنند.

صفرا ماده‌ای قلیایی، ترشحی و دفعی است که توسط کبد )جگر( ساخته می‌شود و ترشح می‌شود که از املاح، مواد رنگی )بیلی‌روبین و بیلی 
وردین(، کلس��ترول و لس��یتین )لیپید( ساخته شده اس��ت. صفرا پس از ورود به کیس��ه‌ی صفرا در آن‌جا با جذب آب، فقط غلیظ می‌شود و 
س��پس از مجرای مش��ترک با لوزالمعده )پس از عبور از زیر دوازدهه( وارد ابتدای دوازدهه می‌شود که کار اصلی آن پراکنده کردن ذرات 
ریز چربی و ایجاد یک امولسیون پایدار می‌شود ولی صفرا نقش آنزیمی ندارد و چربی‌ها را هیدرولیز یا تجزیه نمی‌کند بلکه کار هیدرولیز را 

برای لیپاز لوزالمعده آسان می‌کند. 

صفرا
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3- از تجزیه‌ی هموگلوبین پیر و فرسوده و مرده ← بیلی روبین )ماده‌ی اصلی رنگ صفرا( و بیلی وردین تولید می‌شود ← وارد دوازدهه می‌شود

بخ��ش دیگری از مواد رنگ��ی صفرا درون روده با 
آنزیم‌ها تغییر می‌یابند.

آنزیم

روده
رنگ مدفوع را ایجاد می‌کند → ماده‌ی قهوه‌ای می‌شود و تغییر می‌کند

رنگ ادرار را می‌دهد → در کلیه ماده‌ی رنگی می‌سازد → بخشی از آن جذب خون می‌شود

2- کلسترول اضافی از راه صفرا خارج می‌شود که اگر خیلی زیاد شود ←  در مجاری صفرا یا کیسه صفرا رسوب کلسترول انسداد و سنگ مجاری صفراوی می‌دهد

مانند بیماری‌های خونی و کبدی، زردی یا یرقان می‌دهد → جذب بیلی روبین از صفرا زیاد شود

به خنثی کردن اسید معده کمک می‌کند.1- املاح صفرا )قلیایی(
تشدید حرکات دودی دوازدهه می‌کند )نه شروع کردن آن‌ها(.

کار فرعی

کمک به هضم چربی‌هاست )کمک به لیپاز لوزالمعده است( چون باعث پراکنده شدن ذرات )ریز چربی( در آب می‌شود.
ایجاد امولسیون پایدار لیپیدها در دوازدهه انجام داده تا لیپاز لوزالمعده همه‌ی آن را تجزیه و هیدرولیز کند.
کمبود یا نبودن صفرا ← سوء جذب و تجزیه‌ی چربی‌ها و ویتامین‌های محلول در چربی (DAKE) می‌شود.

* اشکال در عمل صفرا می‌تواند در تنظیم کلسیم به کمک ویتامین D و انعقاد خون به کمک ویتامین K اختلال ایجاد کند.

کار اصلی

کارهای
صفرا

نکته: مواد رنگی صفرا، پیش ماده برخی آنزیم‌های روده باریک می‌باشد.
نکته: بیماری مالاریا با تخریب گلبول قرمز می‌تواند بیلی روبین را بالا برده و زردی ایجاد کند. 

نکته: ویروس هپاتیت، سم باکتری عامل دیفتری )کورینه باکتریوم دیفتریا( و عامل مالاریا روی سلول‌های کبدی اثر سوء می‌گذارند. 
نکته: سلول‌های کبد توانایی تولید گلبول قرمز در دوران جنینی، تولید صفرا، تولید اریتروپویتین، تولید برخی استروئیدها، تولید و ذخیره انرژی 

به صورت گلیکوژن، تنفس هوازی، تولید پروتئین مکمل و تجزیه برخی سموم را دارد.
نکته: کبد و کیسه‌صفرا در سطح بالاتری از پانکراس و دوازدهه قرار دارند.

غدد و سلول‌های برون‌ریز روده‌ی باریک 
روده‌ی باریک  هضم شیمیایی نهایی، تولید مونومر و جذب غذا و آب دارد.

شیره‌ی روده‌ی 
باریک

غدد برون‌ریز  س��لول‌های آن‌ها که عمر مناس��بی دارند  برون‌ریز هستند و مایع نمکی بدون آنزیم وارد 
لوله خروجی و روده می‌کند  به جلو بردن مواد کمک می‌کند. 

غدد برون‌ریز  س��لول‌های آن‌ها که عمر مناس��بی دارند  برون‌ریز هس��تند  کمی موس��ین قلیایی 
ترش��ح می‌کند. )درون روده باریک مقدار موسین و حرکت دودی کم می‌باشد که ماده نمکی، صفرا و بیکربنات 

لوزالمعده کمبود آن‌ها را جبران می‌کنند.(
سلول خاص  که عمر کوتاه دارد   تا زنده است آنزیم می‌سازد ولی ترشح نمی‌کند  ولی زود می‌میرد 
و کنده می‌ش��وند و در روده غش��ای آن پاره ش��ده و آنزیم آن بدون صرف انرژی خارج می‌شود  هضم نهایی 

غذا را انجام مي‌دهد.
نکات تکمیلی:

1- فرایندهای شیمیایی اصلی جذب غذا در روده باریک، هیدرولیز است که جذب در روده صورت می‌گیرد ولی برخی مواد دارویی از دهان 
و معده نیز جذب می‌شوند. 

2- هیدرولیز تری‌گلیسیریدها درون حفره روده باریک توسط لیپاز لوزالمعده صورت می‌گیرد ولی سنتز آبدهی دوباره‌ی آن‌ها در سلول‌های 
استوانه‌ای ساده پوششی روده باریک )محل ساخت پروتئین مکمل( صورت می‌گیرد. 

3- ویتامین B12 مولکول درش��تی اس��ت که جذب آن به کمک یک پروتئین حامل )فاکتور داخلی معده( صورت می‌گیرد و از راه خون به 

کبد می‌رود.
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روده بزرگ و دفع
روده‌ی کور )سکوم(

)راست بدن(
آپاندیس
)راست(

کولون بالارو
)راست بدن(

پایین‌روافقی
)چپ(

راست‌روده
)چپ(

مخرج روده‌ی بزرگ:

ابتدای روده‌ی بزرگ، روده‌ی کور است و انتهای روده‌ی کور زائده‌ی آپاندیس در سمت راست بدن است که محل بلوغ 
برخی لنفوسیت‌ها در دفاع اختصاصی می‌باشد. 

روده‌ی بزرگ، س��ه قس��مت تقریباً مستقیم به‌نام کولون بالارو )سمت راس��ت(، کولون افقی و کولون پایین‌رو )سمت چپ( 
دارد که به راست روده و ماهیچه‌های حلقوی داخلی صاف و خارجی )یک ماهیچه مخطط( ختم می‌شود.

جذب آب با اس��مز و املاح با انتش��ار یا انتقال فعال دارد ولی در روده بزرگ علاوه بر آب و املاح، مقدار کمی مواد غذایی گوارش 
نیافته مثل سلولز و بقایای ترشحات غده‌های گوارشی نیز وجود دارد. 

پرز و غدد ترشح آنزیم ندارد.
کمی ترشح موسین )پروتئینی( و پتاسیم دارد و حرکت کمی دارد.

باکتری‌های بی‌هوازی در روده بزرگ 
زندگی مي‌کند که:

(Ecoli) 

* کمی ویتامین B و K می‌س��ازند  وارد خون انس��ان می‌کنند )در این‌جا ویتامین K محلول 
در چربی وارد خون می‌شود.(

* با عمل تجزیه‌ای خود بخشی از گازهای روده مثل هیدروژن، متان و سولفید هیدروژن را 
با عمل تجزیه‌ای، باکتری‌ها می‌سازند.

* برخی مواد مانند سلولز را تجزیه می‌کنند.

برخی آغازیان نیز در روده بزرگ انسان وجود دارند.

*سلولاز می‌سازند و ترشح می‌کنند  

سلولز غذا

      هیدرولیز

  گلوکز  که گلوکز را خود باکتری می‌خورد ولی در 

سایر جانوران گلوکز حاصل از سلولز را میزبان و میکروب 

می‌خورند.

»محل اتصال روده کوچک به روده بزرگ«

روده و جذب غذا 
13813 کدام عبارت زیر درست است؟

1( گوارش شیمیایی مواد در روده با اثر آنزیم‌های قوی پانکراس و صفرا و خود روده پایان می‌پذیرد.
2( دیواره‌ی داخلی روده‌ها، چین‌های زیادی دارد که روی آن‌ها پرزهای متعدد دیده می‌شود.

3( پروتئازهای پانکراس برخلاف آمیلاز آن قسمت در روده‌ی باریک فعال شده و منومر می‌سازند.
4( در شیره پانکراس مقدار زیادی بیکربنات سدیم وجود دارد که بیش‌تر آن در روده‌ی باریک مصرف می‌شود.

13913 مواد ترشح شده در بخش برون‌ریز پانکراس ……… صفرا به ……… می‏ریزند.
2( همانند - انتهای روده‌ی باریک 	 1( برخلاف - ابتدای روده‌ی باریک	

4( همانند - ابتدای دوازدهه 	 3( برخلاف - انتهای روده‌ی باریک	
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14014 محل گیرنده‌ی هورمون سکرتین کدام است؟
2( غشای سلول‏های برون‏ریز پانکراس 	 1( غشای سلول‏های دوازدهه	

4( سیتوپلاسم سلول‏های برون‏ریز پانکراس 	 3( سیتوپلاسم سلول‏های دوازدهه	
14114 آنزیمی از پانکراس که در دوازدهه برای اولین بار فعال می‌شود، می‌تواند ……… را تجزیه کند و به ……… تبدیل کند.

4( نشاسته - گلوکز 3( پپسین - دی‌پپتید	 2( آمیلاز - آمینو اسید	 1( نشاسته - مالتوز	
14214 صفرا از کدام اندام ترشح می‏شود و در گوارش کدام ماده مؤثر است؟

4( کیسه‌ی صفرا - لیپاز 3( جگر - تری‌گلیسرید	 2( جگر - لیپاز	 1( کیسه‌ی صفرا - تری‌گلیسرید	
14314 چند مورد صحیح است؟»……… یافت نمی‌شود.«

ب( در کیسه‌ی صفرا، پروتئین الف( در کیموس معده، آمینو اسید و گلوکز	
د( در کبد، اسید چرب ج( در کیموس معده، اسید چرب و گاسترین	

4( 4 مورد 3( 3 مورد	 2( 2 مورد	 1( 1 مورد	
14414 کدام‏یک از اعمال صفرا نمی‏باشد؟

2( تسهیل عمل لیپاز پانکراس 	 1( افزایش حرکات موضعی روده	
4( کمک به دفع موادی مانند بیلی‏روبین 	 3( خنثی کردن کیموس درون روده	

14514 کدام واکنش زیر در داخل لوله‌ی گوارش انسان انجام می‏شود؟
2( هیدرولیز فروکتوز برخلاف سنتز آبدهی آن 1( هیدرولیز نشاسته برخلاف سنتز آبدهی آن	

4( سنتز لاکتوز برخلاف هیدرولیز آن 3( سنتز گلیکوژن برخلاف هیدرولیز آن	
14614  ………که سبب از بین رفتن اثر اسیدی کیموس معده می‌شود، از بخش ……… پانکراس ترشح می‏شود.

4( بیکربنات سدیم - برون‏ریز 3( سکرتین - درون‏ریز	 2( بیکربنات سدیم - درون‏ریز	 1( سکرتین - برون‏ریز	

14714 در شکل روبه‌رو بافت قسمت »الف« کدام است و »ب« و »ج« بیانگر چه موردی 
هستند و چه ماده‌ای در قسمت »د« وجود دارد؟

)TG ( استوانه‌ای ساده - کبد - ریزپرز - تری‌گلیسرید )1
2( استوانه‌ای ساده با آستر پیوندی - سیاهرگ - پرز - تیامین

D 3( استوانه‌ای ساده - سیاهرگ - پرز - ویتامین
4( استوانه‌ای ساده با آستر پیوندی - کبد - ریزپرز - گلیسرول

14814 قوی‏ترین آنزیم‏های پروتئاز توسط ……… ترشح می‏شود و این آنزیم ……… لیپاز در روده‌ی باریک فعال می‌شود.
2( جزایر لانگرهانس - همانند 	 1( جزایر لانگرهانس - برخلاف	

4( بخش برون‌ریز لوزالمعده - همانند 3( بخش برون‌ریز پانکراس - برخلاف	
14914 چند مورد از موارد زیر درباره‌ی دستگاه گوارش انسان درست‌اند؟

الف( دندان آسیای کوچک دو ریشه‌ای در فک بالا و دندان‌های آسیای بزرگ سه ریشه‌ای در فک پایین قرار دارند.
ب( موج دودی مری همواره با انقباض ماهیچه‌های صاف و انتقال انقباض به تارهای ماهیچه‌ای جلوتر همراه است.

ج( استفراغ یک انعکاس دفاعی است که می‌تواند با انقباض ماهیچه‌های صاف کاردیا و پیلور همراه باشد.
د( محلی که صفرا پس از ساخت ابتدا به آن وارد می‌شود همان ناحیه‌ای است که قوی‌ترین آنزیم‌های گوارشی به آن می‌ریزند.

4( 1 مورد 3( صفر مورد	 2( 2 مورد	 1( 3 مورد	
15015 کدام‏یک از گزینه‏های زیر وارد دوازدهه نمی‏شود؟

4( پروتئازهای پانکراس همانند لیپاز 3( صفرا برخلاف گاسترین	 2( بیکربنات سدیم همانند پپسین	 1( سکرتین همانند سلولاز	
15115 چند مورد از موارد زیر نادرست‌اند؟

الف( در روده‌های انسان چین‌ها و پرزهای درشت و ریزی وجود دارد.
ب( در روده‌ی بزرگ سه قسمت کاملًا مستقیم به نام کولون وجود دارد.

ج( بخشی از گازهای روده مربوط به عمل تجزیه‌ای باکتری‌های روده می‌باشد.
د( روده‌ی بزرگ ترشح کمی پتاسیم دارد ولی قدرت حرکت ندارد.

ه‍( تفاوت دستگاه گوارش مهره‌داران برای حداکثر استفاده از غذا و کارایی می‌باشد.
4( 4 مورد 3( 3 مورد	 2( 1 مورد	 1( 2 مورد	
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15215 کاهش ترشح صفرا، امکان ندارد که ………
2( باعث زخم در ناحیه دوازدهه شود. 1( باعث پر رنگی ادرار و کم رنگی مدفوع شود.	

4( جذب ویتامین‌ها را به اشکال نیاندازد. 3( تشدید حرکات دوازدهه را کم کند.	
15315 چند مورد نادرست است؟

الف( RNA پلی‌مراز II همانند پپسین در تولید خود نقش دارد.
ب( اثر رنین بر کازئین، هیدرولیز محسوب نمی‌شود و پیوندی شکسته نمی‌شود.

ج( عوامل عصبی و هورمونی ترشح لیپازهای صفرا را تنظیم می‌کنند.
د( در افرادی که سنگ‌های صفراوی دارند، مدفوع چرب می‌شود.

ه‍( در ترکیب صفرا حداقل دو نوع لیپید وجود دارد.
4( 4 مورد 3( 3 مورد	 2( 2 مورد	 1( 1 مورد	

15415 سلول‌های استوانه‌ای ساده موجود در لوله‌ی گوارش انسان، امکان ندارد که ………
2( سنتز آبدهی چربی کنند. 	 1( پروتئین اگزوسیتوز کنند.	

4( پس از مردن، آنزیم آن‌ها فعالیت کند. 3( ماده‌ای برای هیدرولیز سلولاز ترشح کنند.	
15515 کدام گزینه نادرست است؟

2( صفرا به مانند آنزیم پانکراس ابتدای روده باریک می‏ریزد. 1( جگر همانند لوزالمعده بیکربنات سدیم را می‌تواند تولید و ترشح کند.	
4( عوامل عصبی و هورمونی در ترشح شیره‌ي پانکراس نقش دارند. 3( پروتئازهای پانکراس درون آن غیر فعال‌اند.	

15615 های مترشحه از پانکراس در روده کدام است؟ HCO−
3 سرنوشت نهایی 

2( بازجذب می‌شوند و ابتدا به کبد می‌روند. 1( همگی در خنثی کردن اسید معده نقش دارند.	
4( بیش‌تر آن‌ها دوباره جذب خون می‌شوند. 3( دفع می‌شوند و کمی جذب خون می‌شود.	

15715 چند مورد از موارد زیر نادرست‌اند؟
الف( صفرا یک ماده‌ي قلیایی است که در کبد ساخته می‌شود.

ب( صفرا سبب ایجاد یک امولسیون پایدار از چربی و آب می‌شود.
ج( لسیتین نوعی لیپید در صفراست که به خنثی کردن اسید معده کمک می‌کند.

د( کیسه‌ی صفرا، صفرا را غلیظ کرده و وارد دوازدهه می‌کند.
ه‍( بیلی‌روبین می‌تواند پیش‌ماده‌ی آنزیمی در روده‌ی باریک باشد.

و( مقدار زیادی از مواد رنگی صفرا برخلاف بیکربنات سدیم دوباره از روده جذب می‌شوند.
4( 2 مورد 3( 5 مورد	 2( 4 مورد	 1( 3 مورد	

15815 چند مورد از موارد زیر حول مطلب اختلال در ترشح صفرا می‌تواند صحیح باشد؟
ب( می‌تواند اثری هم‌چون انسداد رگ‌های لنفی داشته باشد. الف( می‌تواند به‌دلیل هپاتیت ایجاد شده باشد.	

د( می‌تواند جذب کلسیم در روده را دچار اختلال کند. ج( می‌تواند منجر به اختلال انعقادی شود.	
ه‍( می‌تواند اثری هم‌چون خوردن آنتی‌بیوتیک بر انسان بگذارد.

4( همه‌ی موارد صحیح است. 3( 4 مورد	 2( 3 مورد	 1( 2 مورد	
15915 کدام گزینه صحیح است؟

2( پانکراس درست زیر کبد است. 1( جنس سنگ‌های صفرا از چربی است.	
4( مجرای صفرا از پشت و زیر دوازدهه عبور می‌کند. 3( روده‌ی کور برخلاف آپاندیس در سمت راست بدن است.	

16016 چند مورد از موارد نامبرده‌ی زیر می‌توانند تکمیل‌کننده‌ی عبارت مقابل باشند؟ »نمی‌توان ……… «
ب( بیماری خونی را دلیلی برای یرقان دانست. الف( در لوزالمعده آنزیمی فعال یافت.	

د( گفت بیش‌ترین قسمت یون بیکربنات در روده، باز جذب می‌شود. ج( وظیفه‌ی ساخت و تغلیظ کامل صفرا را به کبد نسبت داد.	
ه‍( پرکاری برخی بخش‌های برون‌ریز لوزالمعده را همانند پرکاری برخی هورمون‌های قشر فوق کلیه دانست.

4( 4 مورد 3( 3 مورد	 2( 2 مورد	 1( 1 مورد	
16116 چند مورد درست است؟

الف( جذب اغلب قندهای ساده، با صرف انرژی به وسیله‌ی لایه‌ی مخاطی روده و با جذب سدیم همراه است.
ب( جذب تمام آمینواسیدها با انتقال فعال و در برخی موارد همراه با سدیم همراه است.

ج( جذب تمام مواد غذایی در روده‌ی باریک است.
د( برای جذب چربی، فقط اسید چرب‌های موجود وارد لایه‌ی مخاطی روده می‌شوند و سپس وارد لایه‌ی زیر مخاط می‌شوند.

ه‍( ورود تری‌گلیسریدها به درون رگ‌های لنفی موجود در زیر مخاط نیازمند تبدیل مجدد در سلول‌های پوشش مخاط روده است.
4( 4 مورد 3( 3 مورد	 2( 2 مورد	 1( 1 مورد	
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031-گزینه130 گاسترین و سکرتین هورمون‌هایی است که توسط سلول‌های مجاور پیلور ترشح شده و وارد خون می‌شود، پس سلول‌های آن  	3
درون‌ریز است ولی بقیه از سلول‌های ترشحی برون‌ریز می‌باشند.

131-گزینه131 سلول )الف( نشان‌دهنده‌ی سلول حاشیه‌ای یا کناری است که تولید کننده‌ی اسید معده )HCl( و فاکتور داخلی گلیکوپروتئینی  	3
می‌باشد ولی آنزیم رنین توسط سلول‌های اصلی یا پپتیک ساخته می‌شود.

231-گزینه132 ، اسیدیته‌ي  H+ گاسترین که از غدد مجاور پیلور ترشح می‌شود محرک تولید HCl یا اسید معده است که می‌تواند با میزان  	3
معده را تعیین کند. دقت کنید که گزینه‌های )4( و )2( به هیچ هورمونی اشاره نمی‌کند.

331-گزینه133 	1

ایستگاه استفراغ
اس��تفراغ یک عمل و انعکاس دفاعی اس��ت که به ترتیب با یک دم عمیق )انقباض ماهیچه‌های بین دنده‌ای بالا برنده‌ي قفسه‌ي 
س��ینه( و بس��ته ش��دن حنجره و بالا رفتن زبان کوچک آغاز می‌ش��ود. و با افزایش انقباض ماهیچه‌های شکم و سینه و افزایش 
فشار وارد بر معده، هدف آن که خالی کردن محتویات معده و ابتدای روده‌ی باریک از راه دهان است را خارج می‌کند. )نکته: 

تحریک ناحیه گلو و گیرنده‌های معده و روده و بیماری‌های مختلف ممکن است این انعکاس را ایجاد کند.(

431-گزینه134 فقط مورد )الف( صحیح است. 	1
دقت شود استفراغ نوعی انعکاس است که با خارج کردن شیره‌ی اسیدی معده، درون بدن و pH خون را قلیایی می‌کند تا کلیه بیکربنات بیش‌تری 
ترش��ح کند )درس��تی )الف((، منتهی مواد خارج ش��ده هم می‌تواند محتویات معده و هم ابتدای روده باریک باشد، پس نمی‌توان گفت 100 درصد 
اس��یدی ا‌س��ت )رد )ب(( و برای انجام ش��دن این انعکاس، انقباض ماهیچه‌های شکم و سینه لازم است. )رد )ج(( و برای خارج شدن محتویات از 

دهان، بسته شدن حنجره و بالا رفتن زبان کوچک دو شرط لازم است، نه زبان!! )و گرنه چه طوری مواد بیان بیرون؟!!( )رد )د((

531-گزینه135 به پاسخ سؤال قبل مراجعه کنید. 	4
631-گزینه136 انقباض ماهیچه‌های ش��کم و س��ینه تنها ب��ه این فرآیند کمک می‌کند و تحریک توس��ط گیرنده‌های مع��ده و روده و گلو و  	4

بیماری‌های گوناگون صورت می‌گیرد.

731-گزینه137 فقط )د( درس��ت اس��ت. در هنگام استفراغ انقباض کاردیا از بین می‌رود و با یک انعکاس دفاعی غذا از دهان خارج می‌شود  	4
چرا که کاردیا در حالت عادی منقبض است )درستی د(.

بررسی سایر عبارات:
دلیل رد عبارت )الف(: افزایش انقباض ماهیچه‌های شکم و سینه باعث افزایش فشار وارد بر معده می‌شود )نه معده و روده‌ی باریک(.

دلیل رد عبارت )ب(: هدف از استفراغ، خالی کردن محتویات معده و بالای )ابتدای( روده‌ی باریک است.
دلیل رد عبارت )ج(: در شروع استفراغ، تحریک گیرنده گلو، معده و روده نقش دارد.

831-گزینه138 همه‌ی آنزیم‌های پانکراس در لوزالمعده تولید می‌ش��وند و به جز پروتئازها بقیه در همان پانکراس فعال می‌شوند ولی همگی در  	3
دوازدهه فعالیت می‌کنند و به جز آمیلاز آن که مالتوز )دی ساکارید( می‌سازد بقیه آنزیم‌ها منومر می‌سازند )درستی  گزینه‌ی )3((

دلیل رد گزینه‌ی )1(: دقت کنید که صفرا نقش آنزیمی ندارد.
دلیل رد گزینه‌ی )2(: پرز فقط در روده‌ی باریک وجود دارد نه همه‌ی روده‌ها!!

دلیل رد گزینه‌ی )4(: بیش‌تر بیکربنات سدیم شیره پانکراس پس از ورود به روده دوباره جذب خون می‌شود و ابتدا به کبد می‌رود.

931-گزینه139 بخش برون‌ری��ز پانکراس قوی‌ترین آنزیم‌های لول��ه‌ی گوارش را به  	4
همراه صفرا به ابتدای دوازدهه وارد می‌کند. 

* دقت کنید که مجرای صفرا از زیر دوازدهه دور می‌زند تا با مجرای پانکراس یکی شده 
و وارد دوازدهه شوند.

041-گزینه140 س��کرتین یک هورمون پروتئینی اس��ت. در فصل 4 سال س��وم می‌خوانید که گیرنده‌ي هورمون‌های پروتئینی در سطح غشای  	2
سلول‌های هدف قرار دارند. سلول هدف سکرتین سلول‌های برون‌ریز پانکراس است که سبب ترشح بیکربنات از این سلول‌ها می‌شود.

141-گزینه141 پروتئاز در پانکراس غیر فعال است و پس از ورود به دوازدهه فعال می‌شود و پروتئین‌ها یا پپتیدهای کوچک از جمله آمیلاز  	2
)آنزیم( را می‌تواند تجزیه و هیدرولیز به آمینواسید کند.

241-گزینه142 صفرا را کبد می‌سازد و در روده سبب پراکنده شدن ذرات ریز چربی در آب )امولسیون( می‌شود. به این ترتیب اثر لیپاز پانکراس  	3
را بر روی چربی راحت‌تر می‌کند.
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196 مراهچ لصف - شراوگ و هیذغت 

341-گزینه143 دقت شود که درکیموس معده، آمینواسید و گلوکز و گاسترین و اسید چرب نداریم، حال سؤال می‌پرسید از کجا اینا رو باید  	4
بدونیم؟!! خب، یه بار از اول می‌گم شروع گوارش شیمیایی کربوهیدرات‌ها از دهان )ولی به طور کامل هیدرولیز نمی‌شه بلکه فقط به مالتوز تبدیل 
می‌شه پس هنوز گلوکز نداریم( و مواد دیگه کاملًا دست نخورده باقی می‌مونه، و شروع گوارش شیمیایی پروتئین‌ها از معده شروع می‌شه ولی باز 
هم به طور کامل هیدرولیز نمی‌ش��ه فقط تبدیل به پپتیدهای کوچک می‌ش��ه، پس آمینواسید هم نداریم، دقت کنید که لیپیدها تا روده باریک کلًا 
دس��ت نخورده باقی می‌مونن پس اس��ید چرب هم توی کیموس نداریم و اما ... گاس��ترین ... ، آقا! خانم! یکی به من بگه مگه گاس��ترین هورمون 

نیست؟ مگه درون ریز نیست؟ مگه توی خون نیست؟؟ پس توی معده چی کار می‌کنه؟! ... پس گاسترین هم نداریم.
از طرفی عبارت‌های )الف( و )ج( صحیح شد تا حالا.

دقت کنید که صفرا توی جگر س��اخته می‌ش��ه )!( می‌ره توی کیسه‌ی صفرا تغلیظ می‌شه،کیسه‌ی صفرا آنزیم و پروتئین کلًا نداره، )درستی ب( و 
توی کبد هم اسید چرب نداریم چون ساختار صفرا لیپاز نداره پس توی کبد اسید چرب نداریم )درستی د(.

پس همه‌ی موارد صحیح است.

441-گزینه144 املاح صفرا حرکات دودی روده را شدت می‌بخشند، نه موضعی را! )یه بار دیگه درسنامه رو بخونی بد نیست به خدا!!!( 	1
541-گزینه145 فرآیند شیمیایی اصلی در لوله‌ی گوارش هیدرولیز و تبدیل پلی‌مرها به مونومرهای سازنده می‌باشد. توجه کنید که فروکتوز  	1

خود یک مونومر اس��ت و در لوله‌ی گوارش انس��ان بیش از این نمی‌تواند تجزیه ش��ود و س��نتز گلیکوژن هم درون س��لول کبد و ماهیچه و سنتز 
تری‌گلیسرید )چربی( درون سلول پوششی روده صورت می‌گیرد ولی سنتز لاکتوز در لوله‌ی گوارش انسان برخلاف هیدرولیز آن وجود ندارد.

641-گزینه146 بیکربنات سدیم خاصیت اسیدی کیموس معده را از بین می‌برد. سکرتین به همراه عصب پاراسمپاتیک محرک تولید بیکربنات  	4
سدیم است و چون این ماده به خارج از محیط داخلی ترشح می‌شود پس از بخش برون‌ریز پانکراس ترشح شده است.

741-گزینه147 قس��مت »الف« پرز روده با بافت اس��توانه‌ای ساده را نشان می‌دهد و رگ‌های خونی آن غذای جذب شده را به کبد )»ب«(  	1
می‌برند و قسمت »ج« بیانگر ریزپرز روده می‌باشد و قسمت »د« که رگ لنفی را نشان می‌دهد حاوی کمی پروتئین و مقدار زیادی چربی و ویتامین 

محلول در چربی می‌باشد.

841-گزینه148 به طور کلی قوی‌ترین آنزیم‌های لوله‌ی گوارش از بخش برون‌ریز پانکراس ترشح می‌شوند که فقط پروتئاز در دوازدهه فعال  	3
می‌شود ولی سایر آنزیم‌ها در خود پانکراس فعال می‌شوند.

941-گزینه149 همه‌ی عبارات نادرست هستند. 	3
تشریح عبارت‌های دیگر:

رد عبارت )الف(: آسیای بزرگ 3 ریشه‌ای در فک بالا قرار دارد و در فک بالا هم آسیای کوچک نزدیک به نیش دو ریشه دارد.
رد عبارت )ب(: اگر موج دودی به ماهیچه‌های صاف در حال انقباض کاردیا برسد موجب شل شدن آن می‌شود.

رد عبارت )ج(: اگر استفراغ با هدف خالی کردن محتویات بخش بالایی روده‌ی باریک باشد نیاز به باز شدن دریچه‌های کاردیا و پیلور دارد که 
باید به حالت استراحت در بیایند نه انقباض. 

رد عبارت )د(: محلی که صفرا پس از ساخت ابتدا به آن وارد می‌شود کیسه‌ی صفرا است، نه دوازدهه!

051-گزینه150 س��کرتین هورمونی است که وارد خون می‌شود و همچنین س��لولاز فقط در روده‌ی بزرگ انسان وجود دارد ولی سایر موارد  	1
وارد روده‌ی باریک می‌شوند.

151-گزینه151 موارد )ج( و )ه‍( درست هستند که دقیقاً خط کتاب درسی می‌باشند. 	3
)الف( نادرست است چون روده‌ی بزرگ پرز ندارد.

)ب( نادرست است چون کولون‌ها تقریباً مستقیم هستند.

)د( نادرست است چون روده‌ی بزرگ حرکت کمی دارد.

251-گزینه152 	4

نکته: کمبود ترشح صفرا باعث جذب زیاد مواد رنگی آن در کیسه‌ی صفرا شده و ادرار را پر رنگ می‌کند ولی چون مواد رنگی کم‌تر وارد دوازدهه 
شده‌اند ایجاد ماده قهوه‌ای رنگ‌دهنده به مدفوع کم می‌شود )نادرستی گزینه‌ی )1(( و همچنین چون املاح صفرا کمک به خنثی کردن اسید معده 
و تش��دید حرکات دوازدهه می‌کند پس گزینه‌های )2( و )3( هم نادرس��ت می‌باشند ولی جذب ویتامین‌های محلول در چربی )DAKE( به کمک 

صفرا ایجاد می‌شود پس کمبود صفرا در جذب آن‌ها اشکال می‌اندازد )درستی گزینه‌ی )4((
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351-گزینه153 موارد )الف(، )ب(، )د(، )ه‍( صحیح‌اند. 	1
تنها مورد )ج( غلط است، زیرا عوامل عصبی و هورمونی ترشح پانکراس را تنظیم می‌کنند نه صفرا، ثانیاً صفرا لیپاز ندارد.

نکته: حتماً سؤال برایتان پیش آمده که از کجا باید بدانیم کسی که سنگ صفرا دارد، مدفوع چرب دارد؟!!
دقت شود که می‌دانیم لیپیدهای موجود در غذا تا روده باریک دست نخورده باقی مانده‌اند و تحت اثر لیپاز پانکراس تجزیه می‌شوند، حال برای 
تسهیل این کار، نیاز به صفرا و ایجاد امولسیون پایدار هست و حال کسی که سنگ صفرا دارد ترشح صفرا به داخل دوازدهه را ندارد، پس لیپاز 

کم‌تر بر روی لیپیدها اثر می‌گذارد و بیش‌تر لیپیدهای موجود در غذا دفع می‌ش��وند. )مدفوع چرب  می‌ش��ود(
و نکته‌ی دیگر: رسوب دادن یک پروتئین تنها تبدیل حالت آن از محلول به نامحلول است و هیدرولیزی نیست و پیوندی شکسته نشده است.

451-گزینه154 	3

نکته: س��لول‌های اس��توانه‌ای ساده در لوله‌ی گوارش انس��ان، در روده‌ی باریک و بزرگ وجود دارد که اگزوسیتوز آنزیم نمی‌کنند ولی کمی ترشح 
موس��ین پروتئینی با اگزوس��یتوز دارند )علت رد گزینه‌ی )1( و درستی گزینه‌ی )3(( و نیز می‌توانند سنتز آبدهی تری گلیسیریدها را پس از جذب 
اسید چرب و گلیسرول انجام دهند )رد گزینه‌ی )2(( و پس از مردن و کنده شدن با آزاد شدن آنزیم‌های آن‌ها گوارش غذا را تکمیل می‌کنند )رد 

گزینه‌ی )4(( ولی آنزیم گوارشی آزاد شده از آن‌ها که هیچ گاه ترشح یا اگزوسیتوز نشده است.

551-گزینه155 ترشح بیکربنات سدیم بر عهده‌ي پانکراس است. بقیه‌ی گزینه‌ها را هم در پاسخ‌های قبل توضیح داده‌ام. 	1
651-گزینه156 اکث��ر بیکربنات س��دیم موجود در روده دوباره جذب خون می‌ش��ود ولی نباید این را با بازج��ذب که اصطلاحی مخصوص  	4

تصفیه‌ي مواد در کلیه است، اشتباه گرفت و دقت کنید که از خون ابتدا به کبد می‌رود.

751-گزینه157 موارد )ج( و )و( نادرست هستند. 	4
)الف( درست است چون صفرای تولیدی در کبد  قلیایی، ترشحی و دفعی است.

)ب( درست است چون کار اصلی صفرا، پراکنده کردن ذرات ریز چربی در آب است که ایجاد یک امولسیون پایدار می‌کند.
)ج( نادرست است چون لسیتین لیپیدی در صفرا برای ایجاد امولسیون پایدار است و املاح صفرا به خنثی کردن اسید معده کمک می‌کنند.

)د( درست است چون نقش کیسه‌ی صفرا فقط غلیظ کردن صفرا می‌باشد و سپس آن را وارد دوازدهه می‌کند.
)ه‍( درست است چون بخشی از مواد رنگی صفرا توسط آنزیم‌های روده‌ی باریک تغییر شیمیایی داده و ایجاد رنگ قهوه‌ای مدفوع می‌کند.

)و( نادرست است چون بخشی از مواد رنگی صفرا برخلاف بیکربنات سدیم که بیش‌تر آن جذب می‌شود وارد خون می‌شود.

851-گزینه158 وقتی ترشح صفرا دچار اختلال شود برای مثال کاهش یابد آنگاه می‌تواند به‌دلیل سنگ‌های صفراوی یا هپاتیت )کبدی( باشد.  	4
)درستی الف( و طی آن جذب استروئیدها و ویتامین‌های محلول در چربی A ،K ، E و D دچار اختلال می‌شود که اثری هم چون انسداد رگ‌های 
لنفی دارد )درس��تی ب( و چون ویتامین‌های محلول در چربی کم می‌ش��وند، K کم می‌ش��ود، اختلالات انعقادی را نیز می‌تواند همراه داشته باشد 

)درستی ج( و جذب کلسیم از روده را دچار اختلال کند. )درستی د(
* نکته: باکتری‌های داخل روده‌ی بزرگ انسان طی یک رابطه همزیستی برای ما، مقدار کمی ویتامین B و K می‌سازند و اگر زیاد آنتی‌بیوتیک 
مصرف کنیم این باکتری‌ها از بین رفته و ویتامین K کم می‌ش��ود که اثری مش��ابه کاهش ترش��ح صفرا دارد. چون صفرا در جذب ویتامین‌های 

محلول در چربی نقش دارد. )درستی ه‍(
پس همه‌ی موارد صحیح است.

951-گزینه159 با توجه به شکل کتاب گزینه‌ی )4( صحیح است. در گزینه‌ی )1( دقت کنید که سنگ صفرا در اثر رسوب کلسترول  )لیپید( است،  	4
نه چربی )TG(. در گزینه‌ی )2( دقت کنید که پانکراس زیر معده است و روده‌ی کور همانند پانکراس در سمت راست بدن است )رد گزینه‌ی )3((.

061-گزینه160 موارد )ه‍( و )د( درست جمله را کامل می‌کنند. 	2
تحلیل عبارات:

دلیل رد عبارت )الف(: دقت شود که لوزالمعده حاوی آنزیم‌های گوارشی است، فقط پروتئازهای آن غیر فعال است. )نه همه‌ی آنزیم‌ها( 
دلیل رد عبارت )ب(: دقت شود یرقان ممکن است بر اثر بیماری‌های خونی و کبد نیز ایجاد شود. 

دلیل رد عبارت )ج(: دقت شود وظیفه‌ی ساخت صفرا بر عهده‌ی کبد است ولی تغلیظ بر عهده‌ی کیسه صفرا است. 
دلیل درستی عبارت )د(: دقت شود کلمه‌ی »باز جذب« مربوط به کلیه است و کاربرد آن برای اندام‌های دیگر غلط است. 

دلیل درس��تی عبارت )ه‍(: دقت ش��ود با پرکاری قسمت برون‌ریز لوزالمعده، سدیم بیکربنات بیش‌تری ترشح می‌شود پس سدیم موجود در خون 
برای ترش��ح بیش‌تر، بیش‌تر مورد اس��تفاده قرار گرفته و مقدار سدیم خون کاهش می‌یابد و فشار خون کاهش می‌یابد که دقیقاً برعکس پرکاری 

قشر فوق کلیه است که آلدوسترون سدیم خون را زیاد می‌کند. 

C

C

A

B

C

C

C

Colg
oo




