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غذا خوردن یکی از لذت های زندگی است؛ اما فراتر از آن، غذایی که می خوریم، در گذر از دستگاه 
گوارش به شکلی در می آید که می تواند مواد و انرژی لازم برای سالم ماندن، درست عمل کردن و 
رشد  و  نمو یاخته های بدن را فراهم کند. البته غذای نامناسب و یا اضافه بر نیاز، مشکلاتی را برای 
بدن ایجاد می کند. اضافه وزن و چاقی، یکی از مسائلی است که سلامت جمعیت کنونی و آیندۀ ما 

را به خطر می اندازد.
 بدن ما چگونه انواع غذاها را برای ورود به یاخته ها آماده می کند؟

 اضافه وزن چگونه به وجود می آید و چه مشکلاتی را برای بدن ایجاد می کند؟
 چرا برخی افراد با اینکه غذای کافی و گوناگون می خورند، دچار کمبود مواد مغذی هستند؟ 

 گوارش در سایر جانداران چه شباهت ها و تفاوت هایی با گوارش انسان دارد؟
برای پاسخ به این پرسش ها، با دستگاه گوارش آشنا می شویم و عملکرد آن را در انسان و برخی 

جانوران بررسی می کنیم.

فصل ۲

گوارش وجذب مواد

تصویر ریز پرز رودۀ باریک با 
میکروسکوپ الکترونی
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اندام�های� و� گوارش� لولۀ� از� گوارش� دستگاه� آموختید� گذشته� در�
دیگر�مرتبط�با�آن�تشکیل�شده�است.�لولۀ�گوارش�چه�قسمت�هایی�دارد�

)شکل��1(؟
لولۀ�گوارش،�لولۀ�پیوسته�ای�است�که�از�دهان�تا�مخرج�ادامه�دارد.�در�
قسمت�هایی�از�لوله�گوارش�ماهیچه�های�حلقوی�به�نام�بنداره )اسفنکتر( 

وجود�دارد.�بنداره�ها�در�تنظیم�عبور�مواد�نقش�دارند�)شکل2(.

ساختار وعملکرد لولۀ گوارش  گفتار 1 

شکل�1ــ�لولۀ�گوارش�و�اندام�های�
مرتبط�با�آن��

غده�های�بزاقی؛�پانکراس�)لوزالمعده(،کبد�)جگر(�و�کیسۀ�صفرا�با�لولۀ�گوارش�مرتبط�اند�و�در�
گوارش�غذا�نقش�دارند.

ساختار لولۀ گوارش: دیوارۀ�بخش�های�مختلف�لولۀ�گوارش،�ساختار�تقریباً�مشابهی�دارند.�این�
لوله�از�خارج�به�داخل،�چهار�لایه�دارد:�لایۀ�بیرونی،�ماهیچه�ای،�زیر�مخاطی�و�مخاطی.�هر�لایه،�از�
انواع�بافت�ها�تشکیل�شده�است�)شکل3ــ�الف(.�در�همۀ�این�لایه�ها�بافت�پیوندی�سست�وجود�دارد.�
لایۀ بیرونی،�بخشی�از�صفاق�است.�صفاق�پرده�ای�است�که�اندام�های�درون�شکم�را�به�هم�وصل�

می�کند�)شکل�3ــ�ب(.

شکل�3ــ�الف(�ساختار�لایه�های�لولۀ�
گوارش�ب(�بخشی�از�صفاق�مربوط�

به�روده�ها

حلق

مری

معده
لوزالمعده

رودۀ�باریک

رودۀ�بزرگ

راست�روده

مخرج

کبد
کیسۀ�صفرا

ب(الف(

بنداره

�شبکه�های�
یاخته�های�عصبی�

فضای�درون�لوله�گوارش
زیر�مخاط

لایه�بیرونی

مخاط

حلقوی

طولی

لایۀ�ماهیچه�ای

شکل�2ــ�بندارۀ�انتهای�مری

صفاق
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لایۀ ماهیچه ای�در�دهان،�حلق،�ابتدای�مری�و�بندارۀ�خارجی�مخرج�از�نوع�مخطط�است.�این�
لایه�در�بخش�های�دیگر�لولۀ�گوارش�شامل�یاخته�های�ماهیچه�ای�صاف�است�که�به�شکل�حلقوی�و�

طولی�سازمان�یافته�اند.�دیوارۀ�معده�یک�لایۀ�ماهیچه�ای�مورّب�نیز�دارد.
زیر مخاط )لایۀ زیر مخاطی( موجب�می�شود�مخاط،�روی�لایۀ�ماهیچه�ای�بچسبد�و�به�راحتی�روی�

آن�بلغزد�یا�چین��بخورد.�در�لایۀ�ماهیچه�ای�و�زیر�مخاط،�شبکه�ای�از�یاخته�های�عصبی�وجود�دارد.�
مخاط )لایۀ مخاطی(�یاخته�هایی�از�بافت�پوششی�دارد�که�در�بخش�های�مختلف�لولۀ�گوارش،�

کارهای�متفاوتی�مثل�جذب�و�ترشح�را�انجام�می�دهند.�
حرکات لولۀ گوارش: انقباض�ماهیچه�های�دیوارۀ�لولۀ�گوارش،�حرکات�
منظمی�را�در�آن�به�وجود�می�آورد.�لولۀ�گوارش،�دو�حرکت�کرمی�و�قطعه قطعه کننده 

دارد.
در�حرکات�کرمی،�ورود�غذا�لولۀ�گوارش�را�گشاد�و�یاخته�های�عصبی�دیوارۀ��
لوله�را�تحریک�می�کند.�یاخته�های�عصبی،�ماهیچه�های�دیواره�را�به�انقباض�وادار�
می�کنند.�در�نتیجه،�یک�حلقۀ�انقباضی�در�لوله�ظاهر�می�شود�که�غذا�را�به�حرکت�

درمی�آورد�)شکل�4(.
حرکت� که� وقتی� ویژه� به� دارند؛� نیز� مخلوط�کنندگی� نقش� کرمی� حرکات�
محتویات�لوله�با�برخورد�به�یک�بنداره،�متوقف�شود؛�مثل�وقتی�که�محتویات�معده�
به�پیلور�برخورد�می�کنند.�پیلور�بندارۀ�بین�معده�و�رودۀ�باریک�است.�در�این�حالت،�

حرکات�کرمی�فقط�می�توانند�محتویات�لوله�را�مخلوط�کنند.
میان� در� یک� صورت� به� لوله� از� بخش�هایی� قطعه�قطعه�کننده� حرکات� در�
منقبض�می�شوند.�سپس�این�بخش�ها�از�حالت�انقباض�خارج�و�بخش�های�دیگر�
منقبض�می�شوند.�تداوم�این�حرکات�در�لولۀ�گوارش�موجب�می�شود�محتویات�

لوله،�ریزتر�و�بیشتر�با�شیره�های�گوارشی�مخلوط�شوند�)شکل�5(.�

واژه شناسی
بنداره )Sphincter/ اسفنکتر(
اسفنکتر�به�معنای�ماهیچۀ�حلقوی�شکل�
گرداگرد�یک�دهانه�است�که�با�انقباض�
آن� تنگ��شدن� یا� بسته� سبب� خود�
می�شود.�برای�آن�در�فارسی�کلمۀ�بنداره�
)صفت��بندار��+��پسوند��ه(�انتخاب�شده�
است.�بنداره��به��معنای�بند�آورنده�است.

شکل�5ــ�حرکت�های�قطعه�قطعه�کننده

شکل�4ــ�حرکات�کرمی

دهان انقباضانتهای�روده تودۀ�غذا

انقباض تودۀ�غذا

)1

)2

)3

مری�یک�گوسفند�یا�گاو�را�تهیه�و�لایه�های�آن�را�فعّالیت
مشاهده�کنید.

گوارش غذا  

دستگاه�گوارش�طی�فرایند�گوارش�مکانیکی،�غذا�را�آسیاب�می�کند�و�با�فرایند�گوارش�شیمیایی،�
مولکول�های�بزرگ�را�به�مولکول�های�کوچک�تبدیل�می�کند.�این�فرایندها�چگونه�انجام�می�شوند؟�

چه�عواملی�در�آنها�نقش�دارند؟�

واژه شناسی
آمیاز�از�ترکیب�واژۀ�آمیلوم�)به�معنای�
نشاسته(�و�آز�)پسوند�نشان�دهندۀ�آنزیم(�
تشکیل�شده�است.�لیپاز�و�پروتئاز�هم��به�
ترتیب�آنزیم�های�تجزیه�کنندۀ�لیپید�و�

پروتئین�هستند.
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تودۀ�غذا
زبان�کوچک

حلق
برچاکنای�)اپی�گلوت(

حنجره

مری

زبان

شکل�6ــ�غده�های�بناگوشی،�زیرآرواره�ای�
و�زیرزبانی،�بزاق�ترشح�می�کنند.

شکل�7ــ�الف(�هنگام�بلع�فقط�راه�
مری�برای�عبور�غذا�باز�است.

شکل�7ــ�ب(�حرکات�کرمی،�غذا�را�
در�طول�مری�حرکت�می�دهند.

غدۀ�بناگوشی

غدۀ�زیرزبانی

مری

مسیر�عبور�غذا

تودۀ�غذا

معده

بنداره�انتهای�مری

مجرای�بزاق

غدۀ�زیرآرواره�ای

بلع غذا: هنگام�بلع�با�فشار�زبان،�تودۀ�غذا�به�عقب�دهان�و�داخل�حلق�
پیدا� ادامه� غیرارادی،� به�شکل� بلع� به�حلق،� با�رسیدن�غذا� رانده�می�شود.�
می�کند.�همان�طور�که�می�دانید�حلق�را�به�چهارراه�تشبیه�می�کنند.�با�استفاده�
از�شکل�7ــ�الف،�توضیح�دهید�هنگام�بلع�چگونه�راه�های�دیگر�حلق�بسته�

می�شوند؟
در�ادامه�دیوارۀ�ماهیچه�ای�حلق�منقبض�می�شود�و�حرکت�کرمی�آن،�غذا�
را�به�مری�می�راند.حرکت�کرمی�در�مری�ادامه�پیدا�می�کند�و�با�شل�شدن�بندارۀ�
انتهای�مری،�غذا�وارد�معده�می�شود�)شکل�7ــ�ب(.�غده�های�مخاط�مری،�

مادۀ�مخاطی�ترشح�می�کنند�تا�حرکت�غذا�آسان�تر�شود.�
گوارش در معده: معده،�بخش�کیسه�ای�شکل�لولۀ�گوارش�است.�دیوارۀ�معده،�چین�خوردگی�هایی�
دارد�که�با�پرشدن�معده�باز�می�شوند�تا�غذای�بلع�شده�در�آن�انبار�شود.�گوارش�غذا�در�معده�در�اثر�شیرۀ�

گوارش در دهان: با�ورود�غذا�به�دهان،�جویدن�غذا�و�گوارش�مکانیکی�
آن�آغاز�می�شود.�آسیاب�شدن�غذا�به�ذره�های�بسیار�کوچک�برای�فعّالیت�بهتر�
آنزیم�های�گوارشی،�و�اثر�بزاق�بر�آن�لازم�است.سه�جفت�غدۀ�بزاقی�بزرگ�و�
غده�های�بزاقی�کوچک،�بزاق�ترشح�می�کنند�)شکل�6(.�بزاق،�ترکیبی�از�آب،�
یون�ها،�انواعی�از�آنزیم�ها�و�موسین�است.�آنزیم�آمیلاز�بزاق�به�گوارش�نشاسته�
کمک�می�کند.�لیزوزیم،�آنزیمی�است�که�در�از�بین�بردن�باکتری�های�درون�
دهان�نقش�دارد.�موسین،�گلیکوپروتئینی�است�که�آب�فراوانی�جذب�و�مادۀ�
مخاطی�ایجاد�می�کند.�مادۀ�مخاطی�دیوارۀ�لولۀ�گوارش�را�از�خراشیدگی�حاصل�
از�تماس�غذا�یا�آسیب�شیمیایی�)بر�اثر�اسید�یا�آنزیم(�حفظ�می�کند�و�ذره�های�

غذایی�را�به�هم�می�چسباند�و�آنها�را�به�تودۀ�لغزنده�ای�تبدیل�می�کند.
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معده�و�حرکات�آن�انجام�می�شود.�در�پایان�گوارش�در�معده�مخلوط�حاصل�از�گوارش�که�کیموس 
نام�دارد،با�باز�شدن�بندارۀ�پیلور�وارد�ابتدای�رودۀ�باریک�می�شود�)شکل�8(.�به�ابتدای�رودۀ�باریک�

دوازدهه�می�گویند.
شیرۀ معده: یاخته�های�پوششی�مخاط�
معده�در�بافت�پیوندی�زیرین�فرو�رفته�اند�و�
حفره�های�معده�را�به�وجود�می�آورند.�مجاری�
دارند.� راه� حفره�ها� این� به� معده،� غده�های�
معده� مخاط� سطحی� پوششی� یاخته�های�
ماده� آن،� غده�های� یاخته�های� از� برخی� و�
مخاطی�فراوان�ترشح�می�کنند�که�به�شکل�

−HCO(�نیز�
3 لایۀ�ژله�ای�چسبناکی،�مخاط�معده�را�می�پوشاند.�یاخته�های�پوششی�سطحی،�بیکربنات�)

ترشح�می�کنند�که�لایه�ژله�ای�حفاظتی�را�قلیایی�می�کند)شکل��9(.�به�این�ترتیب�سد�حفاظتی�محکمی�در�
مقابل�اسید�و�آنزیم�به�وجود�می�آید.

یاخته�های�اصلی�غده�ها،�آنزیم�های�معده�را�ترشح�می�کنند.�پیش�ساز�پروتئاز�های�معده�را�به�طور�
کلی�پپسینوژن�می�نامند.�پپسینوژن�بر�اثر�کلریدریک�اسید�به�پپسین�تبدیل�می�شود.�پپسین�خود�با�
اثر�بر�پپسینوژن،�تولید�پپسین�را�بیشتر�می�کند�)شکل9(.�آنزیم�پپسین،�پروتئین�ها�را�به�مولکول�های�
کوچک�تر�تجزیه�می�کند.�یاخته�های�کناری�غده�های�معده،�کلریدریک�اسید�و�عامل�)فاکتور(�داخلی�
معده�ترشح�می�کنند.�عامل داخلی معده،�برای�ورود�ویتامین��B12به�یاخته�های�رودۀ�باریک�ضروری�
است.�اگر�این�یاخته�ها�تخریب�شوند�یا�معده�برداشته�شود،�عاوه�بر�ساخته�نشدن��کلریدریک�اسید،�
فرد�به�کم�خونی�خطرناکی�دچار�می�شود؛�زیرا�ویتامین��B12که�برای�ساختن�گویچه�های�قرمز�در�مغز�

استخوان�لازم�است،�جذب�نمی�شود�و�زندگی�فرد�به�خطر�می�افتد. 

بنداره�پیلور

رودۀ�باریک

مری
ماهیچه��طولی

ماهیچه�حلقوی

ماهیچۀ�مورب

شکل�8ــ�حرکات�معده�در�اثر�انقباض�
می�شوند. ایجاد� آن� ماهیچه�های�
دیوارۀ� ماهیچه�ای� لایۀ� یاخته�های�
معده�در�سه�جهت�طولی،�حلقوی�و�

مورّب�قرار�گرفته�اند.

بیشتر بدانید

فرصت شناسی یک پژوهشگر 
میادی،� �19 قرن� در� بومون� دکتر�
با� جوانی�را�درمان�کرد�که�پهلویش�
التیام� طی� بود.� شده� سوراخ� گلوله�
بدن� در� کوچکی� سوراخ� زخم،�
را� معده� داخل� که� ماند� باقی� جوان�
نشان�می�داد.�بومون�از�این�سوراخ،�
چین�های�سطح�معده�و�مادۀ�مخاطی�
روی�سطح�آن�را�مشاهده�و�با�لوله�ای�
را� معده� اسید� از� مقداری� لاستیکی�
غذا�های� آزمایش� با� او� کرد.� خارج�
با� معده� گرفت� نتیجه� گوناگون،�
ترشح�اسید،�به�غذای�بلع�شده�پاسخ�
نتایج�آزمایش�های� می�دهد.�بومون�

خود�را�در�کتابی�منتشر�کرد.

ب(الف(

حفرۀ�معده

حفره�های�معده

یاختۀ�پوششی�سطحی

یاختۀ�ترشح�کننده�
مادۀ�مخاطی

یاختۀ�کناری
یاختۀ�کناری

پپسین پپسینوژن
HCL

یاختۀ�اصلییاختۀ�اصلی

غدۀ�معده

معده� غده�های� الف(� 9ــ� شکل�
مواد� معده،� غده�های� ب(�یاخته�های�
مختلف�شیرۀ�معده�را�ترشح�می�کنند.
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حضور�فعّالیت در� پپسین� آنزیم� دهد� نشان� که� کنید� طراحی� آزمایشی�
کلریدریک�اسید،�پروتئین�سفیدۀ�تخم�مرغ�را�گوارش�می�دهد.�توجه�

کنید�که�آنزیم�ها�در�دمای�ویژه�ای�فعّالیت�می�کنند.

با�ورود�غذا،�معده�اندکی�انبساط�می�یابد�و�انقباض�های�معده،�آغاز�می�شوند.�این�انقباض�ها�غذا�
را�با�شیرۀ�معده�می�آمیزند�که�نتیجۀ�آن�تشکیل�کیموس�معده�است.�همان�طور�که�گفتیم�با�باز�شدن�

بندارۀ�پیلور،�کیموس�وارد�دوازدهه�می�شود.
برگشت اسید معده )ریفلاکس(: اگر�انقباض�بندارۀ�انتهای�مری�کافی�نباشد،�فرد�دچار�
برگشت�اسید�می�شود.�در�این�حالت�در�اثر�برگشت�شیرۀ�معده�به�مری،�به�تدریج،�مخاط�مری�آسیب�
می�بیند؛�زیرا�حفاظت�دیوارۀ�آن�به�اندازۀ�معده�و�رودۀ�باریک،�نیست.�سیگار�کشیدن،�الکل،�رژیم�
غذایی�نامناسب�و�استفاده�بیش�از�اندازه�از�غذاهای�آماده،�تنش�و�اضطراب،�از�علت�های�برگشت�

اسید�معده�اند.

بیشتر بدانید
زخم پپتیک

ترشح�بیش�از�حد�اسید�و�آنزیم�در�
شیرۀ�گوارشی�و�کاهش�توانایی�سد�
مخاط� در� مخاطی� مادۀ� حفاظتی�
معده�یا�دوازدهه،�زخم�پپتیک�ایجاد�
به� مبتا� افراد� از� بسیاری� می�کند.�
زخم�پپتیک،�عفونت�مزمن�ناشی�از��
باکتری�به�نام�هلیکو�باکتر�پیلوری�
سد� می�تواند� باکتری� دارند.این�
تخریب� را� مخاطی� مادۀ� حفاظتی�
بیماری،� این� عامت�های� از� کند.�
احساس�درد�در�بخش�بالایی�معده�
است�که�ممکن�است�تا�چند�ساعت�
پس�از�خوردن�غذا�ادامه�پیدا�کند.�
تنش�مداوم،�سیگار�کشیدن،الکل�و�
برخی�دارو�ها�مانند�آسپرین�نیز�مادۀ�

مخاطی�را�تخریب�می�کنند.
گوارش در رودۀ باریک: کیموس�به�تدریج�وارد�رودۀ�باریک�
می�شود�تا�مراحل�پایانی�گوارش�به�ویژه�در�دوازدهه��انجام�شود.�
صفرا،�شیره�های�روده�و�لوزالمعده�که�به�دوازدهه�می�ریزند�به�کمک�

حرکات�روده،�در�گوارش�نهایی�کیموس�نقش�دارند)شکل�10(.
حرکت های رودۀ باریک: حرکت�های�رودۀ�باریک،�عاوه�بر�
گوارش�مکانیکی�و�پیش�بردن�کیموس�در�طول�روده،کیموس�را�در�
سراسر�مخاط�روده�می�گستراند�تا��تماس�آن�با�شیره�های�گوارشی�و�

نیز�یاخته�های�پوششی�مخاط،�افزایش�یابد.
شیرۀ روده: رودۀ�باریک�این�شیره�را�ترشح�می�کند.�شیرۀ�روده�
شامل�موسین،�آب،�یون�های�مختلف�از�جمله�بیکر�بنات�و�آنزیم�

است.
صفرا: کبد،�صفرا�را�می�سازد.�صفرا�آنزیم�ندارد�و�ترکیبی�از�
نمک�های�صفراوی،�بیکربنات،�کلسترول�و�فسفولیپید�است.�صفرا�
به�دوازدهه�می�ریزد�و�به�گوارش�چربی�ها�کمک�می�کند.�همچنین�بیکربنات�صفرا�به�خنثی�کردن�

حالت�اسیدی�کیموس�معده�کمک�می�کند.
گاهی�ترکیبات�صفرا�در�کیسه�صفرا�رسوب�می�کنند�و�سنگ�
ایجاد�می�شود.�رژیم�غذایی�پرچرب�در�ایجاد�سنگ�کیسۀ�صفرا�

نقش�دارد)شکل11(.
شکل�11ــ�سنگ�کیسه�صفرا

شکل�10ــ�صفرا�از�راه�مجاری�صفراوی�
کبد�به�یک�مجرای�مشترک�وارد�و�در�

کیسه�صفرا�ذخیره�می�شود.

کیسه�صفرا

مجرای�صفرا

مجراهای�لوزالمعده

لوز�المعده
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بیشتر بدانید
آنزیم�های�شیرۀ�لوزالمعده�و�کار�آنها�

نتیجۀ�کار�آنزیممولکول�مورد�اثرنام�آنزیم
تشکیل�پپتیدپروتئینتریپسین

پروتئین�و�پپتیدکربوکسی�پپتیداز
جدا�کردن�
آمینواسید�از�
انتهای�زنجیره

ایجاد�گلیسرول�و�لیپید)چربی(لیپاز
اسید�چرب

جدا�کردن�اسید�فسفولیپیدفسفولیپاز
چرب�از�فسفولیپید�

دی�ساکارید،�نشاسته،�گلیکوژنآمیاز
تری�ساکارید

نوکلئاز�)آنزیم�
تجزیه�کنندۀ�

نوکلئیک�اسیدها(

نوکلئیک�اسیدها�
DNAمانند�

تبدیل�به�
واحدهای�سازنده

و�فعّالیت ومتنوع�اند� قوی� لوزالمعده� پروتئاز�های� �
می�توانند�خود�لوزالمعده�را�نیز�تجزیه�کنند.�

فکر�می�کنید�بدن�چگونه�از�این�مسئله�جلوگیری�می�کند؟

گوناگون� انواع� شامل� ما� غذایی� رژیم� کربوهیدرات ها:� گوارش 
می�شوند.� جذب� گوارش� بدون� مونوساکاریدها� کربوهیدرات�هاست.�
به� و� یابند� گوارش� باید� شدن� جذب� برای� ساکاریدها� پلی� و� دی�ساکاریدها�

مونوساکارید�تبدیل�شوند.
آنزیم�های�گوارشی�با�واکنش�آب�کافت�)هیدرولیز(،�مولکول�های�درشت�را�به�مولکول�های�کوچک�
تبدیل�می�کنند.�در�آب�کافت�همراه�با�مصرف�آب،�پیوند�بین�مولکول�ها�شکسته�می�شود.�شکل�12 

واکنش�آب�کافت�را�در�تبدیل�دی�ساکارید�به�مونوساکارید�نشان�می�دهد.
دستگاه�گوارش�ما�آنزیم�مورد�نیاز�برای�گوارش�همۀ�کربوهیدرات�ها�را�نمی�سازد،�مثاً�آنزیم�

موردنیاز�برای�تجزیه�سلولز�را�نمی�سازد.
گوارش پروتئین ها: پپسین�گوارش�پروتئین�ها�را�در�معده�آغاز�می�کند.�در�رودۀ�باریک�در�نتیجۀ�
فعّالیت�پروتئازهای�لوز�المعده�و�آنزیم�های�رودۀ�باریک،�پروتئین�ها�به�آمینواسیدها،�تجزیه�می�شوند.

گوارش تری گلیسرید ها: فراوان�ترین�لیپید�های�رژیم�غذایی،�تری�گلیسریدها�هستند.�
آنزیم�لیپاز،�تری�گلیسریدها�را�به�واحدهای�سازندۀ�آن�تجزیه�می�کند.�صفرا�و�حرکات�مخلوط�کنندۀ�
رودۀ�باریک�موجب�ریز�شدن�چربی�ها�می�شوند.�گوارش�چربی�ها،�بیشتر�در�اثر�فعّالیت�لیپاز�لوزالمعده�

شکل�12ــ�آب�کافت�یک�دی�ساکارید�در�دوازدهه�انجام�می�شود.�

HO ++ OH HO OHOHHO O H2O
آنزیم

دی�ساکارید

مونوساکارید مونوساکارید

شیرۀ لوزالمعده: آنزیم�ها�و�بیکربنات�لوزالمعده�به�دوازدهه�می�ریزند.�
لوزالمعده،�آنزیم�های�لازم�برای�گوارش�شیمیایی�انواع�مواد�را�تولید�می�کند.�
پروتئاز�های�لوزالمعده�درون�رودۀ�باریک�فعّال�می�شوند.بیکربنات�اثر�اسید�
معده�را�خنثی�می�کند.�به�این�ترتیب�دیوارۀ�دوازدهه�از�اثر�اسید�حفظ�و�محیط�

مناسب�برای�فعالیت�آنزیم�های�لوز�المعده�فراهم�می�شود.
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بیشتر بدانید
باکتری�های�همزیست�رودۀ�بزرگ�و�انتهای�رودۀ�باریک،�آنزیم�آب�کافت�کنندۀ�سلولز�دارند�و�گلوکز�تولید�می�کنند،�اما�بافت�پوششی�رودۀ�بزرگ�نمی�تواند�این�
گلوکز�را�جذب�کند.�این�باکتری�ها،انواعی�از�ویتامین�های�گروه��Bو�ویتامین�»K«�می�سازند�که�رودۀ�بزرگ�می�تواند�آنها�را�جذب�کند.�بخشی�از�گازهای�روده�
از�فعّالیت�این�باکتری�ها�به�وجود�می�آیند.�عاوه�بر�آن،�این�باکتری�ها�با�ترشح�مواد�سمی،�باکتری�های�بیماری�زا�را�می�کشند�و�از�یاخته�های�پوششی�رودۀ�
بزرگ�حفاظت�می�کنند.�مصرف�آنتی�بیوتیک�ممکن�است،��این�باکتری�های�مفید�را�از�بین�ببرد.�امروزه�موادغذایی�مانند�ماست،�با�باکتری�های�مفید�غنی�سازی�

شده�اند�تا�تعداد�این�باکتری�ها�را�در�لولۀ�گوارش�افزایش�دهند.�این�محصولات�را�زیست یار�)پروبیوتیک(�می�نامند.

بیشتر بدانید
مشاهدۀ درون دستگاه گوارش 

با�استفاده�از�درون بینی )آندوسکوپی؛�آندو�به�معنای�درون�و�اسکوپ�به�معنی�دیدن(�می�توان�درون�مری،�معده�
و�دوازدهه�را�مشاهده�کرد.�درون بین�)آندوسکوپ�/Endoscope(�لوله�ای�باریک�و�انعطاف�پذیر�با�دوربینی�بر�
یک�سر�آن�است.�درون�بینی�برای�تشخیص�زخم�ها،�سرطان�و�عفونت�به�کار�می�رود.�درون�بین�در�نمونه�برداری�
نیز�استفاده�می�شود.�کولون بینی )کولونوسکوپی(�روشی�برای�بررسی�کولون�یا�رودۀ�بزرگ�است�که�به�کمک�

آن�رودۀ�بزرگ�را�تا�محل�اتصال�به�رودۀ�کوچک�بررسی�می�کنند�تا�اختال�های�احتمالی�آن�را�مشاهده�کنند.
مشاهدۀ�درون�لولۀ�گوارش

فعّالیت
اثر آمیلاز بزاق بر نشاسته 

مواد و وسایل لازم: یک�گرم�نشاسته،�محلول�لوگول،�آب،��3لولۀ�آزمایش،�جا��لوله�ای،�سه�ظرف�شیشه�ای�با�حجم�100�،150 
و��50میلی�لیتر،دماسنج،�شعلۀ�گاز�آزمایشگاه،�توری�و�سه�پایه�

روش کار
1ـ�یکی�از�افراد�گروه،�دهان�خود�را�دو�یا�سه�مرتبه�با�آب�بشوید�و�سپس�بزاق�خود�را�درون�ظرف�شیشه�ای�تمیزی�بریزد.

2ـ�در�یک�ظرف�شیشه�ای��150میلی�لیتری،�یک�گرم�نشاسته�بریزید�و�به�آن��100میلی�لیتر�آب�اضافه�کنید.
3ـ�سه�لولۀ�آزمایش�تمیز�بردارید�و�آنها�را�شماره�گذاری�کنید.�

4ـ�در�لولۀ�آزمایش�شمارۀ�1،�دو�میلی�لیتر��از�محلول�نشاسته�و�در�لولۀ�آزمایش�شمارۀ�2،�یک�میلی�لیتر�بزاق�بریزید؛�سپس�به�
محتویات�هر�لوله،�یک�قطره�لوگول�بیفزایید.�

5ـ�در�لولۀ�آزمایش�شمارۀ��3،�دو�میلی�لیتر�محلول�نشاسته�و�دو�میلی�لیتر�بزاق�و�یک�قطره�لوگول�بریزید.�
��6ــ�هر�سه�لولۀ�آزمایش�را��با�استفاده�از�حمام�آب�گرم،�در�دمای��37درجه�قرار�دهید.�

تغییرات�را�مشاهده�و�یادداشت�کنید.
علت�تغییراتی�را�که�مشاهده�کردید،�توضیح�دهید.�


